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RESUMO

Objetivo: analisar os indicadores de qualidade do processamento de produtos para a salde em vapor saturado
sob pressao, em Centros de Material e Esterilizacdo. Método: estudo descritivo com abordagem quantitativa,
realizado em seis hospitais publicos de médio e de grande porte com a equipe de enfermagem. A analise de
dados foi realizada utilizando o programa Statistic Package for the Social Sciences for Windows, versao 18.0.
Os dados foram analisados de forma descritiva, utilizando a medida de frequéncia simples. Resultados: a
maioria (83,3%) realizava a revisao anual das normas e das rotinas operacionais de cada etapa do
processamento de produtos para a saude; possuia as dimensoes fisicas adequadas para as areas de limpeza,
preparo, guarda e barreira fisica entre as areas. Conclusdo: os achados tornam evidente a necessidade de
investir em fatores intervenientes a qualificacdo do processamento para a saude pelo vapor saturado sob
pressdao e também de sensibilizar os trabalhadores para a importancia de cada etapa do processamento de
artigos. Descritores: Esterilizacao; Indicadores de Qualidade; Pratica Profissional; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to analyze quality indicators of health product processing using saturated steam under pressure in
Material Sterilization Centers. Method: descriptive study with quantitative approach carried out with the
nursing staff of six public hospitals of medium and large size. Data analysis was performed using the program
Statistic Package for Social Sciences for Windows, version 18.0. Data were descriptively analyzed using simple
frequency measurements. Results: the majority of professionals responsible for this job (83.3%) performed
annual review of standards and operational routines of each stage of health product processing; they had the
right physical dimensions for cleaning, preparation, storage areas and physical barrier between areas.
Conclusion: the findings make clear the need to invest in intervening factors to qualify health product
processing using saturated steam under pressure and also to raise awareness among workers regarding the
importance of each stage of processing items. Descriptors: Sterilization; Quality Indicators; Professional
Practice; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: analizar los indicadores de calidad del procesamiento de productos para la salud en vapor saturado
sobre presion, en Centros de Material y Esterilizacion. Método: estudio descriptivo con enfoque cuantitativo,
realizado en seis hospitales publicos de medio y de grande porte con el equipo de enfermeria. El analisis de
datos fue realizado utilizando el programa Statistic Package for the Social Sciences for Windows, version 18.0.
Los datos fueron analizados de forma descriptiva, utilizando la medida de frecuencia simples. Resultados: la
mayoria (83,3%) realizaba la revision anual de las normas y de las rutinas operacionales de cada etapa del
procesamiento de productos para la salud; poseia las dimensiones fisicas adecuadas para las areas de
limpieza, preparo, guarda y barrera fisica entre las areas. Conclusion: los resultados tornan evidente la
necesidad de invertir en factores intervinientes a la calificacion del procesamiento para la salud por el vapor
saturado sobre presion y también de sensibilizar a los trabajadores para la importancia de cada etapa del
procesamiento de articulos. Descriptores: Esterilizacion; Los Indicadores de Calidad; Practica Profesional;
Enfermeria.
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INTRODUCAO

O desenvolvimento cientifico e tecnologico
dos Ultimos anos, a automacao de processos e
a melhor qualificacao dos profissionais na area
da salde tém refletido em melhoria na
qualidade da assisténcia e em excelentes
resultados terapéuticos. Se, por um lado,
observa-se que esse desenvolvimento
representa melhores recursos para 0s
profissionais da salde e usuarios, por outro,
tem-se observado que problemas antigos
ainda persistem, como € o caso das infeccoes
hospitalares (IH)."2

No Brasil, apesar da legislacao vigente, os
dados sobre IH ainda sao pouco divulgados
pelo fato de nao serem consolidados por
muitos hospitais, o que tem dificultado a
obtencdo de um diagndstico que retrate a
dimensdao do problema no pais."”? Nesse
sentido, um dos indicadores de qualidade na
gestao da assisténcia em instituicoes de salude
€ o processamento de produtos para a salde,
que representa um dos pilares do controle e
da prevencao de IH e relaciona-se tanto a
garantia de sua submissao a processos de
reducao e destruicao microbiana quanto a sua
integridade e funcionalidade a fim de evitar
danos ao paciente na sua utilizacao, incluindo
controle da qualidade em todas suas etapas.*”

O Processamento de Produtos para Saude -
PPS é um conjunto de acdes que compreende
desde a pré-limpeza até o armazenamento e
distribuicao desses produtos para as unidades
consumidoras.® A RDC n° 15 é a resolucao que
regulamenta o processamento de produtos
para a saude em todo o pais e estabelece os
requisitos de boas praticas para o
funcionamento dos servicos que realizam o
processamento desses materiais visando a
seguranca do paciente e dos profissionais
envolvidos.®

Os indicadores de qualidade podem nao
responder de imediato a todos os processos
que necessitam de monitoramento, entretanto
sao capazes de direcionar para possiveis
solucdes ou para novas indagacées.” Com os
indicadores, é possivel avaliar a estrutura, o
desenvolvimento dos processos e seus
resultados a fim de que os critérios minimos
do processamento sejam assegurados.®

Considerando ser a sistematizacdao dessa
pratica um indicador de qualidade de servico
e pela escassez de pesquisas desenvolvidas
nessa area no Brasil e por nao se conhecer
como ela ocorre nos servicos publicos de
Goiania, o objetivo deste trabalho é analisar
os indicadores de qualidade do processamento
de produtos para a salde em vapor saturado
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sob pressao em Centros de Material e
Esterilizacao de hospitais publicos.

METODO

Estudo descritivo, transversal, de
abordagem quantitativa, realizado em Centros
de Material e Esterilizacao de todos os
hospitais de médio e grande porte da rede
publica de salude do municipio de Goiania
(GO), Brasil. Os dados foram coletados no
periodo de dezembro de 2011 a fevereiro de
2012.

O instrumento para a coleta de dados
utilizado neste estudo foi fundamentado em
um modelo ja existente®, composto por um
roteiro em forma de checklist, contemplando
as avaliacées das dimensdes de estrutura e
processo contendo os seguintes indicadores:
avaliacao dos indicadores de estrutura para
limpeza; preparo e acondicionamento;
esterilizacdao; guarda e distribuicao de
produtos para a salde e avaliacao dos
indicadores de processo para limpeza; preparo
e acondicionamento; esterilizacao; guarda e
distribuicao de produtos para a saude.

Para o preenchimento do checklist,
procedeu-se a observacdao das praticas
realizadas pelos trabalhadores da equipe de
enfermagem que atuavam nos CME, assim
como da estrutura fisica e recursos materiais
dos respectivos setores. Em cada CME foram
acompanhadas todas as etapas operacionais
do processamento de produtos para a saude e
a distribuicao do tempo, em cada area, foi
definida considerando a observacao completa
dos processos de trabalho daquela etapa.
Durante essa etapa foi possivel observar o
trabalho de 46 profissionais de enfermagem.
Ap6s a observacdao, cada profissional foi
abordado individualmente e informado sobre
os objetivos do estudo, sigilo e anonimato e,
em seguida, solicitada a assinatura do Termo
de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE),
embora o objeto de observacao tenha sido o
processo, € nao o profissional propriamente
dito. Essa estratégia foi seguida visando
minimizar alteracées no comportamento dos
profissionais, porém 10 trabalhadores
recusaram participar e foram consideradas 36
observacdes para analise. Isso foi possivel
apos a aprovacao do projeto de pesquisa pelo
Comité de Etica da Universidade Federal de
Goias/UFG (protocolo n° 134/2011).

A andlise de dados foi realizada utilizando
o programa Statistic Package for the Social
Sciences for Windows, versao 18.0. Os dados
foram analisados de forma descritiva,
utilizando a medida de frequéncia simples.
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RESULTADOS CME e um (16,7%) responsavel também pelo
Centro Cirdrgico.
Os seis hospitais de médio e de grande As Tabelas 1 e 2 apresentam os indicadores
porte da rede publica de salde possuiam CME de estrutura das etapas operacionais do
centralizado e enfermeiros como responsaveis processamento de produtos para saude.

técnicos, sendo cinco (83,3%) exclusivos do

Tabela 1. Indicadores de estrutura para a limpeza, preparo e acondicionamento dos produtos
para a salde utilizados na assisténcia em hospitais de médio e de grande porte. Goiania (GO),
Brasil, 2012.

Limpeza

Planta Fisica

Area isolada das demais

Area com dimensdes minimas

Paredes com revestimento resistente e lavavel
Pia(s) de cuba funda com bancadas

Tomeiras com agua quente e fria

Tomeiras com bicos especiais para canulados
Iluminacao adequada

Janelas teladas com ventilacao natural

=}

%

W=apNUOOUNDNO
S
o

Area climatizada 16,7
Lavatorio para higienizacdo das maos 50,0
Recursos Materiais

Escovas com cerdas macias e firmes para limpeza manual 2 33,3
Escovas com diametros adequados para canulados 0 0,0
Pistolas de agua/ar para limpeza e secagem de produtos para a salde canulados e de 5 83,3
conformacao complexa

Racks ou mesas com sistemas de rodizios 0 0,0
Insumos para higienizacdo das maos nos lavatorios: sabao neutro e papel toalha 2 33,3
EPI obrigatdrios disponiveis na unidade 0 0,0
Organizacao e Funcionamento

Politicas de acompanhamento para acidentes com perfurocortante 6 100,0
Regulamento com descricao das atribuicoes dos profissionais de enfermagem 6 100,0
Revisao anual de normas e rotinas operacionais 5 83,3
Programa de educacao permanente para os funcionarios do CME 3 50,0
Tratamento da 4gua para remocao de micro-organismos, metais pesados e cloro 2 33,3
PREPARO E ACONDICIONAMENTO

Planta Fisica

Area com dimensdes minimas 6 100,0
Area localizada entre o expurgo e a esterilizacdo 3 50,0
*Area separada por barreira fisica 5 83,3
Lavatdrio para higienizacdo das maos 4 66,7
lluminacao adequada 5 83,3
Recursos Materiais

Lentes para a intensificacao das imagens 1 16,7
Pistolas de ar comprimido 2 33,3
Insumos para higienizacdo das maos nos lavatorios: sabao neutro e papel toalha 3 50,0
Dispenser de alcool gel 1 16,7
Organizacao e Funcionamento

Regulamento com descricao das atribuicdes dos profissionais de enfermagem 6 100,0
Revisao anual de normas e rotinas operacionais 5 83,3
Manutencao dos equipamentos de selagem das embalagens 3 50,0
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Tabela 2. Indicadores de estrutura para esterilizacao, guarda e distribuicao dos produtos para a
salde utilizados na assisténcia em hospitais de médio e de grande. Goidnia (GO), Brasil, 2012,

Esterilizacdo, guarda e distribuicao n %
Planta Fisica

Area da esterilizacio com dimensdes compativeis com o nimero e porte dos equipamentos 3 50,0
Area da esterilizacio localizada entre a area de preparo e a de guarda 3 50,0
Area da guarda separada por barreira fisica e com dimensées minimas 6 100,0
Area de guarda livre de fontes de agua, janelas abertas, tubulacdes expostas, com ralos 6 100,0
sifonados e escamoteados

Arquitetura da sala de guarda que limita o trafego de pessoas e facilita a identificacdo dos 5 83,3
itens e a limpeza

Janelas teladas com ventilacao natural 2 33,3
*Area da guarda climatizada 3 50,0
Lavatorio para higienizacdo das maos 3 50,0
Recursos Materiais

Autoclave a vapor com pré-vacuo 6 100,0
* Autoclave de barreira 6 100,0
Prateleiras de aco inoxidavel, formica tratada, cestos aramados de aco inoxidavel ou plastico 3 50,0
rigido para o acondicionamento dos pacotes

Prateleiras com distancias minimas de 20 cm do piso, 5 cm das paredes e 45 cm do teto para 1 16,7
0 acondicionamento dos pacotes

* Insumos para higienizacdo das maos nos lavatorios: sabdo neutro e papel toalha e/ou alcool 2 33,3
gel

Organizacdo e Funcionamento

Limpeza adequada da area de guarda e acondicionamento 6 100,0
Laudos comprobatorios da qualificacdo térmica das autoclaves 2 33,3
Laudos comprobatorios da efetividade do sistema de tratamento de agua das autoclaves a 2 33,3
vapor

Documentacao da manutencao preventiva das autoclaves 2 33,3
Programa de educacdo permanente para os funcionarios 3 50,0

Quanto aos indicadores de estrutura para a
limpeza, preparo e acondicionamento,
esterilizacao, guarda e distribuicao dos
produtos para a saude utilizados na
assisténcia, a partir da observacao realizada
nos seis hospitais, apenas um (16,7%) hospital
possuia climatizacao na area do expurgo.
Entre os cinco que possuiam ventilacao
natural, apenas dois (40%) tinham as janelas
teladas, sendo que, em um deles, a tela
possuia  varios rasgos. As lavadoras
termodesinfetadoras foram encontradas em
cinco (83,3%) hospitais, entretanto em apenas
um (16,7%) a lavadora estava funcionando.

