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RESUMO

Objetivo: Avaliar a conformidade dos Centros de Material e Esterilizagao (CMEs) das unidades basicas
de saude com as normas da ANVISA, analisando sua relagdo com a segurancga do paciente de acordo
com sua estrutura fisica. Metodologia: Estudo de campo transversal, com abordagem exploratéria,
observacional e descritiva. O estudo foi realizado em quatro Unidades Basicas de Saude (UBS)
situadas em Anapolis, Goias. Os dados foram obtidos por meio de um checklist de acordo com as
exigéncias das normas vigentes para o ambiente de esterilizacdo. Resultados: Observou-se que,
apesar dessas limitagdes, todas as unidades possuiam condigdes minimas para o processamento de
artigos criticos de baixa complexidade, semicriticos e nao criticos, além do uso de Equipamentos de
Protegdo Individual (EPI) pela equipe. A analise comparativa indicou que algumas unidades
apresentaram melhor adequacéo estrutural, enquanto outras mostraram condi¢gdes precarias, com
riscos significativos a seguranga do processamento e a integridade dos artigos. Conclusao: A
adequacado da infraestrutura do CME é essencial para garantir a seguranca do paciente e do
trabalhador, sendo necessario investir em melhorias fisicas, capacitagdo continua das equipes e
documentacao formal dos processos de esterilizagdo. Os resultados obtidos podem subsidiar futuras
intervencdes e planejamentos voltados a melhoria da qualidade e seguranga nos CMEs da atencéao
primaria.
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INTRODUGAO

Atualmente, a seguranga do paciente tem ganhado destaque nos servigos de
saude, sendo essencial para a qualidade do atendimento. Nesse contexto, o Centro
de Material e Esterilizacdo (CME) desempenha papel relevante, processando
Produtos Para Saude (PPS) e apoiando indiretamente a assisténcia segura, seguindo
padrées regulamentares (YAMAMOTO et al., 2022).

A Resolugao da Diretoria Colegiada (RDC) n° 15/2012 define boas praticas
para o funcionamento do CME, garantindo seguranga para pacientes e profissionais
(ANVISA, 2012). O planejamento das unidades considera etapas do processamento,
fluxo unidirecional de materiais e infraestrutura adequada, assegurando eficiéncia e

prevencgao de riscos (VITAL et al., 2014).

A RDC n° 50/2002 estabelece requisitos técnicos para construcido e
organizacao dos estabelecimentos de saude, incluindo instalagdes, acessibilidade e
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controle de infecgdes (ANVISA, 2002). A cultura de seguranga do paciente se
relaciona diretamente com o processamento de PPS, pois o CME contribui para a
prevencgao de Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) (YAMAMOTO et
al., 2022).

Portanto, este estudo objetivou identificar os padrées dos CMEs na atengao
primaria em Anapolis-GO e analisar a relagdo da estrutura fisica com a seguranga de
pacientes e trabalhadores (ARARUNA, 2013).

MATERIAIS E METODOS
Tipo de estudo

Para a pesquisa, adotou-se o modelo transversal, que visa a analise de dados
quantitativos coletados num periodo de tempo definido, com abordagem exploratdria,
observacional e descritiva cujo os dados serdo observados, registrados, analisados,

classificados e interpretados sem a interferéncia por parte dos pesquisadores.
Campo de estudo

As Unidades Basicas de Saude (UBS) tém adotado praticas assistenciais
eficientes, com aumento de procedimentos invasivos, o que exige espagos adequados
para esterilizacdo de equipamentos, seguindo diretrizes preconizadas (VITAL et al.,
2014).

O municipio de Anapolis possui 48 UBS, das quais 9 funcionam em horario
ampliado (7h as 22h), distribuidas em quatro regides: noroeste, nordeste, sudoeste e
sudeste. Neste estudo, foi selecionada aleatoriamente uma unidade de horario
estendido em cada regido, designadas como UBS A, UBS B, UBS C e UBS D,

preservando o sigilo das instituigdes.

O planejamento dessas unidades € essencial, considerando as etapas do
processamento de materiais e 0s riscos associados, garantindo que as UBS
escolhidas apresentam atividades adequadas para a pesquisa sobre cuidados

primarios e praticas de esterilizacio.
Coleta e anadlise de dados

A pesquisa foi realizada entre os dias 14 e 26 de agosto de 2025, por meio de
observacao direta e da aplicagdo de um checklist referente a estrutura fisica do CME,
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elaborado com base na Resolugdo RDC n° 50, de 21 de fevereiro de 2002 (ANVISA,
2002). O preenchimento do checklist foi realizado pela pesquisadora. Os dados foram
convertidos em uma planilha do Software Excel®. A partir dai os resultados levantados

foram analisados e interpretados de forma critica e descritiva.
RESULTADOS

Cada uma das quatro UBS contava com seu préprio Centro de Material e
Esterilizacdo (CME), classificados como tipo |, responsaveis pelo processamento de
artigos criticos de baixa complexidade, semicriticos e ndo criticos. A analise permitiu
identificar pontos de conformidade e ndao conformidade na infraestrutura, revelando
aspectos que atendem as normas e fragilidades que comprometem a seguranca do

paciente e do trabalhador.

