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APRESENTAÇÃO

A obra “Discursos, Saberes e Práticas da Enfermagem” aborda uma série de 
estudos realizados na área da Enfermagem, sendo suas publicações realizadas 
pela Atena Editora. Em sua totalidade está composta por 6 volumes, sendo eles 
classificados de acordo com a área de abrangência e temáticas de estudo.  Em seus 
25 capítulos, o volume III aborda diferentes aspectos relacionados à Enfermagem, 
desde assuntos inerentes ao processo de avaliação em saúde, quanto os fatores 
que envolvem os principais enfrentamentos da profissão.

As pesquisas sobre avaliação em saúde, surgem trazendo publicações sobre 
iniquidade, infraestrutura, humanização e organização dos serviços de saúde 
no Brasil. Em se tratando de saúde ocupacional, a vertente é estudada desde a 
formação profissional até a atuação propriamente dita do profissional nos serviços 
assistenciais.

Quando se trata da evolução da Enfermagem enquanto ciência, bem como 
de sua atuação nos mais diversas vertentes, é inquestionável a sua importância e 
os avanços obtidos até os dias de hoje. No entanto, mesmo diante da necessidade 
desse profissional para a qualidade na assistência à saúde e demais ramos de 
sua atuação, observa-se o constante adoecimento do profissional de enfermagem, 
havendo assim, a necessidade de medidas que visem a saúde ocupacional. 

Ademais, esperamos que este livro possa fornecer subsídios para o 
conhecimento dos mais diversos desafios enfrentados pelos serviços de saúde no 
Brasil, bem como a identificação de situações que possam comprometer a qualidade 
de tais serviços e a consequente busca de estratégias que visem qualificá-los. 
Além disso, objetivamos com o presente volume dessa obra, fortalecer e estimular 
a prática clínica de enfermagem através de pesquisas relevantes envolvendo 
os aspectos evolutivos de sua essência enquanto ciência que cuida, bem como 
estimular a sensibilização para observação das necessidades de saúde ocupacional 
mediante o reconhecimento do profissional e promoção da saúde do profissional de 
enfermagem. 

Isabelle C. de N. Sombra
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RESUMO: Objetivo: Avaliar os aspectos 
físico-estruturais dos Centros de Materiais e 
Esterilização de Unidades Básicas de Saúde 
de um Município do Interior do Piauí. Método: 
estudo observacional analítico e transversal, 
realizado em 12 Unidades Básicas de Saúde 
do Município de Oeiras-Piauí, durante os 
meses de Março a Maio de 2018. Os dados 
foram coletados por meio da observação não-

participante com preenchimento de um check-
list que contemplou os itens: luminosidade, 
ruído, temperatura, umidade, características 
estruturais e dimensão das áreas físicas. 
Os dados estão apresentados em tabelas. 
Resultados: identificou-se que em 12 Unidades 
Básicas de Saúde havia presença de Centros 
de Materiais e Esterilização em plena atividade, 
os quais possuíam registro sanitário e alvará 
de funcionamento expedido pela Vigilância 
Sanitária. As médias dos parâmetros ambientais 
mensurados se encontraram insatisfatórias na 
maioria destas, assim como infraestrutura física. 
Quanto a avaliação dos componentes básicos 
da estrutura de recursos e materiais por setores, 
observou-se que os equipamentos necessários 
são encontrados na maioria das áreas: 
recepção e limpeza; preparo e esterilização 
e armazenamento e distribuição. Conclusão: 
os problemas estruturais estão presentes 
nos Centros de Materiais e Esterilização em 
diversas Unidades de Saúde.
PALAVRAS-CHAVE: Esterilização; Ambiente 
de trabalho; Atenção Primária á Saúde.