As normas e rotinas operacionais de cada
etapa do processamento de produtos para a
saude eram revisadas anualmente em cinco
(83,3%) dos hospitais, mas em dois (33,3%)
essas normas nao estavam disponiveis para
consulta e segundo os enfermeiros estavam
sendo adaptadas para Procedimento
Operacional Padrao (POP).

Todos os hospitais possuiam autoclave a
vapor, contudo, em um (16,7%), as duas
autoclaves estavam com defeito, sem previsao
de conserto, além disso, em outros trés
(50,0%) hospitais, uma ou mais autoclaves
também nao estavam funcionando. Apenas
dois (33,3%) hospitais possuiam a totalidade
dos seus aparelhos funcionando e apenas
metade dos hospitais possuia a area de guarda
climatizada; dois (33,3%) possuiam ar
condicionado com defeito e um nao possuia
climatizacao.

As Tabelas 3, 4 e 5 apresentam os
indicadores de processo das etapas
operacionais de processamento dos produtos
para a salde nos CME dos seis hospitais da
rede publica.
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Tabela 3. Indicadores de processo para a limpeza utilizados na assisténcia em hospitais de médio e
de grande porte. Goiania (GO), Brasil, 2012.

Limpeza n %
Realizacao da limpeza de forma manual 6 100,0
* Realizacao da limpeza de forma automatizada 1 16,7
Nao realizacao de submersao prévia de produtos para a saude sujos em solucbes 6 100,0
quimicas desinfetantes

Uso de detergentes destinados ao uso hospitalar e autorizados oficialmente 6 100,0
Trocas da solucdo do detergente enzimatico a cada uso 0 0,0
Utilizacdo de detergentes neutros/enzimaticos/alcalinos ou desincrustantes, de 0 0,0
acordo com as instrucoes do fabricante

Utilizacao de material nao abrasivo para a limpeza manual 0 0,0
Utilizacao de escovas de diametros adequados tipo “cotonetes” para a limpeza de 0 0,0
produtos para a saide complexos e canulados

Lavagem dos produtos para salde, peca por peca, quando processados 5 83,3
manualmente

Utilizacao de lavadoras ultrassonicas para complementar a limpeza de produtos 0 0,0
para a salde complexos e canulados

Utilizacao de fonte térmica, fluxo de ar, tecido limpo absorvente que nao solte 6 100,0
particula para secagem dos produtos para a saude

Utilizacao de EPI completos 0 0,0
Participacao do enfermeiro na decisao de compra dos equipamentos de limpeza, 3 50,0
produtos e insumos utilizados

Realizacdo de avaliacdo periodica de desempenho dos equipamentos O 0,0
automatizados de limpeza com testes especificos e laudos comprobatorios

Realizacado de validacédo periodica do carregamento das lavadoras automaticas na 0 0,0
quantidade e disposicao padronizada

Realizacao de manutencao preventiva dos equipamentos utilizados para a limpeza 0 0,0

automatizada

*itens nao contemplados no instrumento*

Tabela 4. Indicadores de processo para a limpeza utilizados na assisténcia em hospitais de médio e
de grande porte. Goiania (GO), Brasil, 2012.

Preparo n %
Manipulacao dos produtos para a satde limpos com luvas de procedimento 6 100,0
Inspecdao dos produtos para a saude com lentes de aumento antes do O 0,0
empacotamento

Utilizacao de embalagens recomendadas para autoclave a vapor com registro no 6 100,0
Ministério da Saude

