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RESUMO: Obijetivo: Investigar as
concepgOes da equipe de enfermagem de
um centro de material e esterilizagcédo (CME)
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em relagdo ao preparo dos produtos para saude (PPS) submetidos a esterilizagéo a vapor.
Materiais e Métodos: Pesquisa de abordagem qualitativa, do tipo descritiva em que os
participantes, integrantes da equipe de enfermagem que atuam no CME de um hospital do
interior do Estado do Rio Grande do Sul, foram entrevistados no primeiro semestre de 2023.
Para analise utilizou-se a analise de contetdo tematica. Resultados: Participaram do estudo
sete profissionais, sendo seis técnicos de enfermagem e um enfermeiro. Os participantes
falaram sobre o processamento dos PPS, demonstram saber localizar protocolos do CME
no setor, mencionaram que avaliam as necessidades imediatas e valorizaram o processo de
limpeza, o fluxo unidirecional e o monitoramento fisico, quimico e bioldégico. Conclusoes:
Identificou-se que, embora algumas etapas do processo sigam as recomendagdes vigentes
em legislacdo, o conhecimento dos profissionais sobre o processo de esterilizagdo a vapor
é fragil.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Educacdo em saude. Esterilizagéo.

PREPARATION OF HEALTH PRODUTCTS SENT TO STEAM STERILIZATION:
CONCEPTIONS OF THE NURSING TEAM

ABSTRACT: Objetive: To investigate the conceptions of the nursing team of a material and
sterilization center (CME) in relation to the preparation of health produnts (PPS) submitted
to steam sterilization. Materials and methods: research with a qualitative approach, of the
descriptive type, in which the participants, members of the interior of the State of Rio Grande
Sul, were interviewed in the first Half of 2023. For analysis, it was used up the thematic contente
analysis. Results: seven professionals participated in the study, six nursing technicians ando
ne nurse. The participants spoke about the processing of the PPS, demosnstrate knowing
how to locate CME protocols in the sector, mentioned that they evaluate the immediate
needs and valued the cleaning process, the unidirectional flow and the physical, Chemical
and biological monitoring. Conclusions: it was identified that, although some stages of the
process follow current recommendations in legislation, the knowledge of professionals about
the steam sterilization process is fragile.

KEYWORDS: Nursing. Health education. Sterilization.

11 INTRODUGAO

O Centro de Material e Esterilizacdo (CME) é a unidade funcional destinada ao
processamento de produtos para saude (PPS), dos servicos de saude, conforme a
Resolugcé@o da Diretoria Colegiada (RDC) n° 15, de 15 de marco de 2012, da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (BRASIL, 2012a). ApoOs realizada a desinfecgdo ou a
esterilizagcao dos materiais, os mesmos sao dispensados as demais unidades para uso na
prestacdo da assisténcia direta aos pacientes.

De acordo com a RDC n.15, que dispbe sobre requisitos de boas praticas para
o processamento de PPS, os CMEs, classificam-se em: Classe |, “aquele que realiza o
processamento de PPS nao-criticos, semicriticos e criticos de conformagao nao complexa,
passiveis de processamento” e em Classe Il a unidade que “realiza o processamento
de PPS néo-criticos, semicriticos e criticos de conformagdo complexa e ndo complexa,

A enfermagem e o bem-estar humano, teoria e pratica 2 Capitulo 13

155



passiveis de processamento” (BRASIL, 2012a, p.3).

Ainda, conforme descricdo da RDC n.15, os PPS criticos sdo aqueles que entram
em contato com tecidos estéreis ou com o sistema vascular e devem ser esterilizados
para uso, pois possuem alto risco de causar infec¢do; PPS semicriticos s&o aqueles
destinados ao contato com a pele nado intacta ou com mucosas integras (por exemplo
equipamentos respiratérios e de anestesia, endoscopia), que requerem desinfeccéo de
alto nivel ou esterilizacdo; e os PPS néo criticos sdo destinados ao contato com a pele
integra do paciente (por exemplo comadres, cubas, aparelhos de presséo, entre outros),
que requerem limpeza ou desinfeccdo de baixo ou médio nivel (BRASIL, 2012a, p.3).

Um quesito importante nesse setor € o fluxo para funcionamento adequado,
unidirecional, da area suja a area limpa, observando a necessidade de obstaculos fisicos
e a identificacdo adequada entre as areas suja, limpa e estéril (BRASIL, 2012a). O acesso
de pessoas deve ser restrito e cada profissional deve permanecer em sua area para que,
desta forma, se evitem contaminagées cruzadas (ATHANAZIO; CORDEIRO, 2015).