AVALIAÇÃO FÍSICO-ESTRUTURAL 

DE CENTROS DE MATERIAIS E 

ESTERILIZAÇÃO EM UNIDADES DA 
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ATENÇÃO PRIMÁRIA

ABSTRACT: Objective: To evaluate the physical and structural aspects of the Materials 
and Sterilization Centers of Basic Health Units in a city in the interior of Piauí. Method: 
observational and cross-sectional observational study, conducted in 12 Basic Health 
Units of the Municipality of Oeiras-Piauí, from March to May 2018. Data were collected 
through non-participant observation by completing a checklist. which contemplated the 
items: brightness, noise, temperature, humidity, structural characteristics and size of 
the physical areas. Data are presented in tables. Results: It was identified that in 12 
Basic Health Units there were Centers of Materials and Sterilization in full activity, which 
had sanitary registration and business license issued by the Sanitary Surveillance. 
The average environmental parameters measured were found to be unsatisfactory in 
most of them, as well as physical infrastructure. Regarding the evaluation of the basic 
components of the structure of resources and materials by sectors, it was observed that 
the necessary equipment is found in most areas: reception and cleaning; preparation 
and sterilization and storage and distribution. Conclusion: structural problems are 
present in the Materials and Sterilization Centers in various Health Units.
KEYWORDS: Sterilization; Working environment; Primary Health Care.

1 | 	INTRODUÇÃO

O controle das Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde (IRAS) e sua 
prevenção dependem de múltiplas ações, entre elas o processamento correto de 
Produtos Para Saúde (PPS), prevenindo possíveis danos aos pacientes e/ou os 
indesejados eventos adversos (BRASIL, 2013). 

Essa preocupação com o processamento de PPS já foi restrita a 
unidades hospitalares, porém, com as mudanças decorrentes do processo de 
institucionalização do Sistema Único de Saúde (SUS), os cuidados primários à saúde 
vêm desenvolvendo práticas assistenciais mais eficientes e efetivas, aumentando a 
demanda de pequenos procedimentos invasivos realizados nas unidades básicas, 
o que demanda o processo da esterilização de artigos. 

Neste contexto, é possível racionalizar que determinados procedimentos 
executados nas Unidades Básicas de Saúde (UBS), em nível de Atenção Primária, 
envolvem algum tipo de higienização, desde a limpeza e desinfecção a até mesmo 
a esterilização de artigos utilizados no cuidado à saúde. Estas práticas tornam 
segura a utilização e eventual reutilização de instrumentos e materiais que entram 
em contato com indivíduos que precisam de cuidados clínicos. Por outro lado, a 
má aplicação dos processos de limpeza e esterilização pode desencadear sérios 
problemas de saúde (BRASIL, 2012a).  

Assim, a Central de Materiais e Esterilização (CME) é uma unidade funcional 
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que tem por finalidade o processamento de PPS, o qual engloba um conjunto de 
ações iniciadas logo após o uso destes produtos nas unidades assistenciais exigindo 
uma pré-limpeza, seguida de etapas obrigatórias em fluxo unidirecional, que são: 
limpeza, secagem, inspeção ou avaliação da limpeza, integridade e funcionalidade, 
embalagem, esterilização, armazenamento e transporte para unidades usuárias. 
Ressalta-se que em todas essas etapas é indispensável a utilização de registros e 
monitoramento por meio de testes validados (SOBECC, 2017).

Dado este panorama sobre os processos básicos pelos quais os PPS precisam 
ser submetidos, convém refletir que estes só podem acontecer de modo seguro 
e eficaz quando a infraestrutura física oferecer condições para tal, bem como a 
equipe de saúde, mais especificamente a enfermagem, possuir habilidade técnica 
e conhecimento científico para manter o controle do risco de infecções e evitar 
contaminações relativas aos materiais, culminando em segurança para os pacientes 
(FREITAS et al., 2015). 