A Tabela 1 demonstra que os quatro CME realizavam as atividades de limpeza,
desinfeccao e esterilizagao de produtos de forma centralizada. Observou-se, ainda, a

presenca de no minimo barreira técnica entre as areas consideradas contaminadas e

UNIVERSIDADE EVANGELICA DE GOIAS

limpas.
Tabela 1. Aspectos estruturais dos CMEs
Itens UBS A UBS B UBS C UBS D
Barreira fisica ou barreira técnica Sim Sim Sim Sim
Fluxo unidirecional Sim Sim Sim Sim
Ventilagado/climatizagdo adequada Nao Nao Nao Nao
Bancadas de material liso e impermeavel Sim Sim Sim N&o
Presenca de ralos vedados Nao Nao Nao Nao
Armarios para armazenamento de materiais Nao Parcial Parcial Nao
Autoclave instalada e funcionando corretamente Sim Nao Sim Nao
Treinamento continuo da equipe Sim Sim Sim Nao
Documentacgao de validagao Nao Sim Nao Nao

Fonte: Os autores, 2025

A partir da observacgao, constatou-se que a UBS A apresentou boas condi¢des
de estrutura fisica, com barreira fisica adequada, sinalizagcao e uso correto de EPI’s,
porém nao dispunha de ventilacdo ou climatizagcdo e ndo possuia armarios para
armazenamento temporario, encaminhando os materiais diretamente aos

consultorios.

Ja a UBS B possuia éarea fisica ampla e organizada, mas carecia de
identificacdo das areas, apresentava ralos ndo vedados e autoclave instalada de
forma improvisada e com defeito. Apesar disso, destacou-se pela existéncia de
documentagao de validagao dos processos de esterilizagao.
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A UBS C mantinha barreira fisica, equipamentos em bom estado e rotinas de
calibragéo, contudo apresentava fragilidades em ventilagdo, auséncia de vedagéo de

ralos e documentacao de validagao.

Por ultimo, a UBS D mostrou-se a mais deficiente, com espago improvisado
que nao garantia circulagéo segura de materiais, mobiliario inadequado como falta de
bancadas e auséncia de treinamentos continuos, representando maior risco a

seguranga do paciente e do trabalhador.

A Tabela 2, mostra uma sintese dos critérios atendidos por cada UBS com o

percentual de conformidade.

Tabela 2. Sintese dos critérios atendidos dos CMEs

UBS Critérios atendidos Percentual
A 5 55%
B 55 61%
C 55 61%
D 2 22%

Fonte: Os autores, 2025

A avaliagao geral da estrutura fisica dos CME das quatro Unidades Basicas de
Saude revelou diferencas importantes no atendimento aos critérios minimos
estabelecidos. Observou-se que as UBS B e C, apresentaram o melhor desempenho,
ambas alcangando 61% (5,5) de conformidade, seguida da UBS A com 55% (5). Em
contrapartida, a UBS D destacou-se negativamente, atendendo apenas a 22% (2) dos
requisitos avaliados. Esses achados demonstram que, embora algumas unidades
apresentam avancos parciais na adequacao da infraestrutura do CME, ainda existe
uma lacuna significativa em relagao ao atendimento das recomendagdes estruturais,
0 que pode impactar diretamente na seguranca do processamento dos artigos

utilizados na assisténcia.
CONCLUSAO

A analise evidenciou que os CMEs das UBS avaliadas cumprem sua fung¢ao no
processamento de artigos, mas apresentam fragilidades estruturais que
comprometem a seguranga do paciente, especialmente pela limitagcdo de espaco

fisico e auséncia de barreira adequada entre areas limpa e suja.
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Apesar disso, foram encontradas condigdes minimas para o funcionamento,
como rede elétrica, hidraulica e autoclaves em parte das unidades, demonstrando o

esforco dos profissionais em manter a assisténcia.

Conclui-se que a integracao entre conhecimento técnico e infraestrutura
adequada é essencial para a qualidade do cuidado, sendo necessarios investimentos
em estrutura, capacitacdo e gestdo. Os resultados podem subsidiar melhorias nos

CMEs da atencgéao primaria, fortalecendo praticas seguras e efetivas.
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