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RESUMO

Estudo avaliativo e descritivo, que teve como objetivo conhecer e analisar as praticas
de processamento de artigos nos cenarios de cuidado das Unidades Basicas de Saude e
de Estratégias de Salude da Familia. Os dados foram coletados por meio de entrevistas
junto aos trabalhadores da equipe de enfermagem destas unidades e da observacao
simples e sistematica. Conforme os dados analisados, ha deficiéncias no conhecimento
dos profissionais e praticas inadequadas, tais como falta de produtos apropriados para
a desinfeccdo; uso de produtos incorretos; inadequacdes no que se refere a validacao
das embalagens; lavagem e secagem inadequada dos materiais; expurgo improprio e
higienizacao de maos incorreta, dentre outras irregularidades. Diante dos dados, infere-se
sobre o dano da negligéncia apontada, considerando que a falta de insumos e condicoes
necessarias ao correto processamento de artigos favorecem infecgdes relacionadas a
assisténcia na salde. E fundamental, ainda, investir em meios que facilitem o processo
educativo e consequentemente praticas mais seguras.

PALAVRAS-CHAVE: Equipamentos e Provisoes; Esterilizacao; Desinfeccao

ABSTRACT

This evaluative and descriptive study aimed to understand and analyze article-processing
practices in the care environments of Basic Health Units and in Family Health Strategies.
Data were collected through interviews with the nursing staff of these units and simple,
systematic observations. According to these data, deficiencies in professional knowledge
exist alongside inappropriate practices such as lack of appropriate disinfectant products,
use of incorrect products, inadequacies in package validation, inadequate washing
and drying of material, improper purging, and incorrect hand sanitizing, among other
irregularities. Front of data refers to the damage pointed negligence, considering that
the absence of supplies and conditions necessary for correct processing of articles favors
infections related to health care. It is also essential to invest in means that will facilitate
education and, consequently, safer practices.

KEYWORDS: Equipment and Supplies; Sterilization; Disinfection
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INTRODUCAO

A invasdo das bactérias multirresistentes, a insercdo de novas
formas vivas de microrganismos e a luta contra a resisténcia
bacteriana fragilizam o ambiente do cuidado e desafiam os tra-
balhadores em salide, no que tange a prevencao das infeccoes
hospitalares'. Entre as metas do Programa Seguranca do Paciente
da Organizacdo Mundial de Saude, esta a prevencao e reducao de
infeccdes relacionadas a assisténcia a satude?.

Para garantir esta seguranca e evitar danos ao usuario do servico
e ao trabalhador, é necessaria a implantacao de praticas seguras
na assisténcia a saude, o que inclui o adequado processamento
dos artigos como um coadjuvante essencial. Uma pesquisa de-
monstrou que profissionais responsaveis pelo processamento de
artigos odontoldgicos em um centro de salde, ndo estavam de-
vidamente qualificados para esta funcao e, adstrito a isso, havia
escassez de recursos materiais®.

Profissionais, nao estando qualificados para esta funcao,
tornam-se suscetiveis a riscos bioldgicos, quimicos, entre ou-
tros e comprometem o cuidado. A manipulacao inadequada
de materiais/artigos contaminados e a utilizacao incorreta de
produtos quimicos podem causar danos a saude do trabalhador.
Respingos, exposicao a gases toxicos e acidentes com perfuro-
cortantes em atividades de limpeza e desinfeccao podem ser
agentes de risco ocupacional* capazes de causar doencas como
intoxicacoes, alergias, AIDS e hepatites. Além disso, infracoes
no correto processamento dos artigos afetam significativamen-
te o cuidado seguro. No intuito de dispor sobre boas praticas
para o processamento de produtos para a saude e estabelecer
os requisitos para o funcionamento dos servicos que realizam
essa atividade visando a seguranca do paciente e dos profissio-
nais envolvidos a Resolucao da Diretoria Colegiada (RDC) n° 15
vem preencher uma lacuna na legislacao acerca desta tematica®.