No tocante a infraestrutura física um estudo conduzido por Vital, Lins, Verissimo 
e Souza (2014) concluiu que ainda é escassa a quantidade de UBS que atendem às 
recomendações previstas na legislação brasileira, e que na maioria das unidades 
visitadas por estes pesquisadores no estado de Alagoas, o ambiente funcionava de 
forma improvisada mesmo possuindo registro sanitário e licença da ANVISA para 
funcionamento.

Freitas e Quirino (2011) conduziram um estudo no município de Picos-Piaui 
e identificaram que as condições estruturais das UBS desfavorecem, no geral, à 
organização do fluxo unidirecional, bem como fragiliza a segurança no processamento 
e armazenamento do PPS. Reiteram que a improvisação estrutural e de técnicas de 
processamento foi presente em 84% das UBS pesquisadas.

A partir dessas reflexões, surgiu o seguinte questionamento: as UBS do 
município de Oeiras dispõe de espaço adequado direcionado ao processamento de 
materiais odonto-médico-hospitalres?

Justifica-se a necessidade de uma pesquisa que avalie a estrutura física 
da CME das UBS tendo em vista que os profissionais das UBS em sua rotina de 
atendimento fazem uso de vários instrumentos para a concretização de seu serviço, 
como: retirada de pontos cirúrgicos; curativos de feridas abertas (como lesões por 
pressão ou deiscências de incisões) e feridas fechadas, escoriações; e, em algumas 
delas, até mesmo a realização de pequenos procedimentos cirúrgicos, o que 
automaticamente remete a necessidade de estrutura adequada em conformidade 
com as recomendações da legislação vigente no Brasil. 

A relevância compreende três aspectos: para a comunidade científica 
representa um avanço no conhecimento sobre o assunto, tendo em vista que há 
escassez de estudos que utilizam dessa abordagem quanto ao objeto em estudo; 
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para as UBS, tendo em vista que a avaliação realizada poderá evidenciar o panorama 
atual e indicar possibilidades de melhoria às reformas estruturais futuras; e, para a 
comunidade assistida nas UBS (profissionais e pacientes), uma vez que ao sinalizar 
possíveis fragilidades, indicará em que pontos a segurança para garantia dos fluxo 
correto de PPS pode ser melhorada.

Deste modo, o objetivo desta pesquisa foi: avaliar os aspectos físico-estruturais 
dos Centros de Materiais e Esterilização de Unidades Básicas de Saúde de um 
Município do Interior do Piauí.

2 | 	MÉTODO

Trata-se de um estudo observacional analítico e transversal, por meio do 
qual se buscou analisar as variáveis físico-estruturais e ambientais dos locais para 
processamento de PPS em UBS. Seguindo as recomendações internacionais para 
estudos observacionais, foi utilizado o check-list STROBE.

O estudo foi realizado nas UBS do Município de Oeiras-PI, durante os meses 
de março e maio de 2018. Para a definição das unidades a serem pesquisadas, 
solicitou-se à Secretaria de Saúde do município um mapa com a localização 
geográfica de todas as unidades, e a partir daí, por meio de um critério de amostragem 
por conveniência, pactuou-se uma amostra de 12 UBS, tendo em vista que duas 
encontravam-se em obras estruturais. 

A operacionalização da coleta de dados se deu a partir da realização de visitas 
pela equipe de pesquisa, que após selecionar as UBS, conduziram um sorteio de 
forma aleatória com o intuito de definir o dia e a unidade a ser visitada. Ressalta-se 
que o turno foi o matutino, visto que na rotina dessas UBS o processamento de PPS 
é mais frequente neste horário. Deste modo, foram realizadas visitas a duas UBS 
para cada dia previamente agendado, de acordo com a conveniência da equipe. 

Destaca-se que a sistematização da coleta foi realizada utilizando-se a técnica 
de observação não-participante, a qual foi guiada por um instrumento do tipo check-
list, que foi elaborado com base nas normas estabelecidas pela ANVISA (Brasil; 
2002) e SOBECC (2017). As variáveis observadas foram: localização arquitetônica 
da CME; estrutura física da CME e suas áreas; parâmetros ambientais (iluminação, 
ruído, temperatura e umidade); protocolo escrito de processamento de PPS; 
equipamento utilizado na esterilização; e profissional responsável pela esterilização.

Foi realizada uma simulação de coleta de dados para realização do pré-teste 
do instrumento para se avaliar a fidedignidade, a operatividade, e a validade do 
instrumento, em que se observou se os itens do instrumento eram relevantes para 
a pesquisa e se deveriam ser adicionados ou retirados algum tópico para que o 
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mesmo nem ficasse repetitivo nem tão pouco incompleto. Ao final da simulação, 
todos os itens permaneceram no instrumento.

Foram utilizados para avaliação das variáveis os seguintes equipamentos: 
Decibelímetro Digital Incoterm modelo TDEC100C para medir o nível de ruído; 
um Multi-Function Environment Meter 4IN1 para quantificar os parâmetros de 
luminosidade, temperatura e umidade; e uma fita métrica de 100cm para mesurar 
o espaço físico. Cabe destacar que todos os equipamentos possuem certificação 
expedida pelo Instituto Nacional de Metrologia, Qualidade e Tecnologia (INMETRO), 
e ressalta-se que todos os equipamentos foram utilizados conforme instruções do 
fabricante.

Os dados foram apresentados em tabelas com a distribuição da frequência 
absoluta, e para as variáveis ambientais (temperatura, ruído, iluminação, umidade 
e espaço físico) foi calculada a medida de tendência central (média) dos valores 
encontrados. Quanto aos aspectos da infraestrutura física, foram verificadas as 
plantas baixas das CME de modo que se pudessem analisar os aspectos estruturais 
e de fluxo de processamento de PPS.

3 | 	RESULTADOS

Identificou-se que em 12 UBS visitadas havia presença de CME em plena 
atividade, as quais possuíam registro sanitário e alvará de funcionamento expedido 
pela Vigilância Sanitária. Ressalta-se que concernente à localização física da CME 
dentro das UBS, verificou-se que em todas, a localização é estrategicamente situada 
próxima às unidades consumidoras, e destas, apenas uma apresenta CME com 
toda a estrutura física completa com sala de recepção e limpeza, sala de preparo 
e esterilização e sala de armazenamento e distribuição exclusivas, enquanto as 
demais dividem algumas dessas áreas com outros setores na unidade.

Sobre a temperatura, foi observado que em todas as áreas a mesma estava 
acima da preconizada, visto que as médias mensuradas foram de: 32,7ºC na área de 
recepção e limpeza, 33,8° C no preparo e esterilização, e 32,4°C no armazenamento 
e distribuição de materiais. 

Quanto ao ruído, foi observado que nenhuma das áreas está de acordo com 
os padrões exigidos, onde as médias encontradas foram: 61,5 decibéis (Db) na 
área de Recepção e Limpeza, 63,3 Db no Preparo e Esterilização, e 66,7 Db no 
Armazenamento e Distribuição. 

Sobre a umidade houve inadequação quanto à norma padrão, visto que 
nenhuma das áreas atingiu os valores toleráveis, ficando abaixo do ideal, com 
média de 35,7% na recepção e Limpeza, 36,9% no Preparo e Esterilização, e 35,8% 
no Armazenaento e Distribuição. 
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As médias da luminosidade foram de 61,6 lux na área de recepção e limpeza, 
65,2 lux no preparo e esterilização, e 59,2 lux na guarda e distribuição, valores bem 
abaixo do ideal, o que associado ao trabalho rotineiro e que exige precisão quanto 
à inspeção dos artigos pode prejudicar o alcance de resultados satisfatórios do 
processamento. 