Os instrumentais utilizados em pacientes precisam ser devidamente processados
no CME, de modo a impedir que estes tornem-se fémites e transmitam microrganismos
a sujeitos sadios (LUCAS et al., 2018). As infecgbes relacionadas a assisténcia a saude
(IRAS) constituem um grave problema de saude publica devido a sua complexidade e
implicagdes sociais que afeta cerca de 1,5 milhdo de pessoas anualmente (GIROTI et
al., 2018). Essas infec¢bes s@o consideradas um sério risco a seguranga dos pacientes
hospitalizados, o que favorece a elevag¢do das taxas de morbimortalidade, dos custos com
procedimentos diagndsticos terapéuticos, além de maior utilizagdo dos leitos de internagcéo
(SANTOS et al., 2016).

A RDC n°15 aborda também a composicdo de adequada estrutura fisica,
equipamentos, insumos, recursos humanos e a protegdo da saude ocupacional contra
riscos biologicos presentes no CME. A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria propde que
cada instituicao elabore um protocolo de Procedimento Operacional Padrdo (POP) para
cada etapa de processamento, levando em consideragdo as necessidades particulares,
com o intuito de estabelecer uma padronizagéo e devendo permanecer a disposic¢éo e facil
acesso da equipe de enfermagem (BRASIL, 2012a).

Em relagé@o aos insumos o involucro selecionado deve ter permeabilidade ao agente
esterilizante; impermeabilidade a particulas microscoépicas; resisténcia as condic¢des fisicas
do processo de esterilizagdo; adequacao ao material a ser esterilizado; flexibilidade e
resisténcia a tracdo durante o manuseio; que permita selagem adequada; auséncia de
residuos téxicos e nutrientes microbianos (BRASIL, 2006).

Existem trés tipos de monitoramentos de processos de esterilizacao (fisico, quimico
e bioldgico), este ultimo garante a efetividade do processo. A esterilizacdo, empregando
agentes fisicos, pode ser realizada em autoclave e os indicadores bioldgicos sao utilizados

para testar a eficicia do processo quanto a destruicdo dos microrganismos, devendo ser
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colocados em locais estratégicos da autoclave (VIER-PELISSER et al., 2008).

Com a utilizagdo da autoclave pela a¢do do vapor saturado sob presséo, o processo
de esterilizagdo ocorre a temperatura de 121°C por periodo de 30 minutos e 134°C por
periodo de 15 minutos. Este processo possibilita a esterilizagcao de artigos em embalagens
permeaveis ao vapor ndo devendo utilizar-se de recipientes metalicos fechados ou sem
perfuracbes para possibilitar a penetragdo de vapor (VIER-PELISSER et al., 2008).

As atribuicdes da Enfermagem neste ambiente de trabalho estdo correlacionadas
com a assisténcia indireta prestada, na disponibilizacdo de material seguro, como resultado
do processamento, armazenamento e distribuicdo eficiente (GOUVEIA; OLIVEIRA; LIRA,
2016). Almeja-se que os profissionais que atuam no CME sejam responsaveis em garantir
que os PPS estejam processados adequadamente e sejam entregues com a devida
qualidade, colaborando para a redugéo de taxas de IRAS e no cuidado de saude (ALVIM;
RAMOS; DURAO, 2019).

No decorrer de décadas os CMEs vém apresentando constante evolug¢éo, adquirindo
autonomia, com crescente demanda e buscando aperfeigoar os processos a fim de melhorar
a qualidade da assisténcia prestada (CARVALHO, 2015; ATHANAZIO; CORDEIRO, 2015).
Assim, faz-se necessario acompanhar os avangos tecnolégicos, implicando na necessidade
de contar com profissionais qualificados capazes de implementar técnicas e manusear
equipamentos, contribuindo para a redugcédo de danos ao paciente.

Nesse sentido, fica claro que a atuagéo dos enfermeiros em CME requer cada vez
mais conhecimentos atualizados e especificos, relacionados aos diversos equipamentos,
artigos, instrumentais cirdrgicos e a forma de processa-los, assim como o gerenciamento
do CME, incentivando as boas praticas dentro de sua equipe (LUCON et al., 2017; BUGS et
al., 2017). E preciso despertar interesse na busca por aprimorar e atualizar constantemente
os conhecimentos por meio de uma educagéo em salde permanente.

O estudo se torna pertinente, pois a atuacdo da equipe requer cada vez
conhecimentos mais atualizados e especificos, relacionados aos diversos equipamentos,
artigos, instrumentais cirurgicos e a forma de processa-los. Ainda, requer da equipe de
enfermagem, especialmente do enfermeiro o gerenciamento do CME para garantir a
qualidade da assisténcia prestada ao paciente (LUCON et al., 2017; BUGS et al., 2017).

No estudo realizado por Morais et al. (2018), alguns entrevistados, apesar de
atuarem ha varios anos no CME, demonstraram pouco conhecimento sobre as etapas do
processamento dos materiais, ndo sendo capazes de descrever etapas ou informar tipos
de esterilizagdo. Concluiu-se entdo que é imprescindivel o conhecimento sobre cada etapa
do processamento e o processo de forma geral, para garantir a esterilizagdo dos PPS e
prevenir complicagbes na assisténcia direta prestada ao paciente.

O profissional que desenvolve suas atividades no CME tem de estar apto para
acompanhar o desenvolvimento tecnolégico que aperfeicoa o servico. Portanto, é
fundamental a participacéo do enfermeiro na qualificacéo do processo laboral de esterilizagéo
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de materiais e na identificagcdo das necessidades de sua equipe, para garantir a eficiéncia
dos processos e contribuir para a prevencéo de infeccoes (SANCHEZ et al., 2018). A partir
dessas consideracoes, pergunta-se: qual a concepcao da equipe de enfermagem sobre o
preparo dos PPS encaminhados a esterilizacao a vapor? Esta pesquisa teve como objetivo
investigar as concepgdes da equipe de enfermagem de um CME em relacdo ao preparo
dos PPS submetidos a esterilizagcéo a vapor.

21 METODO

A pesquisa é de abordagem qualitativa, tipo descritiva (MINAYO, 2014). Foi
desenvolvida em um CME de um hospital localizado no interior do Estado do Rio Grande
do Sul. Foram participantes do estudo profissionais da equipe de enfermagem que atuam
no CME em todos os turnos de trabalho (manh3, tarde ou noite).

O estudo teve como critérios de inclusao: ser profissional da equipe de enfermagem
atuante do CME no processo dos PPS esterilizados a vapor em algum momento do seu
turno de trabalho; e aceitar assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
E, como critérios de exclusao: profissionais em licenga saude de qualquer natureza ou em
gozo de férias no periodo previsto para a coleta de dados. No total a equipe de enfermagem
era composta por doze técnicos de enfermagem e um enfermeiro e todos foram convidados
para participar do estudo. Obteve-se o aceite de sete integrantes da equipe.

A participagdo no estudo poderia acarretar risco minimo devido ao desconforto ao
responder o instrumento da pesquisa. Caso ocorresse, 0 participante poderia interromper
sua participacdo, sem quaisquer danos. Caso trouxesse algum desconforto ou duvida
0 participante poderia entrar em contato com a académica e os orientadores, nestes
casos, esses se comprometeram a prestar encaminhamento para assisténcia imediata,
integral e gratuita, assim como acompanhar a um servico de saude compativel com a
necessidade, para atendimento fisico ou psicologico. A Universidade se comprometeu a
prestar a assisténcia devida, caso ocorresse algum desconforto ou risco e a pesquisadora
se comprometeu em acompanhar a um servigco de salde compativel com a necessidade,
para atendimento fisico ou psicolégico.

A pesquisa proporciona como beneficio a oportunidade de adquirir um maior
conhecimento quanto ao preparo dos PPS para esterilizacdo a vapor, desenvolvida pela
equipe de enfermagem, bem como agrega as pesquisas ja realizadas pela comunidade
cientifica. Os resultados encontrados podem ser utilizados pelos profissionais e pela
instituicdo para melhorias futuras no processo de trabalho.

O contato inicial com a instituicdo ocorreu em uma reunido com o gerente de
enfermagem em que foi realizada a apresentacé&o do projeto e almejou-se a manifestacéo
de aceite da instituicdo para a coleta de dados. Frente ao aceite da instituicdo e assinatura
do Termo de Anuéncia o projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da
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Universidade. Apds a aprovacgao a pesquisa foi apresentada para a equipe de enfermagem
do CME e almejou-se que os interessados em participar fizessem men¢édo ao término
da exposicdo. Mediante a manifestacdo de interesse em participar, foram coletadas
informagdes para contato e agendamento de entrevista semiestruturada, individual.

A entrevista foi realizada em horario acordado entre pesquisador e participante,
durante o expediente de trabalho, nos turnos da manha, tarde ou noite, em espaco
privado, com duragdo média de 30 minutos. Foi utilizado um roteiro para coleta de dados
sociodemograficos e laborais, sendo considerado a idade, sexo, atuacdo profissional,
quanto tempo trabalha na Enfermagem e quanto tempo atua no CME. Ainda, foram
realizadas perguntas semiestruturadas, sobre a preparacao dos PPS para a esterilizagéo a
vapor. A entrevista envolveu a interacéo direta entre pesquisador e o participante (MINAYO,
2014).

A coleta das informagdes ocorreu no primeiro semestre de 2022 no CME do referido
hospital. As entrevistas foram gravadas digitalmente com autorizacdo dos entrevistados e
transcritas, na integra, para a realizagdo da analise.

Os dados foram transcritos e analisados segundo o método de anélise de contetdo
tematica. A transcricdo e organizacdo dos relatos obtidos pela entrevista constituiram a
ordenacao dos dados e a classificacdo apds a leitura exaustiva destes materiais. Esse
método de anadlise permite uma avaliacdo de mensagens dos interlocutores; sintese
dos dados conforme as etapas de pré-analise, com a organizacdo de ideias iniciais e
sistematizagcéo preliminar das informagdes coletadas; analise, codificada das informagbes
por meio de uma avaliagcdo tematica; e interpretacdo, quando se algcam as unidades de
significacdo presentes nas entrevistas, o que definiu as teméticas que fundamentaram o
estudo (BARDIN, 2011).

