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RESUMO

Este trabalho aborda a Unidade Centro de Material no contexto hospitalar, e os seus aspectos organizacionais,
relacionados ao dimensionamento, zoneamento, recursos materiais e humanos.

UNITERMOS: Enfermagem. Unidade centro de material.

ABSTRACT

e

This study presents the central supply unit in the hospital taking into consideration organizing aspects related to its

dimension, areas, material and human resources.

UNITERMS: Nursing. Central Supply Unit.

1 INTRODUCAO

O centro de material destaca-se no contexto
da organizacdo hospitalar, de uma forma bastante
peculiar, por caracterizar-se como uma unidade de
apoio a todos os servicos assistenciais e de
diagnéstico que necessitem de artigos médico-
hospitalares para a prestagdo de assisténcia aos seus
clientes.

Esta unidade, é definida pelo Ministério da
Saade ¢ como o “conjunto de elementos destinado &
recepgdo e expurgo, preparo e esterilizacGo, guarda
e distribuicdo do material para as unidades de
estabelecimento de saiude”. Assim, é de sua
responsabilidade o processamento de todos os artigos
médico-hospitalares, desde a limpeza, a selegéo
quanto a integridade e funcionalidade e o
acondicionamento em embalagens adequadas, até a

distribuicdo desses artigos esterilizados a todas as’

unidades consumidoras, de forma a assegurar-lhes
a quantidade e a qualidade necessarias A realizacdo
de todos os procedimentos assistenciais para o
desenvolvimento do plano terapéutico dos clientes.

O centro de material ndo existia no passado,
como unidade independente, auténoma; embora com
finalidades e objetivos claramente definidos. Era a

Unidade Centro Cirtargico (UCC) que, além de
centralizar as salas de operacdes, também se
responsabilizava pelo processamento e esterilizacio
dos materiais necessarios para a prestacdo de
assisténcia a todos os clientes hospitalizados ou em
tratamento ambulatorial’® 2,

GIBERTONI® em um estudo sobre o
planejamento do centro cirargico, afirmava que o
estabelecimento de fluxo nessa unidade deveria ser
“estudado para determinacdo dos locais de entrada
e saida de pacientes, membros da equipe cirurgica,
técnicos eventuais e pessoal das unidades de
enfermagem que procuravam o centro de malterial
para a obtencdo do material esterilizado”.

Tudo leva a crer que a indefinicdo de 4reas
distintas para a Unidade Centro de Material (UCM)
e a UCC e a n&o separacéao das atividades realizadas
em ambas as unidades tem um carater histérico.

As instituicoes de satde, antes do século XVIII
eram voltadas essencialmente para a assisténcia
social, de ajuda aos pobres, doentes e 6rfaos; apenas
no final desse século é que essas instituicdes
comecaram a se transformar em um local onde se
buscava a cura dos doentes!?,

Enfermeira. Doutor do Departamento de Enfermagem Médico-Cirtrgica da Escola de Enfermagem da Universidade de Szo Paulo.
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O tratamento era essencialmente clinico, pois
os médicos eram temerosos em operar 0s seus
doentes, uma vez que o corpo humano, em toda a
sua complexidade, era uma incégnita?. Além disso,
a medicina interna, que requeria mais reflexfo,
estudos e percepcdo por parte dos médicos, era mais
valorizada no meio académico do que a cirurgia, vista
como uma atividade essencialmente manual; pela
divisfio social entre o saber e o fazer, a Medicina
nio incorporava a cirurgia como uma de suas
disciplinas, sendo executada por prdticos, os ento
chamados ‘“cirurgides barbeiros”*, que possuiam
maior habilidade manual.

No inicio do século XIX, quando o tratamento
cirargico se tornava inevitdvel e aos cirurgides néo
restava outra opc¢lo se ndo tentar, por meio de
operacoes, livrar os seus pacientes do sofrimento que
os afligiam, enfrentavam os trés grandes desafios
da cirurgia que eram a dor, a hemorragia e a
infeccdo. As operacbes restringiam-se
principalmente a amputacao de membros, drenagem
de abscessos, as extirpacgdes de tumores localizados
em Areas corpdéreas em que ndo era necessiria a
abertura de cavidades, como por exemplo os tumores
de mama. Estas operacdes eram realizadas
indistintamente, em qualquer local, como nos
campos de batalha ou na casa dos cirurgides, sem
nenhuma preocupacio com as condi¢bes de
assepsia®,

Os cirurgides contavam, nessa época, apenas

com a proépria destreza manual para realizarem o

ato cirargico o mais répido possivel, e com poucos e
grosseiros instrumentos; esses instrumentos
utilizados nas operacdes, eram, se tanto, limpos com
qualquer pano ou até mesmo na aba da sobrecasaca
dos cirurgides, mal conservados e guardados
precariamente?’,

A medida que a técnica cirtrgica foi se
desenvolvendo, gracas as descobertas dos
procedimentos anestésicos, da hemostasia e da
assepsia cirargica, o acesso aos 6rgaos ndo era mais
possivel ser realizado apenas com as mé&os. Foram,
entdo, sendo criados pelos cirurgides os
instrumentos cirdrgicos que lhes permitiam um
melhor acesso a 4rea operatéria e um refinamento
das manobras cirGrgicas, aumentando assim,
consideravelmente, a quantidade e a diversidade de
materiais utilizados no ato cirargico?.

Dessa forma, houve necessidade de contar com
uma pessoa que se responsabilizasse pelas tarefas
de limpeza, conservacdo, acondicionamento,
esterilizacdo, guarda e controle dos instrumentos e
materiais utilizados nas operacoes, assim como uma
drea fisica onde essas tarefas pudessem ser
realizadas®.

As operacdes, nesse perfodo, j4 eram entdo
realizadas no hospital, embora em local nao
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especifico. Gradativamente, as operacdes foram se
agregando aos espacos criados especificamente para
o preparo de materiais, com a finalidade de facilitar
o trabalho. Tanto as salas de operac6es como as 4reas
destinadas ao preparo de material estavam
vinculadas as unidades de internacéo, organizadas
por especialidades médica®.

Nas ultimas décadas deste século, com o
desenvolvimento vertiginoso na técnica dos
procedimentos cirGrgicos, os materiais e
equipamentos necessarios a realizacdo do ato
anestésico-cirargico foram se tornando cada vez
mais complexos e sofisticados, requerendo preparo
e esterilizacdo mais especializados e,
conseqiientemente, um pessoal mais qualificado.

Em decorréncia do avanco na cirurgia, houve
o crescimento da prépria institui¢do hospitalar,
tanto em relagdo ao aumento da oferta de ntmero
de leitos e unidades de internacdo, como o
surgimento de servicos de diagnéstico e terapéutico,
como a Radiologia, Laboratérios, Endoscopia, Banco
de Sangue, dentre outros.

Com o aumento da demanda de materiais,
sentiu-se a necessidade de centralizar as atividades
de preparo em um tunico local, de forma a
racionalizar o preparo, a guarda e a distribuigéo
desses materiais e otimizar o uso dos equipamentos
de esterilizacio que, dispersos pelas unidades de
internacdo representavam um problema para a
instituicdo, tanto pela dificuldade de manutencéo e
a falta de padronizacdo nos procedimentos de
esterilizacdo, como pelo fato de comprometerem
espacos que poderiam ser utilizados na assisténcia’.
Nascia assim, a Unidade Centro de Material.

Por sua vez, as salas de operacoes também séo
centralizadas, com a finalidade de racionalizar a
utilizacdo de dreas comuns do centro cirargico, como
lavabos, vestidrios, laboratérios, dentre outros,
localizando-se junto a UCM, de forma a garantir o
rapido acesso ao material esterilizado.

A diferenciacéo das atividades realizadas pelas
UCM e UCC associada ao intenso desenvolvimento
tecnolégico dos dltimos anos e aos avangos no
conhecimento do campo da infec¢édo hospitalar,
proporcionaram a separacio dessas duas unidades.
A UCM torna-se uma unidade hospitalar
organizacionalmente independente, que procura
atender igualmente todas as unidades
consumidoras, mesmo aquelas com menor demanda
de materiais, mas tdo importantes quanto a UCC,
até entdo um consumidor privilegiado'.

Os hospitais passaram, assim, a planejar essa
unidade separadamente da UCC e os mais antigos,
principalmente os de grande porte foram se
reorganizando, na busca da racionalizagdo do
trabalho ali desenvolvido®.
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Entretanto, deve-se ressaltar que no cen4rio
brasileiro, ainda se verifica com muita freqiiéncia,
a UCM agregada a UCC, sob a responsabilidade de
uma tnica enfermeira, e até mesmo os trabalhadores
de enfermagem atuando nas duas unidades. Este
fato é problematico, uma vez que o trabalho
desenvolvido nessas unidades é bastante distinto um
do outro, ou seja, o processo de trabalho de
enfermagem na UCM em sua acepcdo geral - objeto,
instrumentos, finalidade - é diferenciado do processo
de trabalho de enfermagem na UCC.

2 Organizacao da UCM

A importincia da UCM é ressaltada por
PERKINS#*, tanto do ponto de vista técnico-
administrativo como econdmico, pelas atividades que
executa e para as quais necessita de condigdes
ambientais e estrutura organizacional adequadas
para a garantia da qualidade dos artigos médico-
hospitalares ai processados.

No entanto, o que se tem observado em muitos
hospitais brasileiros, é que esta unidade, com
algumas excecdes, ndo dispde de instalagdes fisicas
nem tampouco de recursos materiais e humanos
adequados®,

A implantacdo da UCM deve ser uma
preocupacdo desde a fase de planejamento do
hospital, pois a sua localizacéo, o dimensionamento,
os detalhes de acabamento, assim como a estrutura
organizacional, terdo grande influéncia no seu
funcionamento e na dindmica do hospital.

Quanto a organizacdo, por volta de 1950
comecaram a ser implantadas nos hospitais
brasileiros as primeiras UCMs parcialmente
centralizadas, ou seja, a esterilizacdo dos artigos
médico-hospitalares foi centralizada na UCM, mas
o preparo dos mesmos continuou sendo feito pelas
préprias unidades consumidoras, exceto alguns
materiais como gazes, aventais e compressas
cirargicas. A esterilizacdo dos materiais, até entéo,
era realizada na prépria unidade de internacéo, em
ambiente nem sempre adequado e por pessoal muitas
vezes sem preparo®, ’

Embora esta forma de organizacéo de trabalho
da UCM seja a mais encontrada, atualmente, nas
instituicdes hospitalares brasileiras, apresenta
algumas desvantagens, dentre as quais se destaca
a dificuldade em assegurar a padronizacgio e a
garantia da qualidade do preparo do material pois a
unidade consumidora ndo é responsavel pelo
completo processamento do material e,
conseqiientemente, a esterilizacdo pode ficar
comprometida®
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Devido a isso, varias instituicdes brasileiras
tém centralizado o processamento dos materiais, isto
¢, a UCM limpa, seleciona, acondiciona, esteriliza,
armazena, controla e distribui os artigos médico-
hospitalares a todas as unidades consumidoras,
contribuindo assim para a garantia da qualidade da
assisténcia prestada ao cliente®,

O sistema centralizado de processamento do
material permite uma maior racionalizacdo do
trabalho, otimizacdo dos recursos materiais e
humanos, e maior seguranca para o cliente e equipe
de enfermagem, pois permite o desenvolvimento de
técnicas eficientes e seguras, o treinamento
especifico do pessoal, maior produtividade, facilidade
de superviséo e adequacdo como campo de ensino e
pesquisa® ®,

2.1 Dimensionamento

Para o dimensionamento da UCM ¢
importante considerar a demanda didria de material,
que estd baseada no namero e na especificidade de
leitos do hospital, na existénecia da UCC, no namero
de salas de operacdes, na média diaria de cirurgias,
na adocédo ou ndo de material de uso tnico, e até
mesmo na forma de estocagem e distribuicdo dos
artigos esterilizados as unidades consumidoras.

Independentemente de suas dimensdes, a
UCM deve estar separada em &area contaminada,
destinada a receber os artigos sujos, proceder a
descontaminacéo, limpeza e secagem dos mesmos e
Area limpa, onde os artigos sdo preparados,
acondicionados, esterilizados, guardados e
distribuidos®.

Por muito tempo, o Ministério da SatGde®
através da Portaria n® 400, de 6 de dezembro de 1977,
estabeleceu a drea minima de 40 m? para a UCM de
um hospital geral com até 50 leitos e 66 m? para um
hospital geral com até 150 leitos. Essa 4rea era
distribuida em 18% para recepcéo e expurgo, 43%
para o preparo do material, 24% para a esterilizacéo
e 15% para a area de guarda e distribuigdo do
material esterilizado.

Essa orientacdo persistiu até o ano de 1994,
quando o Ministério da Satde?, através da Portaria
nt 1884, de 11 de novembro de 1994, estabeleceu
novos parametros para a aprovacdo de projetos
fisicos de Estabelecimentos Assistenciais a Sadde,
revogando a Portaria n® 400. Em relacdo a UCM,
prevé as seguintes dreas e dimensdes minimas:

- recepcio, desinfeccido, lavagem e separacio
de materiais: 0,08 m? por leito, com drea minima de
8,0 m?

- lavagem e preparo de luvas: 7,0 m?;
- recepcdo de roupa limpa: 4,0 m?;
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- preparo de materiais e roupas: 0,25 m? por
leito, com no minimo 12,0 m?,

- esterilizacédo fisica: depende dos
equipamentos utilizados, sendo que uma disténcia
minima de 60 cm entre as autoclaves deve ser
respeitada;

- esterilizagdo quimica: 4,0 m?

- armazenagem e distribui¢do de materiais
esterilizados: 0,2 m? por leito, com o minimo de 10,0m?

- armazenagem e distribuicdo de materiais
descartdveis: deve ser equivalente a 25% da 4rea
destinada a estocagem do material esterilizado.