Parâmetros
Áreas da CME

Recepção e Limpeza Preparo e 
Esterilização

Armazenamento e 
Distribuição

Iluminação 61,6 lux 65,2 lux 59,2 lux

Ruído 61,5 Db 63,3 Db 66,7 Db

Temperatura 32,7° C 33,8° C 32,4° C

Umidade 35,7% 36,9% 35,8%

Tamanho em m2 2,50 m2 2,00 m2 3,10 m2

Tabela 1. Médias dos parâmetros ambientais mensurados nas CME das UBS. Oeiras PI, Brasil, 
2018.

FONTE: Dados da pesquisa.

Em relação ao tamanho em metros quadrados (m2), a sala de recepção e 
limpeza possui média calculada de 2,50 m2, com ênfase para o fato de que em duas 
UBS este setor é compartilhado com o consultório odontológico, e nas demais é 
mesclada com as atividades de desinfecção química. Quanto a sala de Preparo e 
Esterilização, foi encontrado média de 2,00 m2, devendo este setor ser dimensionado 
de acordo com o quantitativo e dimensões dos equipamentos, a área ocupada por 
cada equipamento de esterilização deve ser acrescida 2,50 m2 para circulação, 
sendo que boa parte destas salas na CME não cumpriam esses parâmetros. A sala 
de armazenamento e distribuição apresentou média de 3,10m2, ressaltando-se que 
em oito unidades, este espaço era compartilhado com a sala de procedimentos de 
enfermagem e o consultório odontológico. 

A tabela 2 apresenta as variáveis quanto a infraestrutura física das CME nas 
UBS. Aqui se pode observar que 11 CME possuem revestimento impermeável e 
resistente adequado nas paredes, da mesma forma, assim como possuem portas de 
material durável e resistente a constantes lavagens e impactos mecânicos. Quanto 
a iluminação específica para as bancadas, nenhuma das CME às possuem, assim 
como planos de economia de energia e reaproveitamento de água. 

Na variável isolamento acústico em áreas de maior ruído, apenas duas CME 
estão dentro dos padrões, sendo este isolamento produzido com material Etileno 
Acetato de Vinil (EVA), e a maioria (10) não isolam acusticamente estes setores 
de forma correta. O ar-condicionado é do tipo Split, situado na parte superior, 
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estando presente em 2 das salas sujas e limpas das CME. Já as áreas onde estão 
as termolavadoras e/ou autoclave, em 3 possuem exaustores de vapor próximas as 
portas, outro fator importante para o bom funcionamento dos serviços e do conforto 
dos profissionais que ali operam.

Variáveis Sim Não

As paredes possuem revestimentos impermeáveis, sem 
porosidade e resistente a abrasão 11 1

As portas são de material durável e resistente a constantes 
lavagens e impactos mecânicos 11 1

A iluminação é especifica para as bancadas - 12

Possui isolamento acústico em áreas de maior ruido (local 
da autoclave por exemplo) 2 10

As salas consideradas limpas e sujas possuem ar-
condicionado 2 10

A área onde estão instaladas as termolavadoras e/ou 
autoclave possuem exaustores de vapor perto das portas 3 9

Possui planos de economia de energia e reaproveitamento 
de água - 12

Tabela 2. Infraestrutura física das CME nas UBS. Oeiras PI, Brasil, 2018.
FONTE: Dados da pesquisa

Na tabela 3 foi verificada a avaliação dos componentes básicos da estrutura de 
recursos e materiais por setores nas CME das UBS. A primeira variável diz respeito 
a sala de recepção e limpeza. Apenas cinco possuem lavatório com dispensador 
de sabonete e papel toalha, quatro não possuem e três possuem em partes. Ainda 
foi observado que apenas três dispõe de uma bancada e descarte de materiais 
perfurocortantes. Pode-se destacar que nenhuma das CME dispõe de água fria ou 
quente adequada para o processo de limpeza, e destas, uma CME não possui água 
disponível para enxague dos produtos.

