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O reprocessamento de artigos criticos é realizado nas Unidades Basicas de Saude (UBS).
A complexidade desse processo e suas implicagdes, exigem que o responsavel faca-o
com habilidades e conhecimento técnico-cientificos, dentro de métodos e critérios pré-
estabelecidos para controle e monitorizacdo de cada etapa, seguindo diretrizes
norteadoras e legais. Quando realizado sob condi¢des adversas, pode colocar em risco a
saude dos usuarios submetidos aos procedimentos invasivos comprometendo, portanto, a
qualidade e seguranca ao usuario do Sistema Unificado de Saude (SUS). Obijetivos:
Identificar como o reprocessamento dos artigos criticos vem sendo realizado nas UBS.
Método: Estudo descritivo-exploratério, com dados obtidos pela aplicacdo de um
questionario previamente testado, aos responsaveis pelo reprocessamento de artigos
criticos nas UBS. Resultados: A coleta de dados ocorreu entre margco e dezembro 2006.
Das 46 UBS foram estudadas 34, das quais 0s responsaveis pela realizacdo do
reprocessamento dos artigos criticos foram entrevistados e as areas fisicas, destinadas a
esse processo, observadas. Dos procedimentos invasivos que utilizavam artigos
reprocessados nas UBS encontram-se: odontol6gicos e curativos (100%), ginecolégicos
(97%), suturas (94%), pequenos procedimentos cirurgicos (76%) e drenagens de
abscessos (59%). Os ocupacionais responsaveis pela realizagdo do reprocessamento
eram na maioria, auxiliares de enfermagem (88,23%). Além de realizarem o
reprocessamento de artigos criticos, exerciam concomitantemente atividades como:
imunizagdo (11,74%), curativos (26,4%) e coletas de exames (23,52%). Desses
ocupacionais, 32,4% receberam treinamentos no inicio das atividades com
reprocessamento e 8,82% durante o exercicio dessas atividades, h4 menos de um ano.
Durante a limpeza desses artigos, todos o0s ocupacionais realizavam a limpeza
manualmente com agua, solucdo detergente neutra e esponja e nenhum fazia uso de
todos os EPI recomendados. O agente usado para a esterilizagdo tem sido o vapor
saturado sob presséo (88,24%). O involucro usado para os artigos, foi o papel Kraft
(100%), os campos duplos de algodao (21%), caixa metalica aberta (11,76%) e papel
aluminio (11,76%). Os métodos usados para a monitoracdo da qualidade do processo de
esterilizacao, era o indicador quimico classe | (97,06%) e o indicador biol6gico auto-
contido (91,18%), sendo esse de forma sistematica em 55,8% das UBS. Houve
referéncias ao uso do teste de Bowie e Dick em 5,24% das UBS. Observou-se que todas

as UBS possuiam uma area destinada a limpeza dos artigos criticos sendo que dessas:
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70,59% exclusivas, 2,94% compartilhadas a area de limpeza e com a do preparo de
artigos para a esterilizacao e 26,47% compartilhadas entre a area de limpeza, com a do
preparo € com a da esterilizagdo dos artigos criticos. 52,95% possuiam uma area para a
limpeza desses artigos igual ou maior o recomendado (4,8m?). Das UBS estudadas,
70,59% possuiam barreira fisica entre a area de limpeza e de esterilizagdo. Das areas
destinadas a limpeza, todas possuiam cubas com torneira e agua fria, bancada, ponto
para escoamento de residuos liquidos, 91,17% possuiam janelas sem telas, porém nao
havia, em nenhuma, instalagdo de agua quente. Sobre o acabamento das areas
destinadas a limpeza: 76,47% dos pisos eram do tipo granilite, 14,7% de ceramicas
vitrificadas, 2,95% pintados e 2,95% de ceramicas rusticas; das bancadas, 85,3% eram
constituidas de pedra, 11,75% de alvenaria revestida por azulejos, e 2,95% de aco
inoxidavel; as paredes, 91,17% eram revestidas por azulejos rejuntados, 5,88% pintadas
e 2,95% revestidas de azulejo do piso até a parede central e pintadas do centro até o teto.
Sobre a area destinada a esterilizacdo, todas as unidades possuem este local, porém
todas compartilham essa area com outras etapas do reprocessamento de artigos: 23,53%
compartilhavam com o preparo dos artigos, 50% compartilhavam com a do preparo e com
a de armazenamento dos artigos e 26,47% compartilhavam com a area de limpeza, com a
area do preparo e a de armazenamento dos mesmos. Sobre a dimensao das areas de
esterilizacdo, 81,18% era igual ou maior que o recomendado (3,2 m?). Das instalagées
dos ambientes destinados a esterilizagédo, 70,59% das UBS possuiam barreira fisica entre
a area de limpeza e de esterilizagdo, 88,24% possuiam agua fria e escoamento de
residuos liquidos, 8,82% apresentaram ponto para agua quente, 91,18% com janelas sem
telas e 8,82% sem janelas. Dos acabamentos utilizados no ambiente destinado a
esterilizacao, o piso, 79,41% eram em granilite, 14,7% em ceramicas vitrificadas, 5,9% em
ceramicas rusticas; as bancadas, 85,3% eram feitas em pedra e 14,7% em alvenaria
revestidas por azulejos; as paredes, 91,17% eram revestidas por azulejos rejuntados,
5,88% pintadas e 2,95% revestidas de azulejo do piso até a metade da parede e do
centro até o teto com tinta. Da &rea destinada ao armazenamento, 8,82% possuiam uma
area exclusiva. Conclusédo: Nas UBS estudadas, o reprocessamento de artigos criticos
vem sendo realizado de forma assistematica, necessitando de revisdao, avaliacdo
processual e de intervengdes para capacitagdo profissional dos ocupacionais

responsaveis. As areas fisicas destinadas ao reprocessamento devem contemplar
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critérios minimos recomendados & fim de se assegurar a qualidade desse processo. O
reprocessamento de artigos criticos ndo deve se tornar fator limitante e de interferéncia no
controle de infecgdo cruzada nesses locais, devem porém contribuir com a seguranga da
populacao usuaria do sistema de saude.

e Palavras-chave: enfermagem; esterilizagao; servigos de saude;

e Linha de Pesquisa: Processo de Cuidar em Saude e Enfermagem.
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The reprocessing of critical items is conducted at Basic Healthcare Units (Unidades
Basicas de Saude - UBS). The complexity and implications of such processes demand
that the person responsible conducts it with technical and scientific skills and knowledge,
according to pre-established methods and criteria, for control and monitoring of each
stage, following procedural and legal guidelines. When done under adverse conditions,
reprocessing may endanger the health of the users who undergo invasive procedures,
thus compromising the quality and safety of the services provided to National Healthcare
System (Sistema Unificado de Saude - SUS) users. Objectives: Gather data to identify
how the reprocessing of critical items is being conducted at UBS and compare to existing
legislation, as well as scientific criteria. Methodology: Descriptive study, exploratory, with
data obtained through the application of a previously verified questionnaire, to those
responsible for reprocessing critical items at UBS. Statistical analysis of data was done
with the help of Minitab 15° software. Results: Data collection occurred between March
and December 2006. Among the 46 existing UBS, 34 were surveyed; where the
individuals responsible for reprocessing critical devices were interviewed, and the areas,
designated for processing, observed. Invasive procedures that used reprocessed items at
UBS were as follows: dental and dressings (100%), gynecological (97%), sutures (94%),
small surgical procedures (76%) and abscess drainage (59%). The majority of staff
responsible for conducting reprocessing was nursing auxiliaries (88,23%). Besides
reprocessing critical devices, they executed concurrently activities such as: immunization
(11,74%), dressing (26,4%) and collection of exam samples (23,52%). Among these staff
members, 32,4% had undergone training when they started conducting reprocessing
activities and 8,82% during the conduction of such activities, at least, during the previous
year. During the handling of such devices, all staff members conducted cleaning manually,
with water; inert detergent solution and cleaning pad, and none used all the PPE
recommended. Sterilization agent was saturated vapor under pressure (88,24%).
Containers used for all devices were Kraft paper (100%), double cotton fabric (21%), open
metallic box (11,76%) and aluminum foil (11,76%). Methods employed for monitoring
sterilization process quality, were class | chemical marker (97,06%) and biological self-
contained marker (91,18%), the latter being systematically used in 55,8% of UBS. There
were references to use of Bowie & Dick in 5,24% of UBS. We were able to observe that all
the UBS had an area designated for cleaning of critical devices, among which 70,59%
were exclusive, 2,94% shared the cleaning area with the area for preparation of items for
sterilization and 26,47% shared areas for cleaning, preparation and sterilization of critical
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devices. 52,95% had an area for cleaning such items, which was equal or larger than
recommended size (4,8m?). 70,59% of UBS had a physical barrier between the cleaning
and sterilization areas. All the cleaning areas had sinks with cold water, bench and a drain
for outflow of liquid residue, 91,17% had windows without nets, however there wasn’t any
hot water line. Floor finishing in the cleaning areas was as follows: 79,41% had granolith
flooring, 14,7% had vitrified ceramic, 2,95% had rough finish ceramic and 2,95% were
painted. The benches were as follows: 85,3% made of stone, 11,75% were made with
bricks covered with tiles, and 2,95% in stainless steel. 91,17% of the wall finishing was
done with grouted tiles, 5,88% were painted and 2,95% were covered with tiles halfway to
the ceiling, and the remaining surface was painted. In relation to the sterilization area; all
of the units have a designated sterilization area, but all shared this areas with other
reprocessing phases: 23,53% shared it with the preparation of devices, 50% shared with
preparation and storage of devices, and 26,47% shared the cleaning area, with the areas
for preparation and storage, as well. The dimensions of sterilization areas are as follows:
81,18% was equal or larger than recommended (3,2 m?). In 70,59% of UBS facilities, the
areas designated for sterilization had physical barriers between the cleaning and
sterilization areas, 88,24% had cold water and drainage of liquid residue, 8,82% had a hot
water line, 91,18% had windows without nets and 8,82% had no windows. Finishing used
in the areas destined for sterilization, was as follows: 79,41% had granolith flooring, 14,7%
vitrified ceramics, 5,9% rustic ceramic; benches: 85,3% were made in stone, 14,7% brick
covered with ties; walls: 91,17% were covered with grouted tiles, 5,88% were painted and
2,95% were covered with tiles halfway to the ceiling, and the remaining surface was
painted. 8,82% had specific areas designated exclusively for storage. Conclusion: In the
UBS surveyed, reprocessing of critical devices is being conducted in an unsystematic
manner. This calls for a revision and reevaluation of procedures, and an intervention for
professional capacitation of the staff involved. Areas designated for reprocessing must
comply with minimum required criteria in order to ensure the quality of the process.
Reprocessing of critical items, in these locations, must not become a limiting factor or
interfere in cross infection control, but must contribute for the safety of the population who
uses the healthcare system.

e Key-words: nursing; sterilization; healthcare services;

e Line of research: Handling process in Health and Nursing.
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1. INTRODUCAO



A atencao basica a saude é considerada como um conjunto de agdes, de carater
individual ou coletivo, situadas no primeiro nivel de atencdo nos sistemas de saude,
voltadas para a promocao de saude, prevengdo de agravos, tratamento e reabilitagcao,
fundamentadas nos eixos transversais da universalidade, integralidade e eqlidade, em
um contexto de descentralizagéo e controle social da gestao, principios assistenciais e de
organizacdo do Sistema Unico de Salde - SUS (Brasil, 2006a). Essas agbes sdo
prestadas por oOrgdos e instituicbes publicas federais, estaduais e municipais,
administradas direta e indiretamente, além de fundag¢des mantidas pelo poder publico.

A saude é determinada e condicionada pela alimentagdo, moradia, saneamento
basico, meio ambiente, trabalho, renda, educagéo, transporte, lazer e acesso a bens e
servigos essenciais pela populagdo. Os niveis de saude da populagdo expressam a
organizagao social e econdmica do pais, garantindo as pessoas e a coletividade
condicdes de bem-estar fisico, mental e social (Brasil, 1990).

As Unidades Basicas de Saude (UBS) sdo exemplos de estabelecimentos
assisténciais de saude, de atencdo primaria, que prestam importantes servicos para a
comunidade (Campinas, S/D).

Duas décadas apés o inicio do processo de institucionalizacdo do SUS, evolucdes
nos processos de descentralizacdo e municipalizacdo das acdes e servicos, ampliaram a
relacdo do sistema com a realidade social, politica e administrativa nas suas
peculiaridades regionais, tornando-o gradualmente mais complexo. Sua rede atual é
estimada em 63 mil unidades ambulatoriais, realizando anualmente cerca de um bilhdo de

procedimentos de atencdo primaria a saude em todo territério nacional.

O acesso aos servicos de atencdo basica pela populacdo exibe numeros
crescentes, sobretudo em pequenas localidades onde antes inexistiam esses recursos. As
unidades destinadas a prestar servicos a populagdo apresentaram um crescimento
expressivo em numeros absolutos na produgdo de servicos e aumento da cobertura
assistencial nas areas antes desassistidas (Campos, 2003). Em resposta, o cuidado
primdrio a saude vem procurado desenvolver praticas assistenciais mais eficientes e
efetivas (Newton et al., 2005), refletidas pelo aumento da demanda para a realizagdo de
procedimentos invasivos e complexos, inclusive nas UBS (Brasil, 2006b). Nesses
procedimentos sao utilizados artigos criticos reprocessados.
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Para assegurar a assisténcia de saude prestada a populacédo usuaria das UBS, o
reprocessamento de artigos criticos necessita de um sistema complexo e sequencial,
planejado de forma a permitir que todas as etapas envolvidas sigam métodos e critérios,
conforme diretrizes norteadoras e legais. Recomenda-se que esse planejamento seja feito
de forma criteriosa, abrangendo desde a classificacao e indicagcao correta do artigo que se
deseja reprocessar, estabelecimento de fluxos adequados, previsdo da estrutura com as
devidas instalacbes e infra-estruturas, bem como a indicacdo, otimizacdo e utilizacido
adequadas dos recursos tecnolégicos, humanos e de insumos necessarios (ANSI/AAMI,
2002).

A garantia da esterilizagao destes artigos requer a continua atencao em todos os
aspectos do processo, procurando-se assegurar sua qualidade (Rutala e Weber, 2002). E
fundamental o monitoramento continuo do processo de esterilizagdo para identificar
situagdes inadequadas e permitir suas corregdes, pois se o reprocessamento for realizado
sob condigbes adversas, certamente ira comprometer a qualidade e seguranca do

processo e colocara em risco a saude de seus usuarios.

Para realizar essa atividade é imprescindivel que o ocupacional possua
habilidades e conhecimentos com base em conceitos técnico-cientificos. Estudos
(McNally et al., 2001; Foy et al.,1990), demonstraram que conceitos basicos envolvendo o
processo de esterilizagdo ndo sdo bem compreendidos na pratica geral e que
ocupacionais que trabalham com atividades envolvendo a esterilizacdo, ndo conhecem os
riscos de infecgdo cruzada e métodos seguros de descontaminagdo de artigos criticos. E
fundamental que o0s operadores responsaveis pelo reprocessamento possuam
conhecimentos especificos e instrumentos de trabalho que Ihe permitam desempenhar
suas atribuicées com competéncia e responsabilidade (Angerami,1993). E recomendavel
que estejam preparados adequadamente para estas fungdes, pois embora ndo prestem
uma assisténcia direta ao usuario, executam atividades que irdo refletir diretamente nessa

assisténcia (Souza e Ceribelli, 2004).

Os cuidados de saude realizados nas UBS sdo prestados por equipes
multidisciplinares constituidas por médicos, enfermeiros, psicologos, assistentes sociais,
odontélogos, técnicos de saude ambiental, nutricionistas, fonoaudiélogos e demais
profissionais (Campinas, S/D). No reprocessamento de artigos criticos, o profissional
capacitado para gerenciar as atividades envolvidas é o enfermeiro. A legislagao prevé que
o reprocessamento de artigos criticos seja realizado por recursos humanos capacitados,
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sob a supervisdo de enfermeiro habilitado (Sdo Paulo, 1995) e a lei que regulamenta o
exercicio profissional determina o enfermeiro como responsavel pelo planejamento,
organizacao e coordenacgao dos servicos de assisténcia de enfermagem, pelos cuidados
de enfermagem de maior complexidade técnica (mesmo que de forma indireta), e na
prevengao e controle de infecgéo (Brasil, 1987). Dessa forma, a responsabilidade técnica
pelo reprocessamento de artigos criticos nas UBS encontra-se legalmente atribuida ao
enfermeiro. A Secretaria Municipal de Saude do municipio de Campinas recomenda que 0
enfermeiro € responsavel em supervisionar as atividades relacionadas ao
reprocessamento de artigos criticos. A Ordem de Servigos 03/01 “Processo de Trabalho —
Enfermagem” da Secretaria Municipal de Saude - Campinas-SP dispde sobre o

cumprimento das tarefas do enfermeiro, técnico e auxiliar de enfermagem. Comunica que:

“lll: Cabe ao auxiliar de Enfermagem executar sob a supervisdo do
Enfermeiro:
1- Considerando, para fins praticos, seu ntcleo de atuagdo:
c- Fazer esterilizacdo/ desinfeccao/ acondicionamento de materiais.”
(Campinas, 2001)

O enfermeiro deve desenvolver sua competéncia para execugao dos servicos e
obtencdo dos resultados (Marx e Morita, 2003) gerenciando o reprocessamento dos
artigos criticos, evitando o risco de infec¢do. Dentre essas competéncias, encontram-se a
previsao e provisao de insumos, planejamento e controle dos processos de limpeza,
preparo, esterilizagdo, armazenagem e distribuicdo dos artigos reprocessados; realizacao
de programas de treinamento e educacao continuada, planejamento e implementacao dos
processos de avaliagdo dos servigos, elaboracdo e disponibilizacdo aos usuarios do
manual de normas e rotinas de procedimentos; manutencao preventiva dos equipamentos
envolvidos, atualizagdo do inventario de equipamentos e insumos; atualizacao técnico-
cientifica relacionada ao controle de infeccdo, uso de tecnologias avangadas e
procedimentos envolvidos com materiais processados; gerenciamento do servigo de
enfermagem do setor de processo de esterilizacdo e estabelecimento dos indicadores
mensuraveis de qualidade (SOBECC, 2007).

Existem varios motivos para preocupagao no reprocessamento de artigos criticos,

incluindo-se entre elas o controle de infec¢do. As infecgdes hospitalares constituem um
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grave problema de saude publica, tanto pela sua abrangéncia como pelos elevados
custos sociais e econdémicos (Tipple et al., 2005).

Sabe-se que se qualquer etapa do processo for realizada sob condi¢des adversas,
podera causar ao cliente e para os ocupacionais envolvidos, exposicdo a riscos
biolbgicos.

Artigos limpos ou esterilizados de forma inadequada tornam-se fonte de
contaminagao por serem amplamente utilizados na realizagéo de procedimentos invasivos
e oportunos para a propagacdo de infeccdo cruzada (Drummond e Skidmore, 1991).
Portanto, a seguranga no reprocessamento dos artigos criticos é uma importante medida
de controle de infeccao (Brito et al., 2002). Conhecendo-se a dificuldade em se considerar
que as falhas ocorridas no processo de esterilizagdo de artigos sejam fatores causais de
infeccoes, pois € sabido que o processo infeccioso € multifatorial, ndo é possivel
descarta-la se o processo nao for devidamente planejado e sistematizado (Brasil, 1998).

Critérios adotados para assegurar o reprocessamento de artigos criticos nao
dependem apenas da esterilizagdo em si, mas da ado¢do de medidas seguras em cada
etapa do processo. Um exemplo destas etapas refere-se ao percurso e condi¢cdes do
transporte do material contaminado até o local do reprocessamento:

“A melhor prevengdo de infecgdo hospitalar € tratar os elementos
contaminados na fonte; o transporte do material contaminado, se
acondicionado dentro da técnica adequada, pode ser realizado através de
quaisquer ambientes a cruzar com material esterilizado ou paciente, sem
risco algum. Circulagées exclusivas para elementos sujos e limpos é medida
dispensavel nos Estabelecimentos Assistenciais de Salde...”

(Brasil, 2002a).

Quando o processo de esterilizacao é realizado dentro de etapas em conformidade
com as diretrizes os resultados sao positivos, pois assegura os servigos de atendimento
prestado ao usuario, favorece a seguranga técnica e juridica profissional e contribui
favoravelmente com os indicadores de saude no controle de infeccdo e promocao da
saude (AORN, 2002).
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Nos planos governamentais existe a intengdo de expandir o controle de infecgéo,
até entao restrito apenas aos hospitais, a todo o sistema de saude com abrangéncia das
acOes de prevencao e controle das infecgcdes para os demais servicos de saude,
coordenados pela Geréncia de Investigacdo e Prevencao das Infeccbes e dos Eventos
Adversos (GIPEA). Essa nova dimenséo politica foi determinada pela Portaria n® 385, do
Ministério da Saude em 4 de junho de 2003 (ANVISA, 2004).

Nas UBS, por se tratarem de servigos de atencdo primaria a saude, ndo se
concentram pacientes clinicos ou cirurgicos graves portadores de doengas ou condigoes
clinicas predisponentes a infec¢des, ao contrario dos encontrados nas Unidades de
Terapia Intensiva (Pereira et al., 2000). Ainda assim, os pacientes atendidos nas UBS
estardo susceptiveis a infecgdes quando forem expostos ao uso de artigos criticos
reprocessados inadequadamente da mesma forma que os pacientes internados em
Unidades de Terapia Intensiva. Como estabelecer medidas de controle de infec¢éo para o
usuario das UBS, se o reprocessamento de artigos criticos nao for realizado
sistematicamente, de acordo com principios e diretrizes? Por outro lado, sera que os
controles, tdo rigidos nos estabelecimentos de saude de atendimento nos niveis
secunddrio e terciario, deveriam ser aplicados nas UBS?

E impossivel adotar politicas para prevenir possiveis danos que o
reprocessamento inadequado de artigos criticos possam causar, sem que a informacao
seja baseada nos indices de controle e monitorizagdo dos resultados. E conhecido que a
infeccdo gera um custo social para o paciente e seus familiares, além de causar um
expressivo aumento nas despesas das instituicbes de saude e 6rgdaos governamentais.
Entretanto, como néo existem dados ou informagdes suficientes a respeito do controle de
infeccao nas UBS, é fundamental este conhecimento. O inicio, mais elementar, € o modo

como vem sendo realizado o reprocessamento de artigos nestas unidades.

Construir padrdes de qualidade para o reprocessamento de artigos criticos nas
UBS poderd contribuir para a promog¢do de um processo mais livre de riscos aos usuarios
e conseqlentemente para prevengao e controle de infeccao.

Observam-se como principios basicos para a obtengdo da qualidade o
atendimento a clientela com o fornecimento de bens e servigos que promovam sua
maxima satisfagdo e o minimo, sendo auséncia total, de riscos e falhas que possam
comprometer a qualidade e seguranca (Azevedo, 1992). Portanto, reprocessamento de
artigos criticos implica em qualidade de servigo visando menores repercussdes ao USUario
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e prevencao de riscos. O controle de qualidade sera satisfatério, quando os
procedimentos adotados, em cada etapa, estiverem de acordo com critérios pré-
estabelecidos, determinados por investigacdes e normatizados oficialmente.

A relevante atencao voltada para a gestdo em qualidade, lentamente vem sendo
adotada pelas instituicbes de saude vindo de encontro ao que se recomenda para o
reprocessamento de artigos criticos. A preocupacao com a qualidade esta deixando de
ser um diferencial e esta se transformando em uma opg¢éao imperativa, pré-requisito basico
para a sobrevivéncia e competitividade das organizagées do mundo moderno (Nogueira,
1999). Na qualidade, busca-se assumir atitudes pro-ativas ou preventivas, procurando-se
initerruptamente por falhas, evitando-se as atitudes meramente corretivas (Azevedo,
1992).

Uma das sugestdes para se realizar o reprocessamento de artigos assegurando-
se o controle da qualidade, fundamenta-se nos conhecimentos basicos conceituais do
ocupacional responsavel por sua realizacdo, em todas as suas etapas e implicacdes. E
fundamental que ocorra uma proximidade, uma relagéo de conseqiéncia entre a ciéncia e
a técnica, entre o pensar e o0 agir. Nesse processo ocorre uma "cientifizacao" da técnica e
uma "tecnificacdo" da ciéncia, que assim, progressivamente, se interpenetram e se

mostram capazes de solucionar os problemas, de qualquer natureza (Novaes, 2000).

Desta forma, para a obtencao de resultados satisfatérios no reprocessamento de
artigos criticos, é importante que o perfil profissional atenda a determinadas exigéncias.
Critérios minimos para qualificacdo, treinamento e educagao dos ocupacionais envolvidos
no processo de esterilizacdo sdo recomendaveis. Estes devem demonstrar competéncia
documentada e conhecimento sobre operacdes especificas para o tipo de esterilizagcao
utilizado no servigo de saude, sobre principios de esterilizagdo e transmissao de doencas
infecciosas, controle de infeccao e todos os aspectos da esterilizagdo a vapor saturado
sob pressao (incluindo limpeza, inspegcdo e empacotamento, procedimentos de
esterilizacao, operacdo do equipamento e precaugbes de seguranga), e apresentar no
minimo dois anos de experiéncia anterior, com comprovagao (AANI/AAMI, 2002).

Para a aquisicdo de um nivel de conhecimento é necessario promover
atualizagdes constantes, evitando-se o distanciamento do processo do desenvolvimento
cientifico (Cruz, 1995). Portanto, o0s ocupacionais envolvidos com atividades de

reprocessamento de artigos criticos devem estar em constante busca do conhecimento,
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atualizando-se de forma continua, para nao se perder no contexto histérico e na evolugao

das préticas (Cavalcante e Macedo, 2000).

De acordo com o Ministério da Saude, as pessoas selecionadas para trabalhar na
Central de Material Esterilizado (CME), devem receber treinamentos condizentes com a
funcéo e, neste sentido, a existéncia de uma politica de educacao continuada associada a
estratégias de desenvolvimentos e aperfeicoamentos técnico-cientificos, irdo se refletir em
melhoria na qualidade destes servigos (Brasil, 1994). Manipular materiais contaminados
expde o ocupacional a um risco inerente, mesmo quando observadas todas as regras
técnicas para o manuseio e seguranga. Assim, esse risco seria multiplicado quando o
trabalhador, sem formacéo técnico-cientifica consistente, sem bases de assepsia e anti-
sepsia ou nogdes de microbiologia e biosseguranca, fosse exposto ao reprocessamento
de artigos odonto-médico-hospitalares (Graziano et al., 2002).

Spaulding’, ha 30 anos, classificou os artigos odonto-médico-hospitalares de
acordo com o risco potencial de transmissao de infec¢do. Essa classificagdo € clara e
l6gica, sendo aperfeigoada e utilizada com éxito por profissionais de controle de infeccao,
especialmente no planejamento da desinfeccdo e esterilizacdo. Os artigos séao
classificados como criticos, semicriticos e nao criticos. Os artigos que necessitam de
esterilizacao sao considerados criticos, incluindo-se produtos utilizados em procedimentos
invasivos com penetracédo da pele e mucosas adjacentes, tecidos sub-epiteliais e sistema
vascular, incluindo também todos os artigos ou produtos que estejam diretamente
conectados a estes sistemas. Embora esta classificacdo seja clara, saber definir e
classificar o artigo € fundamental para que se inicie o processo, selecionando aqueles que
devem ser esterilizados (Rutala e Weber, 2002).

Etapas do Reprocessamento de Artigos Criticos:

Pode-se definir reprocessamento como o processo a ser aplicado a artigos para
permitir sua reutilizagdo, incluindo limpeza, desinfecgdo, preparo, embalagem,
esterilizacdo, monitoramento bioldgico e quimico, andlise residual do agente esterilizante,
conforme legislagcao vigente, avaliacdo de integridade fisica de amostras e controle de
qualidade (Brasil, 2006c).

! Spaulding, EH. apud Rutala WA, Weber DJ. Health Infection Control Parctices Advisory Committee. Draft
Guideline for Disisnfection and Sterilization in Helthcare Facilities. Center for Disease Control, 2002. p. 10-1.
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Limpeza e preparo:

Imediatamente apés o uso, o artigo que sera reprocessado deve ser submerso em
agua, evitando que os residuos ressequem e dificultem sua remocao da sujidade
(Drummond e Skidmore, 1991). A limpeza prévia é o principal fator redutor da carga
bacteriana dos artigos, podendo reduzir até quatro log. de organismos contaminantes
(Rutala e Weber,1996). E a etapa mais importante para o reprocessamento dos artigos
criticos, porque quando ndo adequadamente realizada, a desinfecgdo e esterilizagao
posteriores podem nao ser eficazes (Graziano et al., 2002).

As falhas na limpeza podem comprometer a esterilizag&do, pois a gordura e sujeira
protegem os microorganismos, impedindo o contato do agente esterilizante no artigo.
Dessa forma, comprometem diretamente a esterilizagdo, e sendo essa uma medida de
protecdo antiinfecciosa, se reflete diretamente no indice de infecgdes hospitalares (Tiplle
et al., 2005). Os artigos de multiplo uso em estabelecimentos de saude também podem se
tornar veiculos de agentes infecciosos, especialmente se ndo forem submetidos a

processos de descontaminacao apds cada utilizacao.

A descontaminagdo é um processo ou tratamento que torna um material
hospitalar, instrumento ou superficie, seguro para o uso e manuseio. No paciente,
entretanto, o processo de descontaminagcdo nao significa, necessariamente, que este
material est4 seguro para utilizacdo, uma vez que o procedimento de descontaminacao
pode variar desde um processo de esterilizagdo ou desinfeccao até a simples lavagem
com agua e sabao (Block, 1991).

Considerando que a limpeza € o nucleo central do reprocessamento de artigos,
quanto maior a dificuldade em realiza-la, maiores serdo as implicagcées para garantir a

qualidade da esterilizagao (Graziano et al., 2006).

Tanto os locais onde ocorrem a limpeza de artigos criticos quanto os ocupacionais
que o realizam, também podem tornar-se fontes de infeccdo para hospedeiros
suscetiveis. Portanto, esta etapa deve ser realizada em areas fisicas separadas das
demais do processo de esterilizagcdo (Brasil, 2002a), sendo obrigatério a utilizacdo de
equipamentos de protecao individual (EPI) como: luvas de borracha antiderrapante de
cano longo, avental, impermeavel, gorro, mascara e 6culos de protecao (Rutala e Weber,
2002).
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A limpeza mecanica envolve o uso de agua corrente e sabao e, quando realizada
manualmente, devera contar com auxilio de escovas, seringas, ou outro material de facil
acesso no processo (Graziano et al., 2006) visando remover todo material estranho como
6leo, sangue, pus, fezes e outras secrecdes, assim como a reducdo dos microrganismos

presentes nos materiais médico-cirargicos.

Ap6s a acdo mecéanica com agua e sabao, o instrumental é considerado seguro
para 0 manuseio e pronto para ser processado por desinfecgdo e/ou esterilizacao,
conforme indicacao (Souza et al., 1998). Depois de lavados, os artigos criticos devem ser
checados quanto a limpeza, secos e embalados adequadamente.

