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RESUMO

Os bundles sédo recursos para prevencao de infeccdes e incluem diferentes etapas que
exigem acdes de maior ou menor complexidade técnica ou soécio-adaptativa. Da mesma
forma bundles especificos para Central de Material e Esterilizagdo (CME) foram
elaborados sendo dois de limpeza, inspecao, preparo, esterilizacdo e armazenamento.
Entretanto a adesdo de quem realiza as atividades praticas que constituem os elementos
desses bundles necessita ser avaliada. Objetivo: Avaliar a adesdo aos passos dos
bundles para CME sob responsabilidade dos profissionais que realizam o processamento.
Métodos: Estudo quantitativo exploratério descritivo. Realizada em um Centro de
Processamento de Produtos para a Saude em um hospital do sul do Brasil. Composta dos
técnicos de enfermagem atuam a instituicio em estudo. A amostra foi constituida de 61
participantes. Estudo realizado por meio de registros existentes da pesquisa de opiniao
para controle de qualidade da prépria instituicdo. Resultados: As perguntas foram
respondidas por 47 participantes. Das 846 perguntas correspondentes aos questionarios
625 (97,5%) foram respondidas. Das 825 respostas, 632 (76,6%) revelam adeséo ou
concordancia. Concluséo: As respostas evidenciam ndo adesdo a alguns elementos
técnicos mostrando a necessidade de investir na area de supervisdo e treinamento ja que
alguns dos elementos revelam ndo adeséo a algumas rotinas. Outros elementos mostram
ndo adesdo socioadaptativas, muitas vezes por falta de insumos com etapas de
processamento relacionadas a investimentos necessarios para atualizar a infraestrutura
existente. Conhecimento do processo para fazer o trabalho corretamente, bem como os
aspectos pessoais dos profissionais que os executam sdao 0s motivos relacionados a
adesado. Sugere-se que o0s elementos que compdem as perguntas sejam utilizados pelas
diferentes instituicbes para que 0S processos possam ser melhorados, bem como

direcionar os investimentos financeiros necessarios para a estrutura e a educacao.

Descritores: CME; Adeséo; Seguranca do Paciente; Enfermagem.
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1 INTRODUCAO

O Centro de Material e Esterilizacdo (CME) € estabelecido como uma unidade
funcional designada ao processamento de produtos para a saude. Considerado como um
dos setores mais importantes de uma instituicdo hospitalar, ele abastece os servicos
assistenciais com materiais processados, permitindo assim, a quantidade e qualidade
essenciais para uma assisténcia segura e a continuidade do cuidado dos pacientes
(BRASIL, 2012).

A medida do avanco tecnologico e das técnicas cirlrgicas, os instrumentos se
transformaram em equipamentos mais complexos e refinados, o0 que demanda o
aprimoramento de técnicas de tratamento de materiais e de pessoal para desenvolvimento
dessas tarefas (PEZZI; LEITE, 2010).

O processamento dos produtos para a saude (PPS) € um conjunto de etapas que
compreende desde a pré-limpeza até o armazenamento e distribuicdo desses produtos
para as unidades consumidoras. A RDC n° 15 é a resolugdo que regulamenta o
processamento de produtos para a saude em todo o pais e estabelece os requisitos de
boas praticas para o funcionamento dos servicos que realizam o processamento desses
materiais visando a seguranca do paciente e dos profissionais envolvidos (BRASIL, 2012).

O processamento dos produtos para a saude envolve diversos passos previamente
elaborados, nos quais incluem: limpeza, inspe¢do, teste de funcionalidade,
armazenamento e esterilizacdo. Esses procedimentos sédo realizados para garantir o
cuidado seguro aos pacientes na sua utilizacdo. Cada etapa do processo deve ser
atestada como eficiente atraves de indicadores e registros adequados (OLIVEIRA;
MUSSEL; PAULA, 2010).

Para os PPS, os bundles foram idealizados tendo em vista a reducéo das infeccées
hospitalares, envolvendo uma reeducacdo e mudanca de cultura dos profissionais da
saude, além de trazer facilidade e melhoria na qualidade da assisténcia prestada (RESAR
et al, 2012). Por meio dos bundles podem ser identificados as etapas conformes em
processamento de PPS.

Qualquer falha cometida durante o processamento, resulta em possivel
comprometimento na esterilidade, possibilitando o aumento no risco de casos de infeccao
(SILVA; AGUIAR, 2008).

A relacdo entre os cuidados de saude e infec¢cdes € considerada como problema
significativo de saude publica. Nos dias de hoje, ndo so a transmissdo de microrganismos
causadores de infec¢cdo é um assunto pertinente, como também o0s seus produtos toxicos

ou ainda a ocorréncia de reacfes decorrentes de residuos de produtos utilizados durante



a limpeza, desinfeccéo e a esterilizacdo dos PPS (GIL; CAMELO; LAUS, 2013).

Quanto ao enfermeiro, seu papel no CME é muito importante. Esse tem como
objetivo gerenciar o setor e coordenar suas atividades (CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM, 2012), pois é o profissional que detém o preparo e conhecimento sobre
as praticas e técnicas de enfermagem, podendo atuar na conscientizacdo da equipe no
desenvolvimento das normas e rotinas, assim como alertar quanto a importancia na
execucdo das técnicas corretas em todas as atividades para a assisténcia prestada ao
cliente.

Em estudo realizado em dois centros de material esterilizado hospitalar, Hoefel e
Pozzer (2017) encontraram aspectos ndo conformes em itens dos diferentes passos do
processamento de PPS. O presente estudo constitui-se na segunda etapa do estudo
descrito, visto que ndo foi investigado o motivo pelo qual ndo houve a adesdo a esses
passos especificos. Conhecer eventuais entraves na efetivacdo desses itens auxiliara na
melhoria da seguranca do paciente, uma vez que o processo de trabalho desenvolvido no
CME, e sua relacdo com o controle de infeccGes hospitalares, especialmente,
considerando-se que a fungdo desta unidade esta diretamente voltada a aniquilacdo dos
microrganismos patogénicos presentes nos instrumentos médico-hospitalares. Além do
mais, sabe-se que muitos destes microrganismos configuram o perfil epidemiologico das
infeccbes mais recorrentes em hospitais.

Pensando nisso, a seguinte questdo norteia o0 presente estudo: qual a opinido dos
técnicos de enfermagem de CME sobre a adesado as etapas do processamento de PPS

sob sua responsabilidade?



2 OBJETIVOS
2.1 OBJETVO GERAL

Avaliar a adeséo aos passos dos bundles para CME sob responsabilidade dos
profissionais que realizam o processamento.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Os diferentes passos que envolvem o processamento dos PPS, sob
responsabilidade dos CPPS, devem ser realizados e supervisionados com qualidade.
Dessa forma € possivel interromper um possivel ciclo da infeccdo. As unidades de
processamento de PPS nas instituicbes da saude sdo fundamentais no que se refere ao
risco relacionado a assisténcia, portanto devem ser adequadamente estruturadas
(IAHCSMM, 2013).

O processamento de produtos para a saude é uma pratica rotineira nos Centros de
Material e Esterilizacdo (CME) dos servicos de saude mundialmente. Trata-se de um
processo que tem como pratica garantir a seguranca da reutilizacdo de um PPS, através
de uma sequéncia de etapas de atividades de limpeza, teste de integridade e de
funcionalidade, desinfeccéo ou esterilizacdo e controles de qualidade. Essas acfes apesar
de fazerem parte do cotidiano de um CME, sdo complexos, importantes, requerem
capacidade operativa para a implementacao das acfes, além da expertise necessaria dos
profissionais envolvidos (ASSOCIATION FOR THE ADVANCEMENT OF MEDICAL
INSTRUMENTATION, 2003).

O processamento de PPS é um conjunto de ac¢bes cuja finalidade é reduzir ou
eliminar a carga microbiana. As etapas que os PPS passam até a sua liberacdo para uso
sdo: pré-limpeza, limpeza, inspecdo, desinfeccdo, embalagem, fechamento, esterilizacéo,

registro e armazenamento (IAHCSMM, 2013).

3.1BUNDLES

Semelhante a uma lista de checagem, um bundle é uma forma estruturada de
melhorar os processos e os resultados dos cuidados, ou seja, um conjunto pequeno e
simples de praticas baseadas em evidéncias que, quando executadas de forma confiavel,
melhora os resultados para os pacientes (RESAR et al., 2012).

Ainda conforme Resar (2012), o objetivo ndo é elaborar novos cuidados e
tratamentos, e sim agrupar cuidados comprovadamente eficientes de forma préatica e
racional.

Para o desenvolvimento de um bundle de cuidados, primeiramente deve-se apontar
um tema, depois, descrever um conjunto de intervencdes dentro desta tematica; realizar
pesquisas bibliograficas para cada uma das intervencbes descritas, selecionar literaturas
relevantes e que tenham comprovacéo e, baseadas nas pesquisas realizadas, descrever

as evidéncias de cada uma das intervencbes (LEAPER et al, 2015).
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Na criacdo de um bundle, alguns pontos precisam ser levados em conta, como

conter de trés a cinco cuidados; ter independéncia relativa em cada um deles, a ponto de
gue o uso de um cuidado independente ndo devera afetar a implementacdo dos outros; o
ambiente em que serd aplicado; a abrangéncia multidisciplinar, devendo contar com toda a
equipe de salde para sua elaboracdo, estimulando assim maior aceitacdo e adesao,
tendo como consequéncia maior efetividade; sua descricdo adequada em cada item
(RESAR et al., 2012).

O sucesso dos bundles tém sido demonstrados em grande parte dos estudos
relacionados, mas também mostrado fracassos, devido a baixa adesdo ou pouca
aplicabilidade. O bom resultado desses pacotes de cuidados relaciona-se com a
participacdo da equipe em sua idealizacdo (RESAR et al., 2012).

3.2LIMPEZA DOS PRODUTOS PARA A SAUDE

Entende-se como a principal etapa do processamento, pois é nesta etapa que
ocorre a remog¢do de sujidades, microrganismos e substancias pirogénicas. A limpeza é o
primeiro passo do processamento de PPS, indispensavel para qualquer artigo. Em todos
os tipos de tratamento de materiais a limpeza prévia dos PPS é determinante para a sua
eficacia (ASSOCIATION OF PERIOPERATVE NURSES, 2016; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2016).

O controle criterioso da limpeza € um dos momentos criticos para que um produto
possa ser reutilizado, pois residuos podem impedir o contato do agente esterilizante,
causar eventos adversos de ordem imunolégica nos pacientes, além de contribuir para
acelerar danos aos instrumentais (SOCIEDADE BRASILEIRA DE ENFERMEIROS DE
CENTRO CIRURGICO, RECUPERACAO ANESTESICA E CENTRO DE MATERIAL E
ESTERILIZACAO, 2017).

3.3 ESTERILIZACAO DOS PRODUTOS PARA SAUDE

Um PPS considerado esterilizado significa que ndo ha presenca de qualquer classe de
microrganismo, seja na forma vegetativa, seja esporulada. A esterilizacdo, portanto, visa a
eliminagéo de todas as formas de microrganismos presentes nos produtos. A esterilizacao
€ indicada para PPS criticos, ou seja, 0s que entram em contato com tecidos estéreis ou
sistema vascular, sendo o instrumental utilizado em cirurgias um exemplo de produto
critico (RUTALLA; WEBER, 2013).

A utilizacdo de instrumentos esterilizados em pacientes pressupde que O0S



12
instrumentos sejam limpos e desinfetados, acondicionados em uma embalagem

esterilizada aprovada e esterilizada em um processo validado e, ap6s a esterilizacao,
armazenados de acordo as normas em vigor para mercadoria esterilizada. Portanto, € vital
gue se utilizem unicamente os procedimentos de esterilizagdo com o0s quais € possivel
realizar um procedimento validado. Assim centrais de qualidade necessitam se valer de
indicadores (FUSCO; SPIRI, 2014) que garantam a seguranca do uso desses artigos

durante o cuidado.

3.3.1 ESTERILIZACAO A VAPOR

A esterilizacdo a vapor saturado sob pressao utiliza o vapor umido sob presséo
como agente esterilizante por meio de termo coagulacdo das proteinas dos
microrganismos. Este método é indicado para a esterilizacdo de instrumental termo
resistente como instrumental cirargico, tecidos, silicone, ceramica, motores blindados,
borracha, vidro e liquidos (MADEIRA, 2015).

A camara do equipamento, autoclave, deve ser preenchida no maximo a 80% de
sua capacidade evitando que 0s materiais encostem nas paredes podendo assim
proporcionar uma melhor circulacdo do vapor. Os pacotes que irdo passar pelo processo
de esterilizacdo devem atender os limites de tamanho e peso. Materiais como bacias,
cubas rim e cupulas devem ser posicionados na camara interna em posicao vertical.
Jarros, célices e frascos devem ser posicionados com abertura para baixo de modo que o
vapor ira alcancar a proporcdo adequada para a esterilizacdo. Antes de passar pelo
processo de esterilizacdo, os materiais devem ser umedecidos (MADEIRA, 2015).

O agente esterilizante no método de esterilizacdo por autoclave € a agua, onde a
mesma sera responsavel pela geracdo de vapor, por isso € imprescindivel a utilizacdo da
agua mais pura possivel, atendendo sempre as orientagcdes do fabricante. Caso a agua
utilizada seja contaminada acima dos limites aceitaveis, o material pode ser danificado,
causando manchas e acelerando o processo de corrosdo do mesmo (RUTALLA,;
WEBBER, 2013).

Segundo Madeira (2015), o tempo de exposicdo e temperatura nos ciclos de
esterilizacdo é essencial para garantir a eficiéncia do processo. Recomenda-se 121 °C por
15 minutos e 134 °C por 3,5 minutos de exposicdo de cada unidade de um carregamento
da autoclave. O ciclo de 134 °C por 18 minutos esta recomendado para a esterilizacdo de
PPS suspeitos de terem sido contaminados por proteinas priénicas. Este € o método de

esterilizacdo considerado mais seguro e compativel com o meio ambiente.

3.3.2 ESTERILIZACAO A BAIXAS TEMPERATURAS
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Sao exemplos de esterilizacdo a baixas temperaturas, a esterilizagdo a gas e a
esterilizacdo por plasma de gas. Todos estes lidam com agentes quimicos ativos em
temperaturas entre 37 e 75 °C (SOCIEDADE BRASILEIRA DE ENFERMEIROS DE
CENTRO CIRURGICO, RECUPERACAO ANESTESICA E CENTRO DE MATERIAL E
ESTERILIZACAO, 2017).

A utilizacdo do 6xido de etileno e principalmente empregada em produtos médico-
hospitalares que ndo podem ser expostos ao calor ou a agentes esterilizantes liquidos, por
exemplo, instrumentos de uso intravenoso e de uso cardiopulmonar, aparelhos de
monitorizacdo invasiva, instrumentos telescépios, materiais elétricos, maquinas, motores e
bombas, entre outros (GAGLIARDI et al., 2018).

O plasma de peréxido de hidrogénio € um método de esterilizacao utilizado como
alternativa para artigos sensiveis a altas temperaturas e a umidade. Também vem sendo
estudada por ser ecologicamente viavel, pois é um sistema de esterilizacdo atéxico, com
processo ambiental saudavel. Este processo pode ser aplicado em materiais como
aluminio, bronze, latex, cloreto de polivinila (PVC), silicone, aco inoxidavel, teflon,
borracha, fibras Opticas, materiais elétricos, entre outros (RUTALLA; WEBBER, 2013).

3.4 ADESAO

A maioria dos estudos que tratam da adesdo, referem-se ao processo de
adoecimento e ao tratamento medicamentoso, o que dificulta melhor a compreensdo das
condi¢cbes que podem estar envolvidas com a adeséo e agdes educativas.

Adeséao, do ponto de vista etimologico, significa jungdo, unido, aprovacédo, acordo,
manifestacdo de solidariedade, apoio; pressupde relacdo e vinculo. Compreende-se ser
um processo multifatorial, estruturado a partir da relacdo entre quem cuida e quem é
cuidado. Envolve constancia, perseveranga e a frequéncia (SILVEIRA; RIBEIRO, 2004)42,

Diversos fatores podem estar relacionados a baixa adeséo. Entre eles, podemos
destacar: recursos limitados, estrutura fisica, a habilidade, as atitudes e a motivacéo; a
importancia atribuida pelo profissional de salde para o risco de ndo estar em
conformidade com as recomendacdes, além da formacao recebida e do tempo dispensado
para esta (HERRERA; PEREZ; VASQUEZ; SANTANA, 2014).

Para o processamento de PPS o0s passos a ser seguidos metodicamente sao
fundamentais para garantia do uso seguro. Portanto profissionais capacitados que aderem
aos procedimentos com estrutura para o correto seguimento de todo o processo sao
fatores que podem influenciar esses passos.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) ainda destaca fatores que se referem a
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inadequacédo do servico (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2005). Entre eles estao:

carga de trabalho, estresse, realizacdo de atividades com alto risco de transmissao
cruzada de patégenos, falta de conhecimento sobre protocolos, falta de exemplo positivo

de superiores, esquecimento, etc.

3.5 INFECCAO HOSPITALAR

Anteriormente conhecidas como infec¢cdes hospitalares, Infeccbes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (IRAS), sdo eventos adversos presentes nos ambientes de servico de
saude mundialmente, mesmo com a possibilidade de ser evitdveis (CARTER; POUCH,;
LARSON, 2014).

Entendia-se como infec¢cdo hospitalar, a infeccdo adquirida ap6s admissédo do
paciente e que se manifesta durante a internacdo ou apO0s a alta, assim como
manifestacdes de infeccdo até 72 horas antes da internagdo, quando associada a
procedimentos diagndsticos ou terapéuticos (BRASIL, 1998). Hoje a definicdo expandiu-se
abrangendo os cuidados relacionados a saude em instituicdes de saude, ndo apenas em
hospitais.

Os instrumentos médico-hospitalares tém sua classificacdo, segundo o potencial de
contaminagao, estabelecida pela RDC nfl15, a qual determina que 0s produtos para a
saude sejam divididos em criticos, semicriticos e ndo-criticos (BRASIL, 2012). Infeccdes
relacionadas a esses materiais sdo exemplos de IRAS.

Se estipula como produto critico aquele do qual é utilizado em procedimentos
invasivos com penetracdo de pele e mucosas, caracterizando alto risco de contaminagao
por microrganismos. S&o criticos 0os materiais cirirgicos tais como tesouras, cabos de
bisturi, pingas, agulhas, fibras oOticas, entre outros. Para estes e outros produtos
classificados com este potencial de infeccdo, € exigida a esterilizacdo (BRASIL, 2012).

S&o semicriticos, sdo aqueles em contato com pele ndo integra ou mucosas
integras colonizadas. Por exemplo, nebulizadores, extensores, umidificadores, mascaras
de ambu e laminas de laringoscopios. Para estes instrumentos, preconiza-se realizar a
desinfeccdo de alto nivel. Aos termorreisistentes pode-se considerar a autoclavagem
como meio de garantir a seguranca na qualidade do processamento (RUTALLA;
WEBBER, 2013).

Os produtos médico-hospitalares que entram em contato apenas com pele integram
ou que nao entram em contato com o paciente, sdo definidos como instrumentos nao-
criticos. Nesta categoria estdo incluidos os termOmetros, bacias, jarras, papagaios,
comadre, cuba rim, estetoscopios, otoscopios, etc. Esses sao classificados desta forma

por apresentarem baixo risco de contaminacao e transmissao de infeccdo e determina-se
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gue o processamento destes instrumentos seja realizado através da limpeza e/ou

desinfeccao de baixo nivel.

O CME, tem sua importancia junto ao processo de controle de infeccdes
hospitalares (IH) pelas atividades que desenvolve, em especial sobre os meios de
contaminacao que podem ser adquiridas pelo paciente (SILVA; AGUIAR, 2008).

Como mencionam Lopes, Silva, Garanhani e Merighi (2007), sera através da
gualidade das atividades realizadas pela equipe deste servico, que serdo minimizadas ou
erradicadas as principais maneiras de adquirir infecgcbes hospitalares, uma vez que a
gualidade com que os instrumentos médicos sao processados sao fatores determinantes

para a prestacédo de uma assisténcia qualificada e isenta de contaminacoes.

3.6 SEGURANCA DO PACIENTE

Ao considerar a complexidade do objetivo do CME, os processos de trabalho desse
local ndo podem ser considerados simples. As praticas do CME, quando ndo seguidas,
apontam consequéncias graves para a assisténcia prestada aos pacientes, como por
exemplo, ndo seguir as etapas do processamento de materiais. Sendo assim, considera-
se fundamental o monitoramento de cada fase do processamento de PPS, como também
a descricao de todos os procedimentos operacionais padréo (GIL; CAMELO; LAUS, 2013).

Ainda conforme Gil, Camelo e Laus (2013), a atuacéo de cada profissional que atua
no Centro de Material e Esterilizacdo e o trabalho de supervisdo do enfermeiro influi
diretamente na viabilidade de pratica segura ao paciente cirdrgico. Os gestores
responsaveis pelas equipes deverdo dominar as competéncias pertinentes as suas areas
de atuacdo e garantir que os erros causadores de quebra do processo de seguran¢a nao
sejam cometidos, respeitando assim o cliente, uma vez que este se encontra em momento

fragil ao se submeter a procedimentos cirdrgicos.
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4 METODO

A metodologia utilizada € que segue.

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo quantitativo exploratério descritivo, pois € um método
centrado na objetividade, analisando dados brutos, recolhidos com o auxilio de
instrumentos padronizados e neutros. Além disso, permite que com a amostra estudada
obtenha-se um retrato real do alvo da pesquisa (PEREIRA-MATIAS, 2016).

Podemos ainda associar outros pontos que sado caracteristicos deste método:
enfoca quantidade pequena de conceitos, inicia com ideias preconcebidas do modo pelo
gual os conceitos estéo relacionados, obtém os dados através de condicGes de controle e
analisa os dados numéricos sobre métodos estatisticos (POLIT; BECK, 2011).

Em se tratando da pesquisa descritiva, Andrade (2009) ressalta que o estudo
descritivo se atenta em observar os fatos, registra-los, analisa-los, classifica-los e

interpreta-los, sem que o pesquisador interfira neles.

4.2 CAMPO OU CONTEXTO

Esta pesquisa foi realizada no Centro de Processamento de Produtos para a
Saude (CPPS)de um hospital do sul do Brasil.
O CPPS, atende todos os processos de desinfeccao e esterilizagdo dos produtos

reprocessados no hospital.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A CPPS processa em média 120.000 pacotes para atender 7 hospitais do
complexo hospitalar. O CPPS possui profissionais de enfermagem sendo 86 técnicos e
auxiliares de enfermagem e administrativos e 10 enfermeiros que trabalham em trés
turnos.

A populacdo do estudo foi composta por técnicos de enfermagem que atuam na
Central de Materiais e Esterilizacdo da instituicdo em estudo. A amostra constituida de
61 participantes foi calculada considerando nivel de confianga de 90% e margem de erro
de 5%.
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O estudo foi realizado por meio dos registros existentes da pesquisa de opinido

para controle de qualidade do CPPS realizado pelos profissionais da central. O critério de
inclusdo foi de profissionais cujos questionarios tenham sido respondidos na totalidade
das perguntas. Como critério de exclusdo foi definido que o documento que possuir
elementos no questionario que permitissem identificar o profissional que o respondeu,

entdo este seria excluido do estudo.

4.4 COLETA DOS DADOS

Os dados foram coletados a partir dos questionarios aplicados aos patrticipantes
do estudo com o Instrumento de Coleta de Dados (ANEXO A) para avaliar a adesao as
conformidades visando melhorias na unidade. O questionario possui perguntas abertas
e fechadas e foram entregues aos participantes do estudo pelas enfermeiras do CME.

Contemplados todos os participantes de todos os turnos de trabalho.

4.5 ANALISE DOS DADOS

Foi utilizada estatistica descritiva com percentuais e analitica com o teste do Qui
Quadrado, registrados e tabulados em um banco de dados em programa da Microsoft
Excel 2016®.

Os participantes foram identificados no estudo pela ordem dos questionarios

como ‘p17, ‘p2” ‘p3’, e assim por diante.
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4.6 ASPECTOS ETICOS

A realizacdo deste estudo respeita os preceitos éticos que regem a pesquisa
envolvendo seres humanos no Brasil dispostos na Resolugdo 466/2012, do Conselho
Nacional de Saude (BRASIL, 2012).

O estudo de pesquisa foi submetido & Comissao de Pesquisa (COMPESQ) da
Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul e,
posteriormente, encaminhado para aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre. A coleta de dados ocorreu
somente apoés aprovacao das duas instancias.

Os autores assinaram um termo de compromisso para utilizagdo dos dados
(ANEXO B). O anonimato e quaisquer informacdes que identifiquem os profissionais
foram preservados, respeitando os preceitos éticos. O trabalho ndo envolve riscos aos

pacientes ou académicos e prevé beneficios com a sua realizacao.
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5 RESULTADOS
Do censo dos profissionais da técnicos de enfermagem CPPS, 61 foram

selecionados e 47 aceitos. Dos 47, trinta e nove (83%) dos funcionérios trabalham na area

ha mais de um ano.

Tempo de Servico

®m>1ano ®<]1ano

Onze (23,4%) sao do turno da manha, dezoito (38,3%) do turno da tarde, dezesseis
(34%) da noite e dois (4,2%) nao identificaram seu turno de trabalho. A idade dos

respondentes teve distribuicdo normal com média 35 [+- DP8,7].

Turno de Trabalho
2,40%

23,40%

MANHA = TARDE =NOITE = NAO RESPONDERAM
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Das 846 perguntas que corresponderam aos questionarios 625 (97,5%) foram

respondidas. No entanto, as justificativas para as respostas foram escassas.

Conforme os dados dos graficos, 632 (76,6%) das 825 respostas revelam adesao
ou concordancia.

De acordo com o grafico, 91% dos participantes aderem ao uso de EPIs
guestionado no item 1 do primeiro bundle referente ao uso de EPIs Ja no segundo item
sobre o desprezar de detergentes a cada uso em ultrassbnicas e materiais de limpeza
manual, apenas 47% responderam positivamente. Para o terceiro item, 72% afirmaram

realizar a rotina de desinfec¢do de superficies estabelecida pelo local de trabalho.
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Com o segundo bundle Limpeza 2, primeiro item, que refere-se ao uso de insumos
compativeis para a pré-limpeza dos PPS, 96% confirmam utilizar deste recurso. Para a
segunda pergunta deste bundle, que diz respeito ao uso de detergente com registro de
data de abertura, 98% respoderam positivamente. A mesma porcentagem foi identificada
para o terceiro item, que refere sobre o uso de dispositivo préprio de secagem para
canulados. Para o uso de agua purificada para enxague de materiais criticos, item de

nimero quatro do segundo bundle, apenas 53% aderem positivamente.
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Sobre o terceiro bundle, que refere-se ao processo de inspec¢éo, apenas 54% dos
participantes afirmam realizar teste anual de acuidade visual. Para o item 2, que diz
respeito a realizacdo de inspecdo dos PPS ultlizando lampada intensificadora ou
microscopio, a taxa subiu consideravelmente para 85%. Na sequéncia, 94% mencionam
manipular a pistola de ar comprimido para complemento da secagem de materiais. Em
relagdo ao uso de lubrificantes em instrumentais das articulagfes (item 4 do bundle 3),
77% dos participantes responderam afirmativamente. E para o ultimo item relacionado as
guestdes sobre inspecdo, que questiona sobre o realizar de teste de funcionalidade de
tesouras e clamps, 72% confirmam o realizar do mesmao.

0 10 20 30 40 50

mTOTAL mADESAO
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Quanto a area de preparo, o quarto bundle da pesquisa, segue os resultados: 94%

afirmam utilizar mascaras, gorro e luvas durante esta fase do prcessamento. J& no que se
refere a realizacdo de limpeza e desinfeccdo de, conforme rotina estabelecida, 81%

atestam cumprir esta etapa.

BUNDLE 4.1

o
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Com o quinto e ultimo bundle, que diz respeito ao processo de armazenamento, 0
primeiro item tem 81% dos questionados que declaram seguir o cronograma e registro de
limpeza dos equipamentos, conforme instaurado pela instituigdo. Quanto ao Sistema de
Barreira Estéril (SBE), segundo item do bundle, 95% verificam sua integridade antes do
armazenamento do PPS. E finalmente, relacionado ao cuidado de dispor os materiais de

forma a nao danificar o SBE, também 95% afirmam realiza-la.
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6 DISCUSSAO ”

A qualificacdo de conformidade para distintas atividades que englobam o
processamento de produtos para a saude deve ser uma acdo de rotina para melhoria
dos processos (DIXON-WOODS; BOSK; AVELING; GOESCHEL E PRONOVOST,
2013).

Os recursos como bundles para precaver infecgcdes, incluem diferentes etapas que
exigem acOes de maior ou menor complexidade técnica ou soOcio-adaptiva (RESAR,;
GRIFFIN; HARADEN; NOLAN, 2012). Seguindo esta linha, os bundles especificos para
CME, foram elaborados desta forma: dois para limpeza, inspecdo, preparo,
esterilizagcdo e armazenamento.

Segundo a Norma Regulamentadora n°® 6 (NR-6), o “Equipamento de Protegao
Individual — EPI, consiste em todo dispositivo ou produto, de uso individual utilizado
pelo trabalhador, destinado a protecao de riscos suscetiveis de ameacar a seguranca e
a saude no trabalho (BRASIL, 2007). Sendo a porcentagem de adeséo alta para este
item do primeiro bundle, pode-se dizer que os trabalhadores consideram necessario o
uso de EPIs, pois o0 uso do mesmo esta relacionado a percep¢do que os profissionais
tém dos riscos a que estdo expostos e da suscetibilidade aos riscos (ZAPPAROL],
2009). Pesquisa sobre adesao de profissionais ao uso de EPIs constatou que apenas
40% dos funcionéarios faziam uso destes equipamentos. Estes resultados divergem com
0 encontrado neste estudo, onde o0 uso e adeséo dos trabalhadores foi de 91%.

Quanto ao desprezo de solucdo detergente a cada uso, das maquinas ultrassonicas
e materiais de limpeza manual, que obteve uma baixa significativa de percentual, é
recomendado pela RDC n° 55 (BRASIL, 2012), que a troca de detergentes enzimaticos
seja realizada conforme a instrucdo do fabricante, turbidez da solugcdo, ou grande
intervalo de tempo decorrido apds o preparo. Logo, esta recomendacao sugere que as
afirmativas negativas quanto a este item estejam vinculadas as normas estabelecidas
pela instituicdo, para o equipamento automatico como nesta justificativa: “Temos a
orientacdo de ndo drenar a maquina a cada uso para economizar detergente, e
conforme rotina corrida. (P16)”

O CME, deve estar limpo e organizado para operar todas as etapas do
processamento de materiais. As superficies limpas e desinfetadas reduzem em 90% o
nimero de micro-organismos. Esta fungdo também € de responsabilidade do auxiliar /
técnico de enfermagem, supervisionada pelo enfermeiro (BRASIL, 2012). Conforme
visto nos resultados sobre este item, 72% aderem positivamente. Essa porcentagem de
aderéncia também pode estar relacionada com a demanda, pressa e estrutura do local

de trabalho. Justificada nesta fala:
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Sempre que possivel, pois as vezes ndo temos espaco para a limpeza de
superficies ou ndo conseguimos realizar no horéario previsto, pois temos
materiais urgentes. (P16)

A pré-limpeza de PPS, regulamentada pela RDC n° 15 (BRASIL, 2012), consiste na
remocdo de sujidade aparente (organica e inorganica), realizada através da aplicacéo
de jatos de agua fria ou com acréscimo de detergente, de preferéncia neutro. Este
método é utilizado para que a multiplicacdo de microorganismos seja retardada,
evitando que se forme biofilme. Conforme visto nos resultados, 96% das respostas
foram positivas para este item, porém houve apenas uma justificativa do porqué esta
etapa é cumprida: “Uso para limpar aonde a lavadora ndo consegue limpar (P17).”

Embora a maioria dos profissionais marquem concordancia conforme
recomendado, que escovas sejam de acordo com os lumens que irdo ser limpos, ndo
houve manifestacbes sobre motivos quando nao utilizados. Mesmo que recomendado,
segundo Trindade et al. (2018) a supervisdo para agilidade nas etapas subsequentes a
limpeza, como medida de controle de qualidade do processamento de PPS tubulares
pois consideram que ha maior necessidade de evidéncias.

Aproximadamente a metade dos profissionais afirma realizar teste de acuidade
visual. A literatura relaciona a esse item a necessidade de realizacdo sistematica.
Entretanto h4 uma lacuna para locais com procedimentos especificos, principalmente
se relacionado a seguranca do processo que estdo realizando. A literatura aborda
prioritariamente a visdo dos trabalhadores apods realizarem algum tipo de trabalho, mas
ndo exame preventivo para trabalho especifico (CEZAR VAZ, 2019). Um dos
participantes afirma que “A instituicdo nunca realizou exame de visdo durante os
exames periddicos (P19).”

Quanto a verificacdo de limpeza e integridade dos PPS, utlizando lampada
intensificadora ou microscépio, houve uma porcentagem de 85%. Conforme
preconizado pela RDC n° 15 (BRASIL, 2012), o Art. 76 orienta que 0s produtos para
saude sejam avaliados através da inspecdo visual com o auxilio de lentes
intensificadoras de imagem com no minimo oito vezes de aumento. Embora a alta
adesao em relacdo a este momento do processo, ainda foram encontrados motivos

relacionados a rotina e estrutura da instituicdo para a nao conformidade desta etapa:
“‘Devido a alta demanda de materiais nem sempre uma inspecao
detalhada pode ser realizada. Grande demanda de PPS e poucos
funcionérios para prepara-los. (P22)”

Mais de 90% dos participantes afirmam utilizar pistola de ar comprimido medicinal.

Esta é uma recomendacdo encontrada na literatura (GRAZIANO, 2011) e também pelo
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Art. 69 da RDC n° 15 (BRASIL, 2012) orienta que o CME deve empregar o uso de

“pistola de &gua sob pressdo para limpeza manual de produtos com lumen e ar
comprimido medicinal, gas inerte ou ar filtrado, seco e isento de 6leo” para a secagem
dos PPS.

“Utilizo sempre que o material possui lumen (p14).” Esta afirmativa demonstra que
para este item, tanto a pratica como os achados tedricos estédo de acordo.

A utilizacdo de lubrificantes em instrumentais com articulagbes € uma orientacao
encontrada na literatura (SOCIEDADE BRASILEIRA DE ENFERMEIROS DE CENTRO
CIRURGICO, RECUPERACAO ANESTESICA E CENTRO DE MATERIAL E
ESTERILIZACAO, 2017). Mesmo assim, cerca de 23% dos participantes afirmam n&o
utilizar, ou quase nunca utilizar deste método, sendo os motivos colocados pelos
mesmos como, pressa, urgéncia e falta de lubrificantes no setor, que se referem a
gquestdes de ordem técnica ligadas a pressa e a questdes socio adaptativas ligadas a
estrutura.

Embora na area de preparo a maioria afirme utilizar EPIs e a legislacao brasileira
(BRASIL, 2012) determine o0 uso nesta area, as recomendacdes internacionais
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016) ndo fazem essa determinagdo e ha uma
lacuna em evidéncias cientificas sobre o impacto do uso nessa area.

Conforme pode-se visualizar, a aderéncia quanto a etapa de inspec¢do sobre
realizar testes de funcionalidade de tesouras e clamps tenha sido relativamente mais
baixa (72%), ndo houve manifestacdes de motivos que expliquem o porqué. Segundo
Neto (2016), uma das dificuldades atuais encontradas nos Centros de Material e
Esterilizacdo € a falta de teste de funcionalidade para verificacdo das condi¢cbes dos
instrumentais, além da falta de conhecimento no processamento dos materiais
cirrgicos, o que complementa o achado desta pesquisa.

A pergunta sobre o elemento conforto mostra que nenhum dos participantes
considera que ha conforto térmico na area de esterilizacdo, assim como identificado por
outros autores (FONTANA E ESPINDOLA, 2012). A Norma Regulamentadora n° 17
(NR — 17), preconiza parametros adequados das condi¢cdes de trabalho quanto aos
aspectos psicofisiolégicos, afim de assegurar conforto, seguranca e desempenho
eficiente dos trabalhadores. A exemplo da temperatura ambiente, que é recomendada
estar entre 20 a 23°C. Um estudo realizado em seis hospitais em Londrina, Parana, que
teve como objetivo avaliar a temperatura e umidade do meio ambiente dos CMESs,
constatou que a temperatura dos ambientes das unidades em questao estavam acima
do preconizado pela NR 17 (RIBEIRO; CAMARGO; VIANA, 2008).

A grande maioria das justificativas apresentadas pelos participantes, para explicar a

ndo aderéncia de certas etapas do processamento de PPS, estdo relacionadas a
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estrutura do ambiente de trabalho, rotina, e pressa. Estudos demonstram, que o

dimensionamento da estrutura fisica e a ventilagdo dos CMEs sdo negligenciadas.
Temperaturas altas podem provocar desconforto e queda na produtividade, o que pode
resultar negativamente na qualidade do processamento de materiais (GUADAGNIN;
TIPPLE; SOUZA, 2007). Outro estudo aponta que 82,15% das causas de morbidade
dentro de unidades como o CME, tem relagdo direta com a rotina do trabalho, em
decorréncia da manipulacdo excessiva de peso, posturas inadequadas, sobrecarga de
trabalho, cobranca da chefia e manipulacdo de materiais contaminados e produtos
quimicos (LEITE; SILVA, 2007). Inclusive, segundo Lopes, Silva, Guaranhani e Merighi
(2007), estes mesmos fatores, como a sobrecarga de trabalho, cansaco fisico e o
trabalho repetitivo, sdo alguns fatores que motivam os trabalhadores a desejarem ser
transferidos para outras unidades.

Ainda, mesmo indicado tanto pela RDC n° 15 (BRASIL, 2012), quanto pela
Sociedade Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirpurgico, Recuperacdo Anestésica e
Centro de material e Esterilizacdo (SOBECC, 2017), sobre o registro de limpeza de
equipamentos, 19% das respostas ainda demonstram que esta etapa ndo é realizada.
Porém ndo houve justificativas quanto aos motivos da ndo adeséo a este item.

Como limitagdo do estudo, o numero de respondentes calculado foi inferior ao
previsto. Os questionarios fazem parte do controle de qualidade da prépria unidade.
Assim sendo a devolucdo embora anénima das respostas, a chefia pode influenciar as

respostas.
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7 CONCLUSAO

As respostas colocadas pelos participantes do estudo mostram a indispensabilidade
de investir na area de supervisdo e treinamento embora alguns dos elementos revelam
ndo adesdo a algumas rotinas, algumas vezes justificadas pela falta de um insumo. Os
porqués para a falta de concordancia com as etapas de processamento estdo
relacionadas com o0s investimentos necessarios para atualizar a infraestrutura atual. Dessa
forma, sdo classificadas como questbes soécio-adaptativas que necessitam decisdes
conjuntas. Desconhecimento do processo, estrutura e pressa, bem como 0s aspectos
pessoais dos profissionais que 0s executam, S840 0s motivos relacionados a ndo adesao e
séo classificadas como questbes técnicas.

Este estudo possibilita identificar em quais momentos do processamento de PPS
podem receber mais atencdo, tanto dos que exercem estas fungdes, como também para o
enfermeiro, que como chefe de um setor como o CME, supervisiona e precisa estar atento
as possiveis falhas do processo.

O numero baixo de justificativas, assim como a necessidade de aplicabilidade desta
pesquisa em outras instituicdes, foram alguns dos entraves que este estudo encontrou.
Sendo assim, sugere-se a continuidade do estudo para que esses elementos sejam
utilizados pelas diferentes instituicbes e os processos possam ser melhorados, bem como
direcionar os investimentos financeiros necessarios para a estrutura e a educacao.

Mesmo assim, conclui-se que a adesdo as etapas do processamentos de PPS
superam as inadequecdes, ou ndo adesbes no CME da instituicdo estudada. Fica evidente
a necessidade de outras pesquisas que sejam direcionadas a este setor, uma vez que

este tem papel tdo fundamental.
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ANEXO A — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Anexo A - Formulario de Avaliagcdo de motivos da adesao ao processamento

1- CME pertence a Hospital ( ) Sim Pudblico ( ) Sim Privado; () Nao Outro ( )
Qual?

2- Turno de trabalho ( ) Manh&a ( ) Tarde ( ) Noite

3- Ildade:

4- Tempo de atuacdo em CME ( ) Menos de 1 ano ( ) Mais de 1 ano

| - LIMPEZA 1- Escolhaa respostanumeéricague é mais adequadaa sua pratica

1.Vocé usa Protetor facial ou mascara de protecdo+oéculos; avental impermedvel de
manga longa; luvas resistente de cano longo; e sapato fechado; gorro; roupa restrita para
a area; protetor auricular.

SEMPRE ( ) | Quase sempre ( )| Asvezes () | Quase nunca ( )| NUNCA ( )

Justifique sua resposta:

2.Voceé despreza a solucéo de detergente a cada uso da lavadora ultrassénica e das
cubas de limpeza manual?

SEMPRE ( ) | Quase sempre( )|Asvezes ( ) | Quase nunca ( )| NUNCA ( )

Justifique sua resposta:

3.Vocé segue a rotina de desinfeccao de superficies escrita do CME?

SEMPRE ( ) | Quase sempre ( ) | Asvezes ( ) | Quase nunca ( ) | NUNCA ( )

Justifique sua resposta:

Il - LIMPEZA 2 - Processos determinantes da qualidade dalimpeza

1.Vocé utiliza insumos (escovas por ex.) compativeis para a pré limpeza (Conforme
lumens, Pistolas de ar e agua, vapor fluente).

SEMPRE () | Quase sempre ( ) | Asvezes ( ) | Quase nunca ( ) | NUNCA ( )

Justifique sua resposta:

2. Vocé utiliza detergente préprio para Produtos Para Saude (PPS) com registro data de
abertura (Enzimatico, alcalino, neutro ...).

SEMPRE ( ) | Quase sempre( )|Asvezes ( ) | Quase nunca ( )| NUNCA ( )

Justifique sua resposta:

3.Vocé utiliza dispositivo proprio para secagem de canulados.

SEMPRE ( ) | Quase sempre( )|Asvezes ( ) | Quase nunca ( )| NUNCA ( )

Justifique sua resposta:

4.Vocé utiliza agua purificada para enxague de produtos criticos.

SEMPRE ( ) | Quase sempre( ) [Asvezes ( ) | Quase nunca ( ) | NUNCA ( )
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Justifique sua resposta:

l - INSPECAO

1. Vocé faz teste anual de acuidade visual?

SEMPRE () | Quase sempre () | Asvezes ( ) | Quase nunca () | NUNCA ( )

Justifique sua resposta:

2. Vocé utiliza verificacdo a limpeza e integridade de todos os PPS com lampada
intensificadora ou microscopio para produtos com detalhes de dificil visualizacdo ?

SEMPRE ( ) | Quase sempre( ) | Asvezes ( ) | Quase nunca () | NUNCA ( )

Justifique sua resposta:

3.Vocé utiliza pistola de ar comprimido medicinal para complementacdo da secagem na
area de inspecao?

SEMPRE () | Quase sempre( )|[Asvezes ( ) | Quase nunca ( )| NUNCA ( )

Justifique sua resposta:

4.\Vocé utiliza lubrificacdo com produto padronizado para instrumental das articulacées?

SEMPRE () | Quase sempre( ) | Asvezes ( ) | Quase nunca ( ) | NUNCA ( )

Justifique sua resposta:

5.Vocé faz teste de funcionalidade de tesouras e de clamps?

SEMPRE () | Quase sempre( ) |Asvezes ( ) |Quase nunca () | NUNCA ( )

Justifique sua resposta:

IV.PREPARO E ACONDICIONAMENTO

1. Vocé usa nesta area mascara, gorro e luvas?

SEMPRE( ) |Quase sempre( ) | Asvezes ( ) | Quase nunca () | NUNCA ()

Justifique sua resposta:

2. Vocé utiliza Ficha com check list de kits e/ou produtos e uso cada vez que prepara o
material?

SEMPRE( ) | Quase sempre( ) | Asvezes ( ) | Quase nunca ( ) | NUNCA ( )

Justifique sua resposta:

3.Vocé realiza limpeza e desinfeccao de superficies conforme rotina estabelecida?

SEMPRE( ) | Quase sempre( ) | Asvezes ( ) | Quase nunca () | NUNCA ()

Justifique sua resposta:
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V — ESTERILIZACAO E ARMAZENAMENTO

1. Vocé considera que a area de esterilizagdo tem conforto térmico para o operador?

SEMPRE( ) |Quase sempre( ) | Asvezes ( ) | Quase nunca( ) | NUNCA( )

Justifique sua resposta:

2. Vocé segue cronograma e registro de limpeza dos equipamentos, bem como observa
equipamentos limpos?

SEMPRE( ) | Quase sempre( ) | Asvezes ( ) | Quase nunca( ) | NUNCA( )

Justifique sua resposta:

3.Vocé verifica a integridade do SBE antes de armazenar PPS?

SEMPRE( ) |Quase sempre( ) | Asvezes ( ) | Quase nunca( ) | NUNCA( )

Justifique sua resposta:

4.\océ cuida para dispor os PPS armazenados de forma a nao danificar o SBE?

SEMPRE( ) | Quase sempre( ) | Asvezes ( ) | Quase nunca( ) | NUNCA( )

Justifique sua resposta:




ANEXO B
Termo de Compromisso para Utilizacdo de Dados

Titulo do Projeto

Cadastro no GPPG

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a
privacidade dos pacientes cujos dados serdo coletados em prontuarios e bases de
dados Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre. Concordam, igualmente, que estas
informacdes serdo utilizadas Unica e exclusivamente para execucdo do presente
projeto. As informacdes somente poderdo ser divulgadas de formaandnima.

Porto Alegre, de de 201 .

Nome dos Pesquisadores Assinatura
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