No tocante às salas de preparo e esterilização, nove continham mesa ou 
carrinho com rodízio. A seladora de barreira estéril está presente em todas as salas 
de preparo e esterilização das CME. No entanto, em todas não foram verificados 
cadeiras ou bancos ergonômicos reguláveis para que os profissionais possam 
trabalhar de forma adequada e ergonômica. 

O ultimo item da tabela 3 foi observado que exceto pela limpeza do ambiente 
que estava adequado em todos os CME observados, os demais itens tiveram maior 
frequência de fatores de inadequação às normas vigentes.
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Variáveis Sim Não Em parte

Sala de recepção e limpeza 

lavatório com dispensador de sabonete liquido e 
papel toalha 5 4 3

dispõe de uma bancada, possui recipientes de 
descarte de materiais perfuro-cortantes e para 
resíduos biológicos

3 2 7

dispõe de água fria e quente com qualidade exigida 
para o processo de limpeza - 12 -

Sala de preparo e esterilização 
Dispõe de mesa ou carrinho com rodízios 9 3 -
Possui seladora de barreira estéril ( embalagem ) 12 - -
A selagem das embalagens é realizada de forma 
manual 12 - -

Possui estação de trabalho com cadeiras ou bancos 
ergonômicos reguláveis - 12 -

Sala de armazenamento e distribuição de 
materiais esterilizados 
É exclusiva e de acesso restrito distante de área de 
circulação 5 7 -

é um local limpo e seco 12 - -
Possui armários, prataleiras, cestos aramados, 
escadas equipamento de transporte com roldanas 2 10 -

Piso tem adequabilidade estrutural 5 7 -

Tabela 3. Avaliação dos componentes básicos da estrutura de recursos e materiais por setores 
nas CME das UBS. Oeiras, PI, Brasil, 2018.

FONTE: Dados da pesquisa.

4 | 	DISCUSSÃO

Estruturalmente, segundo legislação vigente, as CME das UBS podem ser 
classificadas como de classe I, e com isso, não há necessidade de separação física 
entre as áreas limpa e suja, devendo ser estabelecido o uso da barreira técnica para 
impedir o contato entre os produtos para saúde das diferentes áreas. Entendem-se 
como barreiras técnicas medidas comportamentais dos profissionais de saúde para 
prevenir contaminação cruzada entre ambas as áreas (WHO, 2016).

Sabe-se que quando há uma falta de harmonia entre os recursos tecnológicos, 
humanos e estruturais da CME, as possibilidades de insucesso em alcançar 
padrões mínimos de qualidade em qualquer tipo de processamento são maiores. 
Assim, os projetos arquitetônicos de locais para esterilização de PPS dentro das 
UBS devem levar em consideração as recomendações da legislação vigente, as 
adequabilidades regionais e principalmente a supervisão direta de um enfermeiro 
que tenha proficiência no assunto, como forma de reduzir possíveis incoerências na 
execução sanitária e ergonômica da obra (COSTA; FEIRE, 2018).
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Nesta pesquisa foram encontradas algumas inconsistências estruturais, 
corroborando com os achados de Roseira et al (2016) que avaliaram indicadores de 
estrutura e verificaram que em 60% das CME visitadas não havia estrutura completa 
e que nesta porcentagem as áreas se propunham a desenvolver atividades mistas, 
o que aumenta consideravelmente o risco de contaminação de materiais e riscos 
para o profissional que os manipula.

Na realidade apresentada por Cristoforo et al (2004) no estado do Paraná, 
apenas 13% da amostra possuía sala exclusiva para a realização do processo 
de limpeza e esterilização de materiais, enquanto que nas demais UBS este 
processo era realizado em salas improvisadas, em que também se realizam outros 
procedimentos como coleta de sangue, curativos, injeções entre outros.