Invélucros:

Os sistemas de embalagens devem permitir e manter a esterilizagdo do artigo até
a abertura do pacote e possibilitar a entrega do conteudo sem contamina-lo (AORN,
2007). Os invélucros recomendados para os artigos reprocessaveis podem ser fabricados
com materiais diversos como tecido, ndo-tecido composto por um trilaminado de
Spunbonded Meltblown Spunbonded (SMS), compostos plasticos, papéis e sistema de
recipiente rigido conhecidos, também, como conteiner (Drumond e Skildmore, 1991).

As préticas recomendadas para selecdo e uso de sistemas de embalagem para
esterilizacao pela Association of Operating Room Nurses - AORN (2007), orientam que os
invélucros encontrem-se adequados aos artigos que se pretende esterilizar, apropriados
ao método de esterilizacdo, facilitem a abertura sem provocar delaminagdo ou
contaminacao do artigo; conservem-se integros apos a selagem (se houver), promovam
barreira microbiana, favorecam a remocao de ar interno permitindo a entrada e saida do
agente esterilizante, protejam contra danos fisicos sendo resistentes a rasgos e
perfuracées. Devem ainda, manter-se nas propriedades requeridas mesmo apos a
exposicao dos artigos aos agentes esterilizantes, como temperatura e pressao.

Os pacotes destinados a esterilizacdo devem conter rétulos com a descricao do
conteudo do pacote, identificagao do profissional que realizou a embalagem, data, horario
e numero do lote, em local visivel, de modo que ndo comprometa o processo de
esterilizacdo. Esse método ira permitir a identificacdo do pacote no rastreamento em
eventualidades. Os eventos relacionados ao cuidado com o pacote antes, durante e apos
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a esterilizacao garantirdo o tempo de esterilizacdo do mesmo. Recomenda-se que cada
caixa contenha, no maximo, 25 itens em seu interior (AORN, 2007).

Processo de esterilizacao e monitoramento:

O processo de esterilizacao utiliza agentes quimicos ou fisicos para destruir todas
as formas de vida microbiana e aplica-se especificamente a objetos inanimados, incluindo
as mais resistentes como as formas esporuladas (Drummond e Skidmore, 1991), de
forma que a probabilidade desses microorganismos sobreviverem ao processo seja

menor que 10 °.

Esta probabilidade é conhecida como Nivel de Seguranca de
Esterilizagdo (Favero, 2001). Existem varios métodos de esterilizagdo que podem ser
adotados de acordo com as caracteristicas dos artigos, e sua realizagcao pode ocorrer por
processos quimicos, fisicos ou fisico-quimicos. Entre os processos quimicos, um dos

métodos utilizados é o de solugdes como o acido peracético 0,2% e glutaraldeido.

Dos métodos fisicos comumente utilizados, encontram-se o vapor umido saturado
sob pressao e o calor seco. Entre os processos fisico-quimicos, pode-se citar o 6xido de
etileno, plasma de peroxido de hidrogénio e vapor de baixa temperatura e formaldeido
gasoso (Rutala e Weber, 2004).

Este estudo focara apenas o processo de esterilizagao fisica, por vapor umido
saturado sob pressdo e calor seco, por serem 0S processos mais usados in loco nas
instituicoes de saude para a esterilizacdo de artigos criticos (Palenick et al., 1999; Pinter,
2001).

1. Vapor saturado sob pressao:

A esterilizacdo por vapor saturado sob pressdo € um método fisico, no qual o
equipamento utilizado possui duas camaras concéntricas em aco inéxidavel, cilindricas ou
retangulares, com porta Unica ou dupla, com valvula de seguranga, mandémetro para
controle da pressdo e vacuo e indicador de temperatura (Sao Paulo, 1995; SOBECC,
2007). Nesse equipamento, ocorre a transformagao das particulas de agua em vapor, sob
a mesma temperatura. A atividade esterilizante da autoclave a vapor tem como principio a

morte celular por termocoagulagao das proteinas bacterianas (Rutala e Weber, 2002).
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A producao do vapor utilizado na esterilizagdo requer que a agua esteja livre de
contaminantes que possam danificar o aparelho ou os produtos a serem esterilizados
(APECIH, 2003). Para que a esterilizacao ocorra, € fundamental que o vapor penetre nos
artigos dispostos na camara. Para isso o ar deve ser removido, tanto do interior dos
pacotes como do interior da camara. O periodo de exposicdo dos artigos ao vapor,
compreende trés momentos:

e Tempo de penetragdo do vapor: intervalo necessario para a destrui¢cdao de todas as
formas de vida microbiana em uma determinada temperatura.

e Tempo de esterilizagdo: menor intervalo de tempo para que a esterilizagéo ocorra.

e Tempo de seguranca: periodos adicionais, que geralmente corresponde a metade

do tempo de esterilizagdo, adotada na esterilizagcdo de artigos em que a

penetracao do calor é, ou podera ser, retardada ou variavel.

A associacdo dos agentes fisicos, determinados por parametros criticos €
essencial para que ocorra a esterilizagao por vapor saturado sob pressdo. Dentre esses,
encontram-se vapor, temperatura, pressao e tempo. Os parametros criticos sao
interdependentes para se obter a esterilizacao. Dependendo da temperatura programada
devera se respeitar um tempo estimado, para que assegure a esterilizacao dos artigos
submetidos, ou seja, quanto maior a temperatura menor o tempo previsto para a
esterilizagcao. O vapor auxilia a penetracao do agente esterilizante aos artigos e a pressao
acelera o tempo necessario da exposicao dos artigos (Rutala e Weber, 2002). Essas

variagdes serdo ajustadas de acordo com o tipo de artigo e quanto a sua porosidade.

Tabela 1: Parémetros de esterilizacdo a vapor saturado sob pressdo para itens

embalados ou containers.

Esterilizador Tipo de Carga Temperatura (°C) Tempo (minutos)

Gravitacional Porosa ou néao 121-123 15-30
132-135 10-25

Pré-vacuo Porosa ou néao 121-123 20
132-135 3-4

Fonte: Rutala e Weber (2002)
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Para se realizar o ciclo de esterilizagdo, algumas medidas devem ser seguidas
sistematicamente para se garantir a qualidade do reprocessamento. A disposicao dos
artigos na camara esterilizadora é uma delas (Tavares et al., 2008).

Deve-se permitir que toda a carga (agrupamento de artigos que serao
esterilizados) inserida no equipamento respeite caracteristicas, como o tipo de ciclo
programado (tecido, instrumentais cirurgicos, liquidos, borrachas, entre outros) e a
distribuicdo dos pacotes na camara interna de modo que todas as faces dos pacotes
possam receber a penetragdo do vapor.

E recomendavel que os pacotes fiquem acomodados dentro da camara de forma a
permitir a passagem do agente por todas as superficies, dispostos verticalmente,
utilizando-se apenas 80% da capacidade da camara interna do equipamento.

A camara interna deve ser limpa no minimo com freqiiéncia semanal, de acordo
com a recomendagao do fabricante (ANSI/AAMI, 2002).

O monitoramento do ciclo de esterilizacdo pode ser realizado com a utilizagao de
indicadores mecanicos, quimicos e bioldgicos (Rutala e Weber, 2002).

O monitoramento mecanico pode ser realizado pelo registro de cada etapa do ciclo
qgue envolva mudancgas de parametros de temperatura e pressao esperados, de acordo
com a programagao da autoclave, durante seu funcionamento. Essas mudangas devem
ser observadas, acompanhadas e registradas pelo ocupacional responsavel, para verificar
se 0 equipamento corresponde aos parametros programados (Tavares, 2008). Esse
controle evita que falhas mecanicas e humanas interfiram na eficacia da esterilizagao
(Palenick, 1999).

Outra forma de monitorar o processo de esterilizacdo se faz pelos indicadores
quimicos. Esses indicadores refletem respostas quimicas, decorrentes da mudanca de
uma ou mais condigdes fisicas ocorridas dentro da camara esterilizadora. Detectam falhas
do processo de esterilizagdo que possam ser resultantes de incorre¢cées no
acondicionamento dos materiais na camara, no empacotamento ou no mau
funcionamento do equipamento (ANSI/AAMI, 2002). Sao caracterizados como substratos
quimicos contidos em tiras de papel que reagem a uma determinada exposigéo a
temperatura, podendo auxiliar na demonstracdo de que o artigo foi submetido ao
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parametro critico determinado, porém nao indicam que o artigo foi esterilizado (Rutala e
Weber, 2002).

A Organizacao Internacional para Padronizagédo, a International Organization for
Standardization-1SO, classifica esses equipamentos para monitoracdo do processo de
esterilizacao a vapor saturado sob pressao em seis classes:

e Classe 1: Indicadores de processo. Os indicadores de processo sao projetados
para o uso em unidades individuais (ex: pacotes, caixas cirurgicas) para
demonstrar que a unidade foi exposta ao processo de esterilizagdo e distinguir
entre unidades processadas e ndo - processadas. O processo de indicadores deve
ser impresso no material de embalagem ou apresentado como rétulos auto-
adesivos, fitas de empacotamento, presilhas e encartes (ANSI/AAMI/ISO, 2005).

o Classe 2: Indicadores para uso em testes especificos. Estes indicadores sao
designados para o uso em procedimentos de testes especificos, definidos nos
padroes relevantes de esterilizador/esterilizagdo, como teste de Bowie e Dick
(ANSI/AAMI/ISO, 2005).

Esse teste € um tipo especifico de monitoramento de relevancia, pois testa a
eficacia do sistema de vacuo da autoclave pré-vacuo. O teste permite a identificacdo da
presenca de ar entre os pacotes impedindo assim a penetracdo do agente nas diversas
faces do artigo a ser esterilizado. Deve ser realizado diariamente, antes da primeira carga.
O teste consiste em um pacote contendo toalhas dobradas, compostas por 100%
algodao, medindo 28 cm de altura por 30,5 cm de comprimento e 23 cm de largura, com
uma folha composta por faixas impregnadas por tinta termocromatica colocada no centro
do pacote, localizada o mais proximo do dreno da camara interna, devendo permanecer
entre trés a quatro minutos durante a fase de esterilizagao, interrompendo o ciclo apés.
Se um bolsao de ar dentro do pacote estiver presente, ndo havera mudanga de coloragao
do indicador, identificando o problema (Bowie et al., 1963).

e C(Classe 3: Indicadores de um parametro. Estes sao indicados para reagir a um dos
parametros criticos da esterilizagdo e indicar a exposicdo a um ciclo de
esterilizacdo em um valor pré-estabelecido (ANSI/AAMI/ISO, 2005).

e C(Classe 4: Indicadores de multi-parametros. Estes sao designados para dois ou
mais dos parametros criticos de esterilizagdo e indicardo exposicdo ao ciclo de
esterilizacdo em valores pré-estabelecidos (ANSI/AAMI/ISO, 2005).
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e C(Classe 5: Indicadores integrados ou integradores. Sdo designados para reagir a
todos os parametros criticos da esterilizacdo, sobre um conjunto especifico de
ciclos de esterilizagdo. Os valores estabelecidos sdo aqueles necessarios para
obter um estado de inativagao, referindo-se a um organismo de teste estabelecido,
aplicavel aos valores (ANSI/AAMI/ISO, 2005).

e C(Classe 6: Indicadores de simulagado (ciclo de verificacdo dos indicadores).
Indicadores de simulacao sdo simuladores designados para reagir a todos os
parametros criticos de esterilizagdo, sobre um conjunto especifico de ciclos desse
processo, nos quais os valores indicados sdo baseados na composicdo desses
ciclos. E 0 mais completo dos testes quimicos, por ser o mais preciso. Oferece
grande seguranga, pois nao reagira até que aproximadamente 95% do ciclo esteja
concluido (ANSI/AAMI/ISO, 2005).

Além do monitoramento mecanico e quimico, os indicadores biol6gicos sao
composicdes padronizadas de preparados de esporos bacterianos, de modo a produzir
suspensdes contendo em torno de 10° esporos por unidade de papel filtro. Este método é
um modo de garantir que o conjunto de todas as condicbes de esterilizacdo esta
adequado, porque o crescimento microbioldgico é diretamente testado ap6s a aplicacéo
do processo (Rutala e Weber, 1996). As espécies bacterianas utilizadas na preparacao
destes indicadores variam de acordo com o processo de esterilizagdo. Esporos de
Bacillus stearothermophilus sdo recomendados para esterilizagdo do material com vapor
saturado sob pressdo. Estes indicadores, depois de passarem pelo processo de
incubacgao, definem com certeza se a esterilizagdo ocorreu ou ndo. Os casos de testes
positivos, com a identificacdo do bacilo apds a incubagdo, devem ser interpretados para
investigacdo, podendo estar relacionados a falha no funcionamento adequado do
equipamento (AORN, 2002).

Estes métodos de monitoramento sdo utilizados pelos Centros de Materiais
Esterilizados - CME hospitalares e também nas UBS, necessitando de conhecimentos
para 0 manuseio e interpreta¢do dos resultados.

O registro da relacdo dos artigos processados em cada carga deve ser feito
identificando-se o numero do lote de cada ciclo (ANSI/AAMI, 2002).

Cada teste para o monitoramento deve ser registrado com o intuito de favorecer

eventual rastreamento e para o arquivamento de documentacao legal.
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2. Esterilizacao por calor seco

A utilizagcdo do método de esterilizacdo por calor seco, que é um processo de
utiliza calor seco através da propagacao do calor gerado por resisténcias elétricas, para
destruir microorganismos (Brasil, 1994).E um processo muito questionado na atualidade
devido as pesquisas. Os equipamentos disponiveis no mercado ndo sdo automatizados,
nao permitem registros de dados confiaveis, estando atualmente em desuso (SOBECC,
2007).

A destruicdo dos microorganismos neste método € decorrente da oxidagao e
dessecamento celular (Rutala e Weber, 2002).

Esse processo de esterilizacdo depende da associagdo de agentes fisicos,
determinados por parametros criticos, essenciais ao processo, como temperatura e
tempo. O calor seco tem baixo poder de penetragéo, pois se faz de forma irregular e lenta,
necessitando periodos longos de exposicao (ANSI/AAMI, 2002).

O calor seco € um método de esterilizagdo ainda muito utilizado em odontologia.
Esse processo ndo é automatico, depende da variavel humana — o trabalhador — que
realiza os ciclos, da qualificacdo profissional, e da consciéncia e compromisso ético
(Tavares et al., 2008). A temperatura varia de acordo com o tipo de material, sendo
usualmente cerca de 140° a 180° C. O indicador biolégico utilizado para monitoramento
bioldgico nesse processo € desenvolvido com o Bacillus subtilis (AORN, 2002).

Armazenamento e distribuicao:

A area de estocagem dos artigos esterilizados deve ser feita em locais de facil
localizacdo, contribuindo para a manutencdo dos artigos e esterilizacdo. Podem ser
utilizadas prateleiras fechadas ou abertas, considerando o fluxo de pessoal, ventilagéo e
limpeza freqilientes. Nessa area, a circulagdo e permanéncia de artigos com sujidade sao
proibidas, devendo constituir uma area exclusiva para estocagem.

A SOBECC (2007) recomenda que os artigos estéreis armazenados mantenham
um distanciamento do piso entre 20 a 25 cm, do teto de 40cm e da parede de 5 cm. A
armazenagem dos artigos deve ser feita de modo organizado, permitindo inclusive facil
monitoramento dos materiais esterilizados. Rutala e Weber (2002), recomendam que o
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distanciamento entre as prateleiras e o piso tenha entre 16 a 20 centimetros e entre as
prateleiras e o teto um distanciamento de 10 centimetros, permitindo a circulagao
adequada de ar, para que os artigos permaneg¢am secos e assegurem a esterilizacao.

E recomendado também que o ambiente de estocagem do material esterilizado
mantenha um monitoramento da temperatura entre 20° e 23°C e umidade entre 30% a
60%, contribuindo para que o artigo permaneca em condi¢oes favoraveis de esterilizacdo
(AORN, 2007).

O prazo de validade do material esterilizado dependera do tipo e qualidade da
embalagem utilizada, além das condigbes de armazenamento tais como: temperatura,
umidade, limpeza do ambiente de armazenamento, métodos de selagem e manuseio
(ANSI /AAMI, 2002).

Estruturas da area fisica:

Os Ambientes de Estabelecimento de Saude (AES), sdo definidos como espagos
fisicos determinados e especializados para o desenvolvimento de atividades,
caracterizadas por dimensdes e instalacées diferenciadas, proporcionando condi¢des
para atendimento direto a assisténcia de saude aos individuos enfermos e sadios (Brasil,
2002a).

AES adequados ao reprocessamento de artigos criticos sdo fundamentais para
assegurar a qualidade da atividade, contribuindo significativamente para prevencao e
controle de infec¢cdes. Deve ser dimensionado e exibir caracteristicas estruturais
adequadas, capaz de atender a demanda do reprocessamento, dentro das especificagcoes
recomendadas (Sao Paulo, 2006). Deve permitir que o planejamento e direcionamento
das etapas do reprocessamento ocorram adequadamente em cada ambiente (Drummond
e Skidmore, 1991), além de favorecer um fluxo unidirecional e sistematizado (Rutala e
Weber, 2004; ANSI/AAMI, 2002).

Conforme essas recomendagdes, espera-se que os ambientes destinados ao
reprocessamento de artigos criticos nas UBS atendam a demanda dos procedimentos de
assisténcia primaria a populagao usuaria do SUS, satisfazendo os requesitos basicos da
arquitetura infecto — preditiva com qualidade e seguranga.

A estrutura fisica destinada ao reprocessamento de artigos criticos das UBS
denominada de Central de Material Esterilizado (CME) é definida como uma unidade de
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apoio técnico para todas as unidades assistenciais responsaveis pelo processamento de
limpeza, preparo, esterilizacédo, estocagem e distribuicdo dos artigos de todas as unidades
consumidoras (Silva, 1998). Também pode ser definida como um setor ou servico
destinado a limpeza, acondicionamento, esterilizacdo, guarda e distribuicdo de materiais
(Brasil, 1999).

A legislacao atual ndo prevé um programa arquitetdnico pré-definido, com um
modelo destinado aos estabelecimentos assistenciais de saude, mas sim, determina
recomendacgdes para a execugao de projetos arquitetbénicos adequados as caracteristicas
epidemiolégicas, populacionais e geograficas da regido onde serdo inseridos. Dessa
forma, é recomendavel que a area fisica destinada ao reprocessamento de artigos criticos
nas UBS seja definida a partir da organizacao fisico — funcional (Brasil, 2002a).

A caracterizagao fisica da CME devera proporcionar condi¢cdes para as atividades

desenvolvidas com a esterilizagdo dos artigos, como:

“.. 5.3.1-receber, desinfetar e separar os materiais;

5.3.2-lavar os materiais;

5.3.3-receber as roupas vindas da lavanderia;

5.3.4-preparar os materiais e roupas (em pacotes);

5.3.5-esterilizar os materiais e roupas, através dos métodos fisicos (calor
umido, calor seco e ionizagdo) e/ou quimico (liquido e gas),
proporcionando condicées de aeracdo dos produtos esterilizados a
as;

5.3.6-fazer o controle microbioldgico e de validade dos produtos
esterilizados;

5.3.7-armazenar os materiais e roupas esterilizadas;

5.3.8-distribuir os materiais e roupas esterilizadas;... ”

(Brasil, 2002 a)

Conforme as atividades realizadas nas UBS, as CME podem ser classificadas
como simplificadas. CME simplificadas sao locais para reprocessamento de artigos em
estabelecimentos de saude onde nao sao realizadas cirurgias, mas, apenas intervencdes
invasivas de pequeno porte que utilizam materiais esterilizados (Brasil, 2002a; Brasil,
2002b). Para essa modalidade de CME, sdo recomendadas duas areas distintas: uma
sala para limpeza e descontaminagao, com instalagdes para agua fria, agua quente,
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esgoto e area de 4,8 m? além de outra sala para esterilizacdo, com agua fria, esgoto e 3,2
m? de &rea (Brasil, 2002a; Brasil, 2002b). Dessa forma, espera-se que nas UBS existam
ao menos duas areas distintas, separadas por uma barreira fisica destinadas a
procedimentos de limpeza dos artigos e esterilizagdo propriamente dita (Sado Paulo, 2006;
Rutala e Weber, 2002).

A especificacdo basica dos materiais usados para o acabamento e o uso de
materiais escolhidos deve estar adequada as exigéncias normativas, facilitando a limpeza
do ambiente, promovendo o controle de infec¢ao (Brasil, 1992).

E recomendavel que esses materiais sejam resistentes a abrasdo mecanicas e
também impermeaveis a liquidos pela rotineira exposicao as limpezas dos pisos, paredes,
bancadas e ao mesmo tempo proporcionem um ambiente agradavel (Guadagnin et al.,
2005).

O revestimento das paredes, pisos e bancadas deve ser liso e acessivel a limpeza.
Devem-se evitar torneamentos, frestas ou saliéncias que facilitem o acumulo de sujidade.
As instalacbes devem ser bem planejadas, as portas e janelas devem ter telas e
superficies lisas, os ambientes devem ter um sistema de exaustdo, ventilagdo e
iluminagdo adequada. A disposicao dos equipamentos, pias e bancadas de trabalho, deve
permitir um fluxo continuo sem retrocesso e sem cruzamento do material limpo com o

contaminado (S&o Paulo, 2006).

Justificativa do estudo:

Nesse escopo, durante o desenvolvimento de minha atividade docente em campo
de estagio com alunos da graduagdo em varias UBS de um municipio do interior do
estado de Sao Paulo, freqlentemente observamos a utilizacdo de artigos criticos
reprocessados, envolvidos em diversas atividades executadas por profissionais nos
usudrios do sistema de saulde tais como procedimentos odontoldgicos, ginecoldgicos,
laboratoriais, realizagdo de curativos e pequenos procedimentos cirirgicos como retirada
de nevos, exerese de unhas, drenagens de abscesso, suturas e outros.

Em outro momento, durante as atividades praticas dos discentes do curso de
Graduacao em Enfermagem, da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) no ano
letivo de 2003, os relatérios orientados por um roteiro dirigido serviram de base para uma
investigacao sobre o processo de esterilizagao realizadas em instituicdes de saude. Entre
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esses, chamaram a atencao os relatorios com referéncia ao reprocessamento de artigos
criticos realizado nas UBS. Pode-se observar que o reprocessamento era realizado em
areas fisicas inadequadas e por ocupacionais atribuidos a outras funcdes no dia-a-dia,
gue ndo exclusivamente o reprocessamento, sugerindo que este poderia estar sendo
realizado inadequadamente, em conflito com diretrizes e recomendacdes de principios

basicos. Alguns pontos marcantes destes relatérios foram:

“.. embalagens de papel Kraft contendo material esterilizado violadas..”
“..informagbes sobre tempo de exposicdo do artigo na cédmara
esterilizadora sem certezas...”
“... torneira do expurgo sem fechamento automatico...”
Sobre a autoclave a vapor:
“.. pardmetros de temperatura, pressdo da cadmara interna ndo Ss&ao
registrados...”.

“

... Limpeza dos artigos, luvas e oculos...”.

“... sem utilizar o avental de protegdo, logo apds a limpeza dos materiais
sujos, a funcionaria dirige-se para a area limpa e inicia a secagem dos
mesmos...”.

.. ha sala de preparo, os materiais sdo embalados com o papel Kraft...”.

. observamos o término do ciclo de esterilizagcdo, e a porta permaneceu
semi-aberta até o resfriamento do material. A maioria dos pacotes esta
com as fitas de fixagdo descoladas.”

. a funcionaria ndo sabia informar o tempo de esterilizagdo ideal para o
equipamento...”.

o0 material esterilizado fica disposto de forma aleatdria sobre as

prateleiras e ndo ha nenhum controle sobre eles...”.

Todos estes dados levantaram a necessidade de conhecer o modo como é
realizado o reprocessamento de artigos criticos nas UBS.

A reduzida literatura pertinente justifica a realizacao de investigacdes adicionais
nessa area, que possam fornecer subsidios para a melhoria na prestacao da assisténcia a
saude dos usuarios, pelo uso de artigos criticos isentos de contaminacao e melhorando a
qualidade da assisténcia prestada no nivel priméario de satde no municipio de Campinas.

Introducgdo 55



57

2. OBJETIVOS



2.1. OBJETIVO GERAL

Identificar como o reprocessamento dos artigos criticos vem sendo realizado nas

Unidades Basicas de Saude para subsidiar a elaboragdo de programa de educagdo

permanente aos operadores do processo.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.2.1. Estudo 1:

Verificar a categoria profissional do responsavel operacional do reprocessamento
de artigos criticos das UBS estudadas;

Verificar os procedimentos realizados na UBS que envolvem o uso de artigos

criticos reprocessados;

Identificar as atribuicbes concomitantes do operador ao reprocessamento de

artigos criticos;

Verificar a capacitagao profissional oferecida aos operadores do reprocessamento
de artigos criticos;

2.2.2. Estudo 2:

Identificar como sao realizadas as etapas do reprocessamento dos artigos criticos

relacionados a limpeza, acondicionamento, esterilizagdo e armazenagem;

Identificar o(s) método(s) adotados para monitorar a qualidade do processo de

esterilizacao;

Identificar os conceitos expressos pelos operadores sobre os critérios basicos
relacionados ao monitoramento da esterilizagcao de artigos criticos.

2.2.3. Estudo 3:

Identificar o dimensionamento e as caracteristicas das instalagbes das areas
fisicas destinadas a limpeza e esterilizagao dos artigos criticos;

Verificar as caracteristicas do acabamento das areas fisicas destinadas a limpeza
e esterilizagdo dos artigos criticos nas UBS;
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3. ESTUDOS



3.1. Estudo 1

REPROCESSAMENTO DE ARTIGOS CRITICOS EM UNIDADES
BASICAS DE SAUDE: PERFIL DO OPERADOR E ACOES
DESENVOLVIDAS

3.2. Estudo 2

ETAPAS DO REPROCESSAMENTO DE ARTIGOS CRITICOS EM
UNIDADES BASICAS DE SAUDE

3.3. Estudo 3

ESTRUTURA FiSICA DESTINADA AO REPROCESSAMENTO DE
ARTIGOS CRITICOS EM UNIDADES BASICAS DE SAUDE
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RESUMO

Com as mudangas decorrentes no processo de institucionalizagdo do Sistema Unico de
Saude - SUS, os cuidados primarios a saude vem desenvolvendo praticas assistenciais
mais eficientes e efetivas, aumentando a demanda de pequenos procedimentos invasivos
realizados nas Unidades Basicas de Saude — UBS. Artigos criticos utilizados nesses
procedimentos sdo reprocessados nas préprias UBS. O reprocessamento caracteriza-se
por agdes processuais complexas exigindo conhecimento técnico cientifico de quem o
realiza. Objetivos: Conhecer o perfil do profissional que realiza o reprocessamento de
artigos criticos e as acoes relacionadas a esse processo nas UBS em um municipio no
interior do estado de Sao Paulo. Metodologia: Estudo descritivo, exploratério, com dados
obtidos pela aplicacdo de um questionario previamente validado, aos responsaveis pelo
reprocessamento de artigos criticos nas UBS. Andlise estatistica dos dados foi auxiliada
pelo software Minitab 15°. Resultados: A coleta de dados ocorreu entre margo e
dezembro 2006. Das 46 UBS foram estudadas 34, das quais entrevistou-se os
responsaveis pelo reprocessamento. Os procedimentos invasivos que utilizam artigos
reprocessados eram: odontoldgicos e curativos (100%), ginecolégicos (97%), suturas
(94%), pequenos procedimentos cirurgicos (76%) e drenagens de abscessos (59%). A
maioria dos responsaveis em realizar o reprocessamento eram auxiliares de enfermagem
(88,23%), exerciam concomitantemente atribuigbes com o reprocessamento e atividades
com imunizacao (11,74%), curativos (26,4%) e coletas de exames (23,52%); 32,4%
receberam treinamentos no inicio das atividades com reprocessamento e 8,82% durante
as atividades ha menos de um ano. Concluséo: O reprocessamento de artigos criticos nas
UBS estudadas era realizado predominantemente por membros da equipe de
enfermagem, diferente do enfermeiro. A atuacdo desses ocupacionais no
reprocessamento de artigos concomitantemente as atividades de assisténcia direta ao
cliente, com capacitacdo profissional deficiente podem influenciar na qualidade do
processo e ser fator limitante para o controle de infec¢do cruzada nos locais estudados.
Investimentos em programas de educacdo para se proporcionar capacitacdo técnica-

cientifica a esses ocupacionais se faz necessario.

Descritores: educacdo continuada; recursos humanos de enfermagem; esterilizacao;

servigos de salde;
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ABSTRACT

With the changes resulting from the institutionalization of the Sistema Unico de Satide
(SUS?), primary healthcare has been developing more efficient and effective assistance
practices; increasing the demand for minor invasive procedures, conducted in Basic
Healthcare Units (Unidades Basicas de Saude — UBS). Critical devices used in such
procedures are reprocessed at the UBS themselves. The complex nature of the actions
required for processing such articles demands technical and scientific knowledge from the
individuals conducting such actions. Objectives: Outline the profile of the actions related to
reprocessing of critical devices, as well of the staff that conduct it at UBS, in a city in the
state of Sdo Paulo. Methodology: Descriptive study, exploratory, with data obtained
through the application of a previously verified questionnaire, to the individuals responsible
for reprocessing critical devices at UBS. Results: Data collection occurred between March
and December 2006. Among the 46 existing UBS, 34 were surveyed, in which the
individuals responsible for reprocessing critical devices were interviewed. Invasive
procedures, which use reprocessed devices, are: dental and dressings (100%),
gynecological (97%), sutures (94%), minor surgical procedures (76%) and drainage of
abscesses (59%). The individuals responsible for reprocessing are nursing assistants
(88,23%), nursing technicians (8,82%) as well as dental technicians (2,95%). Besides
being responsible for reprocessing critical devices, they conducted concomitantly activities
related to immunization (11,74%), dressing (26,4%) collection of samples for exams
(23,52%); 32,4% had received training at the beginning of their reprocessing activities, and
8,82% during such activities, at least one year before. Conclusion: Predominantly, in the
UBS studied members of the nursing staff, which are not registered nurses, conduct
reprocessing of critical devices. The work of such individuals in reprocessing these
devices, which is concurrent with the activities of direct assistance to clients, and the lack
of dully skilled individuals may influence the quality of the process and constitute a limiting
factor for the control of cross infection in the facilities studied. Investments in educational
programs for enabling technical/scientific capacitation of such professionals are much
needed.