Oportuno é ressaltar que um ambiente quente desfavorece a efi-
cacia das atividades que envolvem o processamento dos artigos,
interfere na qualidade de vida e de trabalho dos individuos que
a desempenham, o que implica em incomodos e insatisfagcoes
ocupacionais®’ e favorece a multiplicacdo de microrganismos,
um agravante no processamento; altas temperaturas podem pro-
vocar desconforto, queda na produtividade, ajuizando negativa-
mente na qualidade do reprocessamento de artigos®. As condicoes
de temperatura e iluminacdo sdo variaveis expressivas no processo
de trabalho desta natureza, porém, néo é intencao deste estudo
aferir esses agentes, mas explorar em que condicoes se desenvol-
vem essas atividades, a partir da observacao do cenario, extraindo
elementos para a construcao de um arcabouco de conhecimentos
atualizados a respeito do processamento de artigos.

E valido advertir que a limpeza inadequada favorece a formacéao
de biofilmes, comprometendo a desinfeccao e/ou esterilizacao.
Um estudo experimental que comparou a acao de cinco métodos
de desinfeccdo na remogao de biofilme em endoscopios gastrin-
testinais aludiu que a limpeza é mais impactante na remocao
de biofilmes do que a desinfeccao consecutiva e, como os mi-
crorganismos presentes na propria agua de enxague séo capazes
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de formar biofilme, utilizar filtros bacterianos para a agua de
enxague pode ser aconselhavel®.

No que tange a embalagem de materiais, deve-se considerar que
elas devem ser permeaveis ao ar, permitindo sua saida, cedendo
espaco para o agente esterilizante; ser permeavel ao agente;
permitir sua secagem, bem como a do seu contetdo e ser uma
barreira efetiva a passagem de microrganismos'®. Com o objetivo
de descrever os involucros utilizados, de acordo com os méto-
dos de esterilizacdo empregados nas Unidades Basicas de Saude
(UBS), uma pesquisa'' apontou que, de 25 unidades visitadas, 12
(48%) utilizavam papel kraft como invélucro, em desconformida-
de com a RDC n° 15/2012°, que proibe seu uso.

Quanto a esterilizacdo, aquela realizada por imersdo quimica
esta proibida no pais, regulamentada pela RDC n° 8, de 27 de
fevereiro de 2009, que veda a esterilizacdo quimica por imersao,
utilizando agentes esterilizantes liquidos'™ e pela RDC n° 33, de
16 de agosto de 2010, que dispoe sobre a proibicao de registro
de novos produtos saneantes na categoria “esterilizantes” para
aplicacdo sob a forma de imersao e a adequacao dos produtos
esterilizantes e desinfetantes hospitalares'.

Uma pesquisa™ realizada junto a 21 unidades de Estratégias de
Salde da Familia (ESF) demonstrou que os artigos de 15 uni-
dades eram autoclavados e/ou submetidos a esterilizacao por
meio de estufa, na unidade sede do municipio, pois somente
seis unidades de ESF tinham equipamentos para esterilizacao.
Tal fato denota inseguranca nas praticas de algumas unidades,
considerando que, em procedimentos invasivos, o método ade-
quado para processar o material/artigo deve ser a esterilizacao,
garantida somente por autoclavagem ou outros processos indus-
triais que garantam a esterilizacao.

0 estudo se justifica, considerando que algumas infeccoes rela-
cionadas a assisténcia em salde podem ser evitadas por meio do
adequado processamento dos artigos e, em tempos de multir-
resisténcia, contribuir com conhecimentos com potencial para
intervir na cadeia de transmissao dos microrganismos e para as
boas praticas desse processo, agrega qualidade ao cuidado de
enfermagem e confere seguranca ao usuario e ao trabalhador.

Este estudo teve como objetivo geral conhecer e analisar as pra-
ticas de processamento de artigos nos cenarios de cuidado das
Unidades Basicas de Saude e de Estratégias de Salde da Familia.

Por processamento de artigos/produto para salde entende-se
um conjunto de acdes relacionadas a pré-limpeza, recepcao,
limpeza, secagem, avaliacao da integridade e da funcionalidade,
preparo, desinfeccao ou esterilizacdo, armazenamento e distri-
buicao para as unidades consumidoras®.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa avaliativa e descritiva, de abordagem
qualitativa, pois explorou as experiéncias dos participantes e
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os significados atribuidos a elas e identificou fatores potencial-
mente modificaveis para melhorar os cuidados de saude. Ela foi
realizada no primeiro semestre de 2014. A coleta de dados foi
executada em duas etapas: inicialmente foram realizadas en-
trevistas semiestruturadas, junto as equipes de enfermagem.
Posteriormente, para complementar os achados, utilizou-se a
observacao simples e sistematica, a partir de um roteiro alicer-
cado na RDC n° 15/2012/ANVISA®. A observacao foi realizada em
dias alternados com duracao de 1 a 2 horas, nos periodos da ma-
nha e tarde, e transcrita em um diario de campo. O tratamento
dos dados foi fundamentado na analise de conteldo.

A entrevista versou sobre saberes dos trabalhadores acerca
da limpeza, desinfeccdo e esterilizagdo, incluindo invélucros,
saneantes, indicadores, controle de qualidade, educacao perma-
nente, entre outros. A observacao sistematica seguiu um roteiro
contendo as principais informacoes sobre o processamento dos
artigos envolvendo o fluxo dos artigos no CME, limpeza, empaco-
tamento, esterilizacao, guarda e distribuicao dos artigos, o uso
de indicadores quimicos e bioldgicos, adotando como suporte as
recomendacdes da RDC n° 15/2012/ANVISA®.

Participaram do estudo 15 trabalhadores da equipe de enferma-
gem de um total de 16. Toda equipe foi convidada a participar
e foram critérios de inclusao: estar em exercicio profissional
ativo em enfermagem e aceitar participar, mediante a assina-
tura de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram
excluidos os trabalhadores em licenca ou em férias. Os locais
de estudo foram oito ESF e em quatro UBS situadas na regiao
noroeste do estado do Rio Grande do Sul. Oportuno é ressaltar
que as UBS e ESF sdo unidades proximas da vida das pessoas. E a
principal porta de entrada e o centro de comunicacao com toda
a Rede de Atencao a Salde. Optou-se por estudar essas unida-
des tendo em vista a escassez de estudos sobre o tema nestes
cenarios, representando uma lacuna no conhecimento, além de
entrever a seguranca do usuario da atencao basica. A Secretaria
de Salde presta, em média, 110.000 atendimentos na Atencéo
Basica do locus do estudo.

A pesquisa respeitou a Resolucao n° 466/2012 do Conselho Na-
cional de Salde e obteve parecer favoravel do Comité de Etica
da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Mis-
sdes, Campus de Santo Angelo/RS, sob n° 175.539, bem como
a autorizacdo dos gestores das Unidades. Por questdes éticas,
optou-se por identificar os sujeitos por Enf. (Enfermeiro) e Téc.
Enf. (Técnico em Enfermagem), seguido de um nimero, e as UBS
pela palavra Unidade, seguida de um numero.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizacdo dos sujeitos e cenarios

A coleta de dados foi realizada em 12 unidades. A maioria dos
entrevistados sao mulheres, com idades entre 20 e 30 anos e com
exercicio na funcao entre 1 e 6 anos.

Com excecao de duas unidades, todas eram gerenciadas por um
enfermeiro. Naquelas, um técnico trabalhava apenas dois dias
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na semana, encaminhando para enfermeiras de outras ESF os
procedimentos de responsabilidade desse profissional. Os proce-
dimentos realizados nas unidades sao: curativos, verificacao de
sinais vitais, retirada de pontos, vacinas, administracao de me-
dicamentos, sondagens, teste do pezinho, inalacao, consulta de
enfermagem, realizacao de hemoglicoteste (HGT), visita domici-
liar, coleta de Citopatoldgico, grupos de hipertensos e diabéticos
e auxilio em suturas, entre outros.

Descrevendo a situagdo do processamento de artigos

De acordo com os achados, ha inadequagdes quanto ao processa-
mento dos artigos, seja pela técnica inadequada, pela deficiéncia
de materiais e produtos, e/ou conhecimentos atualizados.

Em uma pia [0 material é lavado], a mesma utilizada
para outras funcoes como lavagem de maos e agua para
consumo. (Enf. 9)

Na sala de curativos, num lavabo [0 material é lavado],
utilizado para lavagem de materiais e lavagem das maos.
Nao esta correto, falta area fisica. (Enf. 13)

O material é levado para o expurgo onde sao lavados,
secado na toalha de pano; é fechado na recepcdo, nao
podemos mentir, ou no expurgo e esteriliza na sala de
esterilizacao. (Enf. 6)

De acordo com o fluxo correto, os materiais devem seguir um
fluxo direcionado sempre da area suja para a area limpa. A RDC
n° 50/2002' legisla que, “em estabelecimentos de sangue e he-
mocomponentes, laboratorios auténomos ou Estabelecimento de
Assisténcia a Satde (EAS) que nao realizam atividades cirdrgicas,
pode-se dispensar a Central de Material Esterilizado com-
pleta”. Recomenda que pode haver uma “Central de Material
Esterilizado Simplificada”, composta por uma sala de lavagem e
descontaminacdo e uma sala de esterilizacao, ambientes que a
maioria das unidades nao possuem.

Quando questionados sobre quais artigos passam pelo pro-
cesso de desinfeccao, a maioria dos respondentes relatou
que sao os nebulimetros, seguido de termémetros e este-
toscopios; alguns nao sao desinfetados. O produto utilizado
para desinfeccdo, na maioria das unidades, é o glutaraldeido
a 2% para todos os artigos. As deficiéncias na desinfeccao
podem ser, em parte, justificadas pela falta de saneantes ou
pelo uso de produtos inadequados, tais como agua sanitaria,
“sapolio” e alcool 70% e, até mesmo, pelo uso de materiais
somente lavados com agua, situacées que demonstram pra-
ticas inseguras e exposicdo do usuario e do trabalhador a
agentes bioldgicos.

Nao sao desinfetados, pois, nao se tem uma orientacao,
as vezes sao desinfetados com agua e alcool 70%. Nao sdo
desinfetados com glutaraldeido, devido a uma orientacao
do coordenador de enfermagem. (Enf. 6)

Glutaraldeido 2% ou hipoclorito 4%. Estao montando um
protocolo para desinfeccao. (Enf. 7)
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Nenhuma [desinfeccao], somente com agua e secados na
toalha de pano. (Téc. Enf. 6)

Estamos sem produto. E pedido todo més para a prefeitura,
mas nao é comprado. (Enf. 3)

Estes relatos sao fontes de preocupacao, especialmente quanto
aos materiais usados nas nebulizacoes. Artigos utilizados na assis-
téncia ventilatoria e inaloterapia devem ser limpos e submetidos
a desinfeccao de nivel intermediario antes da utilizagao em ou-
tro paciente e ndo poderao ser submetidos a desinfecgao, por
métodos de imersdo quimica liquida, com saneantes a base
de aldeidos®. Outros principios podem ser usados no processa-
mento desta categoria, como o acido peracético, peroxido de
hidrogénio, hipoclorito de sodio, entre outros', informacédo des-
conhecida ou negligenciada na maioria das unidades.

Entre os artigos que sao processados por meio da esterilizacao,
estao materiais usados em curativos, pequenas cirurgias, cate-
terismo vesical e retirada de pontos. Em todos os cenarios da
pesquisa, o processo era realizado em autoclave, embora nem
sempre em local proprio para esse fim; alguns utilizavam o con-
sultorio dentario para processar materiais. Sobre a embalagem
utilizada na esterilizacao, grande parte dos respondentes afir-
mou que era utilizado o papel crepado, contudo alguns ainda
usavam o papel jornal ou kraft.

Papel crepado, algumas coisas com grau cir(rgico, como o
cabo de bisturi. A validade dos materiais, eu coloco para
15 dias. Essas orientacoes eu recebi quando trabalhava
no hospital, agora nao temos orientacoes por parte da
gestdo. (Téc. Enf. 4)

Alguns respondentes nao sabiam a diferenca entre nomes de al-
gumas embalagens.

Agora tu me pegou... acho que é papel crepado. (Téc.Enf. 12)

Aquele papel, me ajuda, papel crepado? Grau cirrgico?
(Téc. Enf. 6)

Em uma das respostas, a embalagem do tipo grau cirlrgico foi
mencionado com o nome de “plastico”. O papel grau cirlrgico é
de baixo custo e facil visualizacéo e o papel crepado, imperme-
avel a agua, alcool, PVPI, éter, 100% biodegradavel, reciclavel e
maleavel com alta filtragem microbiana, mas apresenta baixa re-
sisténcia mecanica, podendo ser rasgado com maior facilidade®.

Em relacao ao controle de qualidade e uso de indicadores, gran-
de parte dos respondentes afirmou que o controle de qualidade
nao era realizado de rotina, que so6 era feito quando a autocla-
ve estava estragada ou mencionaram uma empresa terceirizada
como responsavel por esse processo. A maioria citou a fita ter-
mossensivel, como indicador.

E feito o controle apenas quando a autoclave estraga e é
enviada para conserto, a empresa que fornece assisténcia
disponibiliza um laudo de analise clinica e microbiologica.
(Enf. 15)
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Nao tem controle [de qualidade do processo], usam apenas
“fita quimica”. (Enf. 2)

Foi feito o controle bioldgico somente quando foram instaladas;
nossa unidade esta utilizando a quarta maquina, em pouco
tempo. A (ltima nao estava completando o ciclo. (Enf. 6)

Anualmente deve ser realizada a qualificacao de instalagao,
operacao e de desempenho para a autoclave, assim como a ca-
libragem das leitoras de indicadores biologicos. O equipamento
de esterilizacdo deve ter seu processo requalificado ap6s mu-
danca de local de instalacao, mau funcionamento, reparos em
partes do equipamento ou suspeita de falhas no processo de es-
terilizacao. Na requalificacao dos equipamentos de esterilizacao
deve-se incluir o uso de indicadores bioldgicos e quimicos®.

Nenhum dos respondentes relatou acidente de trabalho na re-
alizacao do processamento de artigos. Aos serem questionados
sobre quais Equipamentos de Protecao Individual (EPI) utiliza-
vam para o processamento, a maioria respondeu que utilizavam
jaleco e luvas.

Sobre investimentos em educacao permanente em salde, todos
os trabalhadores afirmaram que nunca foi realizado um curso
de educacao para limpeza, desinfeccdo e esterilizacao e ndo ha
Procedimento Operacional Padrao (POP) em nenhuma das unida-
des. Em uma das unidades, o enfermeiro referiu que esta sendo
elaborado um protocolo de desinfeccao.

Nao, gostaria muito [de educacdao permanente]. Me sinto
isolada do mundo por trabalhar no ESF. Se a secretaria nao
oferece, é ruim se deslocar, o ESF fica sozinho. Me sinto
desatualizada. (Enf. 6)

Nao [existe pratica de educacdao permanente]. Nem
recebemos as normas da ANVISA. Nao temos apoio da gestao.
Ainda estamos sem enfermeira ha nove meses. (Téc. Enf. 4)

Um estudo realizado no ano de 2013" aponta que os profissionais
de saude possuem muitos questionamentos sobre o processamen-
to de artigos, tais como a esterilizacao de materiais; relatam que
nao receberam nenhum tipo treinamento e que realizam suas
atividades de maneira incorreta. A educacdo em salde deve ser
permanente e versar sobre aspectos que envolvam conhecimentos
sobre microbiologia, transporte dos produtos contaminados, pro-
cessamento de artigos, monitoramento dos indicadores quimicos,
bioldgicos e fisicos, armazenamento e distribuicdo dos produtos,
bem como sua manutencéo e esterilizacao®.

Diante da analise realizada, pode-se inferir que ha fragilidades
nos servicos e observancia parcial e precaria ao que dispde a le-
gislacao relativa as boas praticas de biosseguranca e adequado
processamento de artigos. Acredita-se que a lacuna no processo
de educacdo permanente e no comprometimento da macroges-
tao negligenciando provimentos necessarios ao trabalho segu-
ro seja fator responsavel pelas deficiéncias identificadas na
pratica da atividade. Um estudo realizado em Santa Catarina,
junto a 25 UBS, os pesquisadores concluiram que grande parte
das Unidades estavam inadequadas quanto ao fluxo correto dos
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materiais nas areas destinadas a esterilizacdo e o atribuiu nao
sO a estrutura fisica inadequada, mas a falta de capacitacéo
dos profissionais envolvidos no processo, reforcando a necessi-
dade de educacao permanente.