A citada Portaria®prevé ainda um depésito
para material de limpeza, vestidrio com sanitéarios
para os funciondrios, uma sala administrativa e
acesso para a manutenc¢éo dos equipamentos de
esterilizacdo fisica, exceto se estes forem de barreira.
Esses equipamentos, autoclaves e estufas, possuem
portas duplas e ficam localizadas entre a drea de
preparo ¢ a de armazenagem de materiais
esterilizados, de maneira que os materiais
preparados sejam colocados nesses equipamentos

pela porta que se abre na drea de preparo e retirados,
esterilizados, pela porta que da acesso a drea de
armazenagem, o que favorece o ndo cruzamento de
artigos esterilizados com os nédo esterilizados.

Inerentes a construgéo e ao dimensionamento
da UCM, alguns cuidados devem ser observados
como o tipo de acabamento e material de
revestimento de pisos e paredes, pois esses fatores
contribuem significativamente, na eficiéncia e na
manutencio da limpeza.

A 4rea fisica deve permitir néo s6 o
estabelecimento de um fluxo continuo de material, de
forma a evitar o cruzamento de materiais sujos com
os limpos e esterilizados?, como também o de pessoal,
evitando que o trabalhador escalado para a area
contaminada transite pelas 4dreas limpas e vice-versa.

Os artigos utilizados nos procedimentos
assistenciais pelas unidades consumidoras e os
fornecidos pela lavanderia e almoxarifado séo
encaminhados 4 UCM, para serem processados, onde
seguem um fluxo unidirecional que esta
representado no QUADRO 1

QUADRO1 - Fluxograma dos artigos médico-hospitalares processados na UCM
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Como pode ser verificado no QUADRO 1, os
materiais a serem processados na UCM vém das
unidades consumidoras - unidades de internacéo,
ambulatério, unidade centro cirdargico, centro
obstétrico, endoscopia, laboratério, radiologia,
farmdédcia, dentre outras - ou das unidades
fornecedoras, ou seja, da lavanderia e do
almoxarifado, quando materiais novos ou
descartaveis.

Os materiais fornecidos pelo almoxarifado,
quando descartdveis, devem ser armazenados em
4rea prépria, onde sdo controlados e distribuidos;
quando se trata de materiais novos, como por
exemplo, gazes cirdrgicas, alguns tipos de cateteres
e drenos, sdo recebidos na area de preparo e
acondicionamento para embalagem e posterior
esterilizacdo, armazenagem e distribuicéo.

As roupas limpas enviadas pela lavanderia,
como compressas, aventais e campos cirtrgicos,
como também embalagens de tecido sdo recebidos
na area de preparo e acondicionamento, para
serem vistoriados quanto a integridade, presenca de
corpos estranhos, manchas e sujidades, dobrados e
embalados de acordo com a padronizacdo adotada
pela instituicdo hospitalar, e encaminhados para a
esterilizacdo, armazenagem e distribuicéo.

«Quanto aos materiais encaminhados pelas
unidades consumidoras, sio recebidos no expurgo,
descontaminados, limpos, secos, conferidos e
separados conforme o tipo (instrumentais cirargicos,
materiais de aco inoxidavel, de vidro, materiais
especificos como sondas, canulas, pecas de
equipamentos, extensodes de borracha e de aparelhos
de respiracdo artificial), encaminhados a area de
preparo e acondicionamento onde serdo
embalados, identificados e enviados a
esterilizacdo, armazenagem e distribuicéio.

2.2 Zoneamento

Para a racionalizacdo do trabalho e o
estabelecimento de fluxo adequado com vistas a
prevencdo de infec¢do, a UCM é organizada por
4reas, de acordo com as atividades nelas realizadas.

As 4reas que compde a UCM, previstas na-

Portaria n® 1884 de 11 de novembro de 1994 do
Ministério da Satde?, referidas anteriormente séo
descritas a seguir.

Expurgo
destina-se A

O expurgo recepcéo,

descontaminacéo, lavagem e separacdo de materiais
utilizados pelas unidades consumidoras,
caracterizando-se como um dos locais mais
contaminados da UCM. E nessa 4rea que esté
centralizada grande quantidade de artigos sujos com
sangue, secrec¢ao e excrecao.

Esta 4rea deve dispor de pias préprias, com
cubas fundas para evitar respingos no trabalhador
e em namero suficiente para atender a demanda de
materiais sujos a serem.lavados, torneiras com
disponibilidade de 4gua quente e fria, adaptadas
para possibilitar a limpeza de tubulacées e artigos
com limen e balcdes em aco inoxidavel, para
propiciar facilidade de limpeza, onde os materiais
sdo depositados para posterior secagem e separacio.

E recomendado pela AORN - Association of
Operating Room Nurses?® o uso de equipamentos para
a lavagem de artigos, pois efetuam a limpeza“e a
descontaminacdo™ ,simultdneamente, substituindo
vantajosamente a limpeza manual, pelos riscos
ocupacionais que esta oferece, tanto os biol6gicos,
pelo contato com os artigos contaminados, como os
mecéanicos, pelo risco de corte e perfuracio na
manipulacéo de objetos pérfuro-cortantes.