Descriptors: continuous education; human resources in nursing, sterilization; health

services;

% The national health care system
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RESUMEN

Con los cambios originados en el proceso de institucionalizacién del Sistema Unico de
Salud — SUS, los cuidados primarios a la salud vienen desenvolviendo practicas
asistenciales mas eficientes y efectivas, aumentando la demanda de pequenos
procedimientos invasivos realizados en las Unidades Basicas de Salud — UBS. Articulos
criticos utilizados en estos procedimientos son reprocesados en las propias UBS. El
reprocesamiento es caracterizado por acciones de procesos complejos exigiendo
conocimiento técnico cientifico de quien lo realiza. Objetivos: Conocer el perfil de las
acciones relacionadas al reprocesamiento de articulos criticos y del perfil del profesional
que lo realiza en las UBS en un municipio en el interior del estado de San Paulo.
Metodologia: Estudio descriptivo exploratério, con datos obtenidos por la aplicaciéon de
um cuestionario previamente probado, en los responsables por el reprocesamiento de
articulos criticos en las UBS. El analisis estatistico de los datos fue auxiliado por el
software Minitab 15. Resultados: La colecta de los datos ocurrio entre marzo y diziembre
de 2006. De los 46 UBS, fueron estudiados 34, en donde fueron entrevistados los
responsables por el reprocesamiento. Los procedimientos invasivos que utilizan
articulos reprocesados son: odontolégicos y curativos (100%), ginecologicos (97%),
sutura (94%), pequenos procedimientos quirdrgicos (76%) y drenajes de abscesos
(59%). Los responsables por el reprocesamiento son los auxiliares de enfermeria
(88,23%), predominantemente. Ademas de ser ellos los responsables por el
reprocesamiento de articulos criticos, ejercian simultaneamente: actividades con
inmunizacion (11,74%), curativos (26,4%) y colectas de examenes (23,52%); 32,4%
recibieron entrenamientos en el inicio de las actividades com el reprocesamiento y
8,82% durante las actividades hace menos de un ano. Conclusién: En las UBS
estudiadas, el reprocesamiento de articulos criticos es realizado predominantemente por
los miembros del equipo de enfermeria, diferente del enfermero. La actuacion de los
responsables del reprocesamiento de articulos acompanados de actividades de
asistencia directa al cliente y a la falta de laborales competentes pueden influenciar en
la calidad del proceso y ser um factor limitante para el control de infeccién cruzada en
los locales estudiados. Inversiones en programas de educacion para proporcionar

capacitacion técnica-cientifica.

Palabras clave: educacion continuada; esterilizacion; servicios de salud.
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1. INTRODUGAO

Com as mudancas decorrentes do no processo de institucionalizacdo do Sistema
Unico de Saude (SUS), os cuidados primarios & salde vem desenvolvendo praticas
assistenciais mais eficientes e efetivas, aumentando a demanda de pequenos
procedimentos invasivos realizados nas Unidades Bésicas de Saude - UBS (Brasil, 2006).
Artigos criticos utilizados nesses procedimentos sao reprocessados nas proprias UBS. A
complexidade que envolve o reprocessamento de artigos criticos, e suas implicagdes,
exigem que o responsavel o faga com habilidades e conhecimento tecno-cientifico, dentro
de métodos e critérios pré- estabelecidos. Para isso o profissional necessita deter
conhecimento, seguir diretrizes e metodicamente cumprir as etapas exigidas. Precisa ter
conhecimento especifico e instrumentos de trabalho que lhe permitam desempenhar suas
atribuicbes com competéncia e responsabilidade (Angerami,1993).

Entende-se reprocessamento de artigo critico como o processo de limpeza e
esterilizacdo a ser aplicado em produtos para a saude, que garanta a seguranga na sua
utilizacgao, incluindo o controle de qualidade em todas as suas etapas (Brasil, 2006). Esse
controle pode ser conseguido através da monitorizagdo de cada etapa do
reprocessamento, seguindo diretrizes norteadoras e legais que facilitardo meios para se
detectar as possiveis falhas no processo e se determinar as corre¢cdes necessarias.
Quando se trata de reprocessamento de artigos, ndo € admissivel ter um produto final
“‘meio esterilizado”. Se o reprocessamento for realizado sob condi¢cdes adversas,
colocardo em risco 0s usuarios submetidos aos procedimentos que envolvem o uso de

artigos criticos, comprometendo a qualidade e a seguranga do processo.

Em contrapartida, atualmente, observa-se relevante atencéo voltada a gestao em
qualidade que lentamente passa a ser adotada pelas instituicbes de saude. A
preocupagado com a qualidade esta deixando de ser rapidamente um diferencial e uma
opgao para se tornar uma necessidade, um pré-requisito basico para a sobrevivéncia e a
competitividade das organiza¢cdes do mundo moderno (Nogueira, 1999). Seus principios
basicos, o atendimento a clientela com o fornecimento de bens e de servigos que
promovam a sua maxima satisfacdo e o minimo, sendo as auséncias totais de riscos e
falhas (Azevedo, 1992). Portanto, falar em processo de esterilizacdo € pensar em
qualidade de servigo favorecendo as melhores implicagées ao usuario.

O reprocessamento de artigos criticos necessita seguir um planejamento para que
todo esse processo esteja sistematizado. Se processo é definido como um conjunto de
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causas que gera um determinado efeito, ou como um conjunto de meios para se chegar a
um determinado fim (Nogueira, 1999), pode-se afirmar que para se realizar o
reprocessamento de artigos criticos, deve-se conhecer cada etapa e suas implicagées.
Faz-se necessario uma proximidade, uma relacdo de consequéncia entre a ciéncia e a
técnica, o pensar e o agir (Novaes, 2000). Portanto, o reprocessamento deve ser
realizado como consequéncia origindria das bases de conhecimentos, critérios e
recomendacdes legais e de 0Orgaos representativos. Assim sendo, para realizar o
reprocessamento de artigos criticos € necessario dominio e conhecimento de quem o

realiza (Drummond e Skidmore, 1991).

Trabalhar com qualidade para se realizar o reprocessamento exige um perfil
profissional adequado que atenda as exigéncias necessdarias para a obtengdo de
resultados satisfatérios da qualidade implicada. A American National Standard (ANSI) e a
Association for the Advancement of Medical Instrumentation (AAMI), 2002, recomendam
critérios minimos para a qualificagdo do profissional como treinamento e educacao,
competéncia documentada e conhecimentos especificos sobre o tipo de esterilizagao
adotado no estabelecimento de saude, principios basicos de esterilizagdo e de
transmissdo de doengas infecciosas e controle de infec¢do. Devem dominar o
conhecimento das etapas do reprocessamento e serem capazes de realizar a limpeza,
inspecao e empacotamento, procedimentos de esterilizacdo, operacao de equipamento,
armazenamento e precaucfes de seguranga, apresentando experiéncia minima e
comprovada de dois anos. E importante a existéncia de profissionais qualificados, para
nao expor a populagao usuaria aos riscos de infecgcao.

O conhecimento em saude é um processo dinamico e flexivel tornando-se
imprescindivel que, o profissional esteja sempre buscando o aprendizado, atualizando-se
de forma continua, para nao se perder no contexto histérico e na evolugdo das praticas
(Cavalcante e Macedo, 2000).

No Brasil, a for¢ca de trabalho dos servigos de saude é composta, em sua grande
maioria, por trabalhadores de enfermagem de nivel médio (técnicos e auxiliares), e que
executam as acgOes de enfermagem. Esses profissionais contribuem para estabelecer o
padrdo de qualidade dos servicos de salude e especialmente da enfermagem (Antunes e
Costa, 2003).

Assim sendo, o perfil profissional do agente responsavel pelo reprocessamento de
artigos criticos podera interferir, positivamente ou nao, nos resultados esperados

Estudo 1 70



influenciando diretamente a qualidade desse processo com reflexos na seguranca do
usuario do sistema de saude.

Sabe-se que o0 reprocessamento € amplamente realizado em instituicoes
hospitalares, nos quais a Central de Material Esterilizado (CME), atende a demanda
cirurgica e dos procedimentos realizados em outros setores de assisténcia ao cliente.
Porém, pouco se tem falado sobre o reprocessamento de artigos criticos realizados nas
UBS. Procedimentos complexos que envolvem a utilizagdo de artigos criticos sao
realizados nessas unidades, e 0os mesmos critérios para a realizagdo do processo no
CME hospitalares devem ser seguidos.

Considerando o exposto o presente estudo pretende conhecer o perfil do operador
responsavel pelo reprocessamento, a capacitagao profissional oferecida ao operacional, e
atividades desenvolvidas pelo mesmo nas UBS em um municipio no interior do estado de
Séo Paulo sendo os principais questionamentos levantados neste estudo.

2. OBJETIVOS

2.1. GERAL

e Conhecer as acdes relacionadas ao reprocessamento de artigos criticos e o perfil
do profissional que o realiza nas UBS.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Verificar a categoria profissional do responsavel operacional do reprocessamento
de artigos criticos das UBS estudadas;

e Verificar os procedimentos realizados na UBS que envolvem o uso de artigos
criticos reprocessados;

e |dentificar as atribuicbes concomitantes do operador ao reprocessamento de
artigos criticos;

e Verificar a capacitacao profissional oferecida aos operadores do reprocessamento
de artigos criticos;
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3. MATERIAL E METODO:

Este estudo foi realizado nas Unidades Bésicas de Saude (UBS) de um municipio
do interior do estado de Sdo Paulo. O municipio encontra-se dividido em cinco areas
denominadas Distritos de Saude. A distritalizacdo municipal tem como objetivo conduzir a
um processo progressivo de descentralizacdo do planejamento de gestdo em saude. A
divisdo territorial dos distritos caracteriza-se pela densidade populacional, com areas de
abrangéncia maiores ou menores. Dos cinco distritos, cada um abrange distintamente,
além de outros servicos de saude, 46 UBS (Campinas, S/D). Por isso, ocorre uma
variacdo do numero de UBS pertencentes a cada distrito, conforme demonstrado no
Quadro 1.

Quadro 1: Distritos de Saude do municipio de Campinas e a distribuicdo de UBS de
acordo com o numero populacional da area de abrangéncia. Campinas, 2006.

Distritos de Saude Area de Abrangéncia Populacao** Total de UBS
(km?)*

Norte 174,4 180.380 8

Leste 340,6 212.060 7

Sul 127,8 276.578 12
Sudoeste 89,7 209.939 11
Noroeste 63,7 165.497 8
Total 796,2 1.044.454 46

* Area km* segundo Distrito Saude; Periodo: 2000; Indicadores do Censo 2000, segundo areas de
abrangéncia dos Distritos de Saude. Fonte: Coordenadoria de Informagao e Informatica da Secretaria de
Saude de Campinas, a partir da base de dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) Censo
2000: resultados do universo.

“*Populagdo Total das Areas de Abrangéncia dos Centros de Salde e Distritos de Satde, 1991- 2005. Fonte:
Coordenadoria de Informagdo e Informatica. Secretaria Municipal de Saude de Campinas. Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) Censos demograficos 1991 e 2000. Base de dados por setor censitario.
Dados atualizados em 23/12/2004.

Trata-se de um estudo descritivo e exploratério, cuja a populagdo é constituida
pelos operadores responsaveis pelo reprocessamento de artigos criticos nas UBS
visitadas, no dia em que se realizou a entrevista. Compreendeu inicialmente todas as 46
UBS.
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Foram incluidas no estudo as UBS que tiveram o reprocessamento de artigos
criticos sendo realizado por ocupacionais no proprio local, envolvendo todas as etapas do
processo de esterilizagdo: limpeza, acondicionamento, esterilizacao (fisica ou quimica),

armazenamento e distribuicao.

As UBS excuidas foram as que participaram do estudo piloto, as ndo autorizadas
como campo de investigacdo da pesquisa e as que nao realizavam o reprocessamento de

artigos criticos no local.

Utilizou-se um instrumento para coleta de dados previamente elaborado,
construido com embasamento de diretrizes internacionais para a operacionalizagao e
seguranga para realizagcdo de processos de esterilizacdo de artigos em servicos de
saude, da Association for the Advancement of Medical Instrumentation — AAMI and
American National Standard Institute - ANSI: Steam sterilization and sterility assurance in
health care facilities (2002) e do Guideline for Disinfection and Sterilization in Helthcare
Facilities. Center for Disease Control — CDC (Rutala e Weber, 2002) e das legislagdes
nacionais vigentes, como a RDC n® 50 de fevereiro de 2002 e a RDC 307 de novembro de
2002.

O instrumento é constituido de cinco partes a saber: |- Caracterizagéo da UBS; II-
Caracterizacdo do perfil do profissional responsavel pelo reprocessamento; |llI-
Caracterizacdo dos procedimentos com artigos criticos; IV- Caracterizacdo do processo
de esterilizagdo; V- Verificagdo da area fisica destinada ao reprocessamento. Devido ao
complexo e rico conteludo de dados resultantes do instrumento, possibilitou que o estudo
fosse dividido em trés partes.

O instrumento foi previamente aplicado aos trés responsaveis pelo
reprocessamento de artigos criticos, em trés UBS, em uma versao inicial, avaliado para a
identificacdao de falhas que pudessem interferir na objetividade dos dados e nas
interpretacées dos resultados. Apds a avaliacdo, houve necessidade de ajustes em
relacdo a algumas frases, para melhor entendimento e compreensdo do entrevistado,

sendo corrigido, antes de sua aplicacao.

Foi aplicado na forma de entrevista e com itens para observagdo, contendo
perguntas estruturadas e semi-estruturadas, com questdes abertas e fechadas.

O presente estudo utilizou o conteudo das partes | e Il do instrumento, com o
objetivo de obter dados de identificagcdo da UBS, do operador do reprocessamento, seu
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perfil de capacitacao, o tempo de sua atuacao no reprocessamento de artigos criticos, as
funcdes designadas ao mesmo no dia da entrevista, o escalonamento de um responsavel
pelo reprocessamento na escala diaria de trabalho da UBS, os procedimentos realizados
na UBS envolvendo artigos criticos reprocessados.

A coleta de dados foi realizada no periodo de margco a dezembro de 2006 apds
aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Ciéncias
Médicas (FCM) da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), com parecer
favoravel sob n® 185/2005, CAAE 0105.0.146.000-05.

Para o inicio da coleta de dados, houve previamente contato telefénico com o
coordenador de cada UBS, a fim de obter autorizagdo informal para a pesquisa e
agendamento de data e hora. No dia da entrevista, a autorizagdo formal era obtida por um
instrumento assinado pelo coordenador da UBS. Apéds a formalizagdo, o pesquisador se
dirigia ao local de ocorréncia do reprocessamento, para iniciar a entrevista com o
operador responsavel pelo processo na unidade, mediante 0s esclarecimentos

necessarios e a anuéncia ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A entrevista propriamente dita demandou em média de 39 minutos, sendo
identificada como de facil entendimento para o entrevistado.

Foi realizada, inicialmente, uma analise descritiva das varidveis e posteriormente a
verificacdo da existéncia de alguma associagao entre elas utilizando os testes estatisticos
Qui-Quadrado de Pearson e Teste Exato de Fisher, sendo considerada significativa a
associacdo quando o p-valor < a 0,05. O software utilizado foi 0 Minitab 15°.

Os autores adotaram o termo reprocessamento para o entendimento de

reprocessamento de artigos criticos.

4. RESULTADOS

Das 46 UBS pertencentes ao municipio, distribuidas nos cinco Distritos de Saude
doze foram excluidas, sendo trés UBS por participarem do teste piloto, trés UBS por nao
autorizarem a realizagcdo da entrevista, e seis UBS por ndo possuirem o equipamento
para esterilizacdo disponivel. Sendo assim, fizeram parte do estudo, 34 UBS das quais
foram entrevistados 34 operadores responsaveis pelo reprocessamento de artigos criticos
no dia da entrevista.
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Portanto, das 46 UBS existentes, 34 (73,9%) realizavam o reprocessamento de
artigos criticos in loco e 9 (19,57%) utilizam os artigos reprocessados em outras UBS, por
falta de recursos tecnolégicos. As demais UBS foram usadas no projeto piloto.

A coordenacao das UBS visitadas estava a cargo de enfermeiros (58%), de
odontélogos (20,6%), de médicos (14,7%) e de terapeutas ocupacionais (5,88%).

Todas as unidades investigadas realizavam indmeros procedimentos que
envolvem o uso de artigos criticos reprocessados nas atividades diarias. Desses
procedimentos, todas realizavam curativos e procedimentos odontolégicos, 97% faziam
procedimentos ginecologicos, 94% realizavam suturas, 76% faziam pequenos
procedimentos cirargicos e 59% drenagens de abscessos (Gréfico 1).

120%
100% O odontoldgicos
M curativos
80%
O ginecoldgicos
O,
60% O suturas
40% H pequenos
procedimentos
20% O drenagens de
abcessos
0%

Grafico 1: Procedimentos realizados nas UBS que envolvem a utilizacdo de artigos
criticos reprocessados. Campinas, 2006.

A categoria profissional dos responsaveis pela realizacdo do reprocessamento nas
UBS, era quase na sua totalidade, composta por membros da equipe enfermagem (97%).
Destes operadores, a maioria € composta por auxiliares de enfermagem (88,23%),
seguidos pelos técnicos de enfermagem (8,82%), 0os quais atuam em apenas trés UBS e
um ocupacional da area odontolégica (2,95 %). Enfermeiros ndo realizam esta atividade
em nenhuma das UBS.
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A realizagdo de praticas de esterilizagdo dentro de critérios estabelecidos é
essencial para assegurar que procedimentos envolvendo artigos criticos ndo sejam
responsaveis pela transmissdo de infeccbes por patdgenos aos pacientes (Rutala e
Weber, 2002). Observou-se que em 91,17%(31) o reprocessamento era realizado em

todas as etapas: limpeza, acondicionamento, esterilizacdo e armazenamento dos artigos.

Em trés UBS o processo era realizado de forma diferente: na primeira, um
operador era responsavel fixo pela limpeza dos artigos e as outras etapas eram feitas por
outros colaboradores, quando estivessem desocupados. Os artigos depois de
acondicionados eram depositados na camara esterilizadora até atingirem a capacidade
maxima, quando entdo era colocada em funcionamento; na segunda unidade, havia um
funcionario escalado para a realizagdo da esterilizagcdo e armazenamento, ficando as
atividades de limpeza e acondicionamento a critério das pessoas que utilizaram os artigos
durante limpeza e acondicionamento a critério das pessoas que utilizaram os artigos
durante atendimento aos usudrios; na terceira, o reprocessamento de artigos criticos
envolvia dois operadores distintos: um era responsavel pela limpeza dos artigos e o outro
pelo acondicionamento, esterilizagdo, e armazenamento. Essa UBS também é
encarregada pelo reprocessamento de artigos encaminhados por um servico de Pronto
Atendimento.

Para se conhecer a previsdo da escala de uma pessoa exclusiva para as
realizages das atividades diarias, verificou-se que dentre as 34 UBS, 24 (70,6%) faziam
essa previsdo. Nas UBS em que nao havia essa previsdo (29,4%) a falta de recursos

humanos era a justificativa apresentada.

Para investigar se o operador responsavel pelo reprocessamento estaria também
realizando outras atividades, como assisténcia direta ao paciente, verificaram-se as

fungbes desempenhadas por ele, no dia da entrevista.

O estudo detectou que embora atuando como responsaveis pelo reprocessamento
dos artigos, concomitantemente esses operadores atuavam: auxiliando outros
profissionais nas areas de odontologia, médica e farmacia (35,3%); realizando curativos
(26,47%); coletando exames laboratoriais e colpocitolégicos (23,52%); recepcionando
clientes (26,47%); acolhendo e orientando os clientes (11,76%) e trabalhando no setor de
imunizagao (11,74%), como exposto no Gréfico 2.
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Gréfico 2: Atividades realizadas concomitantemente ao reprocessamento de artigos
criticos, pelo mesmo operador, no dia da entrevista. Campinas, 2006.

Dos ocupacionais entrevistados que exerciam fungdes como limpeza de artigos,
observou-se que estes realizavam concomitantemente imunizagéo (8,82%) e curativos em
clientes (26,4%). Dos responsaveis pelo preparo e esterilizacdo dos artigos, 26,4%
realizavam curativos em clientes e 73,52% coleta de exames laboratoriais (sangue, urina,

fezes) e colpocitologicos.

Foi realizada a associacao entre os dados obtidos por meio de testes exatos de
Fischer, com o intuito de se identificar a signicancia da ocorréncia de atividades
concomitantes, que de alguma forma pudessem trazer riscos operacionais ao usuario
e/ou ao usuario do sistema, como: exercer a funcao de responsavel pela limpeza de
artigos e pela imunizacao (p-valor = 0,22); exercer a fungdo de responsavel pela limpeza
de artigos e pelos curativos (p-valor = 1); exercer a fungdo de responsavel pela
esterilizacao e curativo (p-valor = 1); exercer a funcéo de responsavel pela esterilizacao e
coleta de exames (p-valor = 1); Nenhum desses resultados apresentou associagao
estatistica significativa, quando considerados o p-valor < a 0,05.

Em relacdo aos equipamentos de protecao individual (EPI), utilizados pelo
ocupacional durante a limpeza dos artigos, dos entrevistados, 14,5% responderam que
utilizam mascaras faciais e 85,5% nao usam; 38,23% utilizam 6culos protetores e 61,77%
nao usam. Com respeito ao uso das luvas, 14,71% dos ocupacionais referem utilizar um
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par de luvas de latex para procedimentos sobreposto a outro par de luvas emborrachadas
de cano longo, 29,41% utilizam somente luvas emborrachadas de cano longo e 55,88%
utilizam luvas de latex para procedimentos. Sobre o uso dos aventais, 41,17% nao
utilizam, 32,35% usam aventais com mangas longas em tecido sobrepostos por outro
como barreira plastica e 26,47% usam aventais em tecido com mangas curtas. Os
operadores usam cal¢gados comuns e ndo as botas emborrachadas. Notou-se ao associar
esses dados, que um Unico ocupacional realizava a limpeza dos artigos usando luvas
emborrachadas, méascara facial, 6culos de protecao e avental impermeavel com mangas
longas, porém nao utilizava botas emborrachadas. Nenhum ocupacional utilizava todos os
EPI recomendados (Tabela 1).

Tabela 1. Tipos de EPI adotados por responsaveis pela limpeza de artigos criticos nas
UBS. Campinas, 2006.

Tipo de artigo uso e caracteristicas freqiiéncia
n %
Mascara facial usam do tipo nariz-boca, plastificada 5 14,70
nao usam 29 85,3
Botas de borracha nao usam 34 100
Oculos de protegédo | usam do tipo policarbonato, incolor, com 13 38,24
protetores laterais
nao usam
Avental de prote¢do | usam do tipo tecido, com mangas longas, | 11 32,35

sobreposto por barreira plastica

usam do tipo tecido, com mangas curtas sem | 9 26,47
barreira plastica

Luva usam do tipo latex, sobreposta por luva | 5 14,71
emborrachada
usam do tipo latex para procedimentos 19 55,88
usam do tipo emborrachada, com cano longo 10 29,41

Frente a complexidade do reprocessamento, era necessario identificarem-se
dados sobre o tempo de atuagédo do operador em sua fungdo e a capacitagao recebida.
Foi investigado ha quanto tempo o entrevistado trabalha na fungdo de responsavel pelo
reprocessamento artigos criticos na UBS. Notou-se que a maioria (73,53%) dos
entrevistados estava trabalhando nesse setor no maximo ha 5 anos, 11,77% entre 5 e 10
anos, 5,88% entre 10 e 15 anos, e 8,82% de 15 anos ou mais (Tabela 2).
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Tabela 2. Periodo de tempo do ocupacional na fungdo de reprocessamento de artigos
criticos nas UBS. Campinas, 2006.

Periodo de tempo . fl‘equenccl,z
01— 5 anos 5 73.53
51— 10 anos 4 11,77

10 |- 15 anos 2 588

> 15anos 3 8,82

Total 34 100

Quando questionado se havia recebido algum tipo de treinamento no inicio das
atividades na funcao de responsaveis pelo reprocessamento de artigos criticos nas UBS,
verificou-se que 67,66% nao receberam treinamento e que apenas 32,34% haviam sido
treinados.

Com relagdo ao treinamento, durante sua atuagdo como responsavel pelo
processo, verificou-se que: 8,82% haviam recebido treinamento até um ano atras; 11,76%
num periodo acima de um ano a até dois anos; 2,94% num periodo acima de dois anos e
até trés anos; 2,94% num periodo acima de trés anos e até quatro anos e acima de cinco
anos 5,88%. Foram encontrados 67,64% operadores que nunca receberam qualquer tipo
de treinamento durante as atividades a serem desenvolvidas nessa funcao (Tabela 3).

Tabela 3. Periodo relacionado a ultima participacdo do operador de reprocessamento de
artigos criticos em treinamento sobre o tema. Campinas, 2006.

, frequéncia
Periodo de tempo N q %
01— 1 ano 3 8,82
1 Jeeee 2 anos 4 11,76
2 |- 3 anos 1 2,94
K- 4 anos 1 2,94
4| 5 anos 0 0
> 5anos 2 5,88
nunca 23 67,64
Total 34 100
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Para conhecer quais foram os responsaveis pela ultima pratica educativa realizada
com 0s ocupacionais sobre o tema, verificou-se a categoria desse profissional e a
instituicdo que ofereceu o treinamento. Dos 32,34% ocupacionais que mencionaram ter
recebido treinamento quando eram responsaveis pelo reprocessamento dos artigos nas
UBS, 29,41% receberam treinamentos oferecidos por enfermeiros das UBS e 2,94% por
treinamentos da Secretaria de Saude do municipio. Os demais referiram nao ter recebido

nenhum treinamento sobre o tema quando eram responsaveis pelo reprocessamento.

5. DISCUSSAO

O reprocessamento adequado de artigos realizados nos estabelecimentos
assistenciais de saude demanda complexas atividades, exigindo estrutura fisica, recursos
tecnologicos e humanos que permitam as execugdes de agdes seguras fundamentadas
em critérios baseados em informacdes cientificas atualizadas (Sao Paulo, 2006). Nas
UBS investigadas, o reprocessamento € realizado por membros da equipe de
enfermagem (97%), sendo que 88,23% sao auxiliares de enfermagem e 8,82% séo
técnicos de enfermagem. Esse dado corrobora a Ordem de Servigos 03/01 “Processo de
Trabalho — Enfermagem” da Secretaria Municipal de Saude - Campinas - SP, a qual
dispbe sobre o cumprimento das tarefas do enfermeiro, do técnico e do auxiliar de

enfermagem e comunica que:

“Ill: Cabe ao auxiliar de Enfermagem executar sob a supervisdo do
Enfermeiro:
1- Considerando, para fins praticos, seu nticleo de atuagdo:
c- Fazer esterilizagdo/ desinfeccdo/ acondicionamento de materiais.”
(Campinas, 2001)

Dados semelhantes foram encontrados em um estudo realizado no Reino Unido,
onde 90% (N=372) dos responsaveis pelo uso de autoclaves em servigos primarios de
saude eram “practice nurse” (Coulter et al., 2001). Embora a maioria dos ocupacionais
responsaveis pelo reprocessamento de artigos criticos das UBS investigadas possuisse
formacao especifica em enfermagem, um estudo demonstrou a existéncia de mao-de-
obra sem formagao especifica atuando em Centro de Materiais e Esterilizagao - CME, dos
75 trabalhadores, 15 (20%) ndo possuiam formagao especifica em enfermagem, sete
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trabalhadores (46,7%) atuavam nos servicos de higienizagdo e limpeza hospitalar antes
de serem inseridos no CME, quatro (26,6%) em servicos de portaria, trés (20%) em
lavanderias hospitalares e um (6,7%) em servicos domésticos (Tipple et al., 2005). Em
outra investigacao, conduzida por Tipple et al. (2004), foi evidenciado que em 29 Centros
de Saude da rede Municipal de Goiania, o reprocessamento de artigos odontoldgicos era
executado, predominantemente, por auxiliares de cirurgides dentistas (48%) e técnicos
em higiene dental (21%), contudo em nove unidades (31%), era uma atribuicdo de
trabalhadores sem formagao na area da saude, sendo que destes, trés eram do quadro
do servigo de higienizacao e limpeza.

Para se trabalhar com o reprocessamento de artigos criticos, a formagao
profissional € importante, porém por si s6, nao é suficiente para garantir que o operador
realize o reprocessamento com embasamentos técnicos-cientificos necesséarios a
qualidade. Devem ser desenvolvidos programas continuos de treinamentos e dos
trabalhadores (Tipple et al., 2005), investimentos esses que assegurem a capacitagao
profissional.

Todas as atividades envolvidas no reprocessamento de artigos criticos devem ser
supervisionadas por pessoa qualificada e competente (ANSI/AAMI, 2002). Dessa forma, é
compreensivel que a responsabilidade técnica pelo reprocessamento de artigos criticos
nas UBS estudadas esteja legalmente atribuida ao enfermeiro. Embora esse nao realize o
reprocessamento de artigos criticos nessas UBS, deve possuir conhecimentos basicos
para o planejamento e avaliagdo desse processo para permitir o desenvolvimento de
praticas educativas a serem aplicadas aos ocupacionais responsaveis pelo
reprocessamento de artigos criticos nas UBS. De acordo com a Lei n® 7.498, de 25 de
junho de 1986 que dispde sobre a regulamentagéo do exercicio da Enfermagem:

“Art. 11 - O Enfermeiro exerce todas as atividades de enfermagem cabendo-
lhe:
| — privativamente:

c) planejamento, organizagdo, coordenagdo, execugdo e avaliagdo dos
servigos de assisténcia de enfermagem;
Il - como integrante da equipe de saude:

e) prevengdo e controle sistematico de infecgdo hospitalar e de doengas
transmissiveis em geral. f) prevencdo e controle sistematico de danos que

possam ser causados & clientela durante a assisténcia de enfermagem.
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Art. 15 - As atividades referidas nos artigos 12 (atividades desenvolvidas por
auxiliares de enfermagem) e 13 (atividades desenvolvidas por técnicos de
enfermagem) desta Lei, quando exercidas em instituicbes de saude,
publicas e privadas, e em programas de saude, somente podem ser
desempenhadas sob orientacdo e supervisdo de Enfermeiro.”

(Brasil, 1986)

Conforme as diretrizes, é recomendavel que o enfermeiro assuma as
responsabilidades de toda atividade envolvendo o reprocessamento de artigos criticos.
Portanto, se faz necessario que essas fungbes sejam supervisionadas por pessoa
qualificada e competente para desenvolver atividades de educagéo e treinamentos aos
envolvidos com o processo (ANSI/AAMI, 2002).

Embora o reprocessamento de artigos criticos seja considerado como uma
atividade de cuidado indireto, exerce influéncia na qualidade da assisténcia direta,
devendo ser visto como importante e primordial (Bartolomei e Lacerda, 2006). Das UBS
investigadas, 29,4% nao previam um ocupacional especifico escalado diariamente para
assumir as atividades com exclusividade na CME, os quais exerciam paralelamente
outras funcdes. Assim, o reprocessamento de artigos criticos se torna uma tarefa de
trabalho coletivo, ou seja, destinado ao ocupacional que detiver menor numero de
atividades no dia.

Desta maneira entende-se que qualquer colaborador pode atuar no
reprocessamento, e que o fator delimitador serdo as tarefas do dia-a-dia.

Faz-se necessario pontuar, no entanto, a existéncia de um problema nos
processos de trabalho coletivo: pratica simplista de um conjunto de pessoas trabalhando
num mesmo espacgo, com objetivos regidos por pontos de vista, necessidades e
interesses particularizados de trabalhadores, com linguagem nao unificada, assim como
os resultados esperados, ficando aquém do esperado (Rossi, 2003). Esta situacdo pode
colocar em risco a qualidade do reprocessamento, a seguranga do usuario, ambiental e
profissional.