E cabivel advertir que o enfermeiro deve potencializar sua fun-
cao de gestor e educador sobre o processamento dos diferentes
tipos de artigos', assim como realizar atividades de educacao
permanente. Além disso, a macrogestao deve abarcar a parte
da responsabilidade que lhe cabe, especialmente em tempos
de multirresisténcia. Prover insumos e equipamentos para o
adequado processamento de artigos pode agregar seguranca ao
cuidado aos usuarios.

Sobre as observagdes do processamento de artigos

A analise do diario de campo e do roteiro estruturado permitiu
levantar algumas infragdes a legislacdo, das quais extraimos as
principais, de interesse a seguranca do usuario e do trabalhador.
Foram irregularidades observadas nos cenarios em estudo:

« falta de enfermeiro para supervisionar as atividades relati-
vas ao processamento de artigos.

« lavagem das maos realizada na mesma pia de lavagem dos
materiais. Preferencialmente, a lavagem de maos deve ser
realizada em um lavatorio especifico. E valido ressaltar
que, de acordo com a RDC n° 42/2010 da ANVISA, é obri-
gatoria a disponibilizacdo de preparacdo alcoodlica para
friccao antisséptica das maos em todos os pontos de assis-
téncia a saude do pais, condicdo que o cenario em estudo
atende parcialmente?.

e artigos lavados na pia do ambulatorio com sabonete
liquido/detergente e esponjas nem sempre em bom estado;
nao foi observado o uso de escovas para a lavagem; materiais
secados na mesma toalha usada para secar as maos; secados
em panos Umidos em mau estado de conservacao. A secagem
deve ser realizada o mais rapido possivel para evitar o cresci-
mento microbiano no meio liquido e com pano limpo, de cor
branca e sem fiapos?'; como EPI para a lavagem dos artigos,
sdo utilizados as luvas e jaleco; algumas usavam mascara;
uso de oculos néo foi observado.

o area destinada ao processamento dos artigos na area do am-
bulatério ou na autoclave da sala do dentista, equipamento
Unico para esterilizacao em algumas ESF; autoclave localiza-
da em uma sala onde sao estocados diversos materiais, como
ataduras, soros, materiais de limpeza, frascos etc. Apenas
uma unidade possuia local especifico para lavagem e este-
rilizacdo de artigos. Todo o processo deve seguir um fluxo
direcionado, sempre da area suja para a area limpa, nao
atendido nestes cenarios.

« artigos esterilizados estocados nas gavetas do balcao da pia
do ambulatorio ou estocados em um armario aberto. Segundo
a legislacao, as unidades devem conter um local especifico
para armazenar os materiais esterilizados e, este deve ser
limpo, em temperatura adequada e livre de umidade. Além

http://www.visaemdebate.incgs.fiocruz.br/

Fontana RT et al. A pratica do processamento de artigos em unidades basicas

disso, devem ser observadas as datas limite de validade, de
acordo com a especificidade do artigo e/ou da embalagem e
conforme o manuseio dos mesmos, como estocagem, dobras,
empilhamento, entre outros. De preferéncia, este deve estar
em armario fechado com prateleiras.

« alguns artigos ndao eram desinfetados, so limpos com agua e
sabao; o glutaraldeido era usado como desinfetante nos nebu-
limetros. A enfermeira referiu ter solicitado acido peracético
para a desinfeccdo dos nebulimetros, mas a prefeitura nao en-
viou o produto e, por isso, teve que suspender a nebulizacao
na ESF. Um estudo realizado em 2013 identificou que 10,7% das
unidades pesquisadas utilizavam somente sabao neutro para
a limpeza dos nebulimetros e, naqueles que passavam pelo
processo de desinfeccdo, ndo era realizada limpeza prévia?.

0 agente utilizado na desinfeccdo quimica deve estar regula-
mentado no Ministério da Salude e suas caracteristicas devem
estar no rétulo. O CME deve realizar a monitorizacdo dos para-
metros indicadores de efetividade dos desinfetantes para artigo
semicritico, como concentracao, pH ou outros, no minimo uma
vez ao dia, antes do inicio das atividades®. Vale lembrar que,
antes e depois da desinfeccdo por método quimico, os artigos
devem ser lavados exaustivamente.