Sédo exemplos de equipamentos disponiveis no
mercado, a lavadora-esterilizadora, lavadora
ultrassonica, lavadora sanitizadora, lavadora de
tanel, mais conhecida entre os profissionais de
enfermagem que atuam na UCM como
“pasteurizadora”, lavadora e secadora de luvas,
cabendo a cada Instituicdo Hospitalar a avaliacio e
a escolha daquele que melhor atenda as necessidades
e possibilidades do servico.

Esta area deve contar ainda com suporte de
hamper, recipiente para lixo, recipientes para a
colocacgdo de artigos em solucgdes detergentes ou
germicidas, suportes que favorecam a secagem de
sondas e tubulacbes, escovas e esponjas para a
limpeza, sabdes, detergentes, desinfetantes e
compressas ou toalhas macias para a secagem dos
materiais.

Por ser um local onde se manipulam muitos
materiais sujos ¢ ha grande disseminacdo de
microrganismos, é indicado que no expurgo haja ar
condicionado com pressio negativa, de forma a evitar
a sua propagacédo para as areas e corredores
adjacentes.

E importante que os trabalhadores de
enfermagem facam uso de Equipamento de Protecdo
Individual (EPI)*" , que se constitui de gorro
descartdvel, avental impermeével, méscara
descartavel, luvas de borracha antiderrapante e

Limpeza: é o “procedimento de remogio de sujidade e detritos parda manter em estado de asseio os artigos e 4reas; constitui-se o
nacleo de todas as agdes referentes aos cuidados de higiene com os artigos e 4reas hospitalares” ¢
* Descontaminagio: é o “processo de eliminagao total ou parcial da carga microbiana de artigos e superficies tornando-os aptos

para o manuseio seguro” ’

** Equipamento de Proteg¢do Individual (EPI): “é todo dispositivo de uso individual, de fabricagfio nacional ou estrangeira,
destinado a proteger a satde e a integridade fisica do trabalhador”?
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6culos protetores, devido a grande exposicdo a
materiais biolégicos e produtos quimicos observados
nesta area.

Area de preparo e acondicionamento

Nesta 4rea estd centralizado o preparo de todos
os materiais; inicialmente, eles sdo selecionados
quanto a funcionalidade e integridade, presenca de
sujidade, manchas, corpo estranho como fio
cirargico, cabelos e outros; os campos, aventais e
compressas cirargicas sdo dobrados, os pacotes sdo
montados e acondicionados de acordo com a
padronizacédo adotada na Instituicéo.

Esta 4rea se divide em vérias secdes, de acordo
com o artigo a ser preparado: roupas, vidraria, material
inoxidéavel, instrumental cirargico, borracha e alguns
materiais especiais, como por exemplo, gaze
vaselinada, cadarcos, drenos de Penrose e outros. Além
dos materiais que estdo sendo preparados, encontram-
se também os que aguardam esterilizacéio,
devidamente embalados e identificados, geralmente
contidos em cestos aramados.

Devem constar deste local carros para o
transporte de materiais, armarios e prateleiras para
a guarda de embalagens e materiais de reserva,
bancadas, mesas espacosas que facilitem a abertura
dos campos para a inspecéo rigorosa e a dobradura
dos mesmos, escadas, cadeiras, cestos aramados com
0s respectivos suportes, equipamentos para termo-
selagem das embalagens, suporte de hamper e
recipiente para lixo.

E necessario ressaltar a importancia da
adequacdo das mesas, bancadas e cadeiras, de modo
a possibilitar ao trabalhador uma postura correta e
confortdvel durante a jornada de trabalho. Assim,
as cadeiras devem ter altura regulavel, encosto para
as costas e apoio para os pés, sendo totalmente
inadequadas as banquetas, encontradas
rotineiramente nas UCMs; as mesas e as bancadas
de trabalho, segundo MARZIALE"” devem ter de 89
a 94cm de altura.

A iluminacdo neste. setor deve ser
cuidadosamente planejada, para facilitar aos
trabalhadores a inspecdo dos materiais, quanto a
integridade, presenca de corpo estranho e efic4cia do
processo de limpeza. H4 no mercado mesas que contam
com lampadas fluorescentes instaladas sob o tampo
transparente, com a finalidade de permitir melhor
visualizacdo e inspe¢éo dos artigos médico-hospitalares.

Area de esterilizacéo

E na 4rea de esterilizacdo que estdo localizados
os equipamentos de esterilizacéo fisica, as autoclaves
e estufas, os quais deverdo ser em namero suficiente
para a demanda dos materiais processados na
Instituicdo Hospitalar.
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As autoclaves hospitalares tém evoluido muito
em termos tecnolégicos e atualmente diferem muito
do primeiro vaso sob pressdo criado por volta de 1880
por Charles Chamberland, aluno e colaborador de
Pasteur® .