Essa situagdo também foi evidenciada em outro estudo, quando verificado entre os
técnicos e auxiliares de enfermagem da rede de servicos municipal de saude de Natal/
RN, que as atividades desenvolvidas pelos mesmos nas UBS sédo cumulativas. Essas
atividades incluem preparo do cliente para atendimento médico/ enfermagem, realizagao
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de curativo, preparo de material para esterilizacdo, administracdo de medicacao prescrita
e vacinagao (Cavalcante e Macedo, 2000).

Sabe-se que a seguranca do reprocessamento de artigos criticos € uma
importante medida de controle de infeccao hospitalar, sendo este um grave problema de
saude publica devido as suas implicagdes sociais e econémicas (Brito et al., 2002). A
segurancga do reprocessamento dos artigos criticos € uma importante medida de controle
de infec¢ao, pois se qualquer etapa do processo for realizada sob condi¢des adversas,
implicard em exposi¢ao aos riscos bioldgicos, tanto ao cliente como para os ocupacionais
envolvidos. Artigos inadequadamente limpos ou esterilizados tornam-se fonte de
contaminagdo, pois sdo amplamente utilizados em procedimentos invasivos e oportunos
para a propagacdo de infeccdo cruzada (Drummond e Skidmore, 1991). E dificil
considerar especificamente as falhas no processo de esterilizagdo de artigos como fatores
causais de infecgdes, pois sabe-se que o processo infeccioso é multifatorial, e ndo se
pode descarta-los se o processo nao for devidamente planejado e sistematizado pelo
enfermeiro (Brasil, 1994).

Sabe-se que os atuais planos do governo, pretendem expandir os controles de
infeccdo ndo apenas em hospitais, mas para todo o sistema de saude, com a ampliagao
da abrangéncia das agbes de prevencdes e controle das infecgbes hospitalares para os
demais servicos de saude, por meio da Geréncia de Investigacdo e Prevencao das
Infeccdes e dos Eventos Adversos - GIPEA (ANVISA, 2004). Porém, como falar em
controle infeccao, se o reprocessamento de artigos criticos nao se realizar de forma

sistematica?

Os métodos de reprocessamento devem prever desde a limpeza e
descontaminacdo de forma que o risco de transmissdo de infeccdo para todos os
pacientes seja evitado (Alfa, 2000). Observou-se que atividades paralelas, junto ao
reprocessamento de artigos foram assumidas pelos ocupacionais no dia da entrevista.
Quando esses atuavam na realizagao da limpeza dos artigos, também eram responsaveis

pela imunizagao (8,82%) e pela realizagao de curativos (26,4%).

A vivéncia diaria com atividades realizadas nas UBS, sugere que devido as
licencas de saude, remanejamentos e substituicdes de funcionarios, podem ocoasionar
um numero insuficiente de recursos humanos necessarios ao atendimento direto e
indireto a populagao usuaria das UBS. Outro ponto a ser discutido, refere-se a atividades
intermitentes, gerando lacunas de tempo ocioso, que pode ser otimizado, intercalando-as.
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Sendo assim, para suprir a demanda da assisténcia ao usuério, e otimizar a forca de de
trabalho, deve ocorrer o gerenciamento das atividades a serem desenvolvidas, prevendo
as prioridades e organizando as atividades, de modo que, oferecam seguranca e
garantam a qualidade para que se pretende.

Sabe-se que os artigos que serdo submetidos a limpeza, contém sujidades,
podendo essas conter contaminantes com presenca de material microbiol6gico, que deve
ser manipulado com cautela. Para se evitar o risco da exposigdo do trabalhador e do
ambiente a esses patdgenos e para se assegurar de que os artigos apos a limpeza
estejam insentos de contaminagao, critérios estabelecidos devem ser seguidos. Portanto,
€ fundamental que pessoas que trabalham em &rea de descontaminagcdo usem
equipamentos de protegdo individual — EPI. Esses dispositivos ou produtos de uso
individual, destinam-se a protegdo contra riscos a saude e a seguranga ao trabalho
(Brasil, 2006). Para a realizagdo da limpeza dos artigos € indicado que os operadores
usem varios EPI, conjuntamente, como aventais de protecdo impermeaveis, luvas,

galochas de borracha, mascaras faciais, protetores oculares (ANSI/AAMI, 2002).

Mesmo que a possibilidade a exposicao biolégica do ocupacional durante a
realizagdo da limpeza seja prevenida com o uso de EPIl e com a lavagem das méaos antes
e depois da préatica (Brasil, 2005), ndao é aconselhavel que o responsavel pela area
contaminada, realize curativos e imunizagdo, pois sao procedimentos antagdnicos,

exigindo cuidados rigorosos com a assepsia.

Entre os operadores responsaveis pela esterilizacdo dos artigos, verificou-se que
também eram responsaveis tanto pela realizacdo de curativos (26,4%) como pela coleta
de exames laboratoriais (sangue, urina, fezes) e colpocitolégicos (52,4%). Pode-se admitir
que existe possibilidades de exposicdo a contaminacdo desses artigos durante o
manuseio na area de preparo e esterilizacdo. Nesse caso, durante a participacdo nesses
procedimentos, devem ser realizadas a correta higienizagdo das maos, e a utilizagcao de
aventais de sobreposi¢do ou troca das roupas, antes de trabalhar nas atividades com o
reprocessamento. Os locais onde estes artigos sdo processados e as pessoas que 0s
manuseiam também podem tornar-se fontes de infecgao para hospedeiros suscetiveis.

Entende-se que a garantia do processo de esterilizacdo deve ser respeitado em
todas as etapas do mesmo, assegurando o reprocessamento dos artigos (ANSI/AAMI,
2002).
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Recomenda-se que todos os EPI sejam utilizados conjuntamente para a
descontaminacdo dos artigos (Rutala e Weber, 2002). Dos EPI adotados pelos
ocupacionais durante a limpeza dos artigos contaminados, percebe-se uma baixa adesao
tanto ao uso de forma isolada ou conjuntamente. Todo servico de saude que contemple
areas de exposicao do trabalhador a riscos biolégicos devera adotar um Programa de
Prevencao de Riscos Ambientais (PPRA) revisado periodicamente.

Esse programa devera conter medidas de protecdo a exposicao aos agentes
biologicos e a providéncia de EPI descartaveis ou nao disponibilizados em numero
suficiente nos postos de trabalho. Essas medidas devem ser adotadas e seguidas pelos
ocupacionais (Brasil, 2005). O fato de ter sido identificado que os ocupacionais nao fazem
0 uso adequado dos EPI, suscita em uma investigacao, pois ndo se sabe se essa atitude
€ decorrente da nado disponibilizacdo desses recursos ou por desconhecimento do

usuario.

Sabe-se que conceitos sobre esterilizacdo podem ndo ser compreendidos por
ocupacionais que realizam atividades com o reprocessamento, demonstrando
desconhecimentos aos riscos de infeccdo cruzada e métodos seguros de
descontaminacédo de instrumentais (McNally et al., 2001). A maioria dos ocupacionais das
UBS estudadas trabalhou em um periodo entre 0-5 anos (73,53%), 32,34% receberam
treinamento inicial ao assumir o reprocessamento de artigos da UBS, e 67, 66% nunca
receberam nenhum tipo de treinamento, portanto é aconselhavel que a capacitacdao dos
trabalhadores seja inserida de forma continuada, por meio de instru¢cées escritas em
linguagem acessivel e compreensivel sobre as rotinas realizadas no local de trabalho e
medidas de prevencdo de acidentes e de doengas relacionadas ao trabalho (Brasil, 2005;
Rutala e Weber, 2002), pois a qualificacdo do operador tera notavel influéncia nos

processos estabelecidos e na prevencgao e controle de infecgéo (Tipple et al., 2005).

No estudo de Cavalcante e Macedo (2000), a auséncia de educacao continuada
em servico foi a principal dificuldade citada por técnicos e auxiliares de enfermagem das
UBS de Natal-RN, para o desenvolvimento de suas atividades.

Os recursos humanos selecionados para atuar nas atividades de reprocessamento
de artigos criticos devem ser estimulados a participar de treinamento continuado,
permitindo atualizagbes e assegurando que aos profissionais exercam essas atividades
com conhecimento técnico-cientifico necessario (Tipple et al., 2005). O treinamento e
avaliacao constantes do conhecimento e desempenho nos processos devem ser vistos
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como relevantes e prioritarios (Bergo, 2006). Devem ser preparados adequadamente para
as fungdes que assumem, pois embora nao estejam prestando uma assisténcia direta ao
usuario, executam atividades que refletirdo diretamente nessa assisténcia (Souza e
Ceribelli, 2004).

O trabalho dos responsaveis pelo reprocessamento de artigos criticos abrange
muito mais do que receber, limpar, acondicionar, esterilizar, guardar e distribuir artigos, e
manusear equipamentos de complexa tecnologia. Exige educagdo em servigo,
monitorizagdo de processos, aquisicdo e testes de produtos e materiais, envolvendo as

interfaces com outros servicos.

O uso incorreto de EPI, somado as atividades mencionadas realizadas pelos
operadores concomitantemente ao reprocessamento, e 0 baixo nivel de identificacdo de
ocupacionais capacitados para exercer essa atividade potencializam a possibilidade de
disseminacao de infecgdo no ambiente de trabalho, do risco ocupacional e a seguranga
ao proprio usuario.

A atencao voltada a gestdao em qualidade lentamente vem sendo adotada pelas
instituicoes de saude. A preocupacao com a qualidade esta deixando de ser rapidamente
um diferencial e uma opg¢ao para se tornar imperativa, um pré-requisito basico para a
sobrevivéncia e a competitividade das organiza¢cdes do mundo moderno (Nogueira, 1999).
Porém, na prética, o setor publico da saude coletiva demonstra interesse pela avaliacdo
de programas de saude e, até o momento, discreto interesse pelas avaliagbes de
qualidade e tecnologias usadas para o atendimento ao usuario (Novaes, 2000). Nao ha
um programa de gestdo em qualidade que atenda a demanda necessaria para o
reprocessamento de artigos criticos realizados nas UBS estudadas.

Principios béasicos de qualidade em saude recomendam que o atendimento a
clientela seja realizado com o fornecimento de bens e de servigos que promovam a sua
maxima satisfacdo e o minimo, sendo a auséncia total de riscos e falhas que possam
comprometer a qualidade e a seguranga (Azevedo, 1992). Portanto, falar em
reprocessamento de artigos € pensar em qualidade de servigo favorecendo as melhores
implicagbes ao usuario. O controle de qualidade sera satisfatorio, quando os
procedimentos adotados, em cada etapa, encontrarem-se de acordo com critérios pré-
estabelecidos, originarios de investigagdes e normas oficiais.

O conhecimento de conceitos basicos sobre o reprocessamento de artigos criticos
deve estar atrelado a sua adequada pratica. De que forma a utilizagdo do conhecimento
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pode ser inserido em processos histéricos concretos, que além de terem delimitado as
suas condicoes de producdo, estardao também interferindo nas suas condicoes de
utilizacao? (Novaes, 2000).

Talvez a integracao entre instituicbes de ensino e as UBS possa contribuir com
aclOes para sistematizar o reprocessamento de artigos criticos nas UBS e capacitar seus
responsaveis. A Educacao Permanente em Saude (EPS), € um conceito pedagégico,
instituido como politica de saude pela Portaria do Ministério da Saude n® 198, de 13 de
fevereiro de 2004. Pretende-se efetuar relagbes organicas entre docéncia e atencao a
saude, agregando o aprendizado, reflexao critica sobre o trabalho e resolutividade da
clinica e da promocao da salde coletiva e em salde. E uma estratégia do SUS para a
formacdo e desenvolvimento de trabalhadores, para promover a aprendizagem no
trabalho, que o aprender e o ensinar se incorporam ao quotidiano das organizagdes e ao
trabalho. Procura transformar as praticas profissionais e institucionais, melhorando a
capacidade de atencao proporcionada, promovendo o comprometimento com o processo
de trabalho e a comunidade, incrementando as relacdes entre as equipes de trabalho
(Brasil, 2004).

Uma proposta efetiva de um Pdlo de Educagédo Permanente em Saude para a
condugéao de alternativa para a melhora da qualidade envolvendo o reprocessamento de
artigos criticos nas UBS, poderia contribuir com o desenvolvimento de capacitacdo de
ocupacionais que trabalham com o reprocessamento, produzindo impacto positivo sobre a
saude individual e coletiva, envolvendo atividades discentes de cursos de graduacao de
enfermagem com todas as UBS municipais. Para tal, foi idealizado uma proposta de EPS
para ser apresentada aos responsaveis pelos Distritos de Saude com o objetivo de
capacitar os responsaveis pelo reprocessamento de artigos criticos nas UBS do municipio
do estudo.

6. CONCLUSAO

O reprocessamento de artigos criticos € rotineiramente utilizado nas UBS
estudadas em procedimentos odontoldgicos, curativos, suturas, pequenos procedimentos

cirrgicos e ginecoldgicos, realizado predominantemente por auxiliares de enfermagem.

Os operadores responsaveis pelo reprocessamento de artigos criticos exerciam

fungdes concomitantes como imunizagoes, curativos e coleta de exames. O uso incorreto
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de EPI, somado as atividades mencionadas realizadas pelos operadores,
concomitantemente, ao reprocessamento, e o baixo nivel de identificagdo de ocupacionais
capacitados para exercer essa atividade, potencializam a possibilidade de disseminacao
de infeccdo no ambiente de trabalho, do risco ocupacional e a seguranca ao proprio
usudrio.

O reprocessamento de artigos criticos na maioria das UBS estudadas estd sendo
realizado por ocupacionais nao capacitados para atuarem embasados por informagdes
cientificas.

Sugere-se que uma adequacgao da politica de Educagdo Permanente podera ser
implementada para alcangar melhorias na qualidade do reprocessamento dos artigos
criticos desenvolvidos nessas UBS.

Os achados identificados nesta pesquisa auxiliardo no planejamento das
propostas de intervengdes nas praticas educativas continuas sobre o reprocessamento de
artigos criticos, para qualificar os ocupacionais das UBS responséaveis pelo processo.
Essa agao, influenciard na promocao da saude da populagdo assistida nos servigos

primarios, assim como na qualidade da gestdo em saude.
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RESUMO

Nas Unidades Béasicas de Saude (UBS), profissionais realizam procedimentos invasivos
complexos, envolvendo o uso de artigos criticos, reprocessados nesses locais. A
complexidade do reprocessamento, exige monitoracdo e avaliacdo continuas para se
assegurar a qualidade da esterilizacdo e o controle de infecgdo da populagédo usuaria do
sistema de saude. Objetivos: Identificar a qualidade das etapas relacionadas ao
reprocessamento de artigos criticos usados em procedimentos invasivos nas UBS em um
municipio no interior do estado de S&o Paulo. Metodologia: Estudo descritivo e
exploratorio, com dados obtidos pela aplicagdo de um questionario, previamente testado,
aos operadores responsaveis pelo reprocessamento de artigos criticos nas UBS. A
analise dos dados foi realizada com auxilio do software Minitab 15®. Resultados: A coleta
de dados ocorreu entre marco e dezembro 2006. Das 46 UBS existentes, foram
estudadas 34. Nas UBS eram realizados procedimentos invasivos com artigos criticos
reprocessados por membros da equipe da enfermagem (97%). Em sua maioria o0s
ocupacionais realizam a limpeza manual desses artigos em area especifica (70,59%),
porém sem que fizessem uso de todos os EPI recomendados. O agente usado nas UBS
para a esterilizagdo tem sido o vapor saturado sob pressao (88,24%) e o invélucro usado
em todas as UBS foi o papel Kraft, juntamente com campos duplos de algodao (21%),
caixa metalica aberta (11,76%) e papel aluminio (11,76%). Os métodos usados para a
monitoracdo da qualidade do processo de esterilizacdo, era o indicador quimico classe |
(97,06%) e o indicador biolégico autocontido (91,18%) de forma sistematica em 55,8%
das UBS. Houve referéncias ao uso do teste de Bowie e Dick em 5,24% das UBS. O
preparo e a esterilizagdo dos artigos ocorrem em um mesmo ambiente (23,53%), onde,
52,94% também eram armazenados os artigos reprocessados. Conclusdo: Nas UBS
estudadas, o reprocessamento de artigos criticos vem sendo realizado de forma
assistematica, necessitando de revisdo, avaliacdo processual e de intervencdes para
capacitagcao profissional dos ocupacionais responsaveis. Esse processo ndao deve se
tornar um fator limitante e de interferéncia no controle de infecgdo cruzada, mas sim,

contribuir com a seguranga da populagao usuaria do sistema de saude.

Descritores: esterilizacao; servicos de saude; enfermagem.
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ABSTRACT

In Basic Healthcare Units (Unidades Basicas de Saude — UBS), healthcare professionals
conduct complex invasive procedures that involve the use of critical devices, which are
reprocessed in these locations. Reprocessing complexity, demands continuous monitoring
and evaluation, in order to ensure sterilization and infection control, of the population using
the Healthcare System. Objectives: to assess the quality of the steps related to
reprocessing of critical devices used in invasive procedures at UBS in a city in the state of
Séo Paulo. Methodology: Descriptive and exploratory study, with data obtained through
the application of a previously verified questionnaire, to the staff responsible for
reprocessing critical devices at UBS. Data analysis was performed with the help of Minitab
15@® software. Results: Data collection occurred between March and December 2006.
Among the 46 existing UBS, 34 were surveyed. At the UBS where invasive procedures
were conducted, critical devices were reprocessed by members of the nursing staff (97%).
In the majority of cases, the staff conducted the cleaning of such devices in a specially
designated area (70,59%), however without wearing all the recommended PPE.
Sterilization agent used at UBS was saturated vapor under pressure (88,24%) and the
container used in all UBS was Kraft paper, along with double cotton fabric (21%), open
metallic box (11,76%) and aluminum foil (11,76%). Methods used for monitoring
sterilization process quality, were class | chemical marker (97,06%) and biological self-
contained marker (91,18%) systematically in 55,8% of UBS. There were references to the
use of Bowie & Dick in 5,24% of UBS. Preparation and sterilization of the devices occurred
in the same location (23,53%), where, in 52,94% of cases, the reprocessed devices were
also stored. Conclusion: In the UBS studied, the steps involved in the reprocessing of
critical devices are being conducted in unsystematic manner, which calls for a revision and
reevaluation of procedures and for an intervention for capacitation of the professionals
involved. The sterilization process must not become a limiting factor or interfere in cross
infection control in these locations, thus compromising the safety of the healthcare system
user population.

Descriptors: sterilization; healthcare services; nursing
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RESUMEN

En as Unidades Basicas de Salud (UBS), profesionales realizan procedimientos
invasivos complejos, envolviendo el uso de articulos criticos, reprocesados en estos
locales. La complejidad del reprocesamiento, exige monitoraciéon y avaliacién continua
para asegurarse de la calidad de esterilizacion y el control de infeccion de la poblacion
usufructuaria del sistema de salud. Objetivos: Conocer la calidad de las etapas
relacionadas al reprocesamiento de articulos criticos usados en procedimientos
invasivos en las UBS en un municipio del interior del estado de San Paulo. Metodologia:
Estudio descriptivo exploratério, con datos obtenidos por la aplicacion de un
cuestionario previamente probado, en los laborales responsables por el
reprocesamiento de articulos criticos en las UBS. El analisis estatistico de los datos fue
auxiliado por el software Minitab 15. Resultados: La colecta de los datos ocurrio entre
marzo y diziembre de 2006. De los 46 UBS, fueron estudiados 34. En las UBS eran
realizados procedimientos invasivos com articulos criticos reprocesados por miembros
del equipo de enfermeria (97%). En su mayoria los laborales realizan la limpieza de
estos articulos en area especifica (70,59%), pero sin que estos hicieran uso de todos los
EPI recomendados. El agente usado en las UBS para la esterilizacion a sido el vapor
saturado sobre presion (88,24%) y el envoltorio en todas las UBS fue el papel Kraft,
juntamente con campos dobles de algodén (21%), caja metélica abierta (11,76%) y
papel aluminio (11,76%). Los métodos usados para la monitoracién de calidad del
proceso de esterilizacion, era el indicador quimico clase | (97,06%) y el indicador
biolégico auto-contenido (91,18%) de forma sistematica en 55,8% de las UBS. Hubo
referencias al uso de la prueba de Bowie e Dick en 5,24% de las UBS. El preparo y la
esterilizacién de los articulos ocurrio en un mismo ambiente (23,53%), donde, 52,94%
también eran almacenados los articulos reprocesados. Conclusion: En las UBS
estudiadas, las etapas envolvidas en el reprocesamiento de articulos criticos vienen
siendo realizadas de forma asistematica, necesitando de revision y avaliacion de los
procesos y de intervenciones para la capacitaciéon profesional. El proceso de
esterilizacién no debe transformarse en un factor limitante y de interferencia en el
control de infeccion cruzada en estos locales, compremetiendo la seguridad de la
populacion usufructuaria del sistema de salud.

Palabras clave: esterilizacién; servicios de salud; enfermeria.
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1. INTRODUGAO

As Unidades Basicas de Saude (UBS) sao estabelecimentos destinados a prestar
assisténcia de atengéo béasica a saude (preventiva ou curativa) para individuos e familias,
nas diferentes etapas da vida, na comunidade (Campinas, S/D).

A demanda das praticas assistenciais que exigem realizacdo de procedimentos
invasivos usando artigos criticos nas UBS tem aumentado, provavelmente como reflexo

do aprimoramento da implementacéo do Sistema Unico de Satide - SUS (Brasil, 2006a).

Nesses locais, profissionais realizam procedimentos complexos, como pequenas
intervengdes cirurgicas médicas e odontoldgicas, suturas, curativos entre outros,
envolvendo o uso de artigos criticos reprocessados. Reprocessamento de artigos significa
0 processo de limpeza e esterilizacdo a ser aplicado em produtos para a saude, que
garanta a seguranca na sua utilizagéo, incluindo o controle de qualidade em todas as
suas etapas (Brasil, 2006b). A condicdo de se realizar o reprocessamento de artigos
nessas unidades é de fundamental importancia, refletindo na seguranga da assisténcia a
saude prestada a populacdo usudria, bem como ao profissional e ao ambiente de
trabalho.

Em se tratando de reprocessamento de artigos € impossivel admitir que ao final
dos processos envolvidos se obtenha um artigo “meio esterilizado”. A qualidade do
reprocessamento de artigos criticos representa um dos pilares do controle e prevencao de
infeccdo, particularmente na realizagdo de procedimentos invasivos, onde sao utilizados
artigos que entram em contato com mucosas e tecidos sub-epiteliais normalmente isentos
de microrganismos. Sua importancia refere-se ndo apenas a garantia de terem sido
submetidos a processos de reducdo ou destruicdo microbiana (limpeza, desinfeccao e/ou
esterilizacao), mas também a sua funcionalidade e integridade, no sentido de néao
provocar danos e, assim, contribuir para diminuigdo das defesas do organismo durante
sua utilizacao (Sao Paulo, 2006).

Segundo Spaulding® (1968), quando artigos sdo utilizados em procedimentos
invasivos com penetragdo em pele e mucosas adjacentes, tecidos sub-epiteliais e sistema
vascular, incluindo também todos os artigos ou produtos que estejam diretamente
conectados com estes sistemas sdo classificados, como criticos. Embora essa

3 Spaulding, EH. apud Rutala WA, Weber DJ. Health Infection Control Parctices Advisory Committee. Draft
Guideline for Disisnfection and Sterilization in Helthcare Facilities. Center for Disease Control, 2002. p. 10-1

Estudo 2 97



classificacdo seja clara, € fundamental conhecer, identificar e classificar os artigos
corretamente antes que se inicie o reprocessamento (Rutala e Weber, 2002).

A limpeza dos artigos, independente de sua classificagdo, reduz
consideravelmente as cargas microbianas iniciais, sendo passo fundamental para se
garantir a fase posterior da desinfec¢édo ou esterilizacao (Graziano et al., 2006). Pode ser
realizada manualmente, utilizando agua e solucdo detergente neutra ou com métodos
mais sofisticados, como a limpeza mecanica, ocasidao em que € realizada por intermédio
de equipamentos, como a lavadora ultrassénica e/ou a lavadora- desinfetadora (Rutala e
Weber, 2002), utilizando-se produtos de compostos enzimaticos para melhorar o
desempenho da limpeza (ANSI/AAMI, 2002). O ocupacional deve realizar a limpeza
desses artigos de modo seguro, pois existe a possibilidade de sua exposicdo aos agentes
biologicos. Para se evitar esse risco, é importante que o trabalhador receba instrugoes
escritas, em linguagem acessivel das rotinas realizadas e das medidas de prevencao de
acidentes e de doengas relacionadas. Os Equipamentos de Protegao Individual (EPI)
devem ser fornecidos ao trabalhador como uma das medidas de controle para minimizar a
exposicao a esses agentes. O uso correto desses EPI deve ser estimulado e exigido
pelos supervisores de trabalho (Brasil, 2005).

Depois de limpos os artigos devem ser acondicionados em embalagens
adequadas e compativeis ao tipo de esterilizacdo que sera submetido, promovendo dessa
forma barreira adequada contra microorganismos, manutencao da esterilidade, seguranca
por estarem livres de componentes tdxicos, garantir a assepsia durante a transferéncia do
artigo ao campo asséptico, protecdo contra forgcas fisicas externas que garantam sua
integridade, possibilidade de identificacdo do conteudo, remogéo do ar do seu interior
para adequada penetracdo do agente esterilizante e facil manejo operacional (AORN,
2007).

A esterilizagao é outra etapa no reprocessamento de artigos criticos. Tem como
objetivo eliminar todas as formas de vida microbioldgica, incluindo as mais resistentes
como as formas esporuladas (Drummond e Skidmore, 1991), de forma que a
probabilidade desses microorganismos sobreviverem seja menor que 10 °. Esta
probabilidade é conhecida como Nivel de Seguranga de Esterilizagdo - SAL (Favero,
2001). Existem varios métodos de esterilizacdo que podem ser adotados de acordo com
as caracteristicas dos artigos. Um dos métodos muito utilizado, e eficaz, é a esterilizagcao
por vapor saturado sob presséo, por meio do equipamento denominado de autoclave.
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A atividade esterilizante da autoclave tem como principio a morte celular e a termo
coagulacao das proteinas bacterianas, por meio do calor, de modo que o microorganismo
perde suas funcdes vitais e morre (Rutala e Weber, 2002). Este tipo de esterilizagdo esta

relacionado aos importantes parametros envolvendo agentes como:

- Vapor: fornecido em estado saturado e livre de impurezas, destroi as bactérias
mas no caso de esporos necessita de calor e umidade, por um determinado

tempo;

- Temperatura e Pressdo: temperaturas mais elevadas requerem pressoes

igualmente mais elevadas.

- Tempo: o tempo em que os artigos submetidos ao vapor, temperatura e presséo
séo fundamentais para que a esterilizagao ocorra. Deve-se estimar o tempo para
a penetragdo do vapor, o tempo para a esterilizacdo ocorrer e o tempo de
confianga. Para artigos porosos ou ndo porosos, expostos sob vapor saturado
sob pressdo, o tempo indicado é de 132-135°C durante 3-4 minutos e de 121-
123°C durante 20 minutos (ANSI/AAMI, 2002).

E recomendavel que os parametros de temperatura, pressdo e tempo de todos os
ciclos da autoclave sejam registrados manualmente ou de forma microprocessada. Esses
controles devem ser analisados apds cada ciclo para certificar o alcance dos parametros
pré-estabelecidos e arquivados durante cinco anos (Sao Paulo, 2006).

O controle e monitorizagao durante cada etapa da esterilizagdo sdo importantes
para se detectar as possiveis falhas no processo e se determinar corre¢cdes necessarias.
A monitoracao dos parametros fisicos, quimicos e biolégicos € indicada para se controlar
a qualidade do reprocessamento (Rutala, 2004), permitindo a rastreabilidade dos artigos
(ANSI/AAMI, 2002).

Depois de esterilizados, os artigos devem ser armazenados em locais apropriados,
de facil localizacao e limpeza, dispostos em prateleiras distantes o suficiente do piso (16 a
20 centimetros) e do teto (10 centimetros), permitindo a circulagdo adequada de ar,
assegurando que permanegam secos para garantir a esterilizacdo (Rutala e Weber,
2002). E recomendado que o ambiente de estocagem do material esterilizado mantenha
um monitoramento da temperatura entre 20° e 23°C e da umidade entre 30% a 60%. Esse
controle contribuird para que o artigo permaneca em condicoes favoraveis de esterilizagao
(AORN, 2002).
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Independente do estabelecimento de saude em que seja realizado o
reprocessamento de artigos criticos € recomendavel ocorra de forma sistemética, dentro
de critérios cientificos e legais, é fundamental no controle de infec¢cdo da populagcédo
usuaria (Sao Paulo, 2006). Trata-se de um processo complexo e suas implicagdes exigem
que o responsavel por essa fungdo detenha conhecimento especifico e instrumentos de
trabalho que l|he permitam desempenhar suas atribuicbes com competéncia e
responsabilidade (Angerami,1993; Tiplle et al., 2005).

Para se identificar como vem sendo realizada a etapa do reprocessamento de
artigos criticos nas UBS de um municipio no interior do estado de Sao Paulo,
desenvolveu-se o presente estudo.

2. OBJETIVOS

21. GERAL

e Conhecer como vem sendo realizada as etapas relacionadas ao reprocessamento
de artigos criticos usados em procedimentos invasivos nas UBS.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e |dentificar como séao realizadas as etapas do reprocessamento dos artigos criticos

relacionados a limpeza, acondicionamento, esterilizacdo e armazenagem;

e [dentificar o(s) método(s) adotados para monitorar a qualidade do processo de

esterilizacao;

e |dentificar os conceitos expressos pelos operadores sobre 0s critérios basicos
relacionados ao monitoramento da esterilizagéo de artigos criticos.

3. METODOLOGIA

Este estudo foi realizado nas Unidades Basicas de Saude (UBS) de um municipio
do interior do estado de Sdo Paulo. O municipio encontra-se dividido em cinco areas
denominadas como Distritos de Saude. A distritalizacao municipal tem como objetivo
conduzir & descentralizagdo progressiva do planejamento de gestdo em saude. A divisao
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territorial dos distritos caracteriza-se pela densidade populacional, com areas de
abrangéncia maior ou menor que outras. Dos cinco distritos, cada um abrange
distintamente, além de outros servicos de saude 46 UBS (Campinas, S/D). Por isso,
ocorre uma variagdo do numero de UBS pertencentes a cada distrito, conforme
mensionado no Estudo 1, deste trabalho.

Trata-se de um estudo descritivo e exploratério, cujaa populacéo é formada pelos
operadores responsaveis pelo reprocessamento de artigos criticos nas UBS visitadas, no
dia em que se realizou a entrevista. Compreendeu inicialmente todas as 46 UBS.

Foram incluidas no estudo as UBS que tiveram o reprocessamento de artigos
criticos sendo realizado por ocupacionais no préprio local, envolvendo todas as etapas do
processo de esterilizacdo: limpeza, acondicionamento, esterilizagao (fisica ou quimica),
armazenamento e distribuicdo. Foram excluidas as UBS que: participaram do estudo
piloto, as ndo autorizadas como campo de investigagdo da pesquisa e as que nao

realizavam o reprocessamento de artigos criticos no local.

Utilizou-se um instrumento para coleta de dados previamente elaborado,
construido com embasamento de diretrizes internacionais para a operacionalizagéao e
seguranga para realizacdo de processos de esterilizacdo de artigos em servicos de
saude, da Association for the Advancement of Medical Instrumentation — AAMI and
American National Standard Institute - ANSI: Steam sterilization and sterility assurance in
health care facilities (2002) e do Guideline for Disinfection and Sterilization in Helthcare
Facilities. Center for Disease Control — CDC (Rutala e Weber, 2002) e das legislacbes
nacionais vigentes, como a RDC n® 50 de fevereiro de 2002 e a RDC 307 de novembro de
2002.

O instrumento é constituido de cinco partes a saber: |- Caracterizagéo da UBS; II-
Caracterizacdo do perfil do profissional responsavel pelo reprocessamento; |llI-
Caracterizagado dos procedimentos com artigos criticos; V- Caracterizagdo do processo
de esterilizagao; V- Verificacdo da area fisica destinada ao reprocessamento. Devido ao
complexo e rico contetudo de dados resultantes do instrumento, possibilitou que o estudo
fosse dividido em trés partes.

O instrumento foi previamente aplicado aos trés responsaveis pelo
reprocessamento de artigos criticos, em trés UBS, em uma versao inicial, avaliado para a
identificacdao de falhas que pudessem interferir na objetividade dos dados e nas
interpretacées dos resultados. Apds a avaliacdo, houve necessidade de ajustes em
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relacdo a algumas frases, para melhor entendimento e compreensdo do entrevistado,

sendo corrigido, antes de sua aplicacao.

Foi aplicado na forma de entrevista e com itens para observagdo, contendo
perguntas estruturadas e semi-estruturadas, com questdes abertas e fechadas.

O presente estudo estudo utilizou o conteudo das partes | e lll e IV do instrumento,
que trata da identificacdo da UBS, de se conhecer a dindmica do reprocessamento dos
artigos criticos nas etapas de limpeza, acondicionamento, esterilizagdo e armazenamento

e o controle de monitoramento adotados no processo.

A coleta de dados se deu no periodo de margo a dezembro de 2006 apds
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Ciéncias Médicas
(FCM) da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), com parecer n® 185/2005,
CAAE 0105.0.146.000-05.

Inicialmente estabeleceu-se contato telefénico com o coordenador de cada UBS,
para obtengdo de autorizagdo informal para a realizagcado da pesquisa e agendamento de
data e hora. No dia da entrevista, a autorizagdo formal foi obtida por um instrumento
assinado pelo coordenador da UBS. Depois, o pesquisador dirigiu-se ao local de
ocorréncia do reprocessamento, para iniciar a entrevista com o operador responsavel pelo
processo na unidade, apds esclarecimento e assinatura do Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido.

A entrevista propriamente dita, demandou uma média de 39 minutos, sendo
identificada como de facil entendimento para o entrevistado.

Foram realizadas, inicialmente, analise descritiva das variaveis e posteriormente a
verificacdo da existéncia de alguma associacao entre elas utilizando os testes estatistico
Qui-Quadrado de Pearson e Teste Exato de Fisher, sendo considerado o nivel de
significancia quando o p-valor < 0,05. O software utilizado foi o Minitab 15®. Durante a
descrigdo do estudo, os autores adotaram o termo reprocessamento para o entendimento
de reprocessamento de artigos criticos.

4. RESULTADOS

Para se saber se o reprocessamento de artigos era realizado por ocupacionais
com formagao especifica verificou-se a categoria profissional desses responsaveis e
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obteve-se que é praticada quase que na totalidade por membros da enfermagem (97%),
sendo que 88,23% sao auxiliares de enfermagem, 8,82% sao técnicos de enfermagem e
2,95 %, ocupacionais da area odontolégica. Enfermeiros néo realizam essa atividade em
nenhuma das UBS.

Para se conhecer os tipos de procedimentos que envolviam o uso de artigos
reprocessados nas UBS foi perguntado ao entrevistado, quais eram os procedimentos.
Identificou-se que em todas as UBS realizavam-se curativos e procedimentos
odontol6gicos, em 97% realizavam procedimentos ginecoldgicos, em 94% suturas, em
76% pequenos procedimentos cirdrgicos € em 59% drenagens de abscessos (Grafico 1).

120% Oodontologicos
100% — B curativos
80% . L.
O ginecoldgicos
60%
Osuturas
40%
20% B pequenos procedimentos
0% Odrenagens de abcessos

Gréfico 1: Procedimentos realizados nas UBS que envolvem a utilizagdo de artigos
criticos reprocessados nas UBS. Campinas, 2006.

Verificou-se quais os artigos foram reconhecidos como criticos pelos ocupacionais
e esterilizados nas UBS. Observou-se que em 100% das UBS investigadas eram
reprocessados pingas e tesouras cirurgicas, em 94,11% bacias e espéculos vaginais, em
82,35% campos fenestrados e operatérios, em 73,53% materiais sanitarios como
comadres e papagaios, em 58,82% frascos para exames, em 11,76% pincas para
eletrocauterizacdo e 3% canetas odontolégicas, cuba rim, e bandejas. Artigos de uso
Unico também eram esterilizados nas UBS, como: gazes (94,11%), bandagens com
tecidos em rayon para uso em curativos especificos (76,47%), chumaco de algodao
(55,88%) e ataduras de crepe (11,76%), conforme demonstrado no Gréfico 2.
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Gréfico 2: Tipos de artigos submetidos ao processo de esterilizacdo nas UBS. Campinas,
2006.

Dos Equipamentos de Protegdo Individual — EPI utilizados pelo operador durante a
limpeza dos artigos, verificou-se que 14,7% utilizavam mascaras faciais e 85,3% néo
usavam; 38,24% utilizavam éculos de protecéo e 61,76% nao usavam. Com respeito ao
uso das luvas, 14,71% dos ocupacionais referiram utilizar um par de luvas de latex para
procedimentos sobreposto a outro par de luvas emborrachadas de cano longo, 29,41%
usavam luvas emborrachadas de cano longo e 55,88% Iluvas de latex para
procedimentos. Sobre o uso dos aventais, 41,17% néao utilizavam, 32,35% usavam
aventais com mangas longas em tecido sobrepostos por outro como barreira plastica e
26,47% usavam aventais em tecido com mangas curtas sem barreira. Os operadores
usavam calcados comuns, € ndo botas emborrachadas. Notou-se ao associar esses
dados que um Unico ocupacional realizava a limpeza, adotando luvas emborrachadas,
mascara facial, 6culos de protecdo, avental impermeavel com mangas longas, exceto o
uso das botas emborrachadas portanto, nenhum ocupacional utilizava todos os EPI

recomendados.
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Para se saber se os locais destinados a limpeza de artigos eram especificos,
permitindo respeitar a barreira fisica que deve existir entre a area suja e a limpa das areas
de reprocessamento, verificou-se quais as UBS que haviam area exclusiva para tal. O
estudo mostrou que dentre as UBS a maioria possuia area distinta para a realizagao da
limpeza dos artigos (70,59%) e as demais ndo possuiam (29,41%), realizando a limpeza
dos artigos na mesma area destinada a esterilizagéo.

Para se conhecer qual o método de limpeza aos artigos era utilizado pelos
ocupacionais, verificou-se quais o(s) método(s) e os recursos materiais usados. Em todas
as UBS visitadas foi observado que a limpeza dos artigos era realizada manualmente com
agua, esponja e solugao de detergente neutra.

Para se conhecer as caracteristicas das embalagens utilizadas nas UBS, foi
indagado ao entrevistado quais eram os tipos de involucros adotados e os pontos
desfavoraveis observados no decorrer da utilizagdo, segundo o seu ponto de vista.
Verificou-se que em todas as UBS, o invélucro disponivel para uso era o papel Kraft para
o reprocessamento de artigos submetidos a esterilizagao por vapor saturado sob pressao.
Também era usado o tecido em algoddo em 21% das UBS. Para os equipamentos
esterilizadores por meio de calor seco, era usada a lamina de aluminio e caixas metalicas

abertas.

Alguns invélucros utilizados para o acondicionamento dos artigos reprocessados
foram citados pelos operadores como problematicos durante o manejo. Dos 34
entrevistados, 22 (64,7%) relataram problemas envolvidos com o papel kraft: de dificil
manejo (32,35%), rasgava facilmente (26,47%), cheirava mal durante sua exposi¢do ao
agente esterilizante (20,6%), ndo deveria ser utilizado pois ndo é recomendado como
invélucro de artigos criticos (8,82%), gerava poeira (5,9%). Sobre a lamina em aluminio,
apenas um entrevistado (2,9%) referiu a esse acondicionamento como fragil, rompendo-
se facilmente, expondo o artigo.

Para se conhecer o método utilizado nas UBS para a esterilizagcdo dos artigos, foi
verificado os tipos de equipamentos e produtos utilizados na esterilizagdo. Era esperado
que todas as UBS visitadas esterilizassem os artigos in loco adotando algum tipo de
recurso tecnoldgico, por ser esse um dos critérios adotado pelos pesquisadores para a
inclusdo dos sujeitos do estudo. Em todas as UBS investigadas o método de esterilizagéao
utilizado foi o fisico, seja pela esterilizagao por vapor saturado sob pressao (88,24%), por
calor seco (2,94%) ou pelos dois métodos (8,82%). Encontrou-se paralelamente aos
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processos fisicos, a utilizacdo do glutaraldeido a 2% utilizado isoladamente aos artigos
odontolégicos nos préprios consultérios de algumas das UBS, necessitando de melhor
investigacao.

Foi perguntado aos responsaveis pelo reprocessamento como as camaras
esterilizadoras eram limpas e com qual freqiéncia. Observou-se que a limpeza das
camaras era realizada com agua e sabao (50%), com alcool a 70% (14,7%) e apenas com
agua (8,82%). Essas atividades ocorriam diariamente em 2,62%, semanalmente em
58,82%, bi-semanalmente em 5,24% e mensalmente em 7,86% das UBS investigadas.
Verificou-se que dos entrevistados, 25,46% desconheciam como era realizada a limpeza

das camaras e referiram nao realizar esse procedimento.

Para se identificar a existéncia do controle de qualidade das etapas do processo
de esterilizagdo, perguntou-se como se monitorava os ciclos de esterilizacao com relagéo
ao uso dos indicadores quimicos- IQ e indicadores biologicos- IB. Todas as UBS
dispunham dos 1Q classe | e IB do tipo autocontido. Esses Ultimos eram da mesma
procedéncia e incubados a temperatura de 56°C por 48 horas. As respostas obtidas
demonstraram que para se monitorar o ciclo de esterilizagdo por vapor saturado sob
pressao, a maioria (97,06%) usa o 1Q classe | (fita cromada) externamente em todos os
artigos, com excecao dos pacotes contendo gazes. As UBS em que os ocupacionais
respondiam usar os indicadores de qualidade, porém nao apresentavam registros dos
resultados sobre o uso dos IB de forma sistemética, ndo foram consideradas como locais
onde se monitorava o ciclo de esterilizacdao. Das UBS, 85,3% usavam o indicador das
quais 55,88% de modo sistematico, com freqiéncia variando de semanal (55,88%),
quinzenal (11,76%) ou esporadicamente (17,64%). H4 UBS que ndo utilizam esse recurso
(14,7%). Nesses locais, encontrou-se livro-protocolo, fornecido por uma empresa de
produtos hospitalares onde se faziam os registros.

Nenhum dado apontou para o monitoramento da esterilizagéo por calor seco, das
UBS que utilizam esse método de reprocessamento. Apds a identificagdo do uso de
indicadores de qualidade do processo, procurou-se investigar se o entrevistado sabia o
significado dessas terminologias. Verificou-se que 64,70% desconhecem o significado do
“indicador biolégico” e 82,36% do “indicador quimico”. Da associagdo entre os
ocupacionais que usavam o indicador biolégico e conheciam o significado dessa
terminologia, por meio do teste de Fischer, ndo se observou associagdo (p-valor = 1).
Mesmo assim, notou-se que grande parte daqueles que diziam utilizar o indicador
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biol6gico também desconheciam seu significado (58,82%). A mesma associacao foi
realizada para verificar se ocupacionais que usavam o indicador quimico conheciam o

significado dessa terminologia e ndo se observou associacao (p-valor = 0,18).

Mesmo assim, observou-se que a maioria daqueles que dizia utilizar o indicador

quimico, desconheciam seu significado (82,36%).

Para identificar se o ocupacional utilizava o teste para monitorar a eficicia da
remogao do ar da camara interna das autoclaves, perguntou-se como era realizado o
teste de Bowie e Dick (Bowie et al., 1963). Observou-se que em duas UBS esse teste foi
utilizado para monitoramento da esterilizagdo por vapor saturado sob pressao (5,24%) e
nas demais o teste ndo é realizado (94,12%). Foi investigado se o responséavel pelo
reprocessamento de artigos sabia o significado desse teste e a maioria desconhecia
(85,30%).

Para se saber se o operador realizava algum controle do equipamento, que
permitisse identificar falhas mecéanicas do equipamento esterilizador que pudessem
comprometer o processo de esterilizacdo, verificou-se se havia registros de
monitoramento dos ciclos de esterilizacdo durante o funcionamento do equipamento
esterilizador. Verificou-se que 29,41% das UBS visitadas, os operadores do
reprocessamento de artigos criticos apresentaram estes registros de forma assistematica

e e questionaveis. Nao foram encontradas formas de registros nas demais UBS (70,59%).

Para se conhecer o ambiente destinado ao armazenamento dos artigos
esterilizados verificou-se essa disponibilizacdo. Os dados demonstraram que 23,53% das
UBS realizavam o preparo dos artigos e a esterilizagdo fisica em um mesmo ambiente,
sendo que destes, 52,94% armazenavam o0s artigos reprocessados na mesma area que
ocorria a esterilizagdo, e as demais ndo tinham uma &rea especifica para o
armazenamento desses artigos, sendo distribuidos e estocados em diversos ambientes
das UBS.

5. DISCUSSAO

Profissionais de varias categorias profissionais que atuam nas UBS realizam
procedimentos invasivos que exigem o uso de artigos esterilizados. Esses artigos
classificados como criticos (Brasil, 2006b) devem ser reprocessados nas diversas etapas

Estudo 2 107



como: limpeza, preparo, esterilizagdo e armazenamento exigindo agdes baseadas em

critérios para sua realizagao eficaz (Rutala e Weber, 2002).

Produtos médicos utilizados em procedimentos invasivos com penetracao em pele
e mucosas adjacentes, tecidos sub-epiteliais e sistema vascular, sdo classificados como
artigos criticos (Brasil, 2006b). O conhecimento do conceito de artigos criticos €
fundamental para que os artigos possam ser identificados corretamente e indicados ao
reprocessamento (Rutala e Weber, 2002). A demanda para se esterilizar artigos nas UBS,
compreendem materiais de consumo como gazes, cotonetes, faixas em crepe e rayon,
como os artigos reprocessados, como exemplo dos instrumentais para curativos, suturas
e procedimentos odontoldgicos, indicados adequadamente pelos usuarios ao processo de
esterilizagdo, pois séo classificados como artigos criticos. Identificou-se, porém que na
maioria das UBS, materiais sanitarios como comadres e papagaios (73,53%) sao
colocados nas camaras esterilizadoras a fim de se reprocessar. Esse dado leva a pensar
que o responsavel pelo reprocessamento ndo detém conhecimentos basicos conceituais
pontualmente definidos sobre a classificagdo dos artigos, indicando a esterilizagédo para
esses artigos de forma empirica, ou seja, por meio de respostas aos estimulos imediatos
das experiéncias vividas (Sigristi, 1997). Quando a classificacdo desses artigos €
realizada de forma adversa, pode levar a uma escolha incoerente do método de
processamento dos mesmos, expondo 0s usuarios a riscos potenciais de transmissao de

infeccdes.

Mesmo que na maioria das UBS investigadas (88,7%), 0 reprocessamento de
artigos criticos seja realizado por ocupacionais com formacdo, e que provavelmente
tenham recebido orientacées sobre esta pratica durante as atividades académicas, é
importante salientar que por si s6 ndo é suficiente para fornecer o conhecimento
necessario para se atuar nesse processo. Atualizagdes continuas e treinamentos séo
fundamentais para que o operador realize o reprocessamento com embasamentos

técnico-cientificos (Tipple et al., 2005), assegurando a capacitagao profissional.

A limpeza é a etapa mais importante do processamento dos artigos pois, se nao
for adequada, existe a possibilidade de que a esterilizagdo nado seja eficaz (Graziano et
al., 2002). Para tal, € importante o estabelecimento de um local adequado, associando-se
o uso correto dos EPI pelo ocupacional de forma que ndo o exponha aos riscos
ocupacionais biolégicos (Brasil, 2006b). Os EPI recomendados para o uso durante a
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realizacdo da limpeza dos artigos sdo aventais de protegcdo impermeaveis, luvas,
galochas de borracha, mascaras faciais, e protetores oculares (ANSI/AAMI, 2002).

Considerando-se que durante a limpeza dos artigos nas UBS investigadas,
nenhum dos ocupacionais referiu usar botas emborrachadas de cano longo, e que os
demais EPIl recomendados, foram adotados por apenas um ocupacional, a protecédo

necessaria a esses ocupacionais nao sera efetiva.

De acordo com a Portaria do Ministério do Trabalho e Emprego, n? 485 de 11 de
novembro de 2005, NR 32, todo servigo de saude que contemple areas de exposicao do
trabalhador a riscos biol6gicos devera adotar um Programa de Prevencdo de Riscos
Ambientais — PPRA, contemplando medidas de protecdo as exposigbes aos agentes
biologicos e a disponibilizagdo de EPlI em numero suficiente nos postos de trabalho.
Essas medidas devem ser adotadas e seguidas pelos ocupacionais (Brasil, 2005). A
identificacdo da baixa adesdo aos EPI nao esclarece se é decorrente da nao
disponibilizagdo desses recursos ou por desconhecimento do usuario. De qualquer forma,
a nao utilizagao desses EPI podera acarretar em exposigao ocupacional e assim, a riscos
bioldgicos, colocando em risco a seguranga da populagdo usuéria do SUS. E importante
salientar que a responsabilidade dos profissionais de salude pelo controle de infeccao em
seus ambientes de trabalho, independe da existéncia da comissao de controle de infeccao
(Sao Paulo, 1998).

Os locais destinados a limpeza de artigos devem ser especificos, permitindo
respeitar a barreira fisica que deve existir entre a area suja e a limpa das areas de
reprocessamento (Brasil, 2002; Rutala e Weber, 2002). Na maioria das UBS estudadas
existe uma area distinta para a realizacdo da limpeza dos artigos (70,59%), o que nao
ocorre nas demais (29,41%) onde a area destinada a limpeza dos artigos € a mesma area
onde se ocorre a esterilizagdo dos mesmos. Embora se saiba que a infecgéo cruzada seja
multifatorial, pode-se dizer que o reprocessamento de artigos criticos realizados de forma
adversa estara potencializando esse risco (Rutala e Weber, 2002), portanto adotar
medidas recomendadas para a limpeza dos artigos, contribuirdo para reduzir essas

causas.

A limpeza consiste na remogado de sujidades visiveis e detritos dos artigos,
realizada com 4&gua adicionada de sabdo ou detergente, de forma manual ou
automatizada, por agdo mecanica, com conseqliente redugdo da carga microbiana,
precedido dos processos de desinfeccao ou esterilizagdo (ANVISA, 2006). A garantia da

Estudo 2 109



eficacia da limpeza esta diretamente relacionada ao processo de trabalho coerente com o
uso de insumos e artefatos. As substancias biolégicas penetram em todos os espacgos dos
artigos, especialmente naqueles com configuracdo complexa. Quando o artigo contém
sujidade, o bioburden (carga microbiolégica) esta aumentado e os ciclos normais de
esterilizacao ndo sdo capazes de assegurar o nivel de seguranca de esterilidade - Sterile
Assurance Level - SAL (Sao Paulo, 2006).

Segundo Graziano et al. (2002), pode-se obter a limpeza efetiva dos instrumentais,
seguindo-se procedimentos basicos e utilizando-se materiais de limpeza de facil acesso.
Essa afirmacgao coincide com o estudo de Souza et al. (1998), no qual a limpeza manual
com agua e sabdo, aplicada em artigos com matéria orgénica, estava associada a
reducdo no crescimento de Staphylococcus aureus de 10° a 10° células por ml,
demonstrando que esse método pode ser considerado eficaz na desinfecgdo prévia
desses artigos. Estudo de McNally et al. (2001), demonstrou que ocupacionais usavam na
limpeza dos artigos apenas agua (23%), agua e detergente (85%), métodos mecanicos
como ultra-som (4%), associados ao uso de solucbes desinfetantes (65%). A acao
mecanica associada ao detergente e agua, removem a sujidade independentemente da
quantidade da matéria organica aderida ao material, permitindo sua completa remocéo.
Desse modo, esse material ficara seguro para manuseio e pronto para ser processado

pela esterilizagéo.

Em todas as UBS visitadas foi observado que a limpeza dos artigos € realizada
manualmente com esponja e solugao detergente liquida. Embora nédo se tenha verificado
a eficiéncia desse procedimento, a limpeza mecanica com agua e detergente liquido, se
realizada adequadamente, estara assegurando a qualidade para se prosseguir para as
etapas do reprocessamento, além de ser um método econémico (Souza et al., 1998).

Depois de limpos, os artigos devem ser secos e acondicionados corretamente,
permitindo a acdo do agente esterilizante, compativel com o artigo e com o invélucro
(Brasil, 2006b). Um dos involucros usados nas UBS para o acondicionamento de artigos
criticos, foi o0 tecido em algodao (21%). O invélucro era usado para as esterilizagdes por
vapor saturado sob pressdo. Esse acondicionamento pode ser usado para esterilizagéo
desses artigos, devendo manter uma barreira de protegdo em que sejam respeitados os
aspectos vulneraveis como o numero de lavagens, de esterilizagdes, que assegurem a

protecdo contra umidade e sujidade (AORN, 2007).

De acordo com as especificagdes da NBR 14028/97:
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“Os campos cirudrgicos duplos devem conter fibras com 100% de algodao,
padrdo sarja T1 e T2, gramatura de 210 g/m’ + 0,5%, urdume de 40 fios por
polegada quadrada no sentido longitudinal e trama de 17 fios por polegada
quadrada no sentido transversal, texturizado com 40 a 60 fios por cm’ e
cerca de 3 a 4 de solidez na lavagem e ao hipoclorito, 4% de encolhimento,
12,5 daN/cm (decaNewton) resistente a tragdo no urdume e 5,5 daN/cm
(decaNewton) na trama e espessura de 0,4 + 0,5 mm”

(ABNT, 1997).

Segundo o estudo de Rodrigues et al. (2006), foi verificado por meio de testes
padronizados com o tecido em sarja 2 x 1, usado na confeccao de campos duplos de
algodao para embalagem de artigos médico-hospitalares que se mantinham eficientes
enquanto a gramatura, resisténcia e ruptura, resisténcia a tragéo e alongamento, inclusive
para as microbioldgicas, depois de lavados em até 65 reprocessamentos. Portanto, se faz
necessario um controle do nimero de utilizagdes aos quais os campos de algodao foram
submetidos, para que se possa garantir que esses invélucros possam ser usados como
barreira microbiana efetiva nas UBS investigadas.

O papel kraft é disponibilizado em todas as UBS para se acondicionar os artigos
esterilizados a vapor saturado sob pressao. Esse invélucro apresenta em sua composi¢ao
amido, corantes e produtos toxicos, sendo, portanto pouco resistente a umidade, e
apresenta microfuros desfavorecendo seu uso (Possari, 2007). O relato dos ocupacionais
sobre o uso do papel kraft no reprocessamento, demonstraram semelhantes
caracteristicas. A adocao de outras opgdes para se acondicionar artigos criticos nas UBS
estudadas deve ser avaliada, para assegurar a qualidade do reprocessamento. A
associacao do papel grau cirurgico ao filme plastico, € uma indicacdo para a substituicao
do papel kraft, pois de acordo com sua composicao (papel de celulose alvejada e o filme
transparente composto por polipropileno e polietileno), esse tipo de embalagem nao tem
efeito residual e é indicada para os reprocessamentos por vapor saturado sob pressao,
segundo a NBR 12.946 (ABNT, 2001).

A esterilizagcdo € a préxima etapa do reprocessamento, fundamental para que
ocorra a destruicdo dos microorganismos. Um artigo € considerado estéril quando a
probabilidade de sobrevivéncia desses microorganismos for menor que 10
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probabilidade conhecida como Nivel de Seguranca de Esterilizacdo, o Sterile Assurance
Level -SAL (Favero, 2001).

Das quatro UBS que esterilizam por meio de calor seco, todas acondicionam os
artigos em laminas de aluminio e caixas metalicas abertas sem invélucros. Deve-se
salientar que o método de esterilizacao por calor seco é considerado um sistema limitado,
pois a penetragdo e distribuigdo de calor ocorrido dentro da cadmara ndo sao uniformes,
requer um tempo de exposicdo prolongado envolvendo altas temperaturas e sao
incompativeis com artigos que tenham algum componente de material téxtil ou de

borracha, atualmente em desuso (Sao Paulo, 1995).

O vapor saturado sob pressao é o método de esterilizagdo usado pela maioria das
UBS, usando-se as autoclaves (88,24%). Esse método é comumente usado para a
esterilizacao de artigos termorresistentes, por apresentar uma efetiva relagdo de custo-
beneficio e mecanicamente resistente (Alfa, 2000). Segundo o estudo de Pinter (2001),
dos 74 hospitais investigados, as autoclaves alto vacuo foram encontradas em 95% da

amostra.

E importante que os responsaveis pelo processo de esterilizacdo estejam atentos
a limpeza do ambiente onde € realizado o reprocessamento, a fim de evitar a
recontaminacao dos artigos e assegurar a qualidade do reprocessamento e controle de
infeccao (Brasil, 1994). A limpeza interna das cémaras esterilizadoras era realizada
semanalmente ou em periodo menor por 61,44% dos ocupacionais, dos quais, 50%
utilizavam agua e detergente, demonstrando que é realizado de forma assistematica. O
estudo de McNally et al. (2001) demonstrou que dos 35 enfermeiros entrevistados,
membros da Brithish Association of Health Services in Highter Education (BAHSHE)
mostraram que a limpeza das camaras esterilizadoras ocorria: semanalmente (20%), de
duas a seis vezes por semana (2,9%), de duas a trés vezes no més (14,3%),
mensalmente (25,7%), menos que uma vez ao més (22,9%) e nunca era realizada
(14,3%).

Para se garantir a qualidade do processo de esterilizagdo deve ser estabelecido
um monitoramento de eventos adversos associados ao uso do equipamento esterilizador
possibilitando detectar falhas inerentes ao processo (ANVISA, 2006). Esse monitoramento
permite liberar ou ndo o artigo submetido a esterilizagdo, para uso. Um dos meios
utilizados como controle sao os indicadores quimicos e biolégicos.
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O monitoramento quimico é realizado pelos indicadores e integradores quimicos
de classes 1, 2, 3, 4, 5, e 6, (ANSI/AAMI/ISO, 2005). O indicador classe |, tem o objetivo
demonstrar se houve a exposicao do artigo ao agente esterilizador, nao significando que a
esterilizacdao ocorreu. Devem ser utilizados em todos os pacotes, do lado externo
(ANSI/AAMI, 2002).

Embora o indicador quimico classe | fosse utilizado na maioria das UBS
investigadas (97,36%), o desconhecimento sobre o seu significado por parte dos
ocupacionais que utilizavam este indicador (82,35%) pode indicar utilizagdo de forma
empirica, ou seja, relacionada aos conhecimentos da pratica (Sigrist, 1997).

Os indicadores bioldgicos, usado na maioria das UBS (91,18%), sdo fundamentais
para se assegurar a esterilizagdo dos artigos. Constituido de compostos preparados de
esporos bacterianos, produzem suspensdes contendo em torno de 10° esporos por
unidade de papel filtro, indicam o crescimento ou ndo dos microorganismos depois de
submetidos a esterilizagdo. Esse indicador é capaz de assegurar que o conjunto de todas
as condigbes de esterilizagdo estd adequado (Rutala, e Weber, 2002). E recomendado
que sua utilizacao ocorra semanalmente (Rutala e Weber, 2002; ANSI/AAMI, 2002; Sao
Paulo,1995), e essa freqiiéncia de uso, ocorre em 55,88% das UBS investigadas. Esses
dados revelam que é necessario se investir em um projeto de capacitacao profissional,
para que as acdes desses ocupacionais junto ao reprocessamento sejam fundamentadas
em conhecimentos cientificos. Segundo Pinter (2001), para que haja seguranga no
processo de esterilizacdo desenvolvido ha necessidade constante de conhecimento do
equipamento que esta sendo utilizado bem como do préprio processo, caso contrario,
esforcos e recursos financeiros estardo dispersos. Seu estudo demonstrou que dos 74
hospitais investigados, 96% utilizam os indicadores bioldégicos como métodos de
monitoramento da qualidade do processo de esterilizagdo e 47,3% indicadores quimicos.

Outro método utilizado para se assegurar a qualidade do reprocessamento € o
teste de Bowie e Dick. Deve ser utilizado em equipamentos a vapor saturado sob presséao
com pré-vacuo, com a camara fria e vazia, regulados para interromper o ciclo quando o
tempo atingir 50% daquele estimado, com a finalidade de detectar falhas no equipamento
ao permitir a presenga de ar residual (Bowie et al.,1963). Esse teste era utilizado em
apenas 5,24% das UBS. A ndo adesdo ao método pela maioria dos ocupacionais das
UBS estudadas, demonstrou que na presenca de defeitos mecanicos que venham a
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interferir no sistema de vacuo do equipamento, poderdo nao ser identificadas falhas na
esterilizagcao, causando liberagdo para o uso de artigos criticos nao esterilizados.

A auséncia de registros dos parametros dos ciclos de esterilizagdo verificados em
70,79% UBS visitadas, demonstrou ndo haver dados que permita a monitoragdo e
controle da qualidade do reprocessamento de artigos criticos, como prevé a ANSI/AAMI
(2002). Esses registros sdo essenciais para o processo de esterilizacao pois contribuem
para a documentacdo e nas intervengbes de manutencdo preventiva e corretiva no
equipamento e para documentacdo. Observaram-se dados semelhantes no estudo de
McNally et al. (2001), no qual somente 18% dos enfermeiros entrevistados informaram

utilizar em forma impressa os registro sobre os ciclos de esterilizagao.

O armazenamento de artigos deve ocorrer em uma area distinta, com controle de
temperatura e umidade do ambiente (Brasil, 2002). Das UBS investigadas, poucas
possuem uma darea destinada ao armazenamento e distribuicdo de artigos e roupas
esterilizadas.

H& necessidade de uma revis@o e elaboragao de protocolos sobre o manejo no
reprocessamento de artigos e sua implantagcdo deve atender as recomendagdes e
diretrizes das legislacdes vigentes e de critérios cientificos recomendados por sociedades
e organizagcdes. O desenvolvimento de programas de educacdo para a melhoria da
qualidade da assisténcia a saude, prepara profissionais para dar sua contribuicdo a
sociedade (Silva, 1998), portanto é fundamental que se desenvolvam projetos educativos
tendo como objetivo a capacitacdo dos responsaveis diretos e indiretos pelo
reprocessamento de artigos criticos nas UBS investigadas. Acredita-se que esse
investimento possa favorecer a realizacao efetiva do processo, almejando a auséncia de
falhas. A capacitagdo profissional é inerente ao reprocessamento. Se o reprocessamento
de artigos criticos for monitorado, controlado e realizado com conhecimento técnico-
cientifico, poderéao refletir na seguranga do atendimento da populagao usuaria do SUS, no
controle de infecgdo, na otimizagdo de recursos tecnoldgicos investidos das UBS

estudadas e consequentemente na melhoria da qualidade.
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6. CONCLUSAO

O reprocessamento de artigos criticos era rotineiramente realizado nas UBS
estudadas decorrente da demanda de seu uso em procedimentos odontolégicos,

curativos, suturas, pequenos procedimentos cirdrgicos e ginecologicos.

A limpeza dos artigos era realizada em todas as UBS investigadas, de forma
manual, utilizando-se agua e solucao detergente liquida. Os EPI recomendados nao sao
adequadamente utilizados pelos ocupacionais. O papel kraft foi o invélucro utilizado para
acondicionar artigos em todas as UBS investigadas. A maioria das UBS utiliza vapor
saturado sob pressdo para esterilizar os artigos criticos, embora exista uma minoria
usando calor seco. Na maioria das UBS nao havia uma area exclusiva para

armazenamento dos artigos reprocessados.

Indicadores quimicos classe | eram usados nos invélucros dos artigos criticos na
maioria das UBS. Indicadores biol6gicos eram usados na maioria das UBS investigadas,
porém pouco mais que a metade dos ocupacionais realizam o monitoramento em um
periodo igual ou menor que uma semana. Apenas 5, 24% dos ocupacionais realizavam o
teste de Bowie e Dick. Na maioria das UBS ndo havia registros de controle dos
parametros dos ciclos de esterilizacdo dos equipamentos utilizados.

A maioria dos responsaveis operacionais pelo reprocessamento de artigos criticos
desconheciam o significado de conceitos basicos sobre o monitoramento do processo de
esterilizacao.

Os achados identificados nesta pesquisa auxiliardo no desenvolvimento de
propostas de intervengdes para planejamentos sistematizados e normatizados para as
praticas de reprocessamento de artigos criticos nos servigos primarios de saude, com o
intuito de subsidiar um projeto de capacitagdo aos responsaveis pelo processo
melhorando a qualidade da assisténcia e de controle de infecgdo oferecida a populagao

usuaria.
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RESUMO

Artigos criticos sao reprocessados nas Unidades Basicas de Saude (UBS), exigindo
complexidade tecnoldgica e processual adequados a estrutura fisica especifica,
atendendo as recomendacdes e legislacdes vigentes. Objetivos: Identificar a estrutura
fisica destinada ao reprocessamento de artigos criticos nas UBS em um municipio no
interior do estado de Sao Paulo. Metodologia: Estudo quantitativo - exploratério, com
dados obtidos pela aplicacdo de questionario e roteiro para observacao, previamente
testados, das UBS onde se reprocessam artigos criticos. Resultados: A coleta de dados
ocorreu entre margo e dezembro 2006. Das 46 UBS, foram estudadas 34, das quais o
responsavel pelo reprocessamento de cada uma foi entrevistado e a area fisica
observada pelo pesquisador. Todas as UBS possuiam uma area destinada a limpeza dos
artigos, sendo que 52,95% com dimensionamento igual ou maior que 4,8 m?, 70,59% das
UBS dispunham de area exclusiva para a limpeza, 2,94% compartilhavam a area de
limpeza com o preparo de artigos para a esterilizacdo, e 26,47% compartilhavam a area
de limpeza com o preparo e esterilizagdo dos artigos criticos; 70,59% possuiam barreira
fisica entre a area de limpeza e de esterilizacdo. Sobre o0 acabamento do piso: em
granilite (76,47%), em ceramicas vitrificadas (14,7%), pintados (2,95%) e em ceramicas
rusticas (2,95%). Sobre o acabamento das paredes das areas de limpeza: 91,17%
revestidas por azulejos, 5,88% pintadas e 2,95% revestidas de azulejo do piso ao meio da
parede. Sobre a area de esterilizagdo, 23,53% das areas eram compartilhadas com a do
preparo dos artigos, 50% com a do preparo e do armazenamento e 26,47% com a da
limpeza, do preparo e do armazenamento; 81,18% possuiam um dimensionamento igual
ou maior que 3,2 m? O acabamento dos pisos eram em granilite (79,41%), em ceramicas
vitrificadas (14,7%), e em ceramicas rusticas (5,9%). Sobre o acabamento das paredes:
91,17% eram revestidas por azulejos, 5,88% pintadas e 2,95% revestidas até a metade
em azulejo. 8,82% possuiam uma area exclusiva para o armazenamento, 52,94%
compartilhavam a mesma area com a da esterilizagdo, 26,47% com a da esterilizacao e
da limpeza e 11,77% nado possuiam uma area para o armazenamento. Conclusdo: As
areas de reprocessamento de artigos criticos na maioria atendem ao dimensionamento
minimo previsto, mas ndo sao exclusivas para se assegurar a qualidade, o controle de

infeccdo e a seguranga ao usuario do sistema de saude.

Descritores: arquitetura de instituicdes de saude; esterilizacao; servigcos de saude;
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ABSTRACT

Critical devices are reprocessed at Basic Healthcare Units (Unidades Basicas de Saude-
UBS), thus demanding technological and procedural complexity, which is appropriate to
the specific physical structure, compliant to current standards and regulations. Objectives:
Identify the physical structure designated for critical device reprocessing at UBS in a city in
the state of Sdo Paulo. Methodology: Quantitative study, exploratory, with data obtained
through the application of a previously verified questionnaire and observation guidelines,
whose objective of study was the UBS where critical devices are reprocessed. Results:
Data collection occurred between March and December 2006. Among the 46 existing
UBS, 34 were surveyed, where the researcher interviewed each staff member responsible
for reprocessing and observed the physical facilities. All UBS had a designated area for
cleaning of the devices, and 52,95% with dimensions which were equal or larger than 4,8
m® 70,59% of UBS had an exclusive cleaning area, 2,94% shared such cleaning area with
preparation for sterilization, and 26,47% shared the cleaning area with preparation and
sterilization of critical devices; 70,59% had a physical barrier between the cleaning and
sterilization areas. The flooring was as follows: granolith (76,47%), vitrified ceramic
(14,7%), painted (2,95%) and rough finish ceramic (2,95%). Wall finish was as follows:
91,17% were covered with tiles, 5,88% painted and 2,95% covered with tiles but just
halfway. Sterilization was as follows: 23,53% of areas were shared with preparation of
devices, 50% with preparation and storage and 26,47% with cleaning, preparation and
storage. 81,18% were 3,2 m? or larger. Floor finishing in granolith (79,41%), vitrified
ceramic (14,7%), and rough finish ceramic (5,9%). Wall finish was as follows: 91,17%
were covered with tiles, 5,88% painted and 2,95% covered with tiles to, but just halfway.
8,82% of UBS had an exclusive storage area, and 52,94% shared the same area with
sterilization, 26,47% with sterilization as well as cleaning and 11,77% do not have any
storage area. Conclusion: Reprocessing areas must comply with minimum recommended
criteria to ensure process quality, infection control and safety of the healthcare system

users.

Descriptors: healthcare institution architecture; sterilization; healthcare services;
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RESUMEN

Articulos criticos son reprocesados en las Unidades Basica de Salud (UBS), exigiendo
complejidad tecnoldgica y de procedimientos adecuados a la estructura fisica especifica,
atendiendo las recomendaciones y legislaciones vigentes. Objetivos: Identificar la
estructura fisica destinada al procesamiento de articulos criticos de las UBS en un
municipio del interior del estado de San Pablo. Metodologia: Estudio cuantitativo,
exploratério, con datos obtenidos por la aplicacion de cuestionario y esboso para la
observacién previamente probados, teniendo como objetivo de etudio las UBS donde se
reprocesan atriculos criticos. Resultados: La colecta de datos ocurrio entre marzo y
diziembre 2006. De las 46 UBS, fueron estudiados 34, donde la area fisica observada
por el investigador. Todas las UBS poseian una &rea destinada a la limpieza de los
articulos, siendo que 52,95% con dimensionamiento igual o mayor que 4,8 m® 70,59%
UBS disponian de area exclusiva para la limpieza, 2,94% compartian la area de limpieza
con el preparo de articulos para esterilizacion de los articulos criticos; 70,59% poseian
barrera fisica entre el area de limpieza y de esterilizacién. Sobre los retoques del piso:
de granilete (76,47%), en ceramicas vitrificadas (14,7%), pintados (2,95%) y en
ceramicas rusticas (2,95%). Sobre los retoques de las paredes, 91,17% eran revestidas
por azulejos 5,88% pintadas y 2,95% revestidas de azulejo del piso hasta la mitad de la
pared. Sobre la esterilizacién, 23,53% de las areas eran compartidas con la de preparo
de articulos, 50% con la de preparo y del almacenamiento y 26,47% con la de limpieza,
del preparo y del almacenamiento; 81,18% poseian un dimensionamiento igual o mayor
que 3,2 m?. Los pisos eran en granilite (79,41%), en ceramicas vitrificadas (14,7%), y en
ceramicas rusticas (5,9%). Sobre las paredes, 91,17% eran revestidas por azulejos,
5,88% pintadas y 2,95% revestidas de azulejo del piso hasta la mitad de la pared. 8,82%
de las UBS poseen una area exclusiva para el almazenamiento, siendo que 52,94%
comparten la misma area con la de esterilizacion, 26,47% con la de esterilizacion y de
limpeza y 11,77% no contemplan una &rea para el almazenamiento.Conclusién: Las
areas de reprocesamiento de articulos deben contemplar los criterios minimos

recomendados a fin de que se pueda asegurar la calidad deste proceso.

Palabras clave: arquitectura de instituiciones de salud; esterilizacion; servicios de

salud;
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1. INTRODUGAO

Os Ambientes de Estabelecimento de Saude (AES), sdo espagos fisicos
determinados e especializados para o desenvolvimento de atividades, caracterizadas por
dimensdes e instalagdes diferenciadas, proporcionando condigdes para o atendimento
direto a assisténcia de saude de individuos enfermos e sadios (Brasil, 2002a).

AES adequados ao reprocessamento de artigos criticos sdo fundamentais para se
assegurar a qualidade do reprocessamento, pois contribuirdo significativamente para a
prevengao e controle de infecgbes. Devem contemplar o dimensionamento e as
caracteristicas estruturais adequadas para atender a demanda do reprocessamento,
dentro das especificagbes recomendadas (Sdo Paulo, 2006) e permitir o planejamento e
direcionamento das etapas do reprocessamento em cada ambiente (Drummond e
Skidmore, 1991). A area fisica destinada ao reprocessamento deve assegurar um fluxo
unidirecional e sistematizado, de modo a evitar que os artigos com sujidade contaminem
os esterilizados (Rutala e Weber, 2002; ANSI/AAMI, 2002).

E esperado que os ambientes destinados ao reprocessamento de artigos criticos
nas Unidades Basicas de Saude (UBS), contemplem os quesitos basicos da arquitetura
infecto — preditiva atendendo a demanda dos inimeros procedimentos complexos
realizados por profissionais, na assisténcia primaria a populagdo usuaria do Sistema
Unico de Saude (SUS), com qualidade e seguranca.

A esterilizacdo € indicada aos artigos usados em procedimentos invasivos, com
penetracdo em pele e mucosas adjacentes, tecidos sub-epiteliais e sistema vascular,
incluindo também todos os artigos que estejam diretamente conectados com estes
sistemas (Spaulding, 1968)*. Portanto artigos submetidos ao reprocessamento, deverdo
ser submetidos as etapas de limpeza, preparo, acondicionamento, esterilizagcdo e
armazenamento (Brasil, 2006). Esse processo devera assegurar o controle de qualidade
em todas essas etapas, de modo que os riscos de transmissdo de infecgdo ao usuario
praticamente inexistam (Alfa, 2000).

A estrutura fisica que se destina ao reprocessamento de artigos criticos das UBS
pode-se denominar de Central de Material Esterilizado (CME), pois é definida como
unidade de apoio técnico de todas as unidades assistenciais responsaveis pelo

4 Spaulding, EH. apud Rutala WA, Weber DJ. Health Infection Control Parctices Advisory Committee. Draft
Guideline for Disisnfection and Sterilization in Helthcare Facilities. Center for Disease Control, 2002. p. 10-1.

Estudo 3 125



processamento de limpeza, preparo, esterilizagdo, estocagem e distribuicdo dos artigos
de todas as unidades consumidoras (Silva,1998). Também é citada como setor ou servigo
destinado a limpeza, acondicionamento, esterilizacdo, guarda e distribuicdo dos materiais
(Brasil, 1999).

A legislacao brasileira, ndo determina programas arquiteténicos pré-definidos com
tipologia destinada aos estabelecimentos assistenciais de saude, mas sim,
recomendagdes que suscitem uma arquitetura adequada as peculiaridades
epidemiolégicas, populacionais e geograficas da regiao onde estdo inseridos. Desta
forma, é recomendavel que a area fisica destinada ao reprocessamento de artigos criticos
nas UBS sejam definidas a partir da organizagao fisico funcional. Essas definicbes devem
ser analisadas conforme a dindmica de funcionamento, ou seja, em conformidade com os
grupos de atividades realizadas em cada atribuicdo, e ndo serem relacionadas apenas a
uma conotagdo espacial (Brasil, 2002a). A caracterizagdo fisica da CME devera
proporcionar condi¢cdes para a realizagao das etapas do reprocessamento, como:

“..5.3.1-receber, desinfetar e separar os materiais;

5.3.2-lavar os materiais;

5.3.3-receber as roupas vindas da lavanderia;

5.3.4-preparar os materiais e roupas (em pacotes);

5.3.5-esterilizar os materiais e roupas, através dos métodos fisicos (calor umido,
calor seco e ionizagdo) e/ou quimico (liquido e gas), proporcionando
condigbes de aeragdo dos produtos esterilizados a gas;

5.3.6-fazer o controle microbioldgico e de validade dos produtos esterilizados;

5.3.7-armazenar os materiais e roupas esterilizadas;

5.3.8-distribuir os materiais e roupas esterilizadas; ... “

(Brasil, 2002 a)

As UBS sao estabelecimentos de saude nao previstos para a realizagdo de
cirurgias, mas sim, intervengdes invasivas de pequeno porte, que necessitem utilizar
materiais esterilizados, fornecidos pelas CME. Estas podem ser classificadas como CME
Simplificada, em conformidade com a RDC n? 50 de 21 de fevereiro de 2002 e com a
RDC n? 307 de 14 de novembro de 2002. Para esse tipo de CME recomenda-se que
existam duas areas distintas: uma com 4area de 4,8m? contendo instalagdes de agua fria,
quente e esgoto para a realizacéo da limpeza e descontaminagao e outra sala com 3,8 m?
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com agua fria e esgoto para a esterilizagao, descritas no Quadro 1 (Brasil, 2002 a; Brasil,
2002 b).

Desta maneira é esperado que exista nas UBS pelo menos duas areas, separadas
por barreira fisica. Uma, destinada aos procedimentos de limpeza dos artigos e a outra
para a esterilizagdo propriamente dita. (Sado Paulo, 2006; Rutala e Weber, 2002).

Quadro 1: Estrutura fisica recomendada a CME Simplificada. Campinas, 2006

UNIDADE/ AMBIENTE DIMENSIONAMENTO INSTALACOES
QUANTIFICACAO (min.) DIMENSAO
(min.)
Central de Material Em estabelecimentos de sangue e

Esterilizado - Simplificada hemocomponentes, laboratérios au-
tbnomos ou EAS que néo realiza
atividades cirurgicas, pode-se
dispensar a toda a CME, inclusive os
ambientes de apoio, em favor dessa.

Sala de lavagem e 1 sala 4,8 m2 Agua fria
descontaminagao A sala de utilidades pode substituir Agua quente
esta sala ou vice-versa.
Sala 1 sala 3,2 m2 Esgoto

de esterilizagao

Fonte: Brasil, 2002a; Brasil, 2002b.

A especificacdo bésica dos materiais usados para o acabamento e o uso de
materiais escolhidos deve estar adequada as exigéncias normativas, facilitando a limpeza
do ambiente e assim, promovendo o controle de infeccdo (Brasil, 1992). E recomendavel
que esses materiais sejam resistentes a abrasdao mecanica e impermeavel a liquidos pela
exposicao rotineira as limpezas dos pisos, paredes e bancadas e, ao mesmo tempo,
proporcionem um ambiente agradavel (Guadagnin et al., 2005). Os revestimentos das
paredes, pisos e bancadas devem ser lisos e acessiveis a limpeza. Devem-se evitar

torneamentos, frestas ou saliéncias que favorecam o acumulo de sujidade.

As instalagbes ordinarias e especiais como portas e janelas teladas com
superficies lisas, ambientes com sistema de exaustao, ventilacédo e iluminacao, devem ser
previstas adequadamente (Brasil, 2003). A disposicdo dos equipamentos, pias e
bancadas de trabalho, deve permitir um fluxo continuo sem retrocesso e sem cruzamento

do material limpo com o contaminado. (S&o Paulo, 2006).
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Pouco se tem falado sobre o reprocessamento de artigos criticos realizado nas
UBS. Identificar a estrutura fisica destinada ao reprocessamento de artigos criticos nas
UBS em um municipio no interior do estado de Sdo Paulo, uma vez que ha normas
oficiais publicas fornecendo critérios bésicos a serem seguidos, é o principal
guestionamento deste estudo.

2. OBJETIVOS

2.1. GERAL

e |dentificar a estrutura fisica destinada ao reprocessamento de artigos criticos nas
UBS em um municipio no interior do estado de Sao Paulo.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e |dentificar o dimensionamento e as caracteristicas das instalagbes das areas
fisicas destinadas a limpeza e esterilizacdo dos artigos criticos;

e Verificar as caracteristicas do acabamento das areas fisicas destinadas a limpeza
e esterilizagdo dos artigos criticos nas UBS;

3. METODOLOGIA:

Este estudo foi realizado nas Unidades Basicas de Saude de um municipio do
interior do estado de Sao Paulo. O municipio encontra-se dividido em cinco areas
denominadas como Distritos de Saude. A distritalizagdo municipal tem como objetivo
conduzir a um processo progressivo de descentralizagdo do planejamento de gestdo em
saude. A divisdo territorial dos distritos caracteriza-se pela densidade populacional,
caracterizando portanto distritos com areas de abrangéncia maior ou menor que outros.
Dos cinco distritos, cada um abrange distintamente, além de outros servicos de saude 46
UBS (Campinas, S/D). Por isso, ocorre uma variagdo do numero de UBS pertencentes a
cada distrito, conforme demonstrado no Estudo 1.

Trata-se de um estudo descritivo e exploratério, cuja populagao é formada pelos
operadores responsaveis pelo reprocessamento de artigos criticos nas UBS visitadas, no
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dia em que se realizou a entrevista. Compreendeu inicialmente todas as 46 UBS. Foram
incluidas no estudo as UBS que tiveram o reprocessamento de artigos criticos sendo
realizado por ocupacionais no proprio local, envolvendo todas as etapas do processo de
esterilizacao: limpeza, acondicionamento, esterilizacdo (fisica ou quimica),
armazenamento e distribuicdo. Foram excluidas as UBS que: participaram do estudo
piloto, as ndo autorizadas como campo de investigacdo da pesquisa € as que nao

realizavam o reprocessamento de artigos criticos no local.

Utilizou-se um instrumento para coleta de dados previamente elaborado,
construido com embasamento de diretrizes internacionais para a operacionalizagao e
seguranga para realizacdo de processos de esterilizacdo de artigos em servicos de
saude, da Association for the Advancement of Medical Instrumentation — AAMI and
American National Standard Institute - ANSI: Steam sterilization and sterility assurance in
health care facilities (2002) e do Guideline for Disinfection and Sterilization in Helthcare
Facilities. Center for Disease Control — CDC (Rutala e Weber, 2002) e das legislagdes
nacionais vigentes, como a RDC n® 50 de fevereiro de 2002 e a RDC 307 de novembro de
2002.

O instrumento é constituido de cinco partes a saber: |- Caracterizagéo da UBS; II-
Caracterizacdo do perfil do profissional responsavel pelo reprocessamento; |l
Caracterizacdo dos procedimentos com artigos criticos; IV- Caracterizacdo do processo
de esterilizagdo; V- Verificagdo da area fisica destinada ao reprocessamento. Devido ao
complexo e rico conteudo de dados resultantes do instrumento, possibilitou que o estudo
fosse dividido em trés partes.

O instrumento foi previamente aplicado aos trés responsaveis pelo
reprocessamento de artigos criticos, em trés UBS, em uma versao inicial, avaliado para a
identificacdao de falhas que pudessem interferir na objetividade dos dados e nas
interpretacées dos resultados. Apds a avaliacdo, houve necessidade de ajustes em
relacdo a algumas frases, para melhor entendimento e compreensdo do entrevistado,

sendo corrigido, antes de sua aplicacao.

Foi aplicado na forma de entrevista e com itens para observagdo, contendo
perguntas estruturadas e semi-estruturadas, com questdes abertas e fechadas.

Este estudo utilizou o conteudo das partes | e V do instrumento, tendo como
objetivo levantar dados de identificacdo da UBS, da estrutura fisica destinada ao
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reprocessamento de artigos criticos nas etapas de limpeza, acondicionamento,

esterilizacdo e armazenamento.

A coleta de dados se deu no periodo de marco a dezembro de 2006 apds
aprovagao pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Ciéncias Médicas
(FCM) da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), com parecer n® 185/2005,
CAAE 0105.0.146.000-05.

Para o inicio da coleta de dados, estabeleceu-se inicialmente contatos telefénicos
com o coordenador de cada UBS, com a finalidade de obter autorizagdo informal para a
pesquisa e agendamento de data e hora. A autorizagdo formal para atuagdo do campo de
estudo foi obtida no dia da visita, por meio de um instrumento assinado pelo coordenador
da UBS.

O pesquisador dirigia-se ao setor de reprocessamento de artigos criticos, para
iniciar a investigac@o e registro dos dados. A verificagdo do dimensionamento da &rea
fisica com o uso da fita métrica, registrada pelo “Inmetro”, da marca “Eberle tools -
Mundial”, com unidade de medida em centimetros e metros, com a possibilidade de
medida de até 10 metros. A linha de medida que serviu de base e padronizada foi a linha
do piso com apoio da parede, por ser a mais facil de manipular o instrumento de medida.

Depois das verificagbes das medidas das linhas das paredes que delimitavam o
espaco foi calculada a area de cada espaco destinada ao processo de esterilizagao,
utilizando as férmulas matematicas adequadas para cada area observada: retangular,
quadrada e multiformas. A unidade de medida utilizada foi o metro.

Os demais dados das caracteristicas estruturais como instalagdes e acabamentos
e a utilizacdo das areas foram obtidos por meio da observacdo do pesquisador e do
auxilio do ocupacional responsavel pelo reprocessamento de artigos criticos nas UBS
investigadas. Foi realizada a analise estatistica descritiva das variaveis, e o software
utilizado foi o Minitab 15°.

4. RESULTADOS

Das 46 UBS pertencentes ao municipio, distribuidas nos cinco Distritos de Saude
doze foram excluidas, sendo trés por participarem do teste piloto, trés por nao
autorizarem a realizagdo da entrevista, e seis por ndo possuirem o equipamento para

esterilizacao disponivel. Sendo assim, fizeram parte do estudo 34 (73,9%) das UBS pois

Estudo 3 130



realizavam o reprocessamento de artigos criticos in loco. Por falta de recursos

tecnolégicos 19,57% utilizavam os artigos reprocessados em outras UBS.

Para saber se as UBS possuiam uma area fisica exclusiva para a limpeza de
artigos contaminados, de forma a proporcionar o controle de contaminacdo e
assegurando a limpeza dos artigos, observou-se a existéncia de um ambiente destinado a
essa etapa do reprocessamento e das principais caracteristicas estruturais dos locais

como sua dimensao, instalacdes e caracteristicas do acabamento.

Para identificar as caracteristicas das é&reas fisicas destinadas a limpeza e
conhecer o local em que se realizava a limpeza dos artigos nas UBS, foi pesquisada a
existéncia de uma area exclusiva para essa finalidade. Observamos que 70,59% das UBS
dispunham de uma area exclusiva, 2,94% compartilhavam a area de limpeza com o
preparo de artigos para a esterilizagéao, e 26,47% compartilhavam a area de limpeza com
a do preparo e de esterilizagao dos artigos criticos (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas das areas fisicas destinadas ao reprocessamento de artigos
criticos nas UBS, relacionados as &reas de limpeza, esterilizagdo e armazenamento.
Campinas, 2006.

Area fisica n %
1. Limpeza

exclusiva 24 70,59
comum ao preparo 1 2,94
comum ao preparo, esterilizagdo e armazenamento 9 26,47

2. Esterilizagéo

exclusiva 0 0
comum ao preparo 8 23,53
comum ao preparo e armazenamento 17 50
comum a limpeza, preparo e armazenamento 9 26,47

3. Armazenamento

exclusiva 3 8,82
comum a esterilizagéo 18 52,94
comum a esterilizagéo e limpeza 9 26,47
realizado nos setores de atendimento 4 11,77
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Para identificar se o dimensionamento das areas destinadas a limpeza dos artigos
criticos encontrava-se em concordancia com as diretrizes da RDC n? 307 (Brasil, 2002b),
mediram-se as mesmas, verificando se eram maiores ou iguais a 4,8 m? Observou-se
que todas as UBS possuiam uma éarea destinada a limpeza dos artigos, sendo que
dessas, 52,95% possuiam um dimensionamento igual ou maior que 4,8 m? com uma

média de 6,25 m?e 47,05% dispunham de &reas menores que a recomendada.

Com respeito aos tipos de instalagdes, procurou-se identificar aspectos como a
existéncia de barreira fisica entre a area de limpeza e a de esterilizagao, presenga de
torneiras com agua fria e quente, existéncia de cubas, ponto para escoamento de
residuos liquidos e presenca de telas nas janelas. Os dados obtidos demonstraram que
70,59% das UBS possuiam barreira fisica entre a area de limpeza e de esterilizacao,
todas possuiam cubas com torneira e agua fria, bancada, ponto para escoamento de
residuos liquidos, porém observou-se ndo haver em nenhuma delas, instalagbes com

agua quente e janelas teladas, embora, 91,17% possuissem janelas (Tabela 2).

Tabela 2. Instalagdes verificadas nos ambientes destinados a limpeza dos artigos criticos
nas 34 UBS. Campinas, 2006.

Tipos n %
barreira fisica 24 70,59
agua fria, cuba e bancada 34 100
agua quente 0 0
ponto para escoamento de residuos liquidos 34 100
auséncia de janelas 3 8,82
janela sem tela 31 91,18
janela telada 0 0

Com referéncia aos acabamentos utilizados no ambiente destinado a limpeza dos
artigos nas UBS, e para conferir se eram adequados, observou-se qual era o material
utilizado no piso, bancada e parede. Verificou-se que em 76,47% das UBS, o acabamento
usado no piso era do tipo granilite, 14,7% de ceramica vitrificada, 2,95% pintado, 2,95%
de cimento e 2,95% tipo ceramicas rusticas. Com relagdo ao acabamento usado nas
bancadas, 85,3% eram feitas em pedra, 11,75% em alvenaria revestida por azulejos
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rejuntados e 2,95% eram de aco inoxidavel. Com referéncia as paredes, verificou-se que
91,17% eram revestidas por azulejos rejuntados, 5,88% pintadas e 2,95% eram
revestidas de azulejo desde o piso até a area central e depois, da area central até o teto,
cobertas por tinta esmalte.

Para saber se as UBS possuiam uma é&rea de esterilizagdo apropriada, foi
observado a existéncia de area exclusiva para essa finalidade, a dimensao, tipo de
instalacdes e as caracteristicas do acabamento existente.

Constou-se que todas as unidades possuiam essa area, porém nao era exclusiva
e a compartiihavam com areas destinadas a outras etapas do reprocessamento de
artigos.

Entre as areas destinadas a esterilizagdo, 23,53% compartiihavam com a éarea
destinada ao preparo dos artigos, 50% compartilhavam com a area destinada ao preparo
e armazenamento dos artigos e 26,47% compartilhavam com a area de limpeza, preparo
e armazenamento dos artigos (Tabela 1).

Para saber se o dimensionamento das areas destinadas a esterilizagao dos artigos
criticos encontrava-se de acordo com as diretrizes vigentes, conforme a RDC n? 307
(Brasil, 2002b), verificou se essas areas contemplavam uma &rea maior ou igual a 3,2 m?.
Foram excluidas para essa verificacao todas aquelas que compartilhavam a area com a
limpeza. Dessas 81,18% possuiam um dimensionamento igual ou maior que 3,2 m?, com

uma média de 7,39 m?e 18,82% dispunham de &reas menores que a recomendada.

Com respeito aos tipos de instalagdes verificadas nos ambientes destinados a
esterilizacao dos artigos, procurou-se identificar os aspectos relacionados a existéncia de
barreira fisica entre a area de limpeza e a de esterilizacdo, a presenca de pontos para
agua fria e quente, escoamento de residuos liquidos e presenca de janelas teladas. Os
dados obtidos demonstraram que 70,59% das UBS possuiam barreira fisica entre a area
de limpeza e de esterilizagcdo, 88,24% possuiam ponto de agua fria e escoamento de
residuos liquidos, 8,82% apresentaram ponto para agua quente. Desses locais, 91,18%
encontravam-se com janelas sem telas, e 8,82% nao possuiam janelas (Tabela 3).
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Tabela 3. Instalagdes verificadas nos ambientes destinados a esterilizacdo dos artigos
criticos nas 34 UBS. Campinas, 2006.

Tipos n %
barreira fisica 24 70.59
agua fria 30 88,24
agua quente 3 8,82
ponto para escoamento de residuos liquidos 34 100
auséncia de janela 3 8,82
janela sem tela 31 91,18
janela telada 0 0

Em relagdo aos materiais utilizados para o acabamento do ambiente destinado a
esterilizacao dos artigos, observou-se o tipo utilizado no piso, na bancada e na parede.

Constatou-se que 79,41% das UBS com acabamento no piso do tipo granilite,
14,7% com ceramica vitrificada e 5,9% com ceramica rustica. Sobre o acabamento das
bancadas, encontrou-se 85,3% em pedra e 14,7% em alvenaria, revestidas com azulejo
rejuntado. Sobre o acabamento das paredes, verificou-se que 91,17% eram revestidas
por azulejos rejuntados, 5,88% pintadas e 2,95% revestidas de azulejo do piso até a
metade da parede e depois, do centro até o teto, pintados com tinta esmalte.

Para se saber se o local em que se realizava o armazenamento dos artigos
reprocessados era exclusivo para esse fim, foi investigado se havia uma area fisica
especifica para essa finalidade. Identificou-se que 8,82% possuiam uma area exclusiva
para o armazenamento. As demais UBS compartilhavam essa area com outras das
demais etapas do reprocessamento de artigos: 52,94% compartilhavam com a area
designada a esterilizacao, 26,47% compartilhavam com a area a da esterilizacdo e da
limpeza. Foi verificado que em 11,77% das UBS, ndo havia uma éarea fisica exclusiva
armazenamento, ou seja, depois de reprocessados os artigos eram imediatamente

distribuidos aos setores (Tabela 1).

Para saber se as portas dos ambientes destinados aos reprocessamento de
artigos criticos permaneciam fechadas, evitando o fluxo de pessoas, movimentagdo de
poeira contaminada para ambientes limpos e dificultando a entrada de insetos, foi
observado se as portas dessas areas eram mantidas fechadas. Verificou-se que todas as
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portas das areas destinadas ao reprocessamento de artigos criticos das UBS investigadas

encontravam-se abertas ou entreabertas.

5. DISCUSSAO

O papel da arquitetura em ambientes de saude, tem como um dos objetivos a
prevencao de infeccdo, ao impor por meio de barreiras, protecoes, meios e recursos -
fisicos, funcionais e operacionais, estabelecidos adequadamente ao fluxo de
funcionamento, de pessoas, dos ambientes, dos equipamentos, instalagbes e materiais
(Brasil, 1995).

Portanto, diferentes ambientes que compdem a planta fisica dos estabelecimentos
de saude, sédo planejados de modo a assegurar o controle de infecgao, podendo ser

classificados em areas criticas, semi-criticas e nio-criticas.

Consideradas como ambientes de risco para a transmissao de infec¢ado, as areas
destinadas ao reprocessamento de artigos criticos sdo classificadas como criticas, de
acordo com o Ministério da Saude, Portaria n® 930 de 27 de Agosto de 1992 que expede,

na forma dos anexos, normas para o controle das infec¢des hospitalares:

“ Anexo V — Normas para limpeza, desinfecgcéo, esterilizagdo e anti-sepsia em
estabelecimentos de saude.
Destinam-se a estabelecer critérios para sele¢do e uso adequado de processos
fisicos e germicidas para limpeza, desinfecgdo, esterilizacdo e antisepsia em
estabelecimentos de saude, evitando o uso de produtos e processos inadequados
aos fins a que se propéem
Areas criticas - Sdo aquelas onde existe o risco aumentado de transmissdo de
infecgdo, onde se realizam procedimentos de risco ou onde se encontram pacientes
com seu sistema imunoldgico deprimido (ex.: salas de operagdo e de pano, unidade
de tratamento intensivo, sala de hemodialise, bergario de alto risco, laboratério de
analises clinicas, banco de sangue, cozinha, lactario e lavanderia).
Areas semi-criticas - Sdo todas as dreas ocupadas por pacientes com doencas
infecciosas de baixa transmissibilidade e doengas n&o-infecciosas (ex.: enfermarias
e ambulatcrios).
Areas ndo-criticas - Sdo todas as dreas hospitalares ndo ocupadas por pacientes
(ex.: escritorio, depdsitos, sanitarios)

(Brasil, 1992)

Estudo 3 135



A CME destina-se basicamente ao recebimento de materiais usados em
procedimentos invasivos, ou ndo, com residuo organico ou quimico para resitui-los
esterilizados. A complexidade exigida para que essas atividades assegurem a qualidade

necessita que ocorram em area fisica determinada por uma organizacao fisico-funcional.

De acordo com a RDC n® 50 de 2002 e a RDC 307 de 2002, as CME das UBS
podem ser classificadas como CME — Simplificadas, recomendando-se um local exclusivo
para a recepcao e limpeza do material e outro para a esterilizagdo dos artigos (Brasil,
2002a; Brasil, 2002b). Faz-se necessario uma area distinta para o tratamento de artigos
com sujidade e outra para se processar a esterilizagdo, evitando o cruzamento entre
esses, de modo a assegurar a qualidade do processo de esterilizagdo (Brasil, 1998).
Consoante a RDC n® 50 de 2002:

“Atividades de recebimento, descontaminagdo, lavagem e separagdo de materiais
sdo consideradas "sujas" e portanto devem ser, obrigatoriamente, realizadas em
ambiente préprio e exclusivo. Entretanto, deve permitir a passagem direta dos
materiais entre este ambiente e os demais ambientes "limpos" através de guiché ou
similar.”

(Brasil, 2002a)

O estudo apurou que em algumas UBS, ocorria o compartilhamento de espagos
fisicos onde existiam atividades envolvendo a limpeza dos artigos, com outras atividades
incompativeis, sob o ponto de vista de controle de infecgao: 2,94% compartilhavam a area
de limpeza com o preparo de artigos para a esterilizagéo, e 26,47% compartilhavam a
area de limpeza com o preparo e esterilizacdo dos artigos criticos, ndo havendo nessas
UBS, locais projetados de tal forma que pudessem receber material com sujidade para
devolvé-lo limpo e esterilizado sem afetar ou interferir nas é&reas destinadas ao
reprocessamento. Estudo semelhante de Guadagnin et al., 2005 demonstrou que 91,3%
das CME investigadas em instituicbes hospitalares de pequeno e grande porte em
Goiania - GO, nao possuiam areas especificas para cada etapa do processamento de
artigos, sendo que 43,5% nao possuiam area exclusiva para a limpeza de artigos.

Observou-se também que em algumas UBS, as areas destinadas a limpeza, eram
compartilhadas com atividades que ndo tinham como objetivo o reprocessamento de
artigos. Em uma delas, havia uma estante, aberta, com prateleiras (Figura 2), utilizado
para arquivo de prontudrios. Em outra, uma prateleira era usada como arsenal de
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materiais para esterilizacao ou desinfecgcdo como: bobinas de papel kraft utilizados como
invélucros dos artigos e frascos contendo desinfetantes e detergentes. Outras UBS
utiizavam o espago para guarda de caixas isotérmicas higienizadas, usadas no
armazenamento de vacinas e como reservatorio de materiais de coleta laboratorial (Figura
4).

Na CME, os materiais devem obrigatoriamente, seguir determinados fluxos e,
portanto os ambientes destas unidades devem estar adequados a estes fluxos. Segundo
a RDC n® 50 de 2002:

“B.7 Niveis de biossseguranca.
B.2 Fluxos de Trabalho:
Nas unidades de processamento de roupas, nutricdo e dietética e central de
esterilizagdo de material, os materiais devem obrigatoriamente, seguir determinados
fluxos e, portanto os ambientes destas unidades devem se adequar as estes fluxos.
Sao eles:
B.2.3- Central de Material Esterilizado.
Recebimento de roupa limpa > descontaminacdo de material > separagdo e lavagem
de material > preparo de roupas e material > esterilizagdo > aeracdo (quando for o
caso) > guarda e distribuigado.”

(Brasil, 2002a)

Y

As areas destinadas a esterilizagdo de artigos criticos devem ser exclusivas
(Brasil, 2002a; Brasil, 2002b; Rutala e Weber, 2002; AAMI/ANSI, 2002), porém 23,53%
das UBS compartilhavam a mesma area para as atividades de esterilizagdo e preparo dos
artigos e como mencionado anteriormente 26,47% realizavam atividades de esterilizagéo
no mesmo espaco fisico em que se realizava a limpeza. O uso da mesma area para
fungdes incompativeis, isto é recebimento de artigo com sujidade e a esterilizagdo dos
artigos, onde se pretende eliminar os microorganismos dos artigos, pode comprometer a
qualidade dos artigos esterilizados (Guadagnin et al., 2005).

O dimensionamento de uma &rea refere-se ao tamanho do ambiente, relacionado
aos equipamentos, e/ou aos usuarios, definido pelas areas necessarias as atividades
afins, quantificacdo e dimensdes espaciais do ambiente. O dimensionamento
recomendado para as areas destinadas ao reprocessamento de artigos criticos das UBS
devera, portanto, atender a demanda pretendida ou estipulada, respeitando-se as
metragens minimas. A RDC n® 50 de 2002, refere que:
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“O dimensionamento é expresso pela quantificagdo e dimensbes espaciais do
ambiente, ou seja, o tamanho do ambiente (superficie e dimensao), em fungdo do
equipamento e/ou populagdo presentes. O dimensionamento, logicamente, devera
estar relacionado a demanda pretendida ou estipulada, portanto a quantificagcdo e o
dimensionamento adotado nas tabelas sdo o minimo necessario, podendo ser
aumentado a partir da demanda gerada.”

(Brasil, 2002a)

Conforme o dimensionamento minimo recomendado para a area fisica destinada a
limpeza e esterilizacdo de artigos criticos das UBS investigadas, 52,95% e 91,18%,
respectivamente, encontravam-se adequadas, indicando que a maioria das UBS
possuiam areas com os dimensionamentos em conformidade para a realizagdo desse
processo. Guadagnin et al. (2007) demonstrou em seu estudo, quando avaliou o
dimensionamento areas destinada ao reprocessamento de artigos criticos em 43 CME de
hospitais em Goias, que 41,9% das areas de expurgos, 97,7% das areas de preparo,
56,9% das éareas de esterilizacdo fisica, e 74,3% das areas de armazenamento nao
estavam em conformidade com a RDC n® 50 de 2002, pois apresentavam
dimensionamentos incorretos, 0 que pode acarretar riscos a instituicio devido a
complexidade das atividades que sdo excutadas em cada area, assim inviabilizar as
etapas operacionais do reprocessamento de artigos.

O controle de infeccao depende de fatores que planejados asseguram a qualidade
do usuario, dispensada na utilizagéo e tratamento da agua, da disposi¢cao dos pontos de
esgoto e ralos, do processamento dispensado as roupas, do tratamento dado aos
residuos e ao ar ambiente, dos equipamentos usados para a esterilizagdo dos artigos
entre outros. Esses fatores devem ser planejados, bem construidos e conservados e
operados dentro de critérios (Brasil, 1995).

Sobre as instalagcbées das areas destinadas a limpeza e esterilizagdo dos artigos
nas UBS investigadas, observou-se que a maioria possuia uma barreira fisica,
demonstrando-se adequada as recomendacbes vigentes. Os projetos basicos dos
estabelecimentos assistenciais de saude devem prever barreiras fisicas, conforme a RDC
n. 50 de 2002:
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“B. Projeto Basico

B.1 Barreiras Fisicas:

Barreiras fisicas sdo estruturas que devem ser associadas a condutas técnicas
visando minimizar a entrada de microorganismos externos. Sdo absolutamente
necessarias nas areas criticas.

As exigéncias de isolamento de patégenos variam de acordo com a via pela qual
s&o eliminados. As precaug¢ées padrdo procuram cobrir todas estas possibilidades e
para viabilizar a operacionalizagdo existem procedimentos de seguranga e barreiras
individuais (luvas, avental, mascara e oculos de prote¢do - EPI), assim como

barreiras fisicas”
(Brasil, 2002a)

Das areas fisicas destinadas a limpeza, todas possuiam janelas, porém, nenhuma
com tela (Figura 6). J& as areas destinadas ao processo de esterilizagdo, 8,82% nao
possuiam janelas e as demais (92,18%) também se encontravam com janelas sem telas.
O mesmo observou-se com as areas de limpeza, quando todas possuiam janelas e
nenhuma com tela, quando deveriam permanecer com telas, demonstrando-se em
inconformidade de acordo com as instalagées recomendadas pela RDC n? 50 de 2002
(Brasil, 2002a) e RDC n® 307 de 2002 (Brasil, 2002b).

A auséncia de janelas teladas propicia a entrada de vetores de transmissao de
infeccdo como os insetos e animais, podendo colocar em risco a qualidade do
reprocessamento desses artigos. Dados semelhantes foram verificados no estudo de
Guadagnin et al. (2005), no qual as areas destinadas a limpeza dos artigos nas CME
investigadas, 43,5% nao possuiam janelas e 53,8% possuiam janelas sem telas.

Todas as portas das areas destinadas a limpeza e esterilizacdo dos artigos das
UBS visitadas foram encontradas abertas, podendo dessa forma, ndo contribuir com a
restricdo do fluxo de pessoas no local. Considerada como area contaminada, suas portas
de acesso devem ser mantidas constantemente fechadas, limitando-se o acesso (Brasil,
1998).

Dentre os materiais indicados para os acabamentos das paredes e dos pisos de
ambientes nas areas criticas, sdo mais usuais: azulejos, placas melaminicas e pintura
desprovida de cheiro. O importante € que sejam lavaveis e que resistam aos
desinfetantes usuais (Brasil, 1995; Brasil 2002a). De acordo com o Ministério da Saude,

Arquitetura na Prevencéao de Infeccao Hospitalar (1995):
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“VI.10 - Acabamentos de Paredes e Pisos
Varios sdo os materiais a disposi¢cdo do projetista para o revestimento de paredes de
ambientes assépticos, de dreas criticas e similares, sendo os mais usuais: azulejos,
placas melaminicas e pintura desprovida de cheiro; o importante é que sejam
lavaveis e que resistam aos desinfetantes usuais; o mesmo com relagdo a pisos. Os
requisitos de lavabilidade e higienizagdo de pisos, paredes, pias, balcbes e outros
sao extensiveis a todos os ambientes.”

(Brasil, 1995)

E, conforme a RDC n? 50 de 2002:

“C. PROJETO EXECUTIVO
C.1 Acabamentos de Paredes, Pisos, Tetos e Bancadas
Devem ser sempre priorizados para as dreas criticas e mesmo nas areas
semicriticas, materiais de acabamento que tornem as superficies monoliticas, com o
menor numero possivel de ranhuras ou frestas, mesmo apds o uso e limpeza
frequente.”

(Brasil, 2002a)

Dos acabamentos usados nas areas de limpeza e esterilizagcdo, predominavam
pisos em granilite e paredes revestidas com azulejos. Esses acabamentos sao
considerados adequados, desde que possuam indice de absorgao de agua menor a 4%
individualmente ou depois de instalados no ambiente, além do que, o rejunte de suas
pecgas, quando existir, também deve ser de material com esse mesmo indice de absorgao
(Brasil, 2002a). Nao se verificou o indice de absor¢ao desses acabamentos. Consoante a
RDC n. 50 de 2002:

“C. PROJETO EXECUTIVO
C.1 Acabamentos de Paredes, Pisos, Tetos e Bancadas
Os materiais, cerdmicos ou ndo, quando usados nas dreas criticas, ndo podem
possuir indice de absorcdo de agua superior a 4% individualmente ou depois de
instalados no ambiente, além do que, o rejunte de suas pegas, quando existir,
também deve ser de material com esse mesmo indice de absor¢cdo. O uso de
cimento sem qualquer aditivo antiabsorvente para rejunte de pegas cerdmicas ou
similares, é vedado tanto nas paredes quanto nos pisos das areas criticas.”

(Brasil, 2002a)
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De acordo com os pisos das CME investigadas apresentarem-se revestidos com
ceramicas vitrificadas, ceramicas rusticas, pintados ou em cimento devem ser revistos
pois sao considerados inadequados por serem porosos dificultando a limpeza,
desfavorecendo o controle de infecgao (Sao Paulo, 2006).

As tintas resistentes a lavagem ao uso de desinfetantes e a umidade podem ser
utilizadas nas areas criticas tanto nas paredes como nos tetos e nos pisos. Quando
usadas para revestir o piso, devem resistir a abrasdo e aos impactos. Segundo a RDC
n?50 de 2002:

“C. PROJETO EXECUTIVO
C.1 Acabamentos de Paredes, Pisos, Tetos e Bancadas
As tintas elaboradas a base de epoxi, PVC, poliuretano ou outras destinadas a dreas
molhadas, podem ser utilizadas nas areas criticas tanto nas paredes, tetos quanto
nos pisos, desde que sejam resistentes a lavagem, ao uso de desinfetantes e ndo
sejam aplicadas com pincel. Quando utilizadas no piso, devem resistir também a
abrasédo e impactos a que serdo submetidas.”

(Brasil, 2002a)

As éareas destinadas ao armazenamento dos artigos esterilizados devem
assegurar que os mesmos mantenham-se na condicdo de estéril até o uso (ANSI/AAMI,
2002). Das UBS investigadas, apenas uma (2,94%) possuia area exclusiva para
armazenamento. Para manter a condicdo estéril dos artigos quando estocados, alguns
critérios devem ser seguidos, como a exemplo do controle de temperatura e umidade do
ambiente (Rutala e Weber, 2002). O compartihamento de areas de esterilizagdo e
armazenamento, verificado em 50% das UBS, nao devem ocorrer, devido as altas
temperaturas e umidades presentes nesses ambientes, contrariando as recomendagoes.
Do mesmo modo, ndo é recomendavel que ocorra a socializagdo entre as areas
destinadas ao armazenamento e a limpeza, uma vez que torna evidente o
compartilhamento de areas com diferentes niveis de contaminagdo. Essas areas sao
incompativeis com as atividades que se propdem, pois a manipulagdo de artigos com
sujidades, supostamente contaminados pode colocar em risco os artigos esterilizados e
armazenados, comprometendo a qualidade do processo de esterilizagdo. Estudo recente,
demonstrou que das 43 CME hospitalares avaliadas em cidades do interior do estado de
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Goias, cinco (11,3%) sem areas de armazenamento e as demais com area exclusiva,
sendo que a maioria 34 (87,1%) ndo possuia restricdo de acesso as areas mencionadas
(Guadagnin et al., 2007).

E importante que os operadores que atuam diretamente com o reprocessamento
de artigos criticos, assim como os responsaveis legais pelo reprocessamento de artigos,
no caso os enfermeiros, detenham conhecimentos baseados em critérios cientificos para
que adeqiiem as areas destinadas ao reprocessamento de artigos de modo que a
arquitetura infecto - preditiva desses locais assegurem a qualidade do reprocesamento de
artigos criticos e, da populagao usuaria das UBS estudadas.

6. CONCLUSAO

Na maioria das UBS estudadas as areas fisicas destinadas a limpeza (52,95%) e a
esterilizacao (81,18%) dos artigos criticos, encontravam-se com seus dimensionamentos

adequados, em conformidade com a RDC n® 307 de novembro de 2002.

Em nenhuma UBS foi encontrada area fisica exclusiva, destinada a esterilizacao
dos artigos e em 30,62% das UBS nao haviam area fisica exclusiva a limpeza dos artigos,
contrapondo-se com o preconizado pela RDC n® 307 de novembro de 2002.

As instalacbes encontradas nas areas de limpeza e esterilizacdo eram em sua
maioria adequadas, porém as janelas eram desprovidas de telas, podendo propiciar a
entrada de vetores.

O acabamento dispensado as éareas de limpeza e esterilizacdo atendia
parcialmente as recomendacoes e diretrizes, necessitando adequacdes, como 0s pisos

gue eram em ceramica.

Apenas trés das UBS investigadas dispunham de 4é&rea exclusiva ao
armazenamento de artigos esterilizados, sendo que a maioria das UBS néo dispunha.

Esta analise poderd contribuir para a identificacdo de necessidades de
adequacoes das areas, assegurando o reprocessamento de artigos criticos e controle de
infeccao da populagao usuaria das UBS.
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O reprocessamento de artigos realizados nos estabelecimentos assistenciais de
saude demanda atividades complexas, estrutura fisica e recursos tecnolégicos e humanos
que permitam as execucoes de acoes seguras fundamentadas em critérios baseados em

informacdes cientificas atualizadas (Sao Paulo, 2006).

Nas UBS investigadas, o reprocessamento é realizado por membros da equipe de
enfermagem (97%), sendo que 88,23% sao auxiliares de enfermagem e 8,82% séao
técnicos de enfermagem. Esse dado corrobora a Ordem de Servigos 03/01 “ Processo de
Trabalho — Enfermagem” da Secretaria Municipal de Saude - Campinas- SP, a qual
dispde sobre o cumprimento das tarefas do enfermeiro, do técnico e do auxiliar de

enfermagem. Comunica que:

“Ill: Cabe ao auxiliar de Enfermagem executar sob a supervisdo do
Enfermeiro:
1- Considerando, para fins praticos, seu ntcleo de atuagdo:
c- Fazer esterilizacdo/ desinfeccao/ acondicionamento de materiais.”
(Campinas, 2001)

Embora a maioria desses ocupacionais tenha uma base de formagao profissional,
para se trabalhar com o reprocessamento de artigos criticos, essa base, ndo é suficiente
para garantir que se realize o reprocessamento com embasamentos técnicos-cientificos

necessarios a qualidade.

Dados deste estudo demonstraram que esses ocupacionais realizavam o
reprocessamento de artigos criticos, porém nao demonstraram possuir suficiente
embasamento técnico-cientifico para identificar as diretrizes norteadoras das etapas do
reprocessamento como: significado das terminologias sobre indicadores de qualidade do
reprocessamento; baixa adesdo aos usos dos EPI para a realizacao da limpeza dos
artigos; auséncia de monitoramentos e de registros dos parametros de esterilizacao;
areas da CME mantidas com acessos abertos; atividades incompativeis socializadas com
areas fisicas de diferentes niveis de contaminagao; atuagado do ocupacional em atividades
diretas com o wusuario do sistema de saude, concomitante as atividades do

reprocessamento.
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Os dados também demonstraram que a capacitagdo assegurada aos
trabalhadores pela portaria do Ministério do trabalho e Emprego (MTE) n® 485 de 2005,
NR n®32, ndo vem sendo desenvolvida de forma continuada por profissionais de saude
familiarizados com os riscos inerentes aos agentes biol6gicos (Brasil, 2005). Esses dados
acontecendo de forma associada podem estar relacionados entre si. Nao se pode afirmar
que essas inadequagdes ocorrem por falta de conhecimento cientifico. E possivel que
outros motivos como a caréncia de recursos técnicos e de insumos possa levar a essas
consequéncias. Porém, qualquer tipo de atuagao visando melhoria dos servigos de saude
deve capacitar os profissionais de salude, na busca constante de aperfeicoamento
(L’Abbate, 1994).

Todas as atividades envolvidas no reprocessamento de artigos criticos devem ser
supervisionadas por pessoa qualificada e competente (ANSI/AAMI, 2002). O enfermeiro
tem em sua formagéao os requisitos basicos que atendem essas recomendagdes, portanto,
a responsabilidade técnica pelo reprocessamento de artigos criticos nas UBS estudadas
deve ficar a cargo desse profissional, inclusive perante a legislagdo (Brasil, 1987;
Campinas, 2001; Sao Paulo, 2006).

Das UBS investigadas, 29,4% nao previam um ocupacional especifico escalado
diariamente para assumir as atividades com exclusividade na CME, os quais exerciam
paralelamente outras funcbées junto aos usuéarios do sistema de saude. Assim, o
reprocessamento de artigos criticos se torna uma tarefa de trabalho coletivo, ou seja
destinado ao ocupacional que detiver menor atividades no dia em questdo. Desta maneira
fica subentendido que qualquer colaborador possa atuar no reprocessamento, tendo
como fator delimitador as tarefas do dia-a-dia. E necessario pontuar, no entanto, a
existéncia de um problema nos processos de trabalho coletivo: pratica simplista de um
conjunto de pessoas trabalhando em um mesmo espaco, com objetivos regidos por
pontos de vista diferentes, com necessidades e interesses particularizados dos
trabalhadores, usando linguagem nado unificada, para se obter resultados diferentes,
finalizados aquém do esperado (Rossi, 2003). Esta situagdo pode colocar em risco a
seguranca do usuario, do ambiental e do profissional.

Nao é aconselhavel que assuma atividades como a realizagdo de curativos e de
imunizagado, pois sdo procedimentos antagénicos, exigindo cuidados rigorosos com a
assepsia. Da mesma maneira, quando realiza procedimentos junto ao paciente, expondo-

se a matéria organica e aos fluidos corporais, como em coleta de exames laboratorias,
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realizacdo de curativos e coleta de exames colpocitolégicos ndo deveria manipular os
artigos criticos limpos, destinados ao processo de esterilizacdo. Pode-se admitir que
existam possibilidades de exposicao a contaminacao desses artigos durante 0 manuseio
na area de preparo e esterilizagdo. A adocao de precaugdes padrdes para o atendimento
ao paciente nessas UBS e o uso de EPI durante a limpeza dos artigos contaminados
seriam recomendados para amenizar o risco da transmissao de patégenos (Brasil, 1998;
Brasil, 2005). Porém, nao foi o encontrado. Pois nenhum ocupacional, durante a limpeza
dos artigos com sujidades, usavam todos os EPI recomendados.

As etapas do reprocessamento de artigos criticos ocorriam de maneira
assistematica. A limpeza manual dos artigos era realizada com produtos adequados
(agua e solucao detergente neutra), porém nao foi possivel avaliar se 0 método realizado
ocorria de forma criteriosa, permitindo a redugéo do biobourden. Ao realizar a limpeza dos
artigos usados em procedimentos invasivos ou contaminados por matéria organica, ha a
possibilidade do ocupacional expor-se a risco biolégico, tendo necessidade de usar EPI.
Mesmo com esse cuidado e realizando a lavagem das maos, antes e depois das praticas,
a nao adesao de todos os EPI recomendados pelos ocupacionais para a realizagao da
limpeza dos artigos, se associada ao acesso desse ocupacional as areas destinadas a
limpeza e esterilizagdo quando compartilhadas, potencializam a possibilidade de risco de
infeccdo a populagao usuaria, ao ambiente e ao ocupacional.

Depois de limpos os artigos devem ser acondicionados em embalagens
adequadas e compativeis ao tipo de esterilizagcdo que sera submetido, promovendo dessa
forma barreira adequada contra microorganismos e manutengao da esterilidade (AORN,
2007). O papel kraft foi o invélucro utilizado em todas a UBS estudadas para acondicionar
artigos submetidos a vapor saturado sob pressao. Considerado inadequado devido suas
caracteristicas serem incompativeis com as recomendagdes, pois apresenta em sua
composicao amido, corantes e produtos toxicos, sendo portanto pouco resistentes a
umidade e apresentam microfuros desfavorecendo seu uso (Possari, 2007). O relato dos
ocupacionais sobre o uso do papel kraft no reprocessamento, demonstram semelhantes
caracteristicas, verificadas e fotografadas durante a realizacdo da pesquisa (Figura 1).

Outras opgdes para acondicionar artigos criticos nas UBS estudadas devem ser
avaliadas e implementadas, para assegurar a qualidade do reprocessamento. A
associagao do papel grau cirargico ao filme plastico, € uma das indicagbes para a
substituicdo do papel kraft, pois de acordo com sua composi¢cdo (papel de celulose
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alvejada e o filme transparente composto por polipropileno e polietileno) esse tipo de
embalagem nao tem efeito residual e € indicada para a esterilizagdo por vapor saturado
sob pressao, segundo a NBR 12.946 (ABNT, 2001).

O vapor saturado sob pressao é o método de esterilizacdo usado pela maioria das
UBS, pelas autoclaves (88,24%), embora exista uma minoria usando calor seco. Esse
método € comumente usado para a esterilizacdo de artigos termorresistentes, por
apresentar uma efetiva relagao custo-beneficio e mecanicamente resistente (Alfa, 2000).
Esse achado indica que as UBS possuem equipamentos adequados, na maioria delas,
sendo um fator positivo para o reprocessamento. Porém, faz-se necessario que os
ocupacionais que realizam o processo de esterilizacdo, conhegam os equipamentos, para
que o manipulem adequadamente, monitorem os parametros dos ciclos de esterilizagao e
avaliem as inconformidades. Para se garantir a qualidade do processo de esterilizagao
deve ser estabelecido um monitoramento de eventos adversos associados ao uso do
equipamento esterilizador possibilitando detectar falhas inerentes ao processo (ANVISA,
2006). Esse monitoramento permite liberar ou ndo o artigo submetido a esterilizagao, ao
uso. Um dos meios utilizados como controle sdo os indicadores quimicos e biolégicos. A
auséncia de registros dos parametros dos ciclos de esterilizacao verificados nas 70,79%
UBS visitadas, demonstrou ndo haver dados que permita a monitoracdo e controle da
qualidade do reprocessamento de artigos criticos.

Indicadores quimicos classe | estavam sendo usados nos invélucros dos artigos
criticos na maioria das UBS, tendo como objetivo, demonstrar se houve a exposi¢cao do
artigo ao agente esterilizador do lado externo, em todos os pacotes, conforme
recomendado pela ANSI/AAMI (2002). Esses indicadores ndo eram usados nos pacotes
de gazes.

Os indicadores biol6gicos estavam sendo usados pela maior parte dos
ocupacionais (91,8%) nas UBS investigadas, porém pouco mais que a metade dos
ocupacionais (55,8%), realizam o monitoramento em um periodo igual ou menor que uma
semana. Esse indicador é capaz de assegurar que o conjunto de todas as condi¢des de
esterilizacao esta adequado (Rutala, e Weber, 2002). E recomendado que sua utilizagao
ocorra semanalmente (Rutala e Weber, 2002; ANSI/AAMI, 2002; Sao Paulo,1995). Nesse
aspecto, o0 recurso tecnolégico usado nas UBS para o monitoramento do
reprocessamento de artigos criticos existe, porém vem sendo usado de forma inadequada
pela maioria das UBS que possuem o recurso.
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Outro método utilizado para se assegurar a qualidade do reprocessamento € o
teste de Bowie e Dick. Deve ser utilizado em equipamentos a vapor saturado sob pressao
com pré-vacuo, com a camara fria e vazia, regulados para interromper o ciclo quando o
tempo atingir 50% daquele estimado, para se detectar se o0 equipamento esta falhando ao
permitir a presenca de ar residual (Bowie et al.,1963). Apenas 5, 24% dos ocupacionais
realizavam o teste de Bowie e Dick.

A legislagao brasileira ndo determina programas arquiteténicos pré-definidos com
tipologia destinada aos estabelecimentos assistenciais de saude, mas sim
recomendagdes que suscitem uma arquitetura adequada as peculiaridades
epidemiolégicas, populacionais e geograficas da regido onde estao inseridos. Portanto, é
recomendavel que a area fisica destinada ao reprocessamento de artigos criticos nas
UBS sejam definidas a partir da organizacao fisico funcional. Essas definicbes devem ser
analisadas de acordo com a dinamica de funcionamento, ou seja em conformidade com
0s grupos de atividades realizadas em cada atribuicdo, e ndo serem relacionadas apenas
a uma conotagéo espacial (Brasil, 2002a).