Para a apresentacado dos resultados foram adotadas codificagdes especificas para
que se remeta aos diferentes participantes do estudo para assegurar o anonimato das
informacgdes prestadas, foram identificados como Participante 1 (P1), Participante 2 (P2),
e assim sucessivamente.

Foram asseguradas as exigéncias éticas e cientificas preconizadas para pesquisas
envolvendo seres humanos, mediante a Resolugdo N°466/2012 do Conselho Nacional
de Salde que dispde sobre as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas que
envolve seres humanos (BRASIL, 2012b).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade, em
sete de margo de 2022 sob o parecer numero 5.277.139 e CAAE 55185222.30000.5354.
Os participantes assinaram o TCLE que dirimia davidas quanto a livre participagao,
preservacao do anonimato e respeito a liberdade de néo participar da pesquisa. Garantiu-
se 0 anonimato mediante a utilizacdo de pseuddnimos para identificagcéo e assegurou-se
que a participagdo nao teria nenhuma influéncia quanto ao vinculo empregaticio envolvido
na pesquisa, bem como qualquer iniciativa coercitiva.
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A pesquisadora fica responsavel: pela guarda dos dados da pesquisa em arquivo,
fisico e digital, por um periodo de 5 anos, bem como o destino deste material apds o término
desse periodo; retorno e divulgagéo dos resultados do estudo a instituicdo coparticipante e

aos profissionais participantes da pesquisa.

31 RESULTADOS

Participaram do estudo sete profissionais, sendo seis técnicos de enfermagem e um
enfermeiro, 85,71% eram do sexo feminino (n=6), 42,85% tinham idade entre 36 e 45 anos
(n=3), 42,85% atuavam na enfermagem entre 5 e 10 anos (n=3) e 57,14% trabalhavam na
instituicao entre 1 e 5 anos (n=4).

Da exploragéao do material foram elaboradas as categorias por analogia semantica,
as quais foram agrupadas por temas, a saber: organizagdo de processos e de pessoas no
CME; embalagens e uso da autoclave para a esterilizagcao a vapor; indicadores quimicos,
fisicos e biologicos na esterilizagédo a vapor.

Organizacéao de processos e de pessoas no CME

Na busca de conhecimento sobre a organizagéo do trabalho no CME os entrevistados,
de forma geral, demonstram saber a localizagcdo dos protocolos que descrevem as
atividades desenvolvidas no CME, como relatado a seguir:

Tem todos os protocolos no sistema (P3).
No POP disponivel na area de trabalho (do computador), tem tudo ali (P5).

Em caso de duvidas sobre as etapas de processamento busco esclarecimento
nos processos de trabalho da instituicdo. Sei que dentro de cada computador
tem (P2).

Em contrapartida, quando questionados sobre como agiam diante de duvidas nas
etapas de processamento no desempenho de seu trabalho, integrantes da equipe afirmaram
optar por uma busca mais agil e depositar confianga na lideranca e conhecimento do
enfermeiro.

Quando tenho duvida sobre alguma etapa do processamento esclareco com
o enfermeiro (P1).

Busco tirar minhas dividas com a nossa chefia (enfermeiro) (P3).
(...) e se a gente tiver alguma duvida, tem o nosso enfermeiro, a gente procura

contato pelo WhatsApp para tirar qualquer davida (P6).

A equipe de enfermagem segue uma escala de trabalho e possui uma divisdo
organizacional entre colaboradores para area limpa e para area suja. Revezam

semanalmente, em um acordo interno, os funcionarios entre as atividades.

NGos trabalhamos nas duas, na area limpa e na area suja. Dai nés nos dividimos,
cada semana uma dupla fica na drea suja e outra na area limpa (P1).
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Nos trabalhamos na area limpa e na darea suja. Nos combinamos uma semana
em cada drea (P3).

Mesmo estando em outra area durante o turno de trabalho, os integrantes da equipe
buscam avaliar as necessidades imediatas e se dispdem a ajudar os colegas que estejam
com maior carga de trabalho naquele momento, como citado neste trecho:

A gente procura, se esta na area suja, ficar so la na area suja. Mas se precisa
a gente vem, a gente ajuda os dois (P1).

Area suja é uma roupa diferenciada, tem que trocar sempre (P2).

N6s ndo podemos ir para a area suja e voltar para a area limpa sem trocar de
roupa e colocar propé (P6).

No que se refere as reunides setoriais 0os entrevistados mencionaram participar de
encontros frequentes, onde sdo abordadas tematicas especificas do CME, na busca de
alinhar a forma de trabalho da equipe.

A gente procura todo més ter uma reunido, onde é colocado coisas do setor
que tem para fazer, relembrando muitas coisas que ficaram para fazer (P1).