Além das condições arquitetônicas, chama atenção as variáveis ambientais 
visto que a legislação brasileira acerca dos limites adequados de temperatura 
para o conforto térmico diz que temperaturas divergentes de 18°C a 25°C geram 
desconfortos que atrapalham a produtividade dos profissionais (BRASIL, 2012). 
Chiodi e Marziale (2006) em seus estudos relatam que a temperatura desconfortável, 
além de ser ilegal, pode ocasionar irritabilidade e falta de concentração, contribuindo 
para o risco de acidentes de trabalho. 

Vale salientar que o estado do Piauí possui um clima quente, onde determinados 
meses as temperaturas chegam a ultrapassar os 40 graus, tornando assim um 
ambiente de trabalho com temperaturas elevadas, em conjunto com um espaço 
reduzido dentro da CME, certamente transforma o setor em um ambiente insalubre 
e estressante, comprometendo, também, a produtividade.

Sobre a umidade, os valores encontrados nas áreas das CME não estão em 
níveis adequados que deveria ser pelo menos acima de 40% (BRASIL, 2012). 
A umidade relativa do ar é de grande importância para a CME, pois uma baixa 
umidade (<30%) pode prejudicar o profissional, afetando o sistema tegumentar que 
pode gerar uma sudorese intensa, e até mesmo o sistema respiratório, gerando 
ressecamento das narinas e prejudicando as vias respiratórias. Já uma umidade alta 
(>75%) pode aumentar as chances de contaminação dos materiais já processados, 
uma vez que ajudam na proliferação de microrganismos como bactérias e fungos 
(FREIRE; MARTINEZ, 2014).

Temperatura e umidade relativa fora dos parâmetros de 18 a 22°C e 35 a 70%, 
respectivamente, podem permitir o crescimento de micorganismos e aumentar a 
quantidade destes nos materiais a serem esterilizados, ao mesmo tempo em que 
pode resultar em falhas de certos parâmetros de esterilização, como a penetração 
do vapor (SOBECC, 2017).

Os ruídos também se encontram em desacordo com os valores adequados 
em Decibéis e é o agente físico mais comum neste tipo de ambiente de trabalho, 
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podendo acarretar consequências como a Perda Auditiva Induzida por Ruído (PAIR) 
quando em níveis elevados (acima de 60dB) de forma continuada (ABNT, 2013). 

Os resultados encontrados apresentam baixa iluminação (<60lux) para a 
maioria das áreas, com exceção da área de recebimento e limpeza que teve uma 
média de 62lux. Esses números mostram que essas CME têm baixos níveis de 
iluminação, e de acordo com a NBR ISSO/IEC 8995-1 de 2013, isso pode acarretar 
nos profissionais que trabalham nesse ambiente alguns desconfortos: insônia, mal 
estar, cefaleia, entre outros, além de prejudicar a carga de trabalho comprometendo 
a produtividade (ABNT, 2013), embora o fluxo de processamento das UBS seja 
relativamente menor que nos hospitais.

Para além das questões ambientais Souza (2010) evidencia a necessidade de 
adequabilidade das dimensões estruturais recomendadas pelo Ministério da Saúde 
que é de 6m2 de área total, atentando para os devidos limites que cada setor deve 
possuir. Essa exigência visa garantir os seguintes atributos: confortabilidade para 
os profissionais, mobilidade e distribuição dos equipamentos conforme necessidade 
de trabalho. 

A resolução Nº 15 de março de 2012 que trata dos padrões arquitetônicos 
do tamanho que deve ser a CME e as dimensões apropriadas para o profissional 
exercer suas atividades com conforto e praticidade, serve portanto, como base para 
afirmar que nesse estudo as CME não condizem com os padrões recomendados, o 
que pode gerar uma queda na qualidade da produção dos trabalhadores (BRASIL, 
2012).

