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ABSTRACT

Objective: to evaluate the knowledge of the multiprofessional team of the surgical suite on the criteria for
monitoring and traceability of sterilized articles. Method: This is a quantitative, descriptive, exploratory,
cross-sectional field-type study with five participants. A self-administered questionnaire was prepared for
data collection and the data were tabulated with the Microsoft® Excel program, version 2016. The results are
presented in tabular form, analyzing them and comparing them with the literature. Results: it was observed
that, for 49 (61.2%) participants, the zebra strip ensures that the article is sterile and the majority (50 =
62.5%) of the participants reported not knowing about the indication of use of the biological indicator and
their conditions for the release of the sterilized item. Conclusion: it is considered important to strengthen the
partnership of the Material and Sterilization Center with the operative block to ensure measures that favor
the professionals’ understanding of the criteria of monitoring and traceability and also contributes to the
knowledge of the optimal conditions of the dental products -médico-hospitalares that will be used in health
care. Descriptors: Sterilization; Surgery Center; Health education; Patient Assistance Team; Nursing; Health.

RESUMO

Objetivo: avaliar o conhecimento da equipe multiprofissional do bloco operatério sobre os critérios de
monitoramento e rastreabilidade dos artigos esterilizados. Método: trata-se de um estudo quantitativo,
descritivo, exploratorio, tipo pesquisa de campo, com corte transversal, com cinco participantes. Elaborou-se,
para a coleta dos dados, um questionario autoaplicavel e os dados foram tabulados com no programa Excel da
Microsoft®, versao 2016. Apresentam-se os resultados em forma de tabela analisando-os e confrontando-os
com a literatura. Resultados: observou-se que, para 49 (61,2%) participantes, a fita zebrada garante que o
artigo esta estéril e a maioria (50=62,5%) dos participantes referiu desconhecimento sobre a indicacao de uso
do indicador bioldgico e suas condigdes para a liberacdo do artigo esterilizado. Conclusédo: considera-se
importante o fortalecimento da parceria do Centro de Material e Esterilizacdo com o bloco operatério para
assegurar medidas que favorecam o entendimento dos profissionais acerca dos critérios de monitoramento e
rastreabilidade e, também, contribui para o conhecimento das condigcées otimas dos produtos odonto-médico-
hospitalares que serao utilizados na assisténcia em salde. Descritores: Esterilizacdao; Centro Cirlrgico;
Educacao em Salde; Equipe de Assisténcia ao Paciente; Enfermagem; Salde.

RESUMEN

Objetivo: evaluar el conocimiento del equipo multiprofesional del bloque operatorio sobre los criterios de
monitoreo y rastreabilidad de los articulos esterilizados. Método: se trata de un estudio cuantitativo,
descriptivo, exploratorio, tipo investigacion de campo, con corte transversal, con cinco participantes. Se
elaboro, para la recoleccion de los datos, un cuestionario de autoaplicacion y los datos fueron tabulados con
en el programa Excel de Microsoft®, version 2016. Se presentan los resultados en forma de tabla analizandolos
y confrontandolos con la literatura. Resultados: se observo que, para 49 (61,2%) participantes, la cinta
cebrada garantiza que el articulo esta estéril y la mayoria (50 = 62,5%) de los participantes menciono
desconocimiento sobre la indicacion de uso del indicador biologico y sus condiciones para la liberacion del
articulo esterilizado. Conclusion: se considera importante el fortalecimiento de la asociacion del Centro de
Material y Esterilizacion con el bloque operatorio para asegurar medidas que favorezcan el entendimiento de
los profesionales acerca de los criterios de monitoreo y rastreabilidad y también contribuye al conocimiento
de las condiciones optimas de los productos odonto-médico-hospitalarios que seran utilizados en la asistencia
en salud. Descritores: Esterilizacion; Centros Quirurgicos; Educacion en Salud; Grupo de Atencion al
Paciente; Enfermeria; Salud.
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INTRODUCAO

Entende-se que a infeccao hospitalar é
aquela adquirida apés a admissao em um
hospital ou instituicdo de salude, desde que
possa ser relacionada com a internacao ou a
assisténcia a saude prestada. Tem-se a
infeccao relacionada a assisténcia a salde
sido amplamente discutida na literatura
devido ao risco que ameaca a seguranca do
paciente e a qualidade do cuidado.'?