Utilizacao de embalagens de tecido de algodao 6 100,0
Realizacado de controle do nimero de reutilizacdoes das embalagens de tecido 0 0,0
Acondicionamento de produtos para a saide completamente secos 6 100,0
Confeccao de pacotes com medidas maximas de 25x25x40 cm ou 5 Kg de peso 0 0,0
Identificacdo legivel dos produtos para a saide com o nimero do lote, método,

data da esterilizacao e tempo de estocagem 2 33,3
Utilizacao de indicador quimico classe 1 em todos os pacotes 6 100,0
Utilizacado de integradores quimicos e simuladores, simultaneamente 0 0,0
Utilizacao de touca na area de preparo e acondicionamento 6 100,0
Participacdo do enfermeiro na decisdo de compras de embalagens, maquina 3 50,0

seladora, testes quimicos e biologicos
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Tabela 5. Indicadores de processo para esterilizacao, guarda e distribuicao dos produtos para a
salde utilizados na assisténcia em hospitais de médio e de grande porte. Goiania (GO), Brasil,

2012,

Esterilizacao, guarda e distribuicao n %
Utilizacao de toucas no ambiente de esterilizacao e armazenamento 6 100,0
**Realizacao do teste Bowie & Dick antes do primeiro ciclo do dia 5 100,0
**Disposicdo dos produtos para a salde de conformacao concavo-convexa na 4 80,0
posicao vertical ou inclinados

** Disposicao de produtos para a salde do tipo jarros, baldes com a abertura 5 100,0
voltada para baixo

** Disposicao vertical dos pacotes no interior das autoclaves, com espaco entre 1 20,0
eles

*Disposicao dos pacotes maiores na parte inferior da camara e dos menores na 0 0,0
parte superior

*Nao utilizacao de mais de 80% da capacidade da autoclave 0 0,0
**Realizacao de registro dos parametros de temperatura, pressao e tempo de 3 60,0
todos os ciclos da autoclave

Arquivamento dos registros dos controles fisicos por cinco anos 4 66,7
**Utilizacao dos indicadores quimicos classes 5 ou 6 e biologico na rotina: 5 100,0
frequéncia diaria ou minima semanal

** Utilizacao dos indicadores quimicos classes 5 ou 6 e bioldgico sempre apods a 5 100,0
manutencao preventiva ou corretiva

** Utilizacao do indicador bioldgico na presenca de implante e/ou protese 2 40,0
**Espera do resultado do teste bioldgico para liberacao de implante e/ou protese 2 40,0
Arquivamento dos resultados dos indicadores bioldgicos por cinco anos 6 100,0
Recolhimento dos produtos para a salde nos casos de resultados positivos do 4 66,7
indicador biolégico ou falhas no indicador classe 5 ou 6

* Higienizacao das maos antes de descarregar e/ou manusear os pacotes estéreis 0 0,0
Estocagem dos pacotes com as datas mais antigas na frente dos mais recentes 1 16,7
Participacao do enfermeiro na decisao de compra de equipamentos e insumos 3 50,0

*itens nao contemplados no instrumento®

**NUmero de hospitais (N=5) que foram observados na etapa de esterilizacdo dos produtos para a
salde. Um hospital permaneceu com o setor de esterilizacao fechado durante o periodo da coleta,
realizando as demais etapas para entdo encaminhar os produtos para a salde (prontos para a

esterilizacao) em uma instituicao.

Todos os hospitais utilizavam detergente
enzimatico para a limpeza, entretanto
nenhum dos rétulos possuia as exigéncias
legais recomendadas. Em nenhum hospital o
modo de diluicdo do enzimatico e o tempo de
imersao dos produtos para a saude foram
feitos de acordo com o recomendado.

Nenhum  hospital utilizava lavadora
ultrassonica para a limpeza dos produtos para
a saude canulados. Em um (16,7%) hospital a
limpeza do latex estava sendo realizada nas
lavadoras de roupas na lavanderia.

Todos os hospitais realizavam a secagem
dos produtos para a saide de maneira manual,
utilizando tecido e fluxo de ar, sendo que dois
(33,3%) utilizavam, também, a secagem por
meio de estufas.

Os EPI mais negligenciados no expurgo
foram os oculos de protecao, botas e luvas
grossas de borracha.

Todos os hospitais utilizavam como
embalagem o papel grau cirurgico e o tecido
de algodao, sendo encontrado em todas as
instituicées tecido com furos, remendos e
cerzidos; também era utilizado o papel
crepado em quatro (66,7%) hospitais e nao
tecido (SMS) em trés (50,0%).

Para o fechamento dos involucros era
utilizada fita adesiva em todos os hospitais,

um (16,7%) deles utilizava também a fita
termocromica para essa finalidade e dois
(33,3%) utilizavam o barbante. Todas as
instituicdes utilizavam a termosselagem para
o fechamento do papel grau cirdrgico.

Todos os cinco hospitais que estavam com
as autoclaves em funcionamento realizavam o
teste Bowie Dick diariamente, em ciclo
exclusivo, um deles utilizava um teste
improvisado com indicador quimico classe um.
Esses hospitais também utilizavam indicadores
bioldgicos de terceira geracao, sendo a
frequéncia: um (20,0%) diariamente; dois
(40,0%) trés vezes por semana; um (20,0%)
duas vezes por semana e o outro (20,0%) uma
vez semana.

DISCUSSAO

Identificou-se que todos os hospitais
possuiam CME centralizados, o que permite
maior racionalizacao do trabalho, otimizacao
dos recursos e padronizacao das etapas para
garantia da qualidade do processamento dos
produtos para a saude.”"

A maioria dos hospitais possuia as
dimensoes fisicas recomendadas para as areas
de limpeza, preparo e guarda, entretanto
metade das instituicdes nao dispunha de um
local separado e de dimensionamento
adequado para a esterilizacao, o que pode
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comprometer a manobra dos carros utilizados
no carregamento das cargas das autoclaves e
provocar desconforto fisico aos profissionais
pelas altas temperaturas geradas pelas
autoclaves.

Apenas um hospital possuia ar condicionado
na area do expurgo, o que pode interferir no
rendimento do trabalho e na ndo adesao aos
Equipamentos de Protecdo Individual (EPI)."
Na area de guarda e distribuicao, apenas
metade das  instituicbes  possuia  ar
condicionado conforme recomendado.®"

Observou-se que todos os responsaveis
técnicos dos CME eram enfermeiros, sendo
cinco 83,3% exclusivos. Situacao inversa foi
encontrada em um estudo, realizado nos
hospitais de cidades do interior de Goias, em
que apenas duas (6,0%) instituicoes possuiam
enfermeiros exclusivos para o Centro de
Material e Esterilizacdo."

Chama atencao o baixo numero de
lavatorios para HM em todos os setores do
Centro de Material e Esterilizacao. Se forem
consideradas as recomendacdes do Ministério
da Salde quanto a separacao das areas por
barreira fisica dessa unidade e a necessidade
de estrutura fisica para HM em cada uma,
poder-se-ia presumir a existéncia dessa
estrutura em pelo menos trés locais, area suja
(expurgo), area limpa (dobradura, preparo e
carga da autoclave) e area restrita (retirada
da carga, guarda e distribuicao).®

Para a determinacdo de um fluxo
unidirecional dos PPS, é necessario que haja
barreiras fisicas entre as areas suja, limpa e
restrita.’ Na auséncia de barreiras fisicas
pode ser adotada a barreira técnica visando a
prevencao de contaminacao cruzada entre o
ambiente sujo e o ambiente limpo.® Foi
identificado, neste estudo, que a maioria dos
hospitais possuia barreiras fisicas entre as
areas.

Todos os hospitais realizavam a limpeza de
maneira manual, sendo associada com a
automatizada em apenas um (16,7%),
reafirmando o predominio dessa pratica
identificada por outros estudos realizados no
interior de Goias."'® Destaca-se que 83,3% dos
hospitais possuiam lavadoras
termodesinfetadoras, entretanto, em apenas
um (16,7%), esse equipamento estava
funcionando. Esse tipo de recurso minimiza os
riscos  ocupacionais e  possibilita a
reprodutividade do processo.' Nesse sentido,
vale destacar que nenhum dos hospitais
possuia todos os EPI recomendados para a
limpeza dos produtos para a satde.® '

Nenhum hospital possuia escovas com
diametro adequado para limpeza de PPS
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canulados, torneiras com bicos especiais, nem
realizavam a complementacdao da limpeza
desses produtos por lavadora ultrassonica,
conforme recomendado.®' Dados que indicam
a necessidade de uma fiscalizacao mais
rigorosa referente a esses produtos e
investimento das instituicoes de salde para
aquisicao de equipamentos e insumos
adequados, de forma a garantir o
processamento seguro.

Outra inconformidade observada e que
pode comprometer a seguranca do
processamento que apenas 33,3% dos hospitais
fazia uso de agua desmineralizada para o
enxague dos PPS, conforme recomendado,
visando reduzir o aparecimento de manchas e
corrosao ocasionadas pelo cloro e por metais
pesados.®

O tecido de algodao cru utilizado como
involucro por todos os hospitais faz parte do
recomendado para a esterilizacao a vapor
saturado sob pressao®, porém, destaca-se a
presenca de tecido com furos, remendos e
cerzidos, observada em todas as instituicées,
0 que compromete sua funcao de barreira e,
ainda, nenhum hospital realizava o controle
do nimero de reutilizacdes das embalagens de
tecido. Resultado semelhante encontrado em
estudo que identificou que na maioria dos
hospitais (87,5%) nao era feito qualquer tipo
de monitoramento da sua vida Util do tecido
de algoddo em uma analise deste como
embalagem de produtos para saude
processados em hospitais de médio e grande
porte em Goiania. '

Todos os hospitais possuiam as do tipo pré-
vacuo, no entanto apenas a minoria possuia a
totalidade dos seus aparelhos funcionando.
Consideradas o padrao ouro, autoclaves do
tipo pré-vacuo permitem a penetracao
instantanea do vapor nos pacotes, com pouca
possibilidade de ar residual. Essa realidade é
diferente da encontrada em um estudo
realizado no interior, que identificou o
predominio de autoclaves gravitacionais
(77,2%), que possuem um processo mais lento,
podem permitir a permanéncia de ar residual
e, assim, resultar em temperatura e tempo
insuficientes para 0 processo de
esterilizacdo.”'

Todos os hospitais realizavam controle
quimico e seguiam a recomendacao em
utilizar a fita termocromica (indicador classe
1) externamente em todos os pacotes, o que
diferencia os produtos para a saude
processados dos nao processados, tendo como
vantagens o baixo preco e a possibilidade de
leitura imediata.'**'

Identificou-se que todos os hospitais
utilizavam indicadores bioldgicos de terceira
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geracao, que tém como vantagem a rapidez
para a leitura que varia de uma a trés horas,
viabilizando a liberacao da carga com a
certeza de que as condicOes de esterilizacao
foram atingidas e o0s micro-organismos
destruidos. Ja um estudo realizado no interior
de Goias mostrou uma baixa adesao ao
indicador biologico.”

Identificou-se que apenas dois (33,3%)
hospitais realizavam documentacao da
manutencao preventiva das autoclaves. Dados
semelhantes foram encontrados em outro
estudo em que apenas 30,3% dos servicos
realizavam manutencao preventiva e corretiva
dos equipamentos.”’

Metade dos hospitais utilizava prateleiras
de materiais apropriados para o
armazenamento dos produtos para a saude
estéreis. Prateleiras abertas podem ser
utilizadas, devendo merecer maior atencao no
que se refere ao controle do fluxo de pessoal,
a limpeza e a ventilacdo.'** Ressalta-se que o
tratamento adequado dos produtos para a
saude estéreis € imprescindivel para manter a
esterilidade, devendo ser manuseados
cuidadosamente, evitando dobras, torcées,
perfuracdes e compressao. '

CONCLUSAO

Este estudo possibilitou conhecer a
realidade do processamento PPS nos hospitais
publicos de médio e de grande porte da
cidade de Goiania/GO. Observou-se que
grande parte dos hospitais se preocupa com os
parametros ditados pela literatura, entretanto
foram encontradas inconformidades tanto de
estrutura quanto de processo para a limpeza,
preparo e acondicionamento, esterilizacao,
guarda e distribuicao dos PPS, que podem
contribuir sinergicamente para o insucesso do
processamento e representar risco aos
usuarios.

E necessario investir em todos os fatores
intervenientes a qualificacao do
processamento PPS pelo vapor saturado sob
pressao e também sensibilizar  os
trabalhadores para a importancia de cada
etapa do processamento de artigos a fim de
conseguir uma mudanca de postura
profissional, pois a qualidade do
processamento de produtos para a saude
depende da postura individual de cada um.

Os resultados sugerem que sejam
realizados outros estudos que avaliem os
indicadores de estrutura, processo e resultado
do processamento de produtos para a saude
em outros hospitais que mostrem evidéncias
dessa pratica a fim de contribuir para a
tomada de decisao pelos gestores e diretores
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dos hospitais em busca de melhoria da
assisténcia.
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