« artigos embalados em papel kraft e/ou papel-jornal e es-
terilizados na autoclave localizada no expurgo; embalagem
dos artigos na sala de recepcao da unidade; pacotes sem
data validade ou com diferentes prazos (7, 15 ou 30 dias),
independentemente do tipo de embalagem; nao ha pa-
dronizacdo. O rétulo de identificacdo da embalagem deve
conter: nome do produto, nimero do lote, data da esterili-
zacao, data limite de uso, método de esterilizacdo e nome
do responsavel pelo preparo®.

As embalagens utilizadas eram, em sua grande maioria, o pa-
pel crepado e o grau cirdrgico. O grau cirlrgico apresenta custo
baixo e é de facil visualizacdo, visto que possui um indicador
quimico impregnado e o papel crepado possui alta filtragem
microbiana, porém, tem pouca resisténcia mecanica, podendo
rasgar mais facilmente. No que tange a embalagem de materiais,
deve-se considerar que elas devem ser permeaveis ao ar, assim,
permitindo sua saida, cedendo espaco para o agente esterilizan-
te; ser permeavel ao agente esterilizante; permitir sua secagem,
bem como a do seu conteldo e ser uma barreira efetiva a passa-
gem de microrganismos'®.

Em trés unidades de salde, observou-se o uso de papel kraft. Este
papel esta em desuso, pois tem uma péssima eficacia microbiana.
Nao é permitido o uso de embalagens de papel kraft, papel to-
alha, papel manilha, papel-jornal e laminas de aluminio, assim
como as embalagens tipo envelope de plastico transparente nao
destinadas ao uso em equipamentos de esterilizacao®.

* expurgo pequeno ou inexistente; materiais de limpeza da uni-
dade e os alimentos dos trabalhadores guardados em expurgo.

» pincas utilizadas para a realizacao do curativo em mau es-
tado; deficiéncia de materiais em quantidade e qualidade.

Vigil. sanit. debate 2016;4(1):45-51 | 49



R

« aempresa responsavel pela coleta do lixo contaminado nao
o coletava ha trés semanas.

« deficiéncia de alguns trabalhadores quanto ao conhecimen-
to do processo de esterilizacao das embalagens e materiais
utilizados no processo; confusao entre os conceitos de desin-
feccao e esterilizacao.

Os técnicos de enfermagem sdo os profissionais que geralmente fi-
cam responsaveis pela lavagem, secagem e embalagem dos artigos.
Em todas as unidades, observou-se certo desinteresse e/ou desin-
formacao para realizar a tarefa de forma adequada. Os profissionais
simplesmente passavam agua e sabao nas pincas e tesouras, nao
friccionam a escova ou esponja o suficiente para a limpeza correta
e nao inspecionam visualmente, como indicado pela legislacao.

A complexidade que envolve o reprocessamento de artigos criti-
cos, e suas implicacdes, exige que o responsavel possua conheci-
mento cientifico e que a unidade disponha de recursos matérias
e humanos necessarios e adequados para a realizacdo do proces-
samento. Esta ndo é a realidade de todas as unidades pesquisa-
das, visto que observou-se auséncia desses recursos e péssimas
condicdes para uso, de alguns artigos.

Diante do exposto, pode-se inferir que muitas irregularidades
estao sendo cometidas pelos profissionais por desconhecimento
e/ou desconsideracao da legislacao vigente, esta parcialmente
atendida, e por falta de apoio a educacao permanente por parte
da gestdo. Cabe ressaltar que estas condigdes oferecem riscos a
saude do usuario e, consequentemente, a satde do trabalhador.
Nao ha Procedimento Operacional Padrdao em nenhum dos servi-
cos estudados; em uma das unidades a enfermeira referiu que
um protocolo de desinfeccdo esta em processo de organizacgao.

Os enfermeiros demonstraram bastante conhecimento em sua
atuacao profissional, porém, erros cometidos pelos técnicos de
enfermagem passam muitas vezes despercebidos. Importante
ser ressaltado que o processamento nao abrange somente o lim-
par, esterilizar e/ou desinfetar, mas a atencdo a atualizacao.
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