Destaca-se, na busca da qualidade da
assisténcia, por alguns autores, a necessidade
de melhorias no cuidado de salde durante o
periodo perioperatorio devido aos varios
procedimentos invasivos realizados que
propiciam maior risco de contato com
microrganismos e, consequentemente, maior
risco para o desenvolvimento de infeccoes.*”

Classificam-se, no tocante aos
procedimentos cirdrgicos, os artigos que
entram em contato direto com o sitio
cirirgico como artigos criticos, portanto,
necessitam ser submetidos ao processo de
esterilizacao para a eliminacao de todas as
formas de vida microbiana, minimizando a
exposicao do paciente cirlrgico ao risco de
infeccdo.®”’

Fazem-se necessarias, para a reutilizacao
segura desses materiais, acées que incluem
limpeza, teste de avaliacao de desempenho,
desinfeccao ou esterilizacao que garantam a
seguranca na sua utilizacao, inserindo, ainda,
o controle da qualidade em todas as etapas.®®

Refere-se a Resolucao Diretoria Colegiada
n° 15, de 2012, que o Centro de Material e
Esterilizacao e/ou a Empresa Processadora sao
responsaveis por realizar o processamento de
artigos com indicadores de qualidade e
documentar o processo de esterilizacao para
garantir a rastreabilidade dos produtos.™

Acrescenta-se que, além disso, para a
validacao da eficacia do processo de
esterilizacao, precisam ser avaliadas todas as
etapas de qualificacao, certificando
adequadamente 0s parametros de
rastreabilidade antes e apos a abertura do
material para procedimentos invasivos.”’"
Considera-se que as infeccoes relacionadas a
assisténcia a salde representam um
importante problema de salde publica, uma
vez que traduzem um aumento das taxas de
morbimortalidade, tempo de internacao e
gastos com procedimentos diagnosticos e
terapéuticos."

Torna-se imprescindivel, nessa perspectiva,
um rigoroso monitoramento das etapas do
reprocessamento dos artigos para a validacao
do processo, sobretudo, da educacao
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continuada em servico, a fim de preparar e
capacitar os profissionais para a realizacao
dessa funcao, para garantir um produto isento
de contaminantes e que contribua para uma
assisténcia segura ao paciente durante os
procedimentos.” '

Observam-se, dessa maneira, ao considerar
a relacao existente entre o controle de
infeccdo hospitalar e os critérios de
rastreabilidade dos artigos esterilizados,
poucos estudos que avaliem ou orientem a
equipe de salde sobre a validacao e as
condicoes ideais dos artigos esterilizados.

Compreende-se, assim, que o
processamento de produtos médico-
hospitalares contribui com as acles de
prevencao e controle das infeccdes e,
portanto, além de conhecer a ocorréncia de
infeccdes hospitalares,' faz-se necessario que
os profissionais de saude entendam a
importancia da rastreabilidade dos artigos
esterilizados a serem utilizados durante a
assisténcia a saude.

OBJETIVO

e Avaliar o conhecimento da equipe
multiprofissional do bloco operatorio sobre os
critérios de monitoramento e rastreabilidade
dos artigos esterilizados.

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo,
descritivo, exploratorio, tipo pesquisa de
campo, com corte transversal, desenvolvido
no bloco operatério de um hospital publico
localizado em Recife (PE), Brasil.