Esta 4rea deve contar com espaco fisico
suficiente para as instalac¢bes dos equipamentos de
esterilizacdo e para a manobra dos carros utilizados
na colocagdo e retirada de cargas de material desses
equipamentos, assim como exaustores que propiciem
a eliminacédo do vapor que escapa para o ambiente
no momento da abertura das autoclaves.

Os trabalhadores de enfermagem devem usar
como EPI, luvas de amianto de cano longo, com o
intuito de evitar queimaduras no contato com o
equipamento e materiais gquentes.

Area de armazenagem e distribuicao de
materiais esterilizados

Esta 4rea tem por finalidade centralizar todo
o material processado e esterilizado para posterior
distribuicdo as unidades consumidoras. Deve contar
com carro para transporte de materiais, mesa,
cadeira, escada, armarios, prateleiras e cestos
aramados com seus respectivos suportes, de maneira
que o0s materiais sejam armazenados
organizadamente, facilitando a identificacao,
localizacao e distribuicio.

Pela sua prépria finalidade, esta 4rea deve ser
de acesso restrito aos trabalhadores que af executam
suas tarefas, diminuindo assim a circulacio de
pessoas e conseqientemente a contaminacgéo
ambiental.

A temperatura ambiente e a umidade relativa
devem ser controladas, de maneira a oferecer
melhores condicdes de manutencio de esterilidade
dos materiais ai armazenados.

MALLISON" recomenda uma temperatura
ambiente entre 18 e 25° C e que a umidade relativa
nio seja superior a 75%. O controle da umidade
relativa 6 importante, pois se excessiva, pode
propiciar o umedecimento dos pacotes e
conseqiientemente favorecer o crescimento
microbiano; a umidade baixa também é indesejavel

porque pode danificar os tecidos pelo
superaquecimento quando submetidos a
reesterilizacao.

Inversamente ao recomendado para o expurgo,
esta drea requer pressio positiva de ar condicionado,
o que impede a entrada de ar das outras Areas e
corredores da UCM.

CARDO; DRAKES? ressaltam a conveniéncia de
se instalar pias com dispositivo para sabdo liquido e
toalhas descartdveis nas dreas de expurgo, preparo
e acondicionamento, esterilizagdo e armazenagem
de materiais esterilizados, ou préximas a elas, de
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modo a convidar e facilitar aos trabalhadores a
lavarem frgaqﬁentemente as maos; procedimento
eficaz para a diminuig&o da exposicéo do trabalhador
a carga biolégica.

2.3 Recursos humanos

H4 algumas décadas atrds, quando os
materiais eram processados e esterilizados nas
préprias unidades de internacgido, ndo existia muita
preocupacdo com o preparo do pessoal para trabalhar
na UCM mesmo porque era dificil manter os mesmos
trabalhadores fixos nessa funcédo, pela prépria
dindmica das unidades de internacdo, onde a
assisténcia aos clientes é prioritaria.

Quando o processamento e a esterilizagdo de
materiais passaram a ser centralizados na UCM, os
trabalhadores de enfermagem encaminhados para
trabalhar nessa unidade eram aqueles que estavam
préximos A aposentadoria, e portanto, os mais idosos;
com problemas de saude, como afecgdes
cardiovasculares, hipertensdo arterial, artrite,
lombalgia, dentre outras, com problemas de
relacionamento com os colegas e ainda, os
considerados ndo aptos para a prestacio de
assisténcia direta ao paciente?®,

A desvalorizacdo desta unidade, retratada pelo
perfil do seu quadro de pessoal, no passado e também
nos dias de hoje, talvez possa estar relacionada a
falta de contato com os clientes e seus familiares e,
portanto, com a realizacdo de atividades
consideradas de menor prestigio pelos trabalhadores
de enfermagem, como o processamento de artigos
médico-hospitalares.

O que se tem verificado ao longo desses anos,
6 que os trabalhadores de enfermagem raramente
optam em trabalhar nas UCMs, seja devido ao
desprestigio ligado a execucdo dessas tarefas ou
devido ao desconhecimento do trabalho realizado
nessas unidades.

Em um estudo realizado por JOUCLAS et al®®
sobre o ensino da Enfermagem em Centro Cirargico,
Recuperacdo Anestésica e Centro de Material, em
57 escolas de enfermagem brasileiras, observou-se
que em apenas b8% delas, os conteados
programdticos estavam inseridos no curriculo como
disciplinas especificas. A carga horéria, na maioria
dessas escolas era de 10 a 15 horas de teoria e 40 a
60 horas de pratica, sendo um dos motivos de
insatisfacdo para os docentes que ministravam esse
conteado.

Estes dados auxiliam na compreensdo da UCM
ser ainda hoje, um local preterido pelos
trabalhadores de enfermagem, uma vez que néo se
conhece todo o trabalho ali realizado, e pelo
desconhecimento, ndo lhe é dado a devida
importancia.
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Se no passado a despreocupacgdo com o preparo
de pessoal para atuar na UCM era generalizada,
atualmente se verificam duas situacdes bastante
distintas nas instituigdes hospitalares brasileiras.

Por um lado, ha UCMs muito semelhantes as
encontradas ha décadas, sem qualquer recurso
tecnol6gico, onde as tarefas sdo essencialmente
manuais e extenuantes; unidades em que 0s
trabalhadores apresentam problemas de satde,
dificuldade de relacionamento, e ai estdo
trabalhando por néo terem se adaptado em outros
locais, ou seja, s&o os excluidos, cuja UCM constitui-
se no “destino final” *.

Por outro lado, observa-se UCMs com
tecnologia bastante avancada, em que grande parte
das tarefas estdo automatizadas e os equipamentos
de esterilizacdo sdo mais complexos o que, por sua
vez, exige um trabalhador melhor qualificado.

Isto decorreu, certamente, das instituicdes
hospitalares terem se desenvolvido
tecnologicamente, no campo terapéutico e
diagnéstico, e constatarem que era imprescindivel
que as unidades de apoio técnico, como é a UCM,
também se atualizassem, de forma a racionalizar e
otimizar o trabalho ai realizado, propiciando infra-
estrutura para as unidades assistenciais e
diagnésticas.

Com a realizacido de procedimentos cada vez
mais delicados e sofisticados, o processamento dos
materiais vai se tornando uma atividade complexa,
diferente das executadas no passado, que embora
fossem artesanais, uma vez aprendidas néao
ofereciam maiores dificuldades. Atualmente, tém
surgido novos materiais, de natureza e “design” os
mais variados, assim como novos equipamentos, cujo
funcionamento é um mistério a ser revelado,
exigindo do trabalhador melhor qualificacéao,
atualizacOes freqiientes, aliados ao interesse e
motivacao para o aprendizado constante.

O COFEN - Conselho Federal de Enfermagem
prevé para este tipo de trabalho, a limpeza e ordem
dos materiais, dos equipamentos e dependéncias de
unidades de satde e as atividades de desinfeccéo e
esterilizacéo, o auxiliar de enfermagem?.

No entanto, nfo é este o quadro encontrado na
maioria das UCMs brasileiras. A forca de trabalho
constitui-se predominantemente do atendente de
enfermagem, raros técnicos de enfermagem, alguns
poucos auxiliares de enfermagem, e um enfermeiro
que, quando presente, muitas vezes é responsével
também por outras unidades, como por exemplo, a UCC.

Evidentemente, hé institui¢cdes que, em busca
da qualidade na prestacido de seus servicos,
procuram estrutura-los melhor e contam com o
namero necessirio de enfermeiros atuando
exclusivamente na UCM.,
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A determinacao do ntimero de trabalhadores
de enfermagem necessarios 4 UCM, ndo tem sido
uma tarefa muito facil, pois sofre a interferéncia de
profissionais de outras 4reas, principalmente pelos
custos envolvidos com o pessoal. .

Na literatura nacional, tem sido uma
referéncia inicial o trabalho desenvolvido por
ALCALA et al' , em 1982, na Secretaria de Higiene
e Satde da Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo,
em que propde o cdlculo de pessoal de enfermagem
para as vdrias unidades assistenciais, com base
numa determinada realidade hospitalar, num
determinado momento histérico.

Assim, para a UCM de um hospital de 250
leitos, com Pronto Atendimento, 6 salas de
operacdes, 3 salas para cirurgias obstétricas, as
autoras! apresentam a necessidade de um quadro
de pessoal de 105 trabalhadores de enfermagem,
sendo 3 enfermeiros, 11 auxiliares de enfermagem
e 91 atendentes de enfermagem. Vale ressaltar que
essa proposta considera o fato da UCM néo dispor
de equipamentos para a lavagem de luvas e de
instrumentais cirargicos, cujos trabalhadores de
enfermagem cumprem a jornada de trabalho de 6
horas diurnas e 12/36 horas para o plantdo noturno,
prevendo o acréscimo de 30% para a cobertura de
férias, folgas e licencas.

J4 o antigo Instituto Nacional de Assisténcia
Médica da Previdéncia Social (INAMPS), do
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Socials,
elaborou um trabalho sobre cdlculo de recursos
humanos na 4drea de Enfermagem, em 1988, onde
propde que para cada 100 leitos hospitalares, a UCM
deve contar com 13 trabalhadores, sendo 10% de
enfermeiros, 30% de técnicos de enfermagem e 60%
de auxiliares de enfermagem. Este trabalho
apresenta ainda, os fatores que influenciam nesse
planejamento e que sdo especificos a cada
Instituicdo: o horéario de funcionamento e a demanda
da UCC, a existéncia e porte do servico de
emergéncia, a demanda de atendimento a outros
servicos, a disponibilidade de materiais descartaveis
e os recursos tecnolégicos disponiveis.

Naverdade, a UCM precisa contar ndo apenas
com o nimero adequado de trabalhadores, mas
também que esses trabalhadores, sob a superviséo
do enfermeiro como recomenda a Resolucdo SS - 392
de 29 de junho de 1994*, estejam preparados para
executarem as tarefas que lhes forem designadas e,
principalmente, estejam conscientes da importancia
do seu trabalho para a qualidade da assisténcia
prestada ao cliente.
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3 O TRABALHO DE ENFERMAGEM NA
UCM

O processo de trabalho na UCM é diferenciado
do realizado nas unidades assistenciais e tem por
finalidade contribuir para os processos assistenciais
desenvolvidos nessas unidades, de enfermagem ou
ndo; o objeto de trabalho a ser transformado nesse
processo constitui-se de materiais e instrumentais
contaminados e também de materiais limpos,
provenientes da lavanderia e do almoxarifado.

Os instrumentos de trabalho abrangem a 4rea
fisica, 0s recursos materiais e equipamentos j4
comentados anteriormente, e o saber, caracterizado
por todo corpo de conhecimentos acumulados no
decorrer da histéria.

Quanto ao saber, é diferenciado por categorias
segundo a separacdo entre a concepcio e a execucio
do trabalho. Neste sentido, o trabalho do enfermeiro
é voltado para as atividades técnico-administrativas,
enquanto dimensdo do saber e dos técnicos,
auxiliares e atendentes de enfermagem, voltado para
as atividades técnico-operacionais, enquanto
dimenséo do fazer.

O conhecimento que hoje é exigido do
trabalhador de enfermagem da UCM difere de
alguns anos atréds, quando o processamento de
materiais era essencialmente manual.

Hoje, presenciando uma evolucéo tecnolégica
assombrosa, surgem freqiientemente novos tipos de
materiais, com “design” e matéria prima diferentes
que demandam processamentos especiais;
embalagens diferenciadas para os intmeros
equipamentos de esterilizacido, que por sua vez estao
mais sofisticados e complexos de operar pelo leque
de opcdes que oferecem; e novas formulagdes
quimicas, desinfetantes e esterilizantes que
requerem dos consumidores, maior conhecimento
para a utilizacdo segura. Enfim, o volume de
informacdes que se tem disponivel é imenso.

Conseqgiientemente, o saber dos trabalhadores
de enfermagem estd relacionado a 4rea da
microbiologia, da ergonomia, da informética, da
quimica, da fisica, da administracéo, e da ecologia,
para citar algumas.

Quanto a for¢a de trabalho de enfermagem
nessa unidade, ela é composta pelas categorias
enfermeiro, técnico, auxiliar e atendente de
enfermagem. O trabalho é organizado segundo o
fluxo continuo do objeto, sendo as atividades
distribuidas de acordo com as func¢oes das referidas
categorias de enfermagem e pelas diversas areas da
unidade. O processo de trabalho é ininterrupto nas
24 horas, dividido nos turnos manh3, tarde e noite,
sendo para a maioria dos trabalhadores, a jornada
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semanal de trabalho de 36 horas e didria de 6 horas
diurnas e 12 horas noturnas.

Como pode se perceber, a organizacéo e a
divisdo do trabalho na UCM vem demonstrar a
fragmentacgdo desse processo, assemelhando-se em
alguns aspectos ao de uma inddstria, como por
exemplo, a forma seqiiencial de processamento de
materiais e a necessiria produtividade, a execucéo
de tarefas repetitivas, monétonas, muitas vezes sem
criatividade, e certamente, pouco valorizadas pelos
trabalhadores das demais unidades hospitalares.

Embora sejam poucos os trabalhadores que
escolheriam trabalhar nessa unidade, o trabalho af
desenvolvido é de vital importancia para a prestacéo
de cuidados a todos os pacientes, hospitalizados ou
ndo, uma vez que, para a realizacdo de qualquer
procedimento assistencial sdo necessérios materiais
processados, esterilizados, e em condi¢bes seguras
de uso.

Os trabalhadores de enfermagem na Unidade
Centro de Material, através do seu trabalho arduo
e desvalorizado, tém contribuido muito para o
vertiginoso avanco tecnolégico observado na area da
satde, especialmente no da cirurgia, pois todo o
desenvolvimento dos procedimentos médico-
hospitalares, tdo divulgados pela imprensa comum
e cientifica, como as cirurgias video-laparoscépicas,
os transplantes de coracdo, de figado, ndo teriam
obtido o mesmo sucesso sem o respaldo dessa
unidade.
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