Quanto a infraestrutura das CME pôde-se observar que a maioria possuem 
paredes com revestimentos impermeáveis e portas com materiais duráveis 
e resistentes a constantes lavagens. Os materiais geralmente usados para o 
revestimento de paredes, pisos e tetos de ambientes de áreas criticas e semicríticas 
devem ser resistentes à lavagem, a desinfetantes e à abrasão e riscos, assim como 
com o menor número possível de rachaduras ou frestas (SOBECC, 2017). Deve se 
considerar o uso de cores no revestimento de teto, paredes e piso, pois, se escuras 
absorvem a luz, provocando uma sensação coercitiva, já as cores claras a refletem 
melhor e tornam o ambiente mais claro, agradável. 

O isolamento acústico é realizado apenas em duas CME onde fazem uso de 
material EVA. O ruído a que os profissionais estão expostos em seus ambientes 
de trabalho hospitalar varia de acordo com o local, pois ambientes onde existem 
equipamentos sonoros vão, consequentemente, dispor de um ruído maior 
(SERVILHA; DELATTI, 2012).

A climatização das salas deve ser prioridade neste ambiente nas EAS, visto que 
são realizados procedimentos que devem conservar o processamento dos produtos, 
e viabilizar o trabalho dos profissionais. O ar condicionado destina-se a suprir 
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ambientes hospitalares de ar tratado para assegurar a sua assepsia, dar conforto 
às pessoas ou aperfeiçoar o funcionamento de equipamentos, principalmente 
dentro da CME, onde esses fatores influenciam no resultado final dos serviços nela 
oferecidos. A área de recepção e limpeza possui ainda especificidades quanto ao 
sistema de troca de ar (de 6 a 10 horas) e exaustão umidade relativa mantida entre 
35% a 50% (GUADAGNIN, 2006).

Ainda para manter a climatização adequada ao trabalho e conservação do 
processamento, é fundamental que áreas mais quentes, e com equipamentos como 
estufas e autoclaves possuam sistemas de exaustores, visto que este ambiente se 
torna mais insalubre para os profissionais (BRASIL, 2012). 

A sala de preparo e esterilização, quanto a seus componentes foi possível 
analisar nas 7 CME que todas dispõe de seladora de barreira estéril e a selagem 
de embalagens realizadas de forma manual. Um sistema de barreira estéril é 
constituído por duas embalagens: a primária e a secundária (KAVHANAG, 2011). 
As embalagens utilizadas devem estar regularizadas junto à ANVISA para uso 
específico em esterilização, e não é permitido o uso de embalagens de papel kraft, 
papel toalha, papel manilha, papel jornal e lâminas de alumínio, enquanto que é 
obrigatória a identificação nas embalagens dos produtos submetidos à esterilização 
por meio de rótulos ou etiquetas.

Nessa perspectiva, vislumbra-se que deverá ser realizada uma ação de 
reestruturação dos espaços físicos das CME analisadas de modo que sejam 
atendidas as prerrogativas da ANVISA/MS. Para isso, é necessário compromisso 
da alta gestão de saúde e reorganização do financiamento voltado para essas 
questões em âmbito municipal. 

5 | 	CONCLUSÃO

Nas UBS’s onde a pesquisa aconteceu, nota-se que os CME em sua grande 
possuem estrutura física inadequada, apresentando incompatibilidade com as 
normas preconizadas em diversos setores, compartilhando salas com diferentes 
serviços, e ausência de mobiliários e instrumentos necessários para o funcionamento 
ideal do serviço.

Destaca-se que as salas de desinfecção química não foram encontradas 
em nenhuma das CME’s, sendo esta compartilhada com o serviço de recepção e 
limpeza. Foram evidenciadas irregularidades, quanto aos parâmetros ambientais 
mensurados, de luminosidade, ruídos, umidade, temperatura e dimensão estrutural 
mínima.

Destaca-se como limitação o fato de que a pesquisa retrata apenas uma 
realidade local, não podendo seus dados ser generalizados, assim como o método 
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proposto não permitiu a análise da efetividade da esterilização dos produtos 
utilizados nessas UBS. 
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