Elencaram-se como participantes da
pesquisa profissionais da equipe
multiprofissional atuantes no bloco operatorio
desse hospital, e a amostra foi do tipo nao
probabilistica por adesao. Definiram-se, como
critérios de inclusao, profissionais da equipe
multiprofissional (cirurgides, cirurgides
bucomaxilofaciais, enfermeiros e técnicos de
Enfermagem) atuantes no bloco operatorio do
hospital, independente do vinculo
empregaticio. Excluiram-se os profissionais
que atuam exclusivamente nas cirurgias de
urgéncia e emergéncia.

Elaborou-se, para a coleta dos dados, um
questionario  autoaplicavel, baseado na
Resolucao Diretoria Colegiada n° 15/2012,"
que dispdée sobre os requisitos de boas
praticas para o processamento de produtos
para a saude, e em literaturas a respeito da
tematica, composto por 12 questdes, sendo
cinco relacionadas a caracterizacao dos
participantes e sete envolvendo
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conhecimentos especificos acerca do tema
abordado.

Realizou-se teste piloto com cinco
participantes  visando a garantia e
fidedignidade de compreensao e resposta a
cada uma das questdes. Verificou-se, apos
essa etapa, a necessidade de readaptar a
linguagem das questdes e reformular algumas
alternativas. Coletaram-se os dados no
periodo de agosto a outubro de 2016,
tabulando-os com a ajuda do programa Excel
da Microsoft®, versao 2016, e analisando-os
em confronto com a literatura.

Aprovou-se o projeto pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade de Pernambuco
sob o numero do parecer 1.472.420.
Respeitaram-se todos os pontos éticos da
Resolucao n° 466/2012, do Conselho Nacional
em Salde. Informaram-se os participantes da
pesquisa sobre o objetivo e os propositos do
estudo e estes participaram mediante a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v13i04a238636p1064-1070-2019

RESULTADOS

Compos-se a amostra por 80 participantes
da equipe multiprofissional atuantes no bloco
operatorio, entre os quais dez (12,0%) eram
enfermeiros; 43 (54,0%), técnicos de
Enfermagem; 20 (25,0%), cirurgides e sete
(9,0%), cirurgides bucomaxilofaciais, sendo a
maioria (59=74,0%) do sexo feminino, com 21
(26,0%) participantes do sexo masculino; em
relacdo a idade, houve o predominio de 25
(31,0%) profissionais na faixa etaria de 30 a 39
anos, contudo houve a participacao de 17
(21,0%) com idade entre 40 a 49 anos; 15
(19%), de 18 a 29 anos; 12 (15,0%), com idade
igual ou maior a 50 anos, e 11 (14,0%) nao
responderam; referente ao tempo de atuacao
profissional, 37 (46,0%) participantes exercem
suas atividades entre um e dez anos; 17
(21,0%) com tempo maior ou igual a vinte
anos; nove (11,0%), de dez a vinte anos; 11
(14,0%) com atuacao menor ou igual a um ano
de experiéncia profissional e seis (8,0%) nao
responderam.

Detectou-se, em uma analise mais
detalhada, baseada na quantidade absoluta de
profissionais, que 53 (66%) participantes
pertenciam a equipe de Enfermagem e que o
tempo de entrada no mercado de trabalho
para 50,0% se aproxima a menos de uma
década de exercicio profissional, sendo que
seis (21,0%) possuem tempo de atuacao
superior ou igual a 20 anos.

Observa-se, no que se refere ao conceito
de esterilizacao, que, para a grande maioria,
75 (94,0%) dos profissionais, a definicao de
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esterilizacao é: o processo de destruicao ou
eliminacao de todas as formas de
microrganismos; no entanto, cinco (6,0%)
referem que é o processo de eliminacao e
destruicao de microrganismos patogénicos ou
nao, exceto os esporos bacterianos.

Detalha-se, em relacdo aos meios de
processo em que a esterilizacao pode ser
realizada, que a maioria dos profissionais
(34=42,0%) acredita que seja alcancada por
meio de processo bioldgico, fisico e quimico.
Observa-se que, para 27 (34,0%) profissionais,
a esterilizacao é obtida por processo fisico,
quimico e fisico-quimicos; 12 (15,0%), por
processo bioldgico e fisico-quimico e trés
(4,0%), por meio fisico-quimico, apenas, sendo
que quatro (5,0%) profissionais nao
responderam a questao.