Os participantes foram estimulados a falar sobre como ocorre o processamento
dos PPS e desde o recebimento dos materiais até a esterilizagdo. Durante a descrigcéo foi
possivel perceber a valorizagédo do processo de limpeza e o fluxo unidirecional.

Eu acho que a lavagem (é a etapa mais importante), porque se o material nao
esta bem lavado, ficou alguma sujidade ali, o processo de esterilizacdo nao
sera eficiente. Primeiro o material vem do bloco, chega na area suja, onde
a gente faz toda a limpeza, ai ele passa para inspegdo, embalagem e dai o
processamento nas maquinas (P1).

O material vem da cirurgia, ele entra pela area suja, € escovado. O instrumental
é colocado na termo, € lavado com produto, ai a gente tira esse material da
termo pela area limpa, coloca na frente da lupa e passa por inspecéo (P6).

Mais importante, eu acho que o material tem que estar 100% limpo, sem
nenhuma sujidade, para poder ir para a autoclave e poder sair estéril. O
material vem da sala, na janela (da drea suja) [...Jos instrumentais, a gente faz
a pré lavagem, deixa para quando a termo tiver uma carga boa pra gente por.
E ai, depois que termina o processo da termo, vem para a area limpa. Dai as
gurias que estao na area limpa fazem a visualizagdo com a lupa, item por item
e fecha a caixa. A gente organiza tudo, fecha a caixa com SMS, o teste para
confirmar que esta estéril e dai fecha e vai para a autoclave (P3).

Chega na area suja, a gente lava, dai tem um tempo para deixar ele de molho,
tem o modo para lavar. Tem duas maquinas para lavar na area suja, tem
uma menorzinha que é so6 para canulados (ex.: material de video, material de
oftalmo) dai tem que encaixar ali para limpar bem por dentro, isso a gente lava
na ultrassénica. Depois dali ja saem secos os materiais (P1).

N&o pode fazer nada com pressa (P6).

As falas acima apontam detalhes do processo de limpeza de PPS e reforcam a
necessidade de atengéo centrada para o exercicio da atividade profissional no CME. Dentro
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do processamento de materiais desenvolvido pelo CME a priorizagdo no encaminhamento
de materiais para esterilizagéo se d4 da seguinte forma:

Se tiver mais instrumental, vai os instrumentais primeiro, depende até da
necessidade do centro cirurgico. De dia, a gente define pela prioridade das
cirurgias; de noite a gente prioriza pela quantidade de materiais que falta nas
prateleiras (P6).

Prioriza os materiais que vdo ser usados nas proximas cirurgias (P5).

Ao serem questionados sobre a diferenca entre desinfeccdo e esterilizacdo os

participantes nado tiveram consenso, como pode-se observar nas seguintes falas:

Eu acredito que a desinfecgéo e a esterilizacdo tem o mesmo grau de eliminar
qualquer bactéria ou alguma coisa que esteja ali (P5).

As duas (desinfecgao e esterilizagdo) tem a mesma eficiéncia (P6).

Embalagens e uso da autoclave para a esterilizacao a vapor

Apés realizada a limpeza do material, seja manual ou automatizada, o fluxo é
direcionado para a area limpa para dar sequéncia ao processamento, como € possivel
verificar nas falas que seguem:

Apds a conferéncia, as gurias organizam as caixas e embalam, fazem a
embalagem e colocam as etiquetas, depois vai para a autoclave (P5).

Depois que ¢ feita a inspecdo, eles conferem o material, se faltar alguma
coisa, tem que comunicar, até se tem algum material que esta ruim, precisa
de conserto, perda de fio, se a pinga ndo esta bem alinhada... todo esse
material é encaminhado para ser feito uma melhoria (P2).

Os participantes foram questionados sobre a secagem do material antes de embalar
para realizar a esterilizacdo a vapor. Ndo se teve unanimidade sobre a necessidade de
realizar tal atividade, como percebido nas falas abaixo:

A gente procura secar bem (P6).

O certo é ele estar totalmente seco, mas eu ndo vejo assim. Porque depois
que ele vai para a maquina, a maquina larga aquele vapor e umedece todas
as caixas. Acho que ndo tem nada a ver (P5).

Quando vai para a autoclave, pela minha percepgao, ndo precisa estar 100%
seco. Porque vai para a autoclave, ela vai molhar de novo e vai secar. O que
eu acho mais importante é na saida, ao término do processo, os materiais, as
caixas, os pacotes, tem que estar 100% secos, sem uma rasura (P3).

Na é&rea limpa o equipamento utilizado para a esterilizacéo a vapor é a autoclave.
Alguns participantes trouxeram suas impressdes sobre 0 equipamento em suas falas:

Nos temos uma caldeira, nés podemos ter autoclave elétrica ou a vapor, nés
usamos a caldeira mesmo, que dai o consumo é menor. Ela tem varias etapas,
tem 0s pulsos internos, ela tem o pré vdcuo que tira toda a parte de dentro —
do ar dela. Al tem a parte de esterilizacdo que, teoricamente, pelo minimo, tem
que ser de 3 minutos (P2).

A enfermagem e o bem-estar humano, teoria e pratica 2 Capitulo 13

162



Essas nossas (autoclaves) aqui tem trés ciclos: tem tecidos que é pacotes, dai
tem de borrachas que é mais sensivel e tem o de instrumental (P1).

E imprescindivel que os trabalhadores conhegam o funcionamento correto da
autoclave para que possam identificar cada etapa do processamento, pois é o que determina
se o0 material esta estéril para ser usado e isento de contaminantes. Alguns participantes da
pesquisa demonstraram (des)conhecimento sobre este equipamento:

Depois de embalar o material, & feito no processo adequado, pode ser
processo a 121°C ou 134°C (P2).

Ela tem um processo de 121°C e outro de 134°C. Se ndo me engano, é o
(processo) de 134°C que é para o instrumental;, que é maior o grau e maior o
tempo. E para os campos, que é tecido, € o (processo) de 121°C (P3).

Eu n&o sei te explicar essa parte da maquina (P5).

N&o sei te dizer como funciona a autoclave (P4).

Quando questionados sobre a capacidade de carga da autoclave para que o
processo seja eficiente, os participantes ndo explanaram com convicgdo a forma como o
realizam, bem como sobre o acondicionamento dos PPS com concavidades ou limen de

fundo cego.

Isso também n&o sei te dizer (sobre a capacidade de carga da autoclave)
(P4).

Noés procuramos ndo encher muito (a autoclave), ndo colocar material em
cima de material, sempre deixar um espago para o vapor passar bem nos
materiais (P1).

A gente tenta ndo deixar aglomerados os pacotes, colocar um em cima do
outro; tenta deixar um espaco entre eles para que circule o vapor que sai
da maquina e pegue todas as dreas do material. E os materiais pequenos
(cotonetes, algodao) a gente coloca dentro de um cestinho (P5).

Nossa autoclave tem uma capacidade grande. Entdo, tem que ter espaco
entre eles (materiais) para poder passar o vapor, ndo pode estar sobreposto
um ao outro (P2)

A gente procura colocar um do lado do outro, ndo muito cheio, porque daf
compromete a secagem. Um do lado do outro com espago pequeno, mas que
n&o fique grudado, e uma carga normal. Dependendo do tamanho das caixas,
vai umas 10 caixas, mais ou menos, se for uma caixa pequena; se for uma
caixa grande, ai vai menos. Nao pode encher muito (P3).

Os materiais com concavidades ou lumen de fundo cego ndo tem uma regra
de acondicionamento na autoclave (P6).
Na area limpa, os PPS que passaréo pelo processo de esterilizagdo a vapor sao
organizados em uma mesa, onde se inicia a conferéncia dos itens que compdem as caixas/
bandejas e a escolha da embalagem para empacotamento.

E feita a embalagem (dos materiais) e colocado na autoclave, cada um
com seu ciclo. Cada material tem a sua temperatura adequada para ser
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processado (P1).

A embalagem de SMS e papel crepado ndo podem ser reprocessados,
porque no momento que tu processou, ele vai fechar, e se for reprocessar vai
colocar em risco a qualidade do teu material. Entdo, ndo é reutilizado (P2).

A manta SMS néo é reutilizada (P6).

Os PPS embalados para esterilizagdo a vapor sdo etiquetados antes do

processamento e os participantes listaram alguns itens que compdem as etiquetas, como

pode ser visto nas falas que seguem:

Todos os materiais tem que ter etiqueta (P2).

Os materiais sdo identificados antes do processo de esterilizagdo. Todos (os
materiais sdo registrados) no sistema. Todos tém etiqueta, codigo (P1).

A etiqueta deve ter o nome do material, validade, carga, lote, quem processou
(P2).

Material, data que foi esterilizado, validade e quem esterilizou (P6).

Consta nome do material, o dia que foi processado, por qual profissional

e a validade dele. E um cdodigo, que dai na hora, tanto na sala, como nas
unidades, na hora que bipa ali aparece o nome do produto (P1).

Indicadores quimicos, fisicos e bioldgicos na esterilizacao a vapor

Os participantes mencionaram que, na esterilizagdo a vapor, é possivel realizar

o monitoramento fisico, quimico e bioldégico do processamento de PPS com a utilizagéo

de alguns testes. Um dos testes mencionados foi o Bowie & Dick, como segue nas falas

abaixo:

S&o realizados os testes do desafio e Bowie & Dick na autoclave. A gente usa
também a fita zebrada, que dai ela muda de cor depois que € esterilizada
(P1).

Nos temos os testes da autoclave, que é o primeiro do dia, o Bowie & Dick,
que é o teste de vacuo, para ver se o vacuo esta suficiente ou ndo (P2).

O primeiro processo é feito com o Bowie & Dick, que é um material quimico
que vai dizer se a autoclave esta apta para fazer os processos (P5).

A instituicdo da pesquisa realizou um estudo interno para analisar e decidir a melhor

forma para a realidade:

No6s, conforme a pesquisa que a gente fez, a gente conseguiu provar que
com o teste (Bowie & Dick) comprado nds temos uma economia de tempo
de pessoal. Entao a gente consegue usar o teste, e sO colocar ali na
autoclave, ndo precisa dos campos de algodao, 30 cm, aquela coisa toda de
confeccionar o préprio pacote. A gente consegue assim usar o profissional
em outras atividades (P2)

Na sequéncia da rotina do setor foi mencionado o uso de indicador biologico, na

primeira carga com materiais e sempre que tiver carga com implantes. O indicador biologico

também é chamado de ampola devido ao seu formato, como nas falas que seguem:
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O desafio, apos o Bowie & Dick, que é a caixinha que vai ampola, integrador.
E depois é o teste normal, ai é o integrador que a gente coloca em cada
processo e nas caixas (P6).

Depois disso tem o biolégico, esse vai dizer de toda essa parte do vapor, da
esterilizacao esta ok, tem uma incubadora que a gente coloca depois esse
teste — se der positivo e negativo é porque esta ok (P5).

E dai o segundo teste a gente coloca na area mais desafiadora (P2).

O desafio é uma caixinha que dentro vem uma fita, tipo a fita zebrada, que se
estd estéril fica preta, e tem uma ampola com produto quimico que vai para a
maquina de... que a gente pde a ampola ali, a estéril e a ndo estéril, dai em 1
hora sai o resultado, positivo e um negativo. Se os dois der positivo, tem que
refazer a carga novamente, fazer novamente o teste. O que saiu da autoclave
tem que dar negativo e o vivo, que n&o foi para a autoclave, positivo (P3).

Eu preciso fazer esse processo do desafio na primeira carga do dia ou
se tiver alguma cirurgia em que houver implantes, dai eu tenho que fazer,
porque eu tenho que provar que aquela carga esta livre de qualquer tipo (de
microrganismo). E toda a carga eu tenho um pacotinho que é o monitoramento
do processo, aonde eu monitoro aquele indicador que esta ali dentro de cada
caixa, ele fica colado junto na descricdo do material para provar que ele virou,
que ele funcionou. Se tiver alguma infeccdo, eu tenho que juntar todos os
processos e encaminhar para o comité de reprocessamento (P2).

41 DISCUSSAO

As falas acima denotam credibilidade e, ao mesmo tempo, responsabilidade ao
trabalho e a figura do enfermeiro, que deve manter-se atualizado e atento as legislacdes e
protocolos a fim de orientar a equipe de forma adequada. A lideranca € uma competéncia
necessaria e esperada do enfermeiro para estimular sua equipe a realizar um cuidado de
enfermagem que atenda as expectativas dos clientes e familiares (AMESTOY et al., 2014).

Alimpeza precisa ser realizada de forma rigorosa visando reduzir a carga microbiana
dos artigos, extrair contaminantes orgénicos e inorganicos, até entéo, de forma manual e
visivel aos olhos (GRAZIANO; SILVA; PSALTIKIDIS, 2011). A limpeza € uma etapa que
requer atencao do enfermeiro no CME, pois é fundamental no processamento dos materiais
assim como a valorizacéo pela capacitagdo para a atuacéo da equipe de enfermagem para
a prevencao de IRAS e a seguranca dos pacientes (STRIEDER et al., 2019).

Alimpeza minimiza o risco de infeccéo logo na primeira etapa e, consequentemente,
favorecera a esterilizacao que é a fase final do processo, pois a presencga de microrganismos
torna ineficaz as etapas subsequentes uma vez que os agentes esterilizantes apresentam
dificuldade de penetrar em materiais com residuo (PADOVEZE; GRAZIANO, 2010).

No cotidiano das atividades do CME o enfermeiro pode participar da gestdo de
materiais, controle quantitativo da produtividade e gestao das necessidades dos servigos
consumidores (MORAIS et al., 2018). A atuacao do enfermeiro possibilita o gerenciamento
de custos, identificacdo de fatores que aumentam os gastos e desperdicios com vistas a
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reduzir a taxa de retrabalho da equipe de enfermagem (ALVIM; SOUZA, 2018).

As falas acima demonstram a falta de conhecimento tedrico sobre o processamento
de PPS visto que o a desinfec¢ao de alto nivel é um processo fisico ou quimico que destroi
a maioria dos microrganismos de artigos semicriticos, exceto um numero elevado de
esporos bacterianos e a esterilizacdo é o processo de destruicdo de microrganismos a tal
ponto que ndo seja mais possivel detecta-los em meio de cultura padréo (BRASIL, 2012a;
SOBECC, 2017).

O mecanismo de agéo da esterilizagdo por vapor € a combinagéo de quatro fatores:
tempo, temperatura, pressédo e umidade. A acdo da temperatura com a umidade provoca
a perda irreversivel de enzimas e proteinas estruturais dos microrganismos em que a
proteina deixa de exercer as suas fungdes, e como resultado, ocorre a sua morte (RUTALA
et al., 2008).

A Associagdo Brasileira de Enfermagem em Centro Cirlrgico, Recuperagéo
Anestésica e CME recomenda que os instrumentos cirargicos sejam acomodados em caixas
ocupando 80% no maximo da capacidade do recipiente (SOBECC, 2017). Os materiais
céncavos devem ser acondicionados com o bocal virado para baixo e os materiais com
limen de fundo cego, devem ficar com o bocal inclinado em nivel mais baixo, garantindo
que o vapor entre em contato com todas as partes do material e evitando assim o acUmulo
de agua em seu interior, o que facilita a secagem (SOBECC, 2017). Ainda, pode ser
dada atencao para que materiais mais pesados estejam abaixo dos materiais mais leves
(SOBECC, 2017).

Os involucros utilizados neste CME para esterilizacao a vapor séo a manta SMS e
o papel grau cirdrgico. Para que a embalagem seja considerada ideal, ela deve permitir
a esterilizagdo, mantendo o conteudo estéril até a abertura do pacote o que possibilita a
entrega do contetido ausente de contaminacgéo (TIPPLE et al., 2005).

Todos os materiais processados pelo CME devem ser documentados, com
avaliacbes de todas as etapas do processo contendo: a data de esterilizagdo, data de
validade, condi¢cbes de temperatura e umidade da autoclave, sendo de competéncia do
enfermeiro gestor a realizagdo da conferéncia destas anotagdes. O controle e registro dos
processos definem a qualidade do servico e promovem a eficiéncia do servigo prestado
pelos trabalhadores do CME (PAUROSI et al., 2014).

O teste Bowie & Dick é de uso obrigatério e possibilita avaliar o desempenho do
sistema de remocé&o de ar da autoclave assistida por bomba de vacuo, no primeiro ciclo
do dia (BRASIL, 2012a). Recomenda-se que este teste seja realizado diariamente, antes
da primeira carga a ser processada (SOBECC, 2017). Ele pode ser montado pela propria
instituicdo, com o empilhamento de toalhas ou campos de algoddo até que estes atinjam
25 a 28 centimetros e a colocagdo da folha do Bowie & Dick ira ocorrer no centro destes
campos ou do pacote comercializado (SOBECC, 2017).

O indicador biol6gico possibilita 0 monitoramento diario do processo de esterilizagdo
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e este pode ser acondicionado em um pacote comercializado ou construido pelo CME. O
ideal é que este pacote com indicador biologico seja posicionado no ponto de maior desafio
dentro da autoclave a vapor para o processo de esterilizagao (BRASIL, 2012a).

51 CONSIDERAGOES FINAIS

A pesquisa possibilitou investigar o conhecimento da equipe de enfermagem de um
CME em relag@o ao preparo dos PPS submetidos a esterilizacdo a vapor. Identificou-se
a concepcao da equipe de enfermagem sobre a organizagédo de processos e de pessoas
para o processamento dos PPS, a utilizacdo de embalagens e da autoclave. Percebeu-
se, a necessidade de maior esclarecimento sobre o manuseio da autoclave e o uso de
indicadores quimicos, fisicos e biolégicos para o preparo dos PPS encaminhados a
esterilizagao a vapor.

O profissional enfermeiro assume um papel importante no CME, em especial na
etapa de verificagdo das condi¢ées dos equipamentos e dos produtos para a esterilizagéo
a vapor. Também se detectou que, embora algumas etapas do processo sigam as
recomendacdes vigentes em legislacdo, a concepcgao/clareza dos profissionais sobre o
processo de esterilizacdo a vapor é fragil. Ha necessidade de educagédo permanente em
saude, para que esses profissionais possam agregar valor ao trabalho que executam e
assim aumentar a qualidade e segurancga da assisténcia prestada.

A partir da concepgcdo de que a educagdo permanente € fundamental para
qualificar o individuo para a pratica assistencial direta ou indireta, &€ imprescindivel
maiores investimentos em treinamentos intra-hospitalares, oportunizando abranger todos
os funcionarios do CME, com enfoque na implementagdo de acdes concretas voltadas
principalmente a diferenciagcéo de conceitos, como desinfecgéo e esterilizacdo, ao manuseio
e funcionamento da autoclave, melhorando assim a qualidade do servigo prestado.

Pode-se apontar como limitagbes deste estudo a realizagcdo em uma Unica
instituicdo, o que retrata uma realidade, impedindo comparacdes e generaliza¢cdes, embora
seja uma especificidade dos estudos qualitativos. Outros estudos e novos cenérios podem
ser investigados sobre a tematica com o intuito de promover maior conhecimento sobre a
percepcéo das equipes de enfermagem sobre a esterilizacao a vapor.
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