Devido ao fato de que nas UBS néao se realizem cirurgias, mas sim, intervencées
invasivas de pequeno porte, que necessitem utilizar materiais esterilizados, as CME
podem ser classificadas como CME- Simplificada, em conformidade com a RDC n® 50 de
2002 e com a RDC n® 307 de 2002. Para esse tipo de CME recomenda-se que existam
duas areas distintas: uma para a realizagcao da limpeza e descontaminacao e outra sala
para a esterilizacdo, com areas de 4,8 m?- com instalagdes para agua fria, &gua quente e
esgoto e 3, 2 m?- com instalacdes para agua fria, e esgoto, respectivamente (Brasil, 2002
a; Brasil 2002 b). Desta maneira é esperado que nas UBS, existam ao menos duas areas
distintas, separadas por barreira fisica. Uma destinada aos procedimentos de limpeza dos
artigos e a outra para a esterilizagao propriamente dita. (Sao Paulo, 2006; Rutala e
Weber, 2002). Observou-se que 26,47% das UBS estudadas, compartiihavam a mesma
area envolvendo atividades de limpeza, de preparo e de esterilizagcdo dos artigos criticos.
Nao havia nessas UBS locais projetados, de tal forma, que o recebimento de materiais
com sujidade e a esterilizagdo dos limpos ocorressem sem afetar ou interferir na
qualidade do reprocessamento (Brasil,1995). Nas demais areas, destinadas a limpeza e
esterilizacao dos artigos, observou-se que a maioria possuia barreira fisica.

Observou-se que em algumas UBS, a area destinada a limpeza dos artigos era
compartilhada para outros fins. Em uma delas havia um armario aberto com prateleiras
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utilizadas como arquivo de prontudrios (Figura 2). Em outra, havia uma prateleira usada
para guarda de insumos usados para esterilizacdo ou desinfeccdo como: bobinas de
papel kraft, frascos com desinfetantes, detergentes e anti-sépticos (Figuras 3 e 4).

Muitas delas utilizavam essa area para guarda de caixas isotérmicas higienizadas,
usadas no armazenamento de vacinas e como reservatério de materiais de coleta
laboratorial (Figuras 3 e 4). Observou-se também uma area destinada a limpeza onde se
encontravam os armarios para guarda de pertences dos funcionarios (Figura 5).

A auséncia de janelas teladas e a permanéncia das portas de acesso das areas da
CME abertas ou entreabertas (Figuras 6 e 7) verificada em todas as UBS investigadas
poderao desfavorecer a restrigdo do fluxo de pessoas no local e, contribuir com a entrada

de vetores, somando-se aos fatores de inconformidade encontrados nessas areas.

O uso de azulejos como revestimento das paredes e do granilite como
revestimento do piso verificados na maioria das CME das UBS investigadas, indicam que
esses acabamentos estavam de acordo com as recomendacgdes vigentes, embora ndo se

tenha avaliado a porosidade e o material usado no rejunte.

Nao haviam areas exclusivas destinadas ao armazenamento de artigos
esterilizados nas UBS investigadas, exceto em uma (2,94%). A maioria, armazenava
esses produtos em areas de esterilizacdo e areas de limpeza, podendo comprometer a
qualidade do processo de esterilizagcao e o controle de infecgéao (Figuras 8 e 9).

Todas as inconformidades relacionadas até o momento sobre o reprocessamento
de artigos criticos nas UBS estudadas, quando somadas e avaliadas de forma conjunta,
potencializam a possibilidade de disseminacao de infeccdo no ambiente de trabalho, do

risco ocupacional e a seguranga ao préprio usuario.

A segurancga do reprocessamento de artigos criticos € uma importante medida de
controle de infeccao hospitalar, sendo este um grave problema de saude publica devido a
suas implicagbes sociais e econdmicas (Brito et al., 2002), pois se qualquer etapa do
processo for realizada sob condigbes adversas, implicara em exposicdo aos riscos
bioldgicos, tanto ao cliente como para os ocupacionais envolvidos. Embora o processo de
infeccéo seja considerado como multifatorial sera dificil desconsiderar as falhas no
processo de esterilizagdo de artigos como fatores causais de infecgcdes se esse processo
nao for devidamente planejado e sistematizado (Brasil, 1994).
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O controle de qualidade do reprocessamento sera satisfatério, quando os
procedimentos adotados, em cada etapa, encontrarem-se de acordo com critérios pré-
estabelecidos, originarios de investigagcdes e normalizados oficiais. O conhecimento de
conceitos basicos sobre o reprocessamento de artigos criticos deve estar atrelado a sua
adequada pratica (Novaes, 2000).

Uma medida proposta como solugdo seria a promocao de agdes voltadas a
capacitacao dos profissionais que trabalham nesse processo, para que exergcam essas
atividades com o conhecimento técnico-cientifico necesséario (Tipple et al., 2005).
Certamente essa acao traria beneficios imediatos para assegurar sua qualidade. Uma
proposta de efetivagdo de um pélo de Educagdo Permanente em Saude (EPS) para a
melhoria da qualidade envolvendo o reprocessamento de artigos criticos nas UBS poderia
contribuir com o desenvolvimento de capacitacao de ocupacionais, que trabalham com o
reprocessamento, produzindo impacto positivo sobre a saude individual e coletiva. Essas
atividades poderiam envolver discentes de cursos de graduagédo de enfermagem e todas
as UBS municipais. Para tal, sera idealizada uma proposta tendo por base os dados
identificados durante esse estudo, para realizar um Programa de Educacdo Permanente
em Saude, que sera apresentada aos responsaveis pelos Distritos de Saude com o
objetivo de capacitar os responsaveis pelo reprocessamento de artigos criticos nas UBS
do municipio do estudo.

Faz-se necessario também realizar adequacgbes das areas fisicas dessas UBS,
que exigirdao disponibilizacdo de recursos financeiros. A identificacdo dessas
inconformidades estruturais e fisicas somente sera possivel se os responsaveis pelo
processo de esterilizacdo das UBS, estiverem capacitados e fundamentados nos

conhecimentos baseados em critérios cientificos.

A monitoragdo da qualidade envolvendo o reprocessamento dos artigos criticos
devera ser implementada para se permitir avaliagdo desse processo, suas corregdes e
conseqiientemente, uma atuagdo junto ao usuario do Sistema Unico de Saude com

seguranca.
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Artigos criticos s@o reprocessados e rotineiramente utilizados nas UBS estudadas
em procedimentos odontol6gicos, curativos, suturas, pequenos procedimentos cirlrgicos
e ginecoldgicos. O reprocessamento é realizado predominantemente por auxiliares de

enfermagem.

Os operadores responsaveis pelo reprocessamento de artigos criticos exercem
funcdes concomitantes como imunizagdes, curativos e coleta de exames. O uso
inadequado dos EPI pelos ocupacionais durante a realizagdo da limpeza dos artigos,
quando somado as suas atividades concomitantes de atendimento direto ao usuario do
sistema e, ao baixo indice de ocupacionais capacitados para exercer essa atividade
potencializam a possibilidade de disseminac¢do de infeccdo no ambiente de trabalho, do
risco ocupacional e a seguranga ao proprio USUario.

A limpeza dos artigos vem sendo realizada em todas as UBS investigadas, de
forma manual, utilizando-se agua e solugao detergente liquida. Os EPI recomendados
nao eram adequadamente utilizados pelos ocupacionais.

O papel kraft, considerado inadequado para o acondicionamento de artigos
criticos, vem sendo utilizado como invélucro desses artigos em todas as UBS
investigadas.

A maioria das UBS utilizava vapor saturado sob pressao para esterilizar os artigos

criticos, embora exista uma minoria usando calor seco.

Indicadores quimicos classe | eram usados nos involucros dos artigos criticos na

maioria das UBS.

Indicadores biolégicos eram usados na maioria das UBS investigadas, porém vem
sendo subutilizado, pois pouco mais que a metade dos ocupacionais que realizam esse

monitoramento, o fazem em periodo recomendado.
Apenas 5, 24% dos ocupacionais realizavam o teste de Bowie e Dick.

Na maioria das UBS, nao havia registros de controle dos parametros dos ciclos de
esterilizacao dos equipamentos utilizados.

A maioria da area fisica destinada a limpeza e da area fisica destinada a
esterilizacdo dos artigos nas UBS estudadas, se encontravam com seus
dimensionamentos adequados.
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A area fisica exclusiva e destinada as atividades compativeis com a limpeza dos
artigos nao foi encontrada em todas elas.

A area fisica exclusiva e destinada as atividades compativeis com a esterilizacao
dos artigos néo foi encontrada em todas as UBS investigadas.

As instalacdes encontradas nas areas de limpeza e esterilizagdo eram na maioria

adequadas, porém com auséncia de janelas teladas em todas as UBS estudadas.

A maioria das caracteristicas do acabamento dispensado as areas de limpeza e
esterilizacao atendiam as recomendagdes e diretrizes. Necessitavam de adequagdes as

areas em que 0 piso era em ceramica.

Apenas trés das UBS investigadas disponibilizavam uma éarea exclusiva ao

armazenamento de artigos esterilizados, as demais ndo dispunham.

Adequagdes das areas fisicas dessas UBS, dependerédo de liberagdo de recursos
financeiros do 6rgao publico municipal. Porém, a identificacdo dessas inconformidades
somente serd possivel se 0s responsaveis pelo processo de esterilizacdo das UBS
estiverem capacitados e fundamentados nos conhecimentos baseados em critérios

cientificos.

Uma politica de Educacado Permanente pode ser implementada para alcancgar
melhorias na qualidade do reprocessamento dos artigos criticos desenvolvidos nessas
UBS.

Os achados identificados nesta pesquisa auxiliardo no desenvolvimento de
propostas de intervengdes para planejamentos sistematizados e normatizados para as
praticas de reprocessamento de artigos criticos nos servigos primarios de saude. O intuito
sera subsidiar um projeto de capacitacao aos responsaveis pelo processo melhorando a
qualidade da assisténcia e de controle de infeccao oferecida a populagcao usuaria. Essa
acao influenciara na promogao da saude da populacdo assistida nos servigos primarios,
assim como, na qualidade da gestdo em saude.
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APENDICE 1

Universidade Estadual de Campinas- UNICAMP
Faculdade de Ciéncias Médicas - FCM Departamento de Enfermagem
Programa de Pds-graduacao em Enfermagem
Titulo: Reprocessamento de artigos criticos em Unidades Basicas de Saude
Lidiana Flora Vidéto da Costa - responsavel
Prof?2 Associada Maria Isabel Pedreira de Freitas - orientadora
Local de desenvolvimento do estudo: Unidades Basicas de Saude do municipio de
Campinas
Instrumento para coleta de dados Numero de Ordem:
Data: 1 Horario inicio:

| Identificacao: 1.1 Distrito Regional de Saude:

1.2 Nome da Unidade Basica de Saude(UBS):

1.3 Nome do responsavel pela autorizagdo da entrevista na UBS:

1.4 Categoria profissional do responséavel pela UBS:
1.4.1( )enfermeiro 1.4.2( )odont6logo 1.4.3( )médico

1.4.4 () outros.Qual:

1.5 Nome do entrevistado:

Il Perfil do responsavel pela RAC na UBS:
1.6 Categoria profissional do entrevistado:
1.6.1( ) enfermeiro 1.6.2( ) técnico de enf. 1.6.3( ) auxiliar de enf.

1.6.4( )outros  Qual:

1.7 Na escala mensal de trabalho € previsto um colaborador escalado diariamente para
as atividades relacionadas ao processo de esterilizacdo na UBS?

1.7.1( ) sim 1.7.2( ) nado; Por qué?

1.8 Fungéo(des) do entrevistado no dia da entrevista:

1.8.1( ) responsavel pela limpeza do material
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1.8.2( ) responsavel pelo preparo e esterilizagdo do material
1.8.3( ) responsavel pela imunizagdo 1.8.4( ) responsavel pela realizagao dos curativos

1.8.5( ) responséavel pela coleta de exames 1.8.6( ) responsavel por auxiliar outros
profissionais — ( ) Qual:

1.8.7( ) responsavel pela recepgao

1.8.8( ) responsavel pelo atendimento/orientacdo para grupos de populagao (criangas,
adolescentes, obesos,e/ou outros)

1.9 Ha& quanto tempo vocé esté trabalhando neste setor da UBS? més(es);
1.10 Recebeu algum treinamento quando iniciou as atividades neste setor?
1.10.1( ) sim 1.10.2( ) nédo

1.11 Quando recebeu o ultimo treinamento referente a esterilizagdo de artigos? _ més
(es)

1.12 Quem ofereceu o dltimo treinamento?

1.12.1( ) enfermeiro da UBS 1.12.2( ) enfermeiro especialista

1.12.3( ) auxiliar ou técnico de enfermagem  1.12.4( )outros Funcéo:
lll. Procedimentos com artigos esterilizados e limpeza

2.1 Quais os procedimentos que sao realizados nesta UBS que envolvem a utilizacéo de
artigos criticos esterilizados?

2.1.1( ) curativos 2.1.2( ) suturas 2.1.3( )drenagens
2.1.4( ) procedimentos odontolégicos 2.1.5( ) exames ginecolégicos

2.1.6( ) pequenos procedimentos cirurgicos (especificar)

2.1.7( ) outros (especificar)

2.2 Quais sao os artigos esterilizados na UBS?

2.2.1( ) pincas e tesouras 2.2.2( ) gazes 2.2.3( ) frascos para exames
2.2.4( ) ataduras de crepe 2.2.5( ) campos 2.2.6( ) tecido com rayon
2.2.7( )chumaco de gaze 2.2.8( ) bacia 2.2.9( )comadre/ papagaio
2.2.10( ) espéculos 2.2.11( ) outro(s); Especificar
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2.3 Quais os Equipamentos de Protecao Individual (EPI) que vocé utiliza para realizar a
limpeza do material sujo?

2.3.1()nenhum 2.3.2( )luvas emborrachadas 2.3.3( ) luvas de latex para procedimentos
2.3.4 () 6culos de protecao 2.3.5 ( )avental com barreira plastica/ mangas longas
2.3.6 ( )avental de tecido/ mangas curtas 2.3.7 ( )avental de tecido/ mangas longas
2.4 Método de limpeza: 2.4.1( ) manual 2.4.2 ( )automatizada

2.5 Materiais utilizados para a limpeza:

IV. Processo de esterilizacao
3.1 Qual(is) o(s) processo(s) de esterilizagdo que é (sdo) empregado(s) aos artigos?
3.1.1( ) autoclavagao a vapor saturado sobre pressao

3.1.2( ) forno de Pasteur 3.1.3 () outro(s); Qual (s):

3.2 Quanto tempo dura o ciclo completo para a esterilizagdo do material com a camara
fria?

3.2.1( ) néo sabe 3.22( ) minutos;

3.3 Quanto tempo dura o ciclo completo para a esterilizacdo do material com a camara
aquecida?

3.3.1( )nadosabe 3.3.2( ) minutos;
3.4 Glutaraldeido aquoso 2%:

3.4.1 E utilizado na UBS para esterilizacdo de artigos? a.( )sim b.( )ndo

3.5 Vocé utiliza:
3.5.1 Indicador biolégico (IB): a. ( ) sim b. ( ) ndo
3.5.2 Qual o tipo?
a. () tubete auto contido com incubagdo ___ hs
b. ( ) tubo de ensaio com barbante c. ( ) outros. Qual:
3.5.3 De quanto em quanto tempo é realizado este teste?
a. ( ) diariamente b. ( ) semanalmente

c. () quinzenalmente d.( )esporadicamente (especificar):
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3.5.4 Quem realiza a andlise resultado registrado apds a incubagéo do tubete?
a. () nao existe registro do resultado c.( ) enfermeiro

b.( ) técnico de enfermagem d. () auxiliar de enfermagem

3.5.5 Indicador quimico (IQ)? a. ( )sim b. ( )ndo
3.5.6 Qual o tipo de indicador utilizado:
a. ( ) fita adesiva cromada b. ( ) outros. Qual (is):
3.5.7 De quanto em quanto tempo é realizado este teste?
a.( ) diariamente b.( ) semanalmente

c.( )quinzenalmente d.( )esporadicamente(especificar):

3.5.8 Em quais materiais sao utilizados os 1Q?

a. ( ) todos b. ( ) excecao:

3.5.9 Bowie e Dick ?a.( )sim b.( )nao

3.5.10 Qual o tempo do teste? __ (minutos);

3.5.11 Qual a temperatura maxima atingida? __ (°C);
3.5.12 Como € o tipo da folha teste utilizada?

a.( ) confeccionada manualmente b. ( ) folha teste utilizada industrializada

As questoes 3.9, 3.10 e 3.11 tratam do conhecimento do entrevistado sobre a
monitorizacao do RAC:

3.6 Sobre a terminologia indicador quimico (IQ), o entrevistado:

3.6.1( ) desconhece (ndo sabe o que é) 3.6.2( ) conhece (sabe o que é)
3.7 Sobre a terminologia indicador biolégico (IB), o entrevistado:

3.7.1( ) desconhece (ndo sabe o que é) 3.7.2( ) conhece (sabe o que é)

3.8 Sobre a terminologia teste de Bowie e Dick, o entrevistado:
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3.8.1( ) desconhece (ndo sabe o que é) 3.8.2( ) conhece (sabe o que é)
3.9 Como sao registradas as etapas do ciclo de esterilizagao?
3.9.1( ) inexistente.

3.9.2( ) impresso preenchido manualmente para cada processo de esterilizagdo
arquivado (ver).

3.9.3( ) impresso preenchido manualmente para cada processo de esterilizacdo néo

arquivado (ver).

3.9.4( ) impresso digital, realizado & cada processo de esterilizagdo pela impressora
conectada ao equipamento utilizado para realizagao da esterilizagéo. (ver)

3.10 Quem faz a avaliagao final dos registros das etapas do ciclo de esterilizagao?

3.10.1( ) enfermeiro 3.10.2( ) técnico de enfermagem

3.10.3( ) auxiliar de enfermagem ninguém 3.10.4( ) nao é avaliado

3.11 Quando é realizada a limpeza interna da camara de esterilizagéo ?

3.11.1( )desconhece o processo e nao realiza

3.11.2( )semanal 3.11.3( )bisemanal 3.11.4( ) mensal

3.12 Com qual produto é realizada a limpeza interna da camara de esterilizacao?
3.12.1( ) ndo sabe 3.12.2( ) agua e sabao 3.12.3( ) outros (especificar):

3.13 Quais os invélucros (embalagens) utilizados para envolver os artigos destinados a
esterilizacdo (autoclavagao)?

3.13.1( ) papel Kraft 3.13.2( ) filme plastico/ papel grau cirdrgico

3.13.3( ) tecido de algodao 3.13.4( ) caixa metalica com tampa aberta
3.13.5( ) caixa metalica sem tampa

3.14. H& problemas com o tipo de involucro usado?

3.141( )ndo  3.14.2( ) sim. Qual (is):
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IV- Observacao da area fisica:

8. Observacao da area fisica destinada ao processamento de artigos criticos de acordo
com RDC 50,de 21 de fevereiro de 2002:

8.1 Areas de Existe Metragem Instalacoes: S (sim) N (nao)
reprocessamento:
sim | ndo (m2) B |HF [HQ | E [Ac |8 |-
o |5
Q

8.1 Recepcao /limpeza

8.2 Preparo de materiais

8.3 Esterilizacao fisica

8.4 Esterilizagdo quimica

8.5 Distribuicdo de artigos
esterilizados

8.6 Vestiario préprio

Observacdo: Os espacos do quadro que apresentarem procedimentos compartilhando a mesma
area deverdo ser coloridos da mesma cor. Utilizar novas cores para cada episédio.

Legenda: B:barreira; HF: agua fria, pia e bancada; HQ: agua quente; E: esgoto; AC: Ar
Condicionado;

9. Acabamentos
1. Limpeza 2.Esterilizacdo

piso bancada parede portas | piso bancada parede portas

Legenda: Piso: 1- granilite; 2-ceramica;3- pintado;4- cimento;5-lajota s/esmalte; Bancada: 1-
pedra;2-azulejo;3-aco inox; Parede: 1-pintada, 2-azulejo,3-1/2 azulejo e 1/2 pintada; Portas: 1-
abertas;2-fechadas;

Hora/ término: Assinatura Entrevistado:
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APENDICE 2

Universidade Estadual de Campinas - UNICAMP
Faculdade de Ciéncias Médicas- FCM Departamento de Enfermagem
Programa de Pds-graduacao em Enfermagem

Titulo: Reprocessamento de artigos criticos em Unidades Basicas de Saude

Lidiana Flora Vidéto da Costa - responsavel

Prof2 Associada Maria Isabel Pedreira de Freitas - orientadora

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , concordo em participar da pesquisa supra

citada, depois de esclarecido dos propdsitos a serem atingidos, descrito a seguir:

1- Justificativa da pesquisa: A complexidade do reprocessamento dos artigos criticos, e
suas implicagdes, exigem que o ocupacional desenvolva atividades técnico-cientificas,
com controle de qualidade e seguindo diretrizes norteadoras dos procedimentos. A
identificacdo de como vem sendo realizado esse processo nas UBS, podera contribuir
com as propostas de melhorias as adequagdes que se fizerem necessarias, contribuindo
com o controle de infec¢do e consequientemente a qualidade do reprocessamento.

2- Objetivos da pesquisa: Este estudo tem como objetivo identificar como o
reprocessamento dos artigos criticos vem sendo realizado nas Unidades Basicas de
Saude.
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3- Procedimentos que sera submetido (a):

Vocé sera submetido & um questionario composto por questdes fechadas e abertas.
As questdes serdo lidas pelo pesquisador (a), respondidas verbalmente pelo entrevistado
e simultaneamente, o pesquisador preenchera o instrumento com as alternativas. A média
de tempo gasto para as respostas sera de trinta minutos.
Vocé tera o direito a esclarecimentos sobre quaisquer duvidas que porventura venham a
lhe ocorrer acerca dos assuntos abordados pela pesquisa.
Vocé tem a garantia do sigilo e do carater confidencial das informacdes que estara
prestando & pesquisadora, sabendo que ele (a) tera a finalidade Unica de divulgacao e
publicacao cientifica, sempre garantindo sua privacidade.
Suas informagdes serdo extremamente valiosas para subsidiar melhorias futuras nas
atividades de enfermagem envolvendo a esterilizagao de artigos em unidades bésicas de
saude.

4- Aspectos éticos da pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa baseada em entrevista, portanto nenhum procedimento
invasivo ou potencialmente lesivo Ihe sera aplicado. Por tratar-se de informagdes sobre
técnicas empregadas em seu trabalho, seu consentimento livre e esclarecido se faz

necessario.

5- Outras informacoes:

Nao havera compensacoes financeiras para sua participacao nessa pesquisa.
A sua ndo concordancia em participar, nao lhe trard nenhuma sang¢ao ou prejuizo, e nao
havera qualquer insisténcia por parte do entrevistador caso ndo concorde em participar.
Qualquer divida de sua parte podera ser dirigida junto ao Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) da FCM- Unicamp, pelo telefone (19) 3788-8936.
Campinas, _ /[

Assinatura do participante
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APENDICE 3

Universidade Estadual de Campinas - UNICAMP
Faculdade de Ciéncias Médicas- FCM Departamento de Enfermagem
Programa de Pds-graduacao em Enfermagem
Titulo: Reprocessamento de artigos criticos em Unidades Basicas de Saude

Lidiana Flora Vidéto da Costa - responsavel
Prof2 Associada Maria Isabel Pedreira de Freitas - orientadora

Ao Sr.(a)

Responsével pelo Unidade Béasica de Saude:

AUTORIZACAO

Venho pela presente, solicitar autorizag@o para que, Lidiana Flora Vidéto da Costa,
enfermeira COREN 45880-SP, RG 18956799 SSP, aluna junto ao Departamento de
Enfermagem da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas
- Unicamp, sob a orientacdo da Professora Associada Maria Isabel Pedreira de Freitas,
colete dados relacionados ao projeto de pesquisa “Reprocessamento de artigos criticos
em Unidades Baésicas de Saude”. Para o desenvolvimento da investigagdo sera
realizada uma entrevista com o enfermeiro responsavel pela Unidade Basica de Saude
(UBS), a respeito do processo de limpeza, desinfecgao, acondicionamento, esterilizagao e
armazenamento dos artigos usados nos procedimentos invasivos na clientela atendida

pelo sistema de saude.

Campinas, de de 200__.

Autorizo:
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APENDICE 4

Figura 1: Demonstracao do uso do papel kraft como invélucro de artigos criticos nas UBS
do estudo. Campinas, 2007
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APENDICE 5

Figura 2: Demonstragdo da area destinada a limpeza dos artigos, compartilhada com a
area de arquivamento de prontuario do paciente, em uma das UBS investigadas.
Campinas, 2006.

Apéndices 179



APENDICE 6

Figura 3: Demonstragdo da area destinada a limpeza dos artigos, compartilhada com a
area de estoque de produtos de higiene e limpeza, bolsas de gelo reciclavel,
antissépticos, caixas para coleta de exames laboratoriais e caixas isotérmicas para
imunizagdo, em uma das UBS investigadas. Campinas, 2007.
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APENDICE 7

A —

Figura 4: Demonstragdo da area destinada a limpeza dos artigos, compartilhada com a
area de estoque de produtos de higiene e limpeza, bolsas de gelo reciclavel,
antissépticos, caixas para coleta de exames laboratoriais € caixas isotérmicas para
imunizagdo, em uma das UBS investigadas. Campinas, 2007.
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APENDICE 8
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Figura 5: Demonstracdo da area destinada a limpeza dos artigos, onde € compartilhada
com a &rea para armarios de funcionarios. Campinas, 2007.
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APENDICE 9

Figura 6: Demonstracdo das janelas sem telas, usadas nas CME das UBS do estudo.
Campinas, 2007.
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APENDICE 10

Figura 7: Demonstracdo das portas abertas, observadas em todas as CME das UBS
investigadas. Campinas, 2006.
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APENDICE 11

13/03/2007

Figura 8: Demonstragao da area destinada a esterilizagdo dos artigos em uma das UBS
investigadas, onde é compartilhada com o armazenamento de artigos reprocessados.
Campinas, 2007.
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APENDICE 12

Figura 9: Demonstracdo da area destinada a esterilizacdo dos artigos, onde é
compartilhada com o armazenamento de artigos reprocessados, em uma das UBS
investigadas. Campinas, 2006.
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FACULDADE DE FIéNCHAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

B4 Caixa Postal 6111, 13083-970 Campinas, SP
= (0_19) 3788-8936

FAX (0_19) 3788-7187

& www. fem.unicamp. br/pesquisa/etica/index himl

B cepi@fem unicamp, br

CEP, 28/06/05.
(Grupo 1II)

PARECER PROJETO: N° 285/2005
CAAE: 0105.0.146.000-05

I-IDENTIFICACAO:

PROJETO: “INVESTIGACAO DAS ETAPAS DO PROCESSO DE
ESTERILIZACAO DE ARTIGOS CRITICOS NAS UNIDADES BASICAS DE
SAUDE (UBS) CONFORME CRITERIOS CIENTIFICOS”.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Lidiana Flora Vidoto

INSTITUICAO: Enfermagem/FCM/UNICAMP

APRESENTACAO AO CEP: 13/06/2005

APRESENTAR RELATORIO EM: 28/06/06

II - OBJETIVOS

Geral- Identificar o procedimento de esteriliza¢io nas UBS e sua conformidade com
as leis vigentes e critérios cientificos. Objetivos especificos: Identificar pontos de
referéncias existentes nas areas fisicas, destinadas ao processo de esterilizagfio de artigos
criticos das Unidades Basicas de Saude (UBS); Caracterizar os responsaveis pelo
reprocessamento;, Identificar a dindmica de reprocessamento e armazenagem dos artigos
criticos; Identificar como se realiza a monitoragio da qualidade dos processos de
esterilizacdo; Contrapor estas informagdes a legislagio vigente e aos critérios cientificos
minimos exigidos para a seguranga do processo de esterilizagio; Sugerir possiveis
alteragdes para favorecer a qualidade no atendimento ao usuario do Sistema Unico de
Sande.

111 - SUMARIO

Este estudo trata de uma pesquisa descritiva, exploratoria e relacional Serfio sujeitos deste
estudo os enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem das UBS que realizam o
processo de esterilizagio dos artigos criticos nas UBS do municipio de Campinas. Para o
estudo serio incluidos todos os enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares de
enfermagem que realizam o processo de esterilizagiio de artigos criticos. O estudo sera
realizado no setor de esterilizacio das 46 UBS, subdivididas nos cinco Distritos de Satde.
Sera aplicado um questionario aos responsaveis pelo processo de esterilizagio com o
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objetivo de:caracterizar os responsaveis pelo reprocessamento, identificar a dindmica de
reprocessamento e armazenagem dos artigos criticos, identificar como se realiza a
monitoracdo da qualidade dos processos de esterilizagdo,contrapor estas informagdes a
legislacio vigente e aos critérios cientificos minimos exigidos para a seguranga do
processo de esterilizagdo e sugerir possiveis alteragdes para favorecer a qualidade no
atendimento ao usuario do Sistema Unico de Satide A analise estatistica sera descritiva o
comparativa.

IV - COMENTARIOS DOS RELATORES

O projeto estd bem escrito e elaborado. O estudo em questdo atende as
determinag¢&es da ética em pesquisa em vigor no pais.

V- PARECER DO CEP

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP,
apds acatar os pareceres dos membros-relatores previamente designados para o presente
caso e atendendo todos os dispositivos das Resolugdes 196/96 e complementares, bem
como ter aprovado o Termo do Consentimento Livre e Esclarecido, assim como todos os
anexos incluidos na Pesquisa, resolve aprovar sem restricdes o Protocolo de Pesquisa
supracitado.

O conteudo e as conclusdes aqui apresentados sdo de responsabilidade exclusiva do
CEP/FCM/UNICAMP e nio representam a opinido da Universidade Estadual de Campinas
nem a comprometem.

VI - INFORMACOES COMPLEMENTARES

O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagio alguma e sem prejuizo ao
seu cuidado (Res. CNS 196/96 — Item IV.1.f) e deve receber uma copia do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado (Item IV.2.d).

Pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo
aprovado e descontinuar o estudo somente apds analise das razdes da descontinuidade pelo
CEP que o aprovou (Res. CNS Item II1.1.z), exceto quando perceber risco ou dano néo
previsto ao sujeito participante ou quando constatar a superioridade do regime oferecido a
um dos grupos de pesquisa (Item V.3.).

O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que
alterem o curso normal do estudo (Res. CNS Item V.4.). E papel do pesquisador assegurar
medidas imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha
sido em outro centro) e enviar notificagdo ao CEP e a Agéncia Nacional de Vigilincia
Sanitaria — ANVISA — junto com seu posicionamento.

Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP
de forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas
justificativas. Em caso de projeto do Grupo I ou I apresentados anteriormente a ANVISA,
o pesquisador ou patrocinador deve envid-las também & mesma junto com o parecer
aprovatério do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial (Res. 251/97, Item I11.2.e)
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Relatérios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, de acordo com 0s prazos
estabelecidos na Resolugdio CNS-MS 196/96.

VII - DATA DA REUNIAO

Homologado na VI Reunido Ordinaria do CEP/FCM, em 28 de junho de 2005

e )
Profa. Dra. fen Sig)ﬁt Bertuzzo
PRESIDENTE DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
FCM / UNICAMP
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