Afirmou-se, no que se refere ao
questionamento a respeito de se a fita
zebrada garante que o material, que entrou
na autoclave, esta estéril, por 49 (61,0%)
participantes, que a fita zebrada assegura que
o produto que foi processado, encontra-se
estéril e ideal para o uso. Assegura-se, no
entanto, por 28 (35%) participantes, que a fita
zebrada nao garante que o artigo esta estéril
e, em relacdo as respostas dos profissionais,
quando indagados sobre o indicador biologico,
a indicacdo de uso e o tempo para a
liberacao, estas estao apresentadas, a seguir,
na tabela 1.
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Tabela 1. Caracterizacao da equipe multiprofissional do bloco
operatoério de um hospital publico segundo a indagacao sobre o
conhecimento do indicador bioldgico, indicacdo de uso e quanto
tempo apos ele pode ser liberado. Recife (PE), Brasil, 2016.

Variaveis n (%)
Conhecimento sobre o indicador

biologico

Controle de qualidade 22 (28,0)
Constituido de material bioldgico 1(1,0)
Nao responderam 57 (71,0)
Indicacao do uso do indicador biologico

Validacao da esterilizacao 8 (10,0)
Materiais de implantes (OPME) 13 (16,0)
Nao responderam 59 (74,0)
Tempo para a liberacdao do indicador

bioldgico (horas)

<1 5 (6,0)
1<a <3 16 (20,0)
6 3 (4,0)
24 <a<48 6 (7,0)
Nao responderam 50 (63,0)

Constata-se, na tabela 1, que 16 (20,0%)
participantes consideram de uma a trés horas
0 tempo preconizado para a liberacao do
material segundo o resultado do indicador
bioldgico; seis (7,0%) referiram de 24 a 48
horas o tempo para a liberacao dos artigos
reprocessados e 50 (63,0%) profissionais nao
responderam a questao.

DISCUSSAO

Recomenda-se, em qualquer modalidade de
atencao a salde, uma série de acbes que
proporcionem qualidade e seguranca nos seus
servicos para melhorar a qualidade dos
cuidados de saide.” Tem-se como
fundamental que as instituices, na prestacao
de cuidados, realizem atividades que
minimizem a ocorréncia de infeccoes
relacionadas a assisténcia a salde, que sao
indispensaveis para uma assisténcia de
qualidade.

Sabe-se que os produtos para a assisténcia
em saude, como instrumentais e acessorios de
equipamentos, podem ser veiculos de
transmissdo para agentes infecciosos.™
Dedica-se o Centro de Material e Esterilizacao
a evitar e a interromper a cadeia de
transmissao de infeccoes com 0
processamento dos artigos que serao
utilizados na assisténcia.™

Faz-se necessaria, para interromper a
cadeia de transmissao de infeccdes, a adesao
de medidas que garantam boas praticas no
processamento de produtos para a saude,
sendo indispensavel a capacitacao com
educacao continuada dos profissionais de
salde sobre o processo de esterilizacao,
conservacao e utilizacao dos artigos
esterilizados no cuidado.'®">"¢

Infere-se que o processo de esterilizacao
visa a destruicao de todas as formas de vida e
sua capacidade de desenvolvimento durante a

conservacao e a utilizacao do produto usado
na assisténcia em salde.” Constata-se, assim,
diante dos resultados, que os profissionais
apresentam conhecimento sobre o conceito de
esterilizacao, dessa forma, este pode estar
relacionado a recente formacado profissional,
pois a maioria se encontra com tempo inferior
a dez anos de atuacao em servicos de salde.

Averiguou-se que o desconhecimento sobre
os meios dos processos para a esterilizacao foi
semelhante, independentemente da categoria
profissional. Constatou-se que apenas trés
(30%), dos dez enfermeiros participantes do
estudo, reconheceram o0s processos para a
realizacao da esterilizacao. Aponta-se, pela
literatura, que, para a escolha do método de
esterilizacao, se faz necessario considerar as
caracteristicas do agente esterilizante e a
natureza do produto a ser processado, pois,
assim, a esterilizacao pode ser realizada por
meio de processos fisicos, quimicos ou fisico-
quimicos.’

Dispoe-se, para complementar a seguranca
do processo de esterilizacao, pela Resolucao
Diretoria Colegiada n° 15/2012,° sobre os
requisitos de boas praticas para o
processamento de produtos para a saude,
contemplando que, para a realizacao do
monitoramento do processo de esterilizacao,
sao utilizados indicadores de processos fisico,
quimico e bioldgico.

Constatou-se, ao analisar as respostas da
maioria dos profissionais, que 34 (42,0%)
identificaram como meios de processos:
biologico, fisico e quimico. Nota-se que essa
opcao € semelhante aos indicadores de
monitoramento da esterilizacao, e isso ocorre,
provavelmente, porque os participantes se
amparam na bagagem de conhecimentos que
possuem, pois € construida nas relacoes
sociais associadas as informacoes transmitidas
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pelos educadores somadas as experiéncias
pessoais vivenciadas nos servicos de saude."’

Proporcionam-se, desse modo, pela
integracao entre teoria e pratica, habilidades
acerca do processo de esterilizacao, e tais
processos devem rotineiramente ser
monitorizados para a manutencao da assepsia
por meio de parametros fisico, quimico e
bioldgico.’

Acredita-se que a fita zebrada, classificada
como indicador quimico classe |, proporciona
a identificacdo dos produtos que foram
submetidos ou nao aos processos de
esterilizacao. Denominam-se, assim, como
indicador de processo, tintas termocromicas
impregnadas em fitas adesivas nas embalagens
de grau cirdrgico e tyvec e nas etiquetas de
identificacdo dos produtos para a saude.”

Considera-se que o indicador de processo,
como a fita zebrada, nao apresenta garantia
de esterilizacdo, podendo o artigo nao estar
isento da presenca de microrganismo.
Preconiza-se, no entanto, que todos os
pacotes sejam identificados com um indicador
de processo para indicar que o produto foi
processado, porém, nao certifica que as
condicoes 6timas para a esterilizacao foram
alcancadas adequadamente.”®

Torna-se importante, para assegurar a
qualidade e a seguranca na assisténcia em
saude, apoiar-se em um conjunto de
atividades que proporcionem prevencao,
minimizem danos e garantam a saude.
Percebe-se, devido a complexidade dos
procedimentos cirurgicos realizados em
pacientes internados ou servicos
ambulatoriais, a existéncia significativa de
infeccdes do sitio cirlrgico.™"

Conceituam-se as infeccoes do sitio
cirrgico como infeccdes relacionadas a
procedimentos cirlrgicos com ou sem
colocacao de implantes como Orteses,
proteses e materiais especiais. Podem-se
classificar essas infeccoes como: incisional
superficial; incisional profunda e
orgaos/cavidade."” Observa-se que a alta
precoce do paciente do servico de saude pode
dificultar a deteccao das infeccdes nos
procedimentos cirlrgicos considerados de facil
resolucao ou com potencial de contaminacao
diminuido. Aconselha-se, em virtude disso, o
fortalecimento das medidas que assegurem
boas praticas e adesao do protocolo de
cirurgia segura em todas as intervencées.''°

Fortalecem-se e favorecem-se, pelo
conhecimento sobre os indicadores biologicos,
acoes de boas praticas na assisténcia em
saude. Descreveram-se, em relacao aos
indicadores bioldgicos, questdes conceituais
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amplas quanto a funcao do indicador, que é
caracterizado por uma preparacao
padronizada de esporos bacterianos que serao
utilizados de acordo com o processo de
esterilizacdo a ser realizado.”'° Observa-se a
existéncia de trés tipos de indicadores
biolégicos, denominados como primeira,
segunda e terceira geracao, que se
diferenciam no periodo de incubacdao e na
forma de apresentacao.’

Relaciona-se, em relacdo as respostas sobre
a indicacao do uso do indicador bioldgico,
pelos profissionais, a utilizacao em orteses,
proteses e materiais especiais identificados
como materiais de implantes e a maioria dos
participantes desconhece a indicacao de uso,
pois, dos dez enfermeiros do estudo, apenas
um (1,0%) informou desconhecimento sobre o
teste biologico, a indicacao de uso e o tempo
preconizado do monitoramento.

Deve-se  determinar a eficacia do
processamento dos artigos por meio da
esterilizacdo, com a destruicao de esporos
bacterianos, a partir da leitura dos
indicadores bioldgicos que sao utilizados para
monitorizar os ciclos de esterilizacdo.”?
Evidencia-se a importancia da leitura do
indicador biolégico apo6s o periodo de
incubacao relativo a sua geracao identificando
positividade ou negatividade do crescimento
microbiano, pois sua  tecnologia é
indispensavel para garantir seguranca ao
monitoramento da esterilizacdo.”?°

Constatou-se, nos resultados desta pesquisa
com a equipe multiprofissional, que apenas
um (1%) participante referiu que o indicador
biolégico é utilizado no primeiro ciclo de
esterilizacao do dia e em todas as cargas com
materiais para implantes, como exemplos,
placa e parafusos, e que a leitura do resultado
é obtida em trés horas, sendo verificada a
positividade ou a negatividade no crescimento
de microrganismo.

Sabe-se que o indicador de terceira
geracao, utilizado no hospital de estudo, é
caracterizado por ser constituido de esporos
autocontidos, com inovacao na metodologia
de deteccao do crescimento bacteriano e
leitura bioldgica de uma a trés horas.’

Desconhecem-se, pela equipe
multiprofissional participante do estudo,
informacdes  imprescindiveis  sobre  os
indicadores biologicos, e esse
desconhecimento a respeito do indicador
biolégico pode influenciar a dinamica do
servico e a qualidade da assisténcia prestada
no bloco operatoério.

Torna-se imprescindivel, dessa maneira,
que os profissionais que atuam na assisténcia
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direta no bloco operatorio tenham
conhecimento sobre os indicadores de
qualidade do processo de esterilizacao, em
especial, os indicadores quimicos e bioldgicos,
devido ao contato e ao manuseio diario dos
artigos processados e, ainda, necessitam
reconhecer quando um material nao esta
adequado para o uso, corroborando o controle
de infeccoes.

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v13i04a238636p1064-1070-2019

CONCLUSAO

Permitiu-se, pelo  estudo, detectar
relevantes aspectos sobre o conhecimento e a
pratica da equipe multiprofissional do bloco
operatdrio. Constatou-se que apenas trés
(30%) dos dez enfermeiros participantes do
estudo reconheceram os métodos e processos
para a realizacao da esterilizacao.

Observou-se a semelhanca no
desconhecimento dos profissionais,
independentemente da categoria, sobre os
métodos de esterilizacdo, contudo, € preciso
refletir sobre a parceria entre o Centro de
Material e Esterilizacdao e o bloco operatoério
para oferecer contribuicoes, principalmente,
na assisténcia de qualidade e diminuicao de
risco para os usuarios.

Evidencia-se a necessidade de acdes de
educacao continuada em saude sobre o
reprocessamento dos artigos e fatores que
envolvam a rastreabilidade dos materiais com
condicoes ideais para utilizacao na
assisténcia.

Sugere-se, por ser um tema ainda pouco
explorado nas bases de dados, que novas
pesquisas sejam realizadas com abordagem da
equipe multiprofissional devido as possiveis
contribuicées que possam oferecer mudanca
nos servicos de saude.
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