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RESUMO

Objetivos: Analisar o processo de trabalho do Centro de Material Esterilizado (CME)
e identificar sua importancia na prevencao e controle das infec¢des relacionadas
com a assisténcia a saude. Metodologia: Estudo descritivo com abordagem
guantitativa, constituido por uma amostra composta de 08 enfermeiros responsaveis
pelo CME ou Centro Cirargico (CC) de 8 hospitais da cidade de Campina Grande-
PB. O processo de trabalho deste setor foi analisado por meio de questionario,
considerando, principalmente, como s&o operacionalizados o0s processos de
limpeza, desinfeccdo, empacotamento, esterilizacdo e validacdo dos artigos
hospitalares. Utilizou-se estatistica descritiva com a distribuicdo de variaveis em
nameros absolutos e percentuais. Resultados: Observou-se que todos o0s
profissionais eram do sexo feminino e exerciam suas atividades nos CME/CC entre 1
e 5 anos (62,5%). Quanto ao processamento dos materiais, notou-se que 100% dos
servicos utilizam a limpeza manual. Os principais produtos utilizados na
desinfeccaol/esterilizacdo quimica dos materiais foram o cidex (38,46%) e o peréxido
de hidrogénio (30,76%). Os invélucros que obtiveram percentuais mais expressivos
foram as caixas metalicas (31,81%), papel kraft (27,27%) e tecido (22,72%). Para a
esterilizacdo dos artigos termossensiveis ao calor, 87,5% dos hospitais revelaram a
terceirizacdo por meio de processos fisico-quimicos como principal alternativa. A
monitorizacdo quimica revelou o uso do teste especifico — Bowie & Dick (33,33%),
seguido dos multiparamétricos (25%). Quanto aos indicadores bioldgicos, 37,5% dos
servigos utilizam os indicadores de segunda e terceira geragbes. Observou-se
parceria entre o enfermeiro da Comissédo de Controle das Infec¢cdes Hospitalares
(CCIH) e do CME/CC em todas as instituices, assim como manutencao preventiva
dos equipamentos. O uso de equipamentos de protecdo individual e coletiva foi
verificado em 75% dos hospitais. Conclusdes: Ressalta-se a importancia do
acompanhamento e planejamento do processo de trabalho deste setor, a fim de
minimizar custos e riscos com infeccdo hospitalar, acidentes e doencas
ocupacionais, além de otimizar processos, aumentando a produtividade e garantindo
a qualidade da assisténcia prestada.

PALAVRAS-CHAVE: Processo de Trabalho. Infeccdo. Centro de Material
Esterilizado. Enfermeiros.



ABSTRACT

Objectives: to analyze the working process of the Central Sterile Supply (CSS) and
identify its importance in the control and prevention of infections related to health
care. Methods: the following study is basically descriptive using a quantitative
approach consisting of a sample of 8 nurses responsible for the CSS or the Surgical
Center (SC) of eight hospitals in the city of Campina Grande, Paraiba. This sector’s
working process was examined through a questionnaire, considering mostly how the
cleaning process, disinfection, packaging, sterilization and validation of hospital items
are operated. Descriptive statistics were used distributing variables in absolute
numbers and percentages. Results: it was shown that all the professionals working
in the CSS / SC were formed by a female staff and that they were acting in this
position from 1 to 5 years (62.5%). It was also noted that 100% of the services use
manual cleaning for the material processing. The main products used for chemical
sterilization and disinfection of materials were Cidex (38.46%) and hydrogen
peroxide (30.76%). The most significant percentage for wrappers was metal boxes
(31.81%), kraft paper (27.27%) and fabric (22.72%). As for the sterilization of
thermosensitive items to heat, 87.5% of the hospitals revealed, as a primary
alternative, outsourcing through physical and chemical processes. The chemical
monitoring showed the use of specific test, Bowie & Dick (33.33%), followed by multi
parameters (25%). As for biological indicators, 37.5% of services use the indicators
of second and third generations. It was noticed, in all institutions, a partnership
between the nurses from Hospital Infection Control Committee (HICC) and the ones
from CSS/SC, such as preventive equipment maintenance. The use of equipment for
individual and collective protection was verified in 75% of hospitals. Conclusions:
the importance of monitoring and planning this sector's work process must be
emphasized in order to minimize costs and risks of hospitals’ infections, accidents
and illnesses while optimizing processes by increasing productivity and ensuring the
quality of care.

KEYWORDS: Work Process. Infection. Central Sterile Supply. Nurses.
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1 INTRODUCAO

O movimento pela qualidade nos servigcos de saude é um fendbmeno mundial
em decorréncia da crescente conscientizagdo de que na sociedade
contemporanea, a qualidade € considerada um requisito indispensavel de
sobrevivéncia econémica e, mais importante ainda, uma responsabilidade ética e
social (PEREIRA et al,1999).

Nessa perspectiva, paises como o Brasil, caracterizados pela destinagédo de
pequenas quantidades de recursos financeiros para o setor da saude, tém, na
prevencdo e no controle da infeccdo hospitalar, o atendimento a uma necessidade
econdmica, devido os elevados custos que demandam os casos de infeccao
hospitalar (AZAMBUJA; PIRES; CEZAR VAZ, 2004).

Com o objetivo de dimensionar o problema das infecgcdes hospitalares foi
realizado um estudo no Brasil em 1994, onde foram avaliados 8.624 pacientes com
mais de 24 horas de internacdo e tempo médio de permanéncia de 11,8 dias e
foram identificados 1.129 pacientes com Infeccdo Hospitalar (IH), representando
uma taxa de 15,5%, com diferencas regionais importantes: Sudeste - 16,4%,
Nordeste - 13,1%, Norte - 11,5%, Sul - 9,0% e Centro-Oeste - 7,2% (PRADE,
1995).

E nesse contexto preocupante, que o Centro de Material Esterilizado (CME)
assume uma funcao primordial, por ser o setor da organizacdo de saude, ou ainda,
dentro do processo de prestacdo de assisténcia ao paciente, que lida com artigos
médico-hospitalares e que esta diretamente ligada com a qualidade de assisténcia
prestada. Na atual situacdo econdmica, ndo se pode deixar de ressaltar a vital
importancia deste setor para economia da instituicdo que depende de seus servicos
como também da qualidade da assisténcia prestada (FREIBERGER, 2006).

Frente ao exposto, o0 presente estudo teve como objetivo analisar o processo
de trabalho do Centro de Material Esterilizado e identificar sua importancia na

prevencao e controle das infec¢des relacionadas com a assisténcia a saude.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 CENTRO DE MATERIAL ESTERILIZADO: BREVE HISTORICO

Ao realizar um retrospecto sobre o surgimento e o desenvolvimento dos
Centros de Material Esterilizado, volta-se a atuacdo para sua relagédo direta com o
advento da cirurgia e da necessidade de avancos técnicos e logisticos que
atendessem a diversidade de materiais cirdrgicos e hospitalares em geral (COSTA
AGUIAR; SOARES; COSTA DA SILVA, 2009).

No inicio do século XIX, surge o relato da realizacdo das primeiras cirurgias,
que se restringiam principalmente a amputacdo de membros, drenagem de
abscessos e extirpacdo de tumores localizados fora de cavidades (SILVA; BIANCHI,
2003). As cirurgias eram realizadas de forma meramente arcaica e empirica, em
ambientes de higiene precaria e sem nenhuma preocupagdo com a assepsia
(SILVA, 1998).

Assim, os procedimentos cirdrgicos eram realizados somente em casos
extremos, pois os cirurgifes sofriam trés grandes limitagdes praticas em relacdo ao
paciente: dor, hemorragia e infecgéo (PINTER; GABRIELLONI, 2000).

Todavia, com a evolugdo de novos meétodos anestésicos em 1846 e o
desenvolvimento das técnicas cirargicas, os cirurgides viram a necessidade de criar
instrumentais que pudessem ajuda-los a ter acesso aos diversos 6rgaos do corpo
humano (CRUZ, 2003). Dessa forma, foram sendo criados cada vez mais
instrumentais para as mais diversas finalidades e que atendessem aos diversos
tipos de intervencdao cirdrgica (SILVA, 2007).

Com o advento desses novos instrumentais cirargicos, surge a necessidade
de ser criado nos hospitais, um local especifico para a realizacdo de funcdes
correspondentes a limpeza, conservacdo, acondicionamento, esterilizagéo,
distribuicdo e controle desses instrumentais, bem como, tornou-se essencial a
existéncia de pessoas que se responsabilizassem por essas tarefas, além de uma
area fisica onde as mesmas pudessem ser realizadas (SILVA, 1998; SILVA,
BIANCHI, 2003; SILVA, 2007).
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2.2 PROCESSO DE TRABALHO DO CENTRO DE MATERIAL
ESTERILIZADO

2.2.1 CLASSIFICACAO DOS ARTIGOS SEGUNDO O POTENCIAL DE
TRANSMISSAO DE INFECCAO

Em 1968, Spaulding propés uma abordagem racional a desinfeccdo e a
esterilizacéo, ao dividir os artigos ou produtos usados na assisténcia prestada aos
pacientes em trés distintas categorias, conforme seu grau de risco de infecgdo em:
artigos criticos, semi-criticos e nao-criticos (SOBECC, 2009).

Os artigos criticos estdo envolvidos com alto risco de aquisicdo de infeccéo,
se contaminados com qualquer microorganismo, incluindo os esporos bacterianos.
Este tipo de artigo inclui aqueles que entram em contato com tecidos né&o
colonizados do corpo humano e, portanto, tecidos estéreis ou corrente sanguinea e
devem ser esterilizados (RICHTMANN, 2008; GRAZIANO, 2003a).

Os semi-criticos sdo aqueles que entram em contato com membranas
mucosas integras ou pele n&o-intacta. Devem ser livres de todos os
microorganismos, com excecdo dos esporos bacterianos. Estes artigos deverao
sofrer desinfeccdo de alto nivel, seja com produtos quimicos, seja pela acao do calor
através da pasteurizacdo (RICHTMANN, 2008).

Os artigos ndo-criticos entram em contato com pele integra, mas nao com
mucosas. Estes artigos apresentam baixo risco de aquisicdo de infeccdo com seu
uso e estdo mais envolvidos na disseminacdo de microorganismos no ambiente
hospitalar, servindo como féomites ou reservatorios. Exigem como processamento
minimo a limpeza e/ou desinfeccdo de baixo nivel, entre um uso e outro,
entendendo-se por limpeza a remoc¢do da sujidade visivel (RICHTMANN, 2008;
SOBECC, 2009).

2.2.2 PROCESSAMENTO DOS ARTIGOS MEDICO-HOSPITALARES

As mudancas na assisténcia a saude tém ocorrido em velocidade sem
precedentes como, por exemplo: emergéncia de infec¢cdes por patdbgenos recém-
identificados, introducdo de equipamentos e tecnologias mais complexas e

tendéncia de cuidados assistenciais. Em consequéncia dessa mudanca, a
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assisténcia hospitalar concentra-se cada vez mais em atender pacientes graves e,
consequentemente, apresenta susceptibilidade as infecgbes hospitalares (BERGO,
2006).

A luz dos conhecimentos atuais, os processos infecciosos de origem
enddgena sdo os mais valorizados. Porém, os de origem exdgena, cujas fontes
podem ser os profissionais da area de saude, os artigos e materiais utilizados em
procedimentos e o ambiente, também merecem atencao no contexto do controle das
infeccbes (GRAZIANO, 2003a).

Nessa perspectiva, 0 processamento de artigos torna-se essencial para o
controle de infeccdo. Sua principal finalidade consiste em eliminar o0s
microorganismos dos artigos, a fim de que eles sejam utilizados nos pacientes sem
risco de infeccdo (SOUZA, 2007). Contudo, esse processamento de produtos para
saude tem sido cada vez mais dificil a medida que o design desses produtos se
torna mais complexo. Dessa forma, trata-se de um desafio que requer cuidadoso
treinamento da equipe para assegurar: desmontagem quando possivel, limpeza,
enxague, bem como desinfeccao e esterilizacdo apropriadas (SOBECC, 2009).

Muitos fatores sdo importantes para viabilizar artigos hospitalares livres de
microorganismos e serem seguros para 0 uso nos pacientes. Todos os processos de
reducdo e/ou diminuicdo do nimero de microorganismos de um equipamento devera
passar por trés etapas: limpeza, desinfeccdo e/ou esterilizacdo (RICHTMANN,
2008).

e LIMPEZA

Segundo Richtmann (2008) limpeza é a remocao de sujidade (poeira, fluidos
corporeos, lubrificantes etc.) de objetos usando agua e sabdo ou detergentes,
lavando ou esfregando. E a etapa mais importante em qualquer processo de
desinfeccdo ou esterilizacdo, pois se um artigo estiver com residuo de matéria
organica ndo conseguira ficar livre de microorganismos por melhor que seja o
processo de desinfeccéo/esterilizacdo. A limpeza é, portanto, um dos elementos
primarios e eficazes nas medidas de controle para romper a cadeia epidemioldgica
das infeccdes, pois esta diretamente ligada a remocao da sujidade e contaminacao
dos artigos e das superficies do hospital, como forma de garantir aos usuarios uma

permanéncia em local asseado e em ambiente com menor carga de contaminagao
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possivel, isto contribui para reduzir a possibilidade de transmissdo de infecgdes,
oriundas de fontes inanimadas (PRADE, 1995).

Mencéo especial deve ser feita a qualidade da agua utilizada no enxagie dos
artigos, principalmente os metélicos e os que apresentam luz ou superficie interna.
O ideal seria que, pelo menos o Ultimo enxaguie, fosse realizado com agua destilada.
Tal cuidado evitaria a permanéncia de residuos minerais da agua pesada no artigo,
cujo acumulo continuado vai diminuindo a sua vida util, alterando sua funcionalidade,
assim como propiciando riscos quando utilizado no paciente e garantiria, além disso,
a maior penetrabilidade do agente desinfetante/esterilizante em todas as superficies
dos equipamentos (DAMMENHAIN, 2008; PINTER; GABRIELLONI, 2000).

Entre os métodos de lavagem disponiveis, encontra-se: a limpeza manual e a
limpeza automatizada. A manual, como o préprio nome diz, é realizada
manualmente para a remoc¢ao da sujidade e dos detritos, a fim de manter em estado
de asseio nos artigos. E executada por meio de friccdo com escovas, agua e
solucdes de limpeza (GRAZIANO, 2003a; SOBECC, 2009). A limpeza automatizada
consiste em um meétodo para a remocao de sujidade por meio de lavadoras com
acdo fisica e quimica (SILVA, 2007). A limpeza realizada por meio de lavadoras
mecanicas diminui sensivelmente a exposicdo dos profissionais aos riscos
ocupacionais de origem bioldgica, especialmente aos virus das hepatites e Aids, que
podem ser decorrentes dos acidentes com materiais pérfuro-cortantes (GRAZIANO,
2003a).

A limpeza automatizada € desenvolvida por meio de equipamentos (lavadora
ultrassbnica, lavadora esterilizadora, lavadora termodesinfetadora, lavadora de
descarga, lavadora pasteurizadora e lavadora de tunel) que operam em diferentes
condicbes de temperatura e tempo (SOBECC, 2009). Além do menor risco e
exposicdo do pessoal, esta também proporciona uma padronizacédo do processo de
limpeza e enxague dos artigos processados em série. Mesmo assim, o profissional
deve utilizar os equipamentos de protecao individual (EPIs) adequados (FELTRIN,
2003; SOBECC, 2009).

e DESINFECCAO

Processo que elimina a maioria ou todos 0s microorganismos patogénicos,

exceto 0s esporos bacterianos em objetos inanimados, pois alguns deles séo
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resistentes e podem sobreviver, sem prejuizo do processo, que nao prevé a morte
de todas as formas vivas, como ocorre na esterilizacdo (SOBECC, 2009;
RICHTMANN, 2008). A desinfeccdo pode ser obtida por processos fisicos ou
quimicos, que deverdo ser escolhidos em funcédo das caracteristicas dos artigos e
dos recursos do hospital (PINTER; GABRIELLONI, 2000).

O processo de desinfeccdo também envolve a acdo de agentes quimicos
(desinfetantes) que sdo permitidos pelo Ministério da Saude (MS), controlados por
legislacdo especifica através da Portaria n°® 15 - MS de 1988. Entre outros, sao
indicados alguns aldeidos, compostos fendlicos, quaternarios de amonia, compostos
organicos liberadores de cloro ativo, iodo e derivados, &lcoois, glicois e biguanidas
(BRASIL, 2000). Os desinfetantes sdo agentes utilizados com a finalidade de reduzir
a populacdo de microrganismos sobre superficies ou artigos sujos, ou seja, de
proporcionar a descontaminacgdo. Sao classificados de acordo com seu espectro de
acdo, ou seja, a capacidade e a rapidez para eliminar os microorganismos em niveis
de atividade alto, intermediario e baixo. (TIYO et al., 2009; SVIDZINSKI et al., 2007).

Na desinfeccdo de baixo nivel ndo é prevista acdo sobre esporos bacterianos
e bacilo da tuberculose. Ela pode apresentar ou ndo atividade antimicrobiana sobre
virus néo lipidicos e capacidade de controle relativo sobre fungos, mas deve ser
capaz de eliminar a maioria das bactérias nas suas formas vegetativas. E indicada
para ambientes que oferecam menores riscos de causar infeccfes. Compostos de
qguaternarios de amonia sdo exemplos de desinfetantes de baixo nivel (BRASIL,
2000).

Na desinfeccdo de nivel intermediario ndo € exigida a acdo do agente quimico
sobre esporos bacterianos e virus néo lipidicos, contudo, é obrigatéria a acdo sobre
o bacilo da tuberculose e todas as células vegetativas bacterianas, além da
capacidade de eliminar a maioria dos fungos. Substancias contendo cloro, iodéforos,
fendlicos e alcoois pertencem a este grupo (CARVALHO et al., 2003).

A desinfeccdo de alto nivel consiste em um processo usado para eliminar
Mycobacterium tuberculosis e enterovirus e outras bactérias vegetativas, fungos e
virus pouco resistentes. E indicada para artigos semi-critcos como os de
inaloterapia, terapia respiratoria, anestesia e endoscopios. Os agentes quimicos
mais utilizados para esses artigos sdo o0 glutaraldeido e o &cido peracético
(SOBECC, 2009; BRASIL, 2001).
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Os principais pré-requisitos que devem ser levados em conta para um agente
quimico ser utilizado como desinfetante sédo: apresentar amplo espectro de acdo
antimicrobiana; ser capaz de inativar rapidamente 0s microorganismos; nao ser
corrosivo para metais; ndo danificar artigos ou acessorios de borracha ou plastico,
nem equipamentos épticos; sofrer pouca interferéncia de outros produtos quimicos;
ser inodoro ou ter odor agradavel; ndo ser irritante para a pele e mucosas; possuir
baixa toxicidade; tolerar pequenas variacbes de temperatura e de pH (BRASIL,
2000).

Dentre os produtos quimicos mais utilizados para o processo de desinfeccao
destacam-se:

Desinfec¢édo por Formaldeido

O formaldeido pode ser usado em estado liquido e gasoso. Como
desinfetante, o seu uso foi praticamente abandonado. Na impossibilidade de um
recurso melhor, pode ser utilizada a formalina, solucdo em agua a 10% ou em alcool
a 8%, sendo bactericida, tuberculicida, fungicida e viruscida apds uma exposi¢do por
30 minutos e esporicida ap6s 18h (GRAZIANO, 2003a).

O formaldeido é um gas encontrado disponivel na forma liquida em solucdes
de 37 a 40%, contendo metanol para retardar a polimerizacdo (formalina); e na
forma solida, polimerizado em paraformaldeido. O mecanismo de acgdo do
formaldeido baseia-se na inativagdo dos microorganismos através da alquilacdo dos
grupamentos amino e sulfidrilas de proteinas e dos anéis de nitrogénio das bases
purinas. Formaldeido é pouco ativo a temperaturas inferiores a 20°C, aumentando a
atividade em temperaturas superiores a 40°C. N&do € inativado na presenca de
materiais organicos naturais, sintéticos e detergentes (PENNA, 2006).

E corrosivo, toxico, irritante de vias aéreas pele e olhos. Por muito tempo foi
indicado para desinfeccéo de capilares do sistema dializador do mesmo paciente, na
concentragéo de 4% por 24 horas (BRASIL, 1994).

Desinfecc¢ao por Glutaraldeido

O glutaraldeido € o agente quimico mais utilizado para desinfeccdo, na
concentracdo de 2% e por um periodo de exposicdao de 30 minutos. Apresenta
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excelente compatibilidade com materiais, pois ndao danifica metais, borracha, lentes
e outros materiais, podendo ser utilizado para a desinfeccdo de endoscopios e
aparelhos com lentes; possui alta resisténcia a inativacdo por matéria organica; €
irritante para a pele e pode causar irritacdo nas mucosas nasais e olhos em
concentracbes de vapor a 0,3 ppm; coagula o sangue e prende os tecidos na
superficie, além de ser relativamente barato (GRAZIANO, 2003a; FELTRIN, 2003).

Age alterando os acidos desoxirribonucléico (DNA) e ribonucléico (RNA), bem
como, a sintese protéica dos microorganismos. E mais comumente usado como
desinfetante de alto nivel para equipamento médico, como endoscopios,
transdutores, equipamento de anestesia, de terapia respiratéria e de hemodialise
(KALIL; COSTA, 1994).

Deve ser usado em recipiente fechado, com a imersdo completa do material a
ser esterilizado, com o preenchimento dos lumens e outras superficies externas e
internas. O material deve ser enxaguado em agua destilada esterilizada e o
profissional ao realizar esse procedimento, deve estar devidamente paramentado
com gorro, mascara, luvas e aventais esterilizados. A possibilidade de
recontaminacdo do material € grande na medida em que a manipulacdo é muito
maior. E recomendavel a secagem do material com compressa estéril e 0 seu uso
imediato, pois a guarda desse material sob o rotulo “esterilizado” é praticamente
impossivel (GRAZIANO, 2003a).

No Brasil em face do surto de micobactéria, a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) restringiu o uso de glutaraldeido, pois uma das hipéteses
considera a resisténcia deste microorganismo ao produto. Associam-se a este fator,
estudos que relatam os riscos ocupacionais a que os profissionais de salde estdo
expostos ao empregar esta solugdo. Como alternativa ao uso deste, existe o acido
peracético e o ortoftaldeido (SOBECC, 2009).

Desinfeccdo por Acido Peracético (CH3COOOH)

Um desinfetante de alto nivel para artigos termossensiveis a base de acido
peracético a 0,2% esta disponivel no mercado. Este produto tem acdo comprovada
contra 0s principais contaminantes envolvidos nos procedimentos endoscopicos,
incluindo Helicobacter, Candida, Mycobacterium e até esporos do Clostridium difficile

em tempo de exposi¢ao de dez minutos (GRAZIANO, 2003a).
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Possui rapida acdo microbicida, agindo pela desnaturacdo das proteinas,
ruptura da parede celular e oxidagdo de proteinas, enzimas e outros metabdlicos
(PSALTIKIDIS; QUELHAS, 2010).

Apresenta as seguintes vantagens: é de facil uso, € inodoro, apresenta baixo
custo, possui acdo rapida, tem baixa toxicidade, € livre de aldeidos, ndo tem efeito
residual quando aplicado as superficies inanimadas; seus produtos finais sdo agua,
oxigénio e acido acético, portanto oferece outro ponto positivo em relacdo a nao
poluir o ambiente e permanecem ativos mesmo na presenca de peroxidases e de
matéria organica (SVIDZINSKI et al., 2007).

Contudo, sua principal desvantagem consiste em ser corrosivo para artigos e
egquipamentos que contenham como matéria prima bronze, latdo e ferro galvanizado,
estando contra-indicado para artigos que contenham estes elementos. A solugéo
apos a ativacdo pode ser utilizada por 30 dias, monitorando-se a concentracao do
principio ativo. O enxague é facil e o acido peracético vem se tornando cada vez
mais uma alternativa para o glutaraldeido em unidades de endoscopia e para artigos
de assisténcia ventilatéria (GRAZIANO, 2003a).

O 4&cido peracético proporciona maior seguranca durante a execucdo do
servigo, diminuindo os riscos relativos a saude ocupacional, e é altamente
compativel com 0 meio ambiente, pois € um composto biodegradavel. Porém, deve
ser manuseado sempre em local seco e ventilado e ser evitada a incidéncia de luz
solar direta (SVIDZINSKI et al., 2007).

Desinfeccao por Ortoftaldeido (Cidex)

Foi aprovado pelo FDA em 1999, podendo ser utilizado como desinfetante de
alto nivel ou esterilizante e contém 0,55% de 1,2 benzenodicarboxaldeido. E mais
eficaz que o glutaraldeido contra micobactéria e a recomendacdo do tempo de
contato vai variar de 5 minutos a 12 minutos (BALSAMO, 2009). Outra importante
vantagem, em relagdo ao glutaraldeido € a estabilidade em grande margem de pH (3
a 9), nao é irritante para olhos ou mucosas respiratorias, ndo requer monitorizacao
ambiental, baixo nivel de odor e ndo precisa de ativacdo. De forma semelhante ao
glutaraldeido, tem excelente compatibilidade com matérias-primas de artigos e
equipamentos, € capaz de fixar matéria organica e permite formacédo de biofilme.
(BALSAMO, 2009; PSALTIKIDIS; QUELHAS, 2010).
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Desinfeccado por Peroxido de Hidrogénio

O peroxido de hidrogénio apresenta acao germicida a partir de concentracao
de 3 a 6%, atua pela producéo de radicais hidroxila livres que conseguem atacar as
membranas lipidicas, DNA e outros componentes essenciais da célula microbiana.
No mercado nacional, ha germicidas a base de peréxido de hidrogénio, porém,
sempre em associacdo ao acido peracético que lhe propicia efeito sinérgico para
acao esporicida. Nao ha evidéncias de toxicidade desse produto aos profissionais e
seu odor € bem aceito (PSALTIKIDIS; QUELHAS, 2010). Nao é usado como
esterilizador, por ter atividade inferior a do glutaraldeido (KALIL; COSTA, 1994).

e ESTERILIZACAO

A esterilizacdo é o processo pelo qual sdo destruidas todas as formas de vida
microbiana (bactérias nas formas vegetativas e esporuladas) utilizadas no
tratamento de artigos criticos, mediante aplicacdo de agentes fisicos, quimicos ou
fisico-quimicos (MATO GROSSO, 2009). Convencionalmente, considera-se um
artigo esterilizado quando a probabilidade de sobrevivéncia dos microrganismos
contaminantes € menor do que 1:1.000.000 (BRASIL, 2001).

Falar em processo de esterilizacdo € pensar em qualidade de servigco
favorecendo as melhores implicaces ao usuéario (COSTA; FREITAS, 2009).

Os métodos de esterilizacdo permitem assegurar niveis de esterilidade
compativeis as caracteristicas exigidas em produtos farmacéuticos, médico-
hospitalares e alimenticios. A escolha do método de esterilizagdo é definida por meio
da andlise de varios fatores. Considerando o fato de n&o existir um método ideal ou
de abrangéncia total, € necessario realizar a escolha levando em conta as
caracteristicas do agente esterilizante e a natureza do produto a ser processado
(SOBECC, 2009).

Existem varios métodos de esterilizacdo que podem ser adotados de acordo
com as caracteristicas dos artigos, e sua realizagdo pode ocorrer por processos

fisicos, quimicos ou fisico-quimicos (COSTA, 2008).
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PROCESSOS FiSICOS

Esterilizac&o por vapor saturado sob pressao

Existem dois métodos de esterilizacdo que permitem esterilizar artigos
resistentes a altas temperaturas: calor umido sob pressdo (autoclave) e calor seco
(estufa) (SOBECC, 2009).

O mecanismo de esterilizacdo pelo vapor saturado sob pressdo esta
relacionado com o calor latente e o contato direto com o vapor, promovendo a
coagulagdo das proteinas. Calor latente € o calor que um corpo “recebe” sem
variacdo de temperatura e sim de estado fisico. O vapor sob pressdo, ao entrar em
contato com a superficie fria dos materiais colocados na autoclave, se condensa
liberando o calor latente, que é o responsavel pela desnaturacao irreversivel das
enzimas e proteinas estruturais dos microorganismos. A esterilizacdo esta
fundamentada nessa troca de calor entre o meio e o0 objeto a ser esterilizado.
(KALIL; COSTA, 1994; GRAZIANO, 2003a).

Para que ocorra o contato do vapor com o material, h4 a necessidade da
remocdo do ar presente na camara, pois sendo o ar um bom isolante térmico,
impedira a penetracdo do vapor nos materiais, reduzindo a eficacia ou
impossibilitando o processo de esterilizacdo (BRASIL, 1995; GRAZIANO, 2003a).

O vapor pode ser obtido em varios estados fisicos, sendo 0s mais comuns: 0
vapor saturado, que é a camada mais proxima da superficie liquida, encontra-se no
limiar do estado liquido e gasoso, podendo apresentar-se seca ou Umida; o vapor
umido, este € normalmente formado quando o vapor carrega a agua que fica nas
tubulacdes; e o vapor superaquecido € o vapor saturado submetido a temperaturas
mais elevadas (ROMANO; QUELHAS, 2002).

Para a esterilizacao, o tipo de vapor utilizado é o vapor saturado seco, uma
vez que o vapor umido tem um excesso de agua que torna umidos os materiais
dentro da esterilizadora, jA& o vapor superaquecido € deficiente de umidade
necessaria para a esterilizacdo. O vapor saturado seco € capaz de circular por
conveccao permitindo sua penetragdo em materiais porosos. Para a producao do
vapor é necessario cuidado com a agua utilizada, visto que esta deve estar livre de
contaminantes em concentragdo que possa interferir no processo de esterilizagéo,

danificar o aparelho ou os produtos a serem esterilizados (NIEHEUS, 2004).
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7

A esterilizacdo por vapor saturado € realizada em um equipamento
denominado “autoclave”, utilizando-se de trés parametros essenciais: tempo,
temperatura/pressdao e qualidade de vapor para obtencdo do resultado. As
autoclaves evoluiram de simples vasos de pressdao com drenagem de ar por
gravidade, operados manualmente, a aparelho com camaras de alto véacuo,
totalmente automaticas, com registro do tempo, temperatura e condi¢cdes do ciclo
(FELTRIN, 2003).

A busca de modelos de autoclaves mais aperfeicoadas que permitam a
méaxima remocdo de ar, tem sido uma preocupac¢do constante (GRAZIANO, 2003a).
As autoclaves podem ser classificadas, quanto a sua disposicdo, em verticais
(sentido de maior extensdo da camara), ou horizontais (ROMANO; QUELHAS,
2002). Segundo a forma como ¢€ feita a drenagem do ar (etapa inicial do ciclo), as
autoclaves podem ser, gravitacional ou pré-vacuo (NIEHEUS, 2004).

Nas autoclaves verticais, o ar € removido por gravidade, assim quando o
vapor € admitido na camara, o ar no interior desta, que é mais frio (mais denso), sai
por uma valvula na superficie inferior da camara. Nesse processo, pode ocorrer a
formacao de bolhas de ar no interior do pacote, o que impede a esterilizacdo. Para
gue o vapor penetre em todos os materiais, o tempo deve ser mais longo, tornando o
ciclo mais demorado (SOBECC, 2009). Pode ocorrer a permanéncia de ar residual
neste processo, sendo a esterilizagdo comprometida principalmente para materiais
densos ou porosos. Estas autoclaves ndo sdo adequadas, pois dificultam a
circulacdo do vapor, a drenagem do ar e a penetracdo do vapor devido a distribuicéo
dos pacotes a serem esterilizados, que ficam sobrepostos (NIEHEUS, 2004).

Quanto as autoclaves horizontais, o ar € removido pela formacdo de vacuo,
antes da entrada de vapor (pré-vacuo). A remocdo ocorre por meio de bomba de
vacuo ou do sistema Venturi contido no equipamento, o ar é removido dentro dos
pacotes a serem esterilizados e da camara. Esse processo pode ser Unico, com
apenas um pulso, ou fracionado, com trés ou mais ciclos pulséteis, o que favorece a
drenagem do ar e a penetracdo mais rapida do vapor dentro dos pacotes (SOBECC,
2009). As autoclaves hospitalares pré-vacuo séo projetadas para esterilizar artigos
gue oferecem grande desafio quanto a remocéo de ar da camara interna, como no
caso dos artigos de densidade, contendo téxteis. (MARTINHO, 2007).
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Esterilizag&o por calor seco

Outra forma de destruicdo de microorganismos € a utilizacdo do calor seco,
gerado em estufas elétricas proprias para esterilizacéo, através da conducao térmica
(PINTER; GRABRIELLONI, 2000).

A estufa € um equipamento elétrico que propaga calor, gerado por
resisténcias elétricas, para destruir os microorganismos (SOBECC, 2009).

O uso do calor difere dos processos em autoclave, ndo proporcionando a
transmissao do calor latente nem o aumento da pressédo (MOREIRA, 2006). Assim,
utiliza temperaturas mais altas, sendo o principio que rege a acdo do calor seco
como agente esterilizante, a irradiacdo das paredes laterais e da base da estufa
associada a conducdo para todo o artigo (PINTER; GABRIELLONI, 2000). A
destruicdo dos microorganismos ocorre por oxidacdo e dessecacao celular, ou seja,
as células dos microorganismos expostos ao calor seco sdo desidratadas e morrem
(SOBECC, 2009).

Este método é reservado somente aos materiais sensiveis ao calor umido e
guarda suas vantagens na capacidade de penetracdo do calor e na ndo corrosao
dos metais e dos instrumentos cortantes, sendo, porém um método que exige tempo
de exposicdo para alcancar seus objetivos (KALIL; COSTA, 1994).

Foi uma opcao de esterilizacao bastante utilizada até os anos 80, mas, devido
a pesquisas que puseram em duvida sua validade, por causa da forma como era
utilizada nos hospitais, caiu em desuso. Contudo, ainda é um método usado em
instituicbes menores, centros de saude e consultérios médicos e odontolégicos
(SOBECC, 2009). Esse processo nao € automatico, depende da variavel humana —
o trabalhador — que realiza os ciclos, da qualificacédo profissional, e da consciéncia e
compromisso ético (TAVARES et al., 2008).

PROCESSOS QUIMICOS

Os esterilizantes quimicos devem ser utilizados para artigos que ndo possam
ser esterilizados pelo calor. Estes produtos devem ser capazes de destruir todas as
formas microbianas (esporos, virus, fungos, bactérias e micobactérias) em
temperatura ambiente. Os artigos a serem esterilizados devem estar limpos e secos,
devem ser emergidos na solucdo em recipientes plasticos e fechados (PINTER;
GABRIELLONI, 2000).
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Esterilizac&o por Glutaraldeido

O agente quimico mais utilizado na esterilizacdo é o glutaraldeido a 2% por
um periodo de exposicdo de 8 a 12 horas dependendo da formulagdo quimica. E
indicado para a esterilizacdo de artigos termossensiveis como acrilicos, cateteres,
drenos, nylon, silicone, teflon, PVC, laringoscopios e outros (BRASIL, 1994;
GRAZIANO, 2003a).

De acordo com a Portaria n°® 03 de 07 de julho de 2006 do Centro de
Vigilancia Sanitéria (CVS) do Estado de Sao Paulo, o glutaraldeido tem potente acéo
biocida, € bactericida, virucida, fungicida e esporicida. Sua atividade € devida a
alquilacdo de grupos sulfidrila, hidroxila, carboxila e amino dos microorganismos
alterando os acidos nucléicos (DNA e RNA) e sintese de proteinas. A acéo
esporicida se deve ao fato da substancia reagir com a superficie do esporo,
provocando o endurecimento das camadas externas e morte do esporo. As paredes
de todas as células dos organismos vivos contém grupos de aminas livres (lisina e
arginina), os quais servem como um local de reacado, de ataque para o glutaraldeido
(BRASIL, 2006).

Este produto é toxico e capaz de produzir um quadro inflamatorio de pele ou
mucosas, quando permanecem residuos do produto no equipamento; por isso, é
importante o enxagie minucioso para a retirada dos residuos dos artigos (FELTRIN,
2003).

A mesma Portaria ressalta ainda, que seu uso preconizado € como
esterilizante quimico em artigos criticos termossensiveis que ndo possam sofrer
esterilizacéo por alternativas mais praticas e econémicas (6xido de etileno, autoclave
a vapor de formaldeido, plasma de perdxido de hidrogénio). Como o tempo de
contato para esterilizacdo usando o glutaraldeido € de no minimo oito horas, torna-
se um método pouco usado (BRASIL, 2006).

Esterilizag&o por Formaldeido

O formaldeido liquido, atualmente em desuso, pode ser usado como
esterilizante. Usualmente o tempo minimo de esterilizagdo é de 18 horas, tanto para
a solucéo alcodlica a 8% quanto para solugcdo aquosa a 10%. O seu uso € limitado

pelos vapores irritantes, carcinogenicidade em potencial, odor caracteristico



25

desagradavel, mesmo em baixa concentracdo (1ppm). A utilizacdo desse agente
quimico exige uso de EPI, enquanto que o formaldeido no estado gasoso vem se
destacando de uma forma crescente (BRASIL, 1994; GRAZIANO, 2003a).

Esterilizacdo por Acido Peracético

E um agente quimico que esta sendo utilizado como esterilizante para alguns
materiais termossensiveis como, por exemplo, o0s cateteres e materiais de
videocirurgia. E reconhecido como esporicida em baixas concentracées (0,0001 a
0,2%) e tem como principal vantagem os produtos da sua decomposi¢cao, que nao
sdo toxicos: acido aceético, agua, oxigénio e peréxido de hidrogénio. Em altas
concentracdes, o acido peracético é volatil, tem odor pungente de vinagre. E
corrosivo para os artigos e equipamentos que tenham como matéria-prima: aco,
bronze, latdo e ferro galvanizado (GRAZIANO, 2003a).

E um método de dificil monitorizacéo, quanto a sua efetividade. Residuos de
agua do enxagle nos artigos a serem processados podem diluir o produto,
reduzindo a concentracdo do agente. O mecanismo de acdo é decorrente das
ligacbes de pontes de sulfeto (S-S) e sulfeto e hidrogénio (S-H) da membrana
celular, do contedado citoplasméatico e do material genético, oxidando enzimas
essenciais para as reacdes bioquimicas de sobrevivéncia e reproducdo dos
microorganismos. Recomenda-se 60 minutos para que se processe a esterilizacao
(SOBECC, 2003).

PROCESSOS FISICO-QUIMICOS

Por volta dos anos 80, com a introdu¢cdo no mercado de varios artigos
termossensiveis, tornou-se necessario haver varios tipos de opc¢des de esterilizacédo
a baixa temperatura. Atualmente, pode ser realizada por meio de método fisico-
quimico: Oxido de Etileno, Plasma de Perdxido de Hidrogénio, Vapor a Baixa
Temperatura e Formaldeido, que associam a substancia quimica e a temperatura
em torno de 50°C, além da umidade controlada e pressdo do gas (MARTINHO,
2007).
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Esterilizacdo por Gas Oxido de Etileno (ETO)

O Oxido de etileno € um gas inflamavel, explosivo, carcinogénico e quando
misturado com gas inerte e sob determinadas condi¢cdes tem sido uma das principais
opcbes para esterilizacdo de materiais termossensiveis (GRAZIANO, 2003a). E
toxico e altamente reativo devido a sua estrutura quimica e explosivo em
concentracdo superior a 3% no ar. Em condicdes de temperatura e umidade
adequadas, bem como tempo de exposicdo suficiente, o 6xido de etileno exerce
acao esporicida, bactericida, fungicida e viruscida (PINTER; GABRIELLONI, 2000).
O seu mecanismo de acdo baseia-se na alquilacdo protéica (DNA e RNA),
impedindo o metabolismo celular normal e a replicacdo microbiana (SOBECC,
2009).

Os equipamentos utilizados para esterilizagdo desse processo sao
conhecidos como autoclaves para 6xido de etileno, cuja temperatura situa-se entre
50 e 60°C (PINTER; GABRIELLONI, 2000; SOBECC, 2009). Os parametros do
processo de esterilizacdo por 6xido de etileno incluem tempo, temperatura, umidade
relativa e concentracdo do gas (SOBECC, 2009).

Como método de escolha para a esterilizacdo de artigos termossensiveis,
ainda ocupa uma posicdo de destaque, porém, com varios inconvenientes.
Destacam-se entre eles a absor¢cédo e a adsor¢cao do gas residual nos materiais e a
sua toxicidade ambiental, sendo o processo condenado dentro do ambiente
hospitalar (BRASIL, 1999).

Indiscutivelmente, o 6xido de etileno é hoje reconhecido como extremamente
perigoso, pelo seu carater mutagénico, que afeta a seguranca dos trabalhadores e
cujos riscos ndo devem ser subestimados (GRAZIANO, 2001). Apresenta ainda
como desvantagens, um ciclo demorado, a necessidade de aeragcao posterior dos
materiais e o alto custo. Contudo, o processo também apresenta vantagens, tais
como: esteriliza artigos termossensiveis sem danifica-los e é efetivo contra todos os
microorganismos (com excec¢ao dos prions) (CARDOSO, 2003; FELTRIN, 2003).

Esterilizac&o por Plasma de Perd6xido de Hidrogénio

A esterilizacdo por plasma de peroxido de hidrogénio decorre da interacao

dos radicais livres gerados do plasma de peroxido de hidrogénio com moléculas
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essenciais ao metabolismo e reproducdo microbiana, tais como enzimas,
fosfolipideos, DNA e RNA. Apresenta como vantagens, um ciclo de esterilizacdo de
apenas uma hora, a desnecessidade de aerar os materiais e a presenca de agua e
oxigénio, como produtos finais (CARDOSO, 2003).

E um processo fisico-quimico realizado por meio de equipamento proprio
(Sterrad), que utiliza como agente esterilizante um insumo especifico com base no
peréxido de hidrogénio e gera plasma de baixa temperatura, resultado do campo
eletromagnético gerado por fonte interna. O efeito letal € produzido por radicais
livres reativos, que destroem os microorganismos, incluindo os esporos (SOBECC,
2009).

A esterilizacdo com o Sterrad representa um notavel avanco tecnoldgico,
especialmente porque permite aumentar a rotatividade do material médico-cirargico,
preservando a sua integridade e contribuindo para a luta contra a infeccao hospitalar
(SANTOS; PACHECO; COLARES, 2003).

Sa0 necessarias embalagens especiais para esterilizacdo pelo método
plasma, devido a incompatibilidade com a celulose, uma vez que papéis e tecidos
ndo podem ser incluidos nesse tipo de sistema (SANTOS; PACHECO; COLARES,
2003).

O peroxido de hidrogénio tem menor risco de exposi¢do ocupacional e
ambiental e ndo deixa residuos toxicos. Além de apresentar rapidez no ciclo de
esterilizacdo e desenvolvimento do processo em ambiente seco, compatibilidade
com produtos para saude que devem ser esterilizados em baixa temperatura e
existéncia de mecanismo interno de cancelamento do ciclo, caso as condi¢cbes
minimas ndo sejam alcancadas. Todavia, 0 processo necessita de investimento
inicial elevado e custo de manutencdo do equipamento, além de apresentar
incompatibilidade com celulose, liquidos, lumens de fundo cego, lumens longos e
estreitos e necessidade de involucros especificos para o agente esterilizante
(SOBECC, 2009).

Esterilizac&o por vapor de baixa temperatura com formaldeido gasoso (VBTF)
O método VBTF é o processo fisico-quimico de esterilizacdo realizado em

autoclaves por meio da combinacgéo de solucdo de formaldeido com vapor saturado,
a uma temperatura entre 50°C e 78°C (SOBECC, 2009).
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O processo de esterilizacdo possui diversos aspectos e sua eficacia se
destaca por variaveis como: temperatura, umidade, pressdo, concentracdo e
distribuicdo do formaldeido no interior da camara e, por fim, a capacidade do gas de
penetrar em toda a carga. Devido a existéncia de diferentes equipamentos no
mercado e das caracteristicas de cada fabricante com sua tecnologia, a duracdo do
processo de esterilizagdo esta relacionada a temperatura programada variando de
78°C (por 3 horas e 30 minutos) a 50°C (por 5 horas) (SALMON, 2008).

Basicamente o0 processo de esterilizacdo por baixa temperatura é
fundamentado na capacidade de inativar as células mediante a coagulacdo de
proteinas e metilacdo dos &acidos nucléicos, convertendo o formaldeido em um
agente microbicida, virucida e esporicida de amplo espectro de atividade (FARIA et
al., 1998).

O formaldeido reage sobre o DNA dos microrganismos durante o processo e
a acdo esporicida € acelerada pela combinacdo de vapor saturado a 70-75°C.
Permanecendo constante a umidade e a temperatura, 0 aumento da concentracao
de formaldeido elevard o indice de letalidade para os esporos impedindo o
microorganismo de se reproduzir (SOBECC, 2007; 2009).

e SELECAO DE EMBALAGENS

A escolha das embalagens é considerada de extrema importancia para que
os artigos sejam transportados e armazenados com a garantia da conservacado da
sua esterilidade até o seu uso, além disso, também favorece a abertura asséptica
sem riscos de contaminacdo do seu contetdo (GRAZIANO, 2003b). Para a selecdo
dos invélucros deve-se considerar a compatibilidade com o método de esterilizacédo
e com o proprio material a fim de garantir a esterilidade do produto, oferecendo aos
usuarios, portanto, artigos em boas condicbes de funcionalidade (GRAZIANO,
2003b; SOBECC, 2009).

O objetivo das embalagens dos artigos odonto-meédico-hospitalares é
permitir a penetragdo e a remocao do agente esterilizante, manter a integridade da
selagem, ser a prova de violacdo, proteger o conteudo do pacote de danos fisicos,
funcionar como barreira antimicrobiana, apresentar relacdo de custo-beneficio
favoravel, além disso, deve admitir que sejam transportados e armazenados com a

garantia da conservacgéo da sua esterilidade até o seu uso, assim como favorecer a
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transferéncia asséptica sem riscos de contaminacdo do seu conteudo (GRAZIANO,
2003b; COSTA, 2004; SOBECC, 2009).

Cada processo de esterilizacdo, assim como o proprio material a ser
esterilizado exige um tipo diferente de embalagem, requerendo, das instituicdes de
saude, protocolos escritos e revisados periodicamente, assim como um
monitoramento sistematico, a fim de assegurar a qualidade do involucro e sua
esterilidade (COSTA, 2004; SOBECC, 2009).

Todos os métodos de esterilizacao fisica, quais sejam, radiacdo ionizante,
calor umido e calor seco, admitem embalar o produto antes da esterilizacdo. J& os
métodos quimicos, por meio de germicidas liquidos, obviamente ndo admitem
embalagem prévia, o que € uma grande desvantagem deste método, uma vez que a
manipulacdo do material apds 0 processamento aumenta o risco de re-
contaminacdo. Os métodos fisico-quimicos ou gasosos, incluindo para estes a
esterilizacdo por oxido de etileno, por plasma de perdoxido de hidrogénio e por
autoclave de formaldeido, admitem embalar os materiais antes do processo
(GRAZIANO, 2003b).

Os principais tipos de involucros estao descritos abaixo:

Papel Kraft

O mais utilizado é o de 60g/m?, podendo-se encontrar também gramaturas de
80g/mz. Este papel deve ser de superficie regular, ndo podendo apresentar furos. A
observacdo do papel implica: coloca-lo contra a luz e verificar sua regularidade;
rasgar e tracionar o papel apos a esterilizacdo, avaliando sua resisténcia fisica;
observar aparéncia através do seu aspecto, uma vez que a coloracdo envelhecida
demonstra ser impréprio para uso. Além disso, deve-se verificar a presenca de
amido, colocando iodo e observando se ocorrem manchas azuladas, o que
demonstra presenca de grande quantidade de amido (PINTER; GABRIELLONI,
2000).

Este tipo de invélucro estda em desuso por conter freqientemente amido,
microfuros, corantes e produtos toxicos, como o alquiltiofeno. Além disso, néao
resiste a umidade, tem efeito memaria, apresenta irregularidades em sua gramatura,
caracterizadas pela presenca de microfuros e se mostra fragil quanto a resisténcia

fisica e vulneravel como barreira microbiana apoés a esterilizagdo (SOBECC, 2009).
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Papel Grau Cirurgico

E uma embalagem de baixo custo, traz na sua apresentacdo indicador
qguimico monoparamétrico impregnado, facilitando, na pratica, a distincdo entre
materiais que ja foram processados, porém sem a certeza do alcance do nivel de
esterilidade (GRAZIANO, 2003b).

Deve ser resistente ao calor, tracdo e perfuracdo, ndo podendo conter amido
e corantes. Tem como vantagem a sua compatibilidade com vapor, gas de
formaldeido, radiacéo ionizante e gas de 6xido de etileno, sendo de uso obrigatério
para este ultimo. Ele pode apresentar-se com duas faces de papel ou uma de papel
e outra com filme transparente. E incompativel com os processos de esterilizacio
pelo calor seco e pelo plasma de peréxido de hidrogénio. (PINTER; GABRIELLONI,
2000; GRAZIANO, 2003b).

Tecido

O uso do tecido nos hospitais brasileiros € uma pratica comum. Cada
servico confecciona suas embalagens de acordo com seus proprios critérios. No
entanto, a literatura aponta a vulnerabilidade do tecido de algoddo a contaminacao
como a principal desvantagem dessa opc¢ao, citando um nivel de barreira microbiana
que pode variar de nulo a menor que 30%. Varios problemas sdo identificados
durante o emprego do tecido de algoddo como invélucro, tais como a dificuldade de
monitoracdo do numero de usos, a complexidade quanto a precisdo da barreira
microbiana apds a primeira lavagem e os microfuros, cerzidos e remendos que
contribuem para a diminui¢cdo da barreira e, conseqiientemente, para a reducédo da
seguranca. A utilizacdo continua do tecido na pratica do processamento de artigos
concorre para o desgaste de suas fibras téxteis, diminuindo sua propriedade de

protecdo antimicrobiana a medida que é lavado e esterilizado (COSTA, 2004).

Filmes Transparentes

As vantagens do filme transparente como embalagem para os produtos

odonto-médico-hospitalares séo a visao do conteudo, a resisténcia e o alto poder de
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fitragem microbiana. No entanto, a grande variedade dos filmes disponiveis no
mercado, como polietileno, polipropileno, poliéster, poliamida, polivinilcloridrina,
poliestireno, acetato de celulose, sorlyn, entre outros, dificulta ao usuario a escolha,
pois cada um dos tipos de filmes transparentes, apresenta permeabilidade variada
aos agentes esterilizantes, assim como propriedades diversificadas na selagem, o
gue se constitui em desvantagem. Assim sendo, no ambito hospitalar, aconselha-se
0 uso dos filmes como outra face na embalagem papel grau cirargico (GRAZIANO,
2003b).

Caixas Metalicas

As caixas metalicas s6 podem ser utilizadas na esterilizacdo por calor seco
em estufas, um processo de esterilizagdo em desuso nas instituicdes hospitalares.
Contudo, é possivel usa-las na esterilizacdo a vapor, desde que sejam sem tampas
ou perfuradas e recobertas com embalagens permeéveis ao vapor (BRITO et al.,
2002; SOBECC, 2009).

¢ MONITORAMENTO DOS PROCESSOS DE ESTERILIZACAO

Os processos de esterilizacdo devem rotineiramente ser monitorados por
intermédio de parametros criticos, devendo contemplar o monitoramento mecanico,
guimico e biolégico dos ciclos de esterilizagdo (MARTINHO, 2007; SOBECC, 2009).

O monitoramento mecéanico esta relacionado ao equipamento esterilizador,
devendo abranger registros de manutengdo preventiva e corretiva realizada,
devendo constar o problema e a solugdo adotada. Deve abranger ainda registros
dos problemas observados durante a pratica diaria e periodicamente a realizacdo de
validacdo deste esterilizador (BENATO, 2008).

Este monitoramento consiste, basicamente, em controles mecénicos ou
eletrbnicos usados nos equipamentos para controlar os parametros fisicos (tempo,
temperatura e pressdo) considerados criticos envolvidos no processo de
esterilizacdo e que possam afetar o sucesso do procedimento. Essas mudancas
devem ser observadas, acompanhadas e registradas por profissional responsavel,
para verificar se 0 equipamento corresponde aos parametros programados
(FELTRIN, 2003; TAVARES et al., 2008). E importante também que haja em cada
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ciclo o registro em impresso préprio constando data, nimero de carga do dia, qual o
equipamento usado, nome do operador e rubrica do enfermeiro liberando o lote e a
esterilizacdo (FERREIRA et al., 2004).

Os indicadores quimicos (IQs) configuram-se como um sistema quimico
aplicado & um substrato, sendo normalmente tiras de papel, impregnadas com tinta
termocrémica, que mudam de cor quando expostas aos parametros criticos de
esterilizacdo, como tempo e temperatura. Sua funcdo € indicar que as condi¢cbes
corretas de esterilizacdo foram atingidas durante o ciclo de esterilizacdo (NIEHEUS,
2004; CAMARGO, 2007). Os indicadores quimicos apresentam resultados tanto na
esterilizacdo por processos fisicos como nos quimicos. Esses indicadores séo
capazes de evidenciar se um determinado parametro do processo foi atingido ou
ndo, porém nao indicam se ocorreu processamento do material. (NIEHEUS, 2004;
PINTER; GABRIELLONI, 2000; BENATO, 2008).

Sao classificados em seis classes: de processo, para uso especifico (Bowie-
Dick), de parametro unico, multiparamétricos, integradores e simuladores. (PINTER,;
GABRIELLONI, 2000).

Os indicadores de processo se apresentam em forma de fita adesiva, mas
conhecida como fita-teste ou fita zebrada. E projetada para uso em unidades
individuais ou pacotes, caixas cirirgicas e outros, com o objetivo de distinguir os
produtos para a saude que foram submetidos aos processos de esterilizacdo dos
gue néo foram esterilizados (SOBECC, 2009; PINTER, 2003).

Existem ainda os chamados indicadores para uso em testes especificos,
conhecidos como Bowie & Dick, projetados para testar a eficacia do sistema de
vacuo da autoclave de pré-vacuo, ou seja, a verificacdo da remocdo de ar dos
esterilizadores de alto vacuo, garantindo a nao existéncia de bolhas de ar ou ar
residual no interior da camara (BENATO, 2008).

Recomenda-se que este teste seja feito uma vez por dia, antes do primeiro
ciclo do dia, com equipamento pré-aquecido e com camara vazia, assim a mudanca
na coloracdo uniforme da folha indicadora, assegura um completo e eficiente contato
do vapor com os materiais. Também deve ser utilizado apdés manutencdes corretivas
e preventivas (MARTINHO, 2007; BENATO, 2008).

Indicadores de paréametro Unico sdo designados a reagir a um parametro
especifico do ciclo de esterilizagdo, que é a temperatura. J& 0s multiparamétricos

sdo aqueles designados para reagir a dois ou mais parametros criticos do processo
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de esterilizagdo. O desempenho deste indicador deve atender as mesmas
caracteristicas dos indicadores de pardmetro Unico, porém avaliando mais de uma
variavel (CALICCHIO; LARANJEIRA, 2010).

Os indicadores integradores sdo designados para responder a todos os
parametros indispensaveis do ciclo de esterilizacdo (vapor, tempo e temperatura),
com resposta semelhante a inativagdo dos microorganismos contidos no indicador
bioldgico (IB) (BENATO, 2008).

E por fim, os indicadores de simulacdo, também conhecidos como integrador
ou emulador. O desempenho desse indicador esta baseado em um ciclo especifico
de esterilizacdo. Também € conhecido como de “verificagdo de ciclo”, pois os
controles sdo mais precisos que os indicadores anteriores e oferecem uma margem
importante de seguranca, pois 0 mesmo nao reagira até que aproximadamente 95%
do ciclo esteja concluido, ou seja, s6 deve chegar ao seu end point somente apos
94% do ciclo ao qual ele foi projetado ter sido atingido (CAMARGO, 2007; SOBECC,
2009).

O controle biolégico é obtido por meio de indicadores, os quais Ssao
preparacdes de esporos de cepas padronizadas de microorganismos de baixa
patogenicidade e de alta resisténcia ao processo que estd sendo monitorado
(BENATO, 2008). As espécies bacterianas utilizadas na preparacdo destes
indicadores variam de acordo com o processo de esterilizacdo. Esporos de Bacillus
subtilis sdo recomendados para esterilizacdo a baixa temperatura e esporos de
Bacillus stearothermophilus para esterilizacdo a vapor (COSTA, 2008; PINTER;
GABRIELLONI, 2000).

Os indicadores biolégicos s@o reconhecidos como 0s que melhor retratam o
processo de esterilizacdo, pois desafiam todos os parametros de esterilizacédo
(tempo, temperatura, pressdo e qualidade do vapor), testando diretamente os
microorganismos quanto a sua sobrevivéncia apds o0 processo e, portanto, garantem
a seguranca do procedimento (GRAZIANO; SILVA; BIANCHI, 2000).

Existem trés tipos de indicadores biologicos: os indicadores de primeira
geracdo, os de segunda geracdo e os de terceira geracdo (CALICCHIO;
LARANJEIRA, 2010).

Para os indicadores de primeira geragao, 0s esporos sao adicionados a um
veiculo (disco ou tira de papel de filtro, vidro ou plastico) e embalado de modo que

mantenha a integridade da carga inoculada e que o agente esterilizante exerga seu
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efeito quando necesséario (NIEHEUS, 2004). Apds o processo de esterilizacéo,
devem ser encaminhadas ao laboratério para a incubacdo por um periodo de sete
dias (SOBECC, 2009).

Os indicadores biolégicos de segunda geracdo sdo auto-contidos. A tira ou o
disco com os esporos sao acondicionados em uma ampola separada do meio de
cultura que contém um indicador calorimétrico de mudanca de pH do meio. Apoés a
esterilizacdo, a ampola € quebrada e a tira ou disco com esporos entra em contato
com o0 meio de cultura. Em seguida, o IB € incubado por 48 h a temperatura 6tima
para o crescimento do microorganismo teste e a leitura € feita por mudanca de cor
decorrente da mudanca de pH do meio que se torna 4cido se ocorrer a germinagao
do microorganismo teste (CAMARGO, 2007).

Quanto ao indicador de terceira geracdo sdo também auto-contidos. A
diferenca para o de 2° geracdo esta na metodologia para detectar o crescimento
bacteriano. O método utilizado se baseia na interacdo de uma enzima, a alfa-D-
glicosidade, que € associada ao esporo bacteriano com um substrato no meio de
cultura. ApO6s a esterilizacdo, o indicador deve ser colocado em incubadora
especifica para esta geracao de indicador biolégico de 1 a 3 horas a temperatura
ideal para crescimento do microorganismo teste e em seguida ser exposto a luz
ultravioleta para a leitura dos resultados. A auséncia da fluorescéncia indica que as
condicBes de esterilizacao foram atingidas e o esporo, destruido. Nessas situagoes,
a enzima € inativada simultaneamente ao esporo (CAMARGO, 2007; SOBECC,
20009).

Os indicadores biolégicos devem ser utilizados no minimo uma vez por
semana e sempre que a carga contenha materiais de implantes, bem como apés a
manutencao dos equipamentos (FERREIRA et al., 2004; PINTER; GABRIELLONI,
2000).

e MANUTENCAO PREVENTIVA
Outro aspecto de extrema relevancia é a manutencdo preventiva dos
equipamentos. A manutencao preventiva real varia bastante. Alguns programas séo
extremamente limitados e consistem de lubrificacdo e ajustes menores. Os

programas mais abrangentes de manutencdo preventiva programam reparos,
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lubrificacdo, ajustes, e recondicionamentos de maquinas para toda a maquinaria
critica na planta industrial (SALMON, 2008).

O denominador comum para todos estes programas de manutencao
preventiva € o0 planejamento da manutencdo versus o tempo, ou seja, tais
programas se baseiam em tempo gasto ou por horas operacionais. Ja a manutengao
corretiva, a mais realizada pela engenharia clinica de alguns hospitais, € uma
técnica de geréncia reativa que espera pela falha da maquina ou equipamento,
antes que seja tomada qualquer acdo de manutencdo. Também é o método mais
caro de geréncia de manutencéo (ALMEIDA, 1999).

Os maiores custos associados com este tipo de geréncia de manutencao sao:
altos custos de estoques de pecas sobressalentes, altos custos de trabalho extra,
elevado tempo de paralisacdo da maquina, e baixa disponibilidade de producédo. A
andlise dos custos de manutencao tem mostrado que um reparo feito de uma forma
reativa, isto é, apos a falha, normalmente sera trés vezes mais caro do que o mesmo
reparo feito numa base programada, pelas razdes citadas anteriormente (ALMEIDA,
1999).

A inobservancia da manutencdo preventiva dificulta a deteccao de problemas
no equipamento, que somados a auséncia de controles quimicos, biolégicos e
fisicos ndo sinalizam ao operador que ha comprometimento no processo de
esterilizacdo, pondo em risco a efichcia da esterilizacdo dos artigos, e

consequentemente, a qualidade da assisténcia prestada (TAVARES et al., 2008).

2.2.3 RECURSOS HUMANOS E A PRATICA DA EDUCACAO CONTINUADA

A responsabilidade objetiva de uma CME por receber, preparar, acondicionar,
esterilizar e guardar os artigos odonto-médico-hospitalares, e por distribui-los as
unidades consumidoras, que prestam atendimento direto ao cliente, vai além do
desenvolvimento de tarefas diarias; pode ser entendida como um compromisso que
pode influenciar, direta e significativamente, o processo saude-doenca de modo
positivo ou negativo, traduzido pela qualidade e seguranca dos artigos que fornecera
e subsidiara o atendimento a clientela. A tentativa de estabelecer uma relagdo mais
coerente entre 0s recursos humanos e o processo de trabalho propriamente dito, na
CME, tende a ser e deve ser cada vez mais valorizada, pois a finalizagdo desse

processo implica a qualidade dos servigos prestados (PEZZI, 2008).
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Essa qualidade implica principalmente em prevencao e controle das infec¢des
hospitalares, para tal ndo se pode prescindir de um processo de formacéo/educacgéao
permanente do trabalhador, tanto pelas mudancas freqlentes que invadem a area
da saude, o que exige uma producdo e reproducdo constante de conhecimentos,
qguanto pela necessidade de que esta producdo de conhecimentos tenha
aplicabilidade na prética cotidiana dos trabalhadores de salde. Quanto mais
envolvido com seu fazer, menos participe de processo de trabalho torna-se o
trabalhador. Nao participando das diferentes etapas que compdem seu cotidiano de
trabalho, tende a ndo compreender a importancia das medidas de prevencédo e
controle das infec¢des hospitalares na organizacdo do trabalho, nas agdes de todos
os trabalhadores da saude. Esta visdo de participacdo coletiva no processo de
trabalho é possibilitada pela formacdo pedagdgica continuada do trabalhador no e
pelo trabalho (AZAMBUJA; PIRES; CESAR VAZ, 2004).

De acordo com o Ministério da Saude, as pessoas selecionadas para
trabalhar no CME, devem receber treinamentos condizentes com a funcéo e, neste
sentido, a existéncia de uma politica de educacdo continuada associada a
estratégias de desenvolvimentos e aperfeicoamentos técnico-cientificos, irdo se
refletir em melhoria na qualidade destes servicos (BRASIL, 1994).

Manipular materiais contaminados expde o ocupacional a um risco inerente,
mesmo quando observadas todas as regras técnicas para 0 manuseio e seguranca
(COSTA, 2008). Assim, esse risco seria muito maior ao agregar mado de obra
desqualificada a um servico de alta complexidade e que envolve diversos segmentos
da estrutura hospitalar como o CME, o que acarretaria, portanto, em descrédito das
acbes de enfermagem em geral, além de colocar em risco a qualidade do
atendimento prestado ao cliente, uma vez que esse despreparo implica em
impericia, negligéncia e/ou imprudéncia no tocante ao processamento dos artigos
meédicos-hospitalares (TIPPLE et al., 2005).

A Educacao Continuada (EC) emerge nesse contexto, como uma das formas
de se proporcionar o desenvolvimento e o aperfeicoamento dos recursos humanos
das instituicdes. Para se obter éxito no funcionamento do CME, € necessario que 0s
funcionarios sejam em quantidade e qualidade adequadas e que exista um efetivo
programa de EC (SOUZA; CERIBELLI, 2004).

Entretanto, o que se tem verificado, ao longo desses anos, € que 0s

funcionarios da equipe de enfermagem raramente optam por trabalhar nos Centros
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de Materiais e Esterilizacdo seja devido ao desprestigio relacionado ao processo de
trabalho dessa unidade ou ao desconhecimento do trabalho realizado (SILVA,;
BIANCHI, 2003).

Na maioria dos hospitais brasileiros, o CME vem sendo operado por pessoal
sem a devida qualificagdo. Além de ndo qualificada, a mé&o-de-obra dessas
unidades, geralmente, vem transferida de outros setores de atendimento ao cliente,
por apresentar dificuldades de toda ordem, ou, ainda, consiste de pessoas que nao
podem exercer atividades em outros setores do hospital, por problemas de saude
(PEZZI, 2008).

Portanto, a complexidade dos processos de esterilizacdo e alto custo na
aquisicdo de instrumentais cirargicos cada vez mais sofisticados, exigem
investimentos na qualificacdo do profissional. Ter pessoas qualificadas significa
diminuicdo dos indices de infeccdo hospitalar, do tempo de internacdo, e
consequentemente, reducédo de gastos (PINTER; GABRIELLONI, 2000).

2.3 IMPORTANCIA DO CENTRO DE MATERIAL ESTERILIZADO NA
PREVENCAO E CONTROLE DAS INFECCOES RELACIONADAS A
ASSISTENCIA A SAUDE

A infeccdo hospitalar, atualmente chamada de infec¢do relacionada a
assisténcia a saude (IRAS) para maior abrangéncia é toda infeccéo adquirida apés a
internacdo hospitalar num prazo de 48-72 horas e que nao esteja no seu periodo de
incubacdo. Sdo também consideradas IRAS aquelas infec¢cdes adquiridas no
hospital, mas que se manifestaram apés a alta, assim como todas as infec¢cdes em
recém-nascidos, exceto as transmitidas por via transplacentaria (ex.: rubéola, CMV,
toxoplasmose, etc.) (RICHTMANN, 2008).

Frente ao exposto, as IRAS apresentam-se como um agravo de grande
significado epidemiolégico dentro do contexto da assisténcia hospitalar
(GUADAGNIN et al., 2005). Consiste, portanto, em qualquer processo infeccioso
adquirido no ambiente hospitalar, diagnosticado principalmente durante sua
internacdo, mas que pode ser detectado apoés a alta e atingir também qualquer outra
pessoa presente no hospital (CAVALCANTI; HINRICHSEN, 2004).
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As primeiras préaticas de controle dessas infec¢cdes s6 foram surgir com a
transformacao do hospital, de um local de assisténcia aos pobres, onde as pessoas
eram internadas inclusive para morrer, para um local de cura e de medicalizacéo, a
partir do século XVIII, na emergéncia do capitalismo, quando se comecou a valorizar
0 corpo como objeto potencial de trabalho (LACERDA; ENGRY, 1997).

Quanto aos fatores que podem predispor as IRAS, eles podem ser divididos
em intrinsecos e extrinsecos. Considera-se como intrinseco, as caracteristicas
relacionadas, especificamente, ao paciente/hospedeiro. J& 0 extrinseco esta
relacionado ao meio ambiente inanimado (superficies, artigos meédico-hospitalares
ou equipamentos), agressbes ao hospedeiro (procedimentos invasivos), e a
qualidade do cuidado dispensado ao paciente pela equipe (ANDRADE; ANGERAMI,
1999).

Partindo-se desse pressuposto para compreender a contextualizagdo do CME
no processo de controle de infeccdo, basta atentar-se ao fato da utilizacdo dos
artigos odonto-médico-hospitalares sem o devido comprometimento dos servicos
prestados ao cliente. Esse setor interfere significativamente no controle das IRAS,
visto que o paciente hospitalizado dificimente n&o experimenta um procedimento
invasivo, o qual, por mais simples que seja, pode provocar o rompimento de
barreiras naturais ou penetrar em cavidades estéreis (TIPPLE et al., 2005).

Em termos gerais, as IRAS ndo s6 elevam as taxas de morbimortalidade,
como, também, ampliam o tempo de permanéncia dos pacientes nos hospitais, com
0 consequente aumento do custo do tratamento e menor utilizacdo dos leitos
hospitalares. Nao se podem ocultar as outras repercussdes oriundas dessa infeccao,
as quais extrapolam os custos devido ao aumento do periodo de internacdo com o
tratamento adicional. Ha que se considerar, também, a interrupcéo da vida produtiva
do individuo (ANDRADE; ANGERAMI, 1999).
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3 METODOLOGIA

3.1 NATUREZA DO ESTUDO

Para uma melhor compreensdo do fendbmeno investigado, optou-se pelo
enfoque da pesquisa descritiva com abordagem quantitativa. As pesquisas
descritivas tém como objetivo primordial a descricdo das caracteristicas de
determinada populacdo ou fendmeno ou, o estabelecimento de relacdes entre
variaveis (GIL, 2002).

Em relacdo a abordagem quantitativa, Richardson (1999) destaca que seu
enfoque caracteriza-se pela utilizacdo da quantificagdo tanto nas modalidades de
coleta de informacdes, quanto no tratamento delas, por meio de técnicas
estatisticas, desde as mais simples, como percentual, média, desvio padréo, até as

mais complexas, como coeficiente de correlacdo, andlise de regressao etc.

3.2 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada na cidade de Campina Grande em 08 hospitais,
sendo 07 credenciados pelo Sistema Unico de Saude — SUS (destes 02 s&o
hospitais publicos, 02 hospitais filantropicos e 03 hospitais privados) e um hospital
privado ou particular que atende a pacientes particulares e de planos de saude

privados.

3.3 OBJETO DE ESTUDO

A presente pesquisa teve como objeto de estudo os Centros de Materiais
Esterilizados dos hospitais de Campina Grande — Paraiba.

O objetivo da pesquisa consiste em analisar o processo de trabalho do Centro
de Material Esterilizado e identificar sua importancia na prevencéo e controle das
infeccdes relacionadas com a assisténcia a saude.

Nessa pesquisa, definiu-se como hospital publico aqueles que séo
sustentados por recursos provenientes da arrecadacao de impostos e patrocinados

pelos governos federal, estadual ou municipal (SANTOS, 2002).
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Conforme Zanon (2001), para ser caracterizado como filantrépico, o hospital
deve preencher trés requisitos basicos: destinar 20% de sua receita bruta para
atendimento gratuito as pessoas carentes; destinar pelo menos 60% dos seus leitos
ao Sistema Unico de Satde e ndo conceder remuneracéo, gratificacdo ou vantagem
de qualquer espécie aos membros da diretoria. No que concerne ao hospital privado
ou particular sdo os que operam com a finalidade de obter lucros (PASSOS;
VOLPATO, 2007).

Em relacéo a distribuicdo do numero de leitos, os hospitais pesquisados séo
classificados como de médio e grande porte. Para Zanon (2001), hospital de médio
porte é aquele que possui de 50 a 150 leitos e o de grande porte é o que possui
entre 151 a 500 leitos. No que se referem a especialidade clinica, sete dos hospitais
pesquisados sdo gerais e apenas um classifica-se como especializado. Cherubin e
Santos (1997) definem hospital geral como o que tem condicbes de prestar
assisténcia, em regime de internacao, a varias especialidades de clinica médica e
cirirgica, podendo limitar sua acdo a um grupo etario (hospital infantil), a um
determinado grupo da comunidade (hospital militar) ou a uma finalidade especifica
(hospital de ensino).

Enquanto que hospital especializado € aquele destinado a “pacientes
necessitados de assisténcia de uma determinada especialidade médica”
(MIRSHAKWA, 1994).

3.4 POPULACAO OU UNIVERSO

O universo da pesquisa foi caracterizado por enfermeiros responsaveis pelo
CME e/ou Centro Cirurgico em dez hospitais de médio e grande porte da rede
publica e privada credenciada ou nédo pelo Sistema Unico de Satde - SUS da cidade
de Campina Grande — Paraiba — Brasil.

Em estatistica denomina-se populacéo ao conjunto de elementos (individuos,
objetos, etc.) que formam o universo do estudo e que sdo possiveis de serem
observados sob as mesmas condicdes (BARBETTA et al.,, 2004). No presente
estudo, constituiram a populacéo, todos os enfermeiros que atenderam aos critérios

de inclusao.
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3.5 AMOSTRA OU POPULAGCAO AMOSTRADA

O tipo de amostragem adotado foi o de acessibilidade, que de acordo com Gill
(1999), o pesquisador seleciona os elementos a que tem acesso, admitindo que
esses possam de alguma forma, representar o universo. Dado as dificuldades
operacionais do processo de amostragem probabilistico para escolha dos
enfermeiros responsaveis pelo CME ou Centro Cirargico (CC), optou-se pelo
levantamento de uma amostra nao-probabilistica, por conveniéncia ou intencional,
obtida pelo critério de acessibilidade.

A amostra obtida correspondeu a oito enfermeiros, 0s quais representaram as
oito instituicdes hospitalares pesquisadas, configurando-se em duas perdas, por
indisponibilidade das referidas instituicbes em participar da pesquisa.

O critério de inclusdo, responsavel por determinar a populagdo estudada,
delimitou que as informacbes obtidas no questiondrio fossem fornecidas
exclusivamente pelo enfermeiro responsavel pelo Centro de Material Esterilizado ou
Centro Cirdrgico.

Durante o trabalho de campo foram prestados esclarecimentos adicionais
sobre a pesquisa. O desenvolvimento da mesma assegurou aos participantes a
confidencialidade, a privacidade e a protecdo da imagem, garantindo a nao
utilizacao das informacdes em prejuizo dos mesmos, bem como a confiabilidade dos

dados.

3.6 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Os dados referentes ao processo de trabalho foram obtidos mediante
aplicacdo de um questionario estruturado, apresentado em apéndice A, composto
por perguntas fechadas e de mudltiplas escolhas, que era entregue ao enfermeiro
para que o mesmo respondesse. O instrumento proposto apresentou-se dividido em
trés secOes: caracterizagdo dos participantes, caracterizacdo do hospital e
caracterizagao do servico.

As variaveis independentes contidas no questionario abordaram
principalmente a operacionalizacdo do processamento dos artigos meédico-
hospitalares desde a limpeza dos artigos, passando pela desinfec¢éo, esterilizagao,

empacotamento e validacdo dos processos de esterilizagdo. Ao passo que, a
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importancia do CME foi observada por meio da revisao de literatura em conjunto
com o questionario.
Para facilitar o processo de tabulacdo de dados por meio de suportes

computacionais, as questdes e suas respostas foram previamente codificadas.

3.7 METODOLOGIA DE COLETA DE DADOS

Apoés autorizacdo dos diretores dos hospitais selecionados para pesquisa e
com a anuéncia do enfermeiro responsavel pelo CME ou CC, foram aplicados os
questionarios aos mesmos. Neste momento, também foram prestados
esclarecimentos acerca do instrumento. Os profissionais foram abordados durante o
turno de trabalho, conforme deliberagcéo voluntaria dos mesmos.

A coleta de dados foi realizada no periodo compreendido entre os meses de
abril a maio de 2010.

3.8 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados foram criteriosamente selecionados e analisados e a tabulacdo dos
mesmos realizou-se através do programa Word Excel, que facilitou ndo s6 o
processamento como a interpretacao dos dados, os quais serdo demonstrados por

meio de graficos e/ou tabelas.

3.9 ASPECTOS ETICOS

O Projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual da Paraiba de acordo com o protocolo n° 1201.0.000.133-10 de 08 de abril
de 2010. O estudo foi realizado observando os aspectos éticos da pesquisa
preconizados pela Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL,
1996), respeitando a confidencialidade e sigilo do sujeito da pesquisa. Apdés o
conhecimento dos objetivos do estudo e em cumprimento as normas da referida
Resolucdo, os enfermeiros responsaveis pelo Centro de Material Esterilizado ou
Centro Cirurgico assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que esta
no apéndice B e constituiu condi¢do necessaria para a participagdo dos mesmos no

estudo.
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N&o foi utilizada nenhuma informacéo que permitisse identificar as pessoas
e/ou instituicdes nele incluidas, de forma a garantir a privacidade das informacdes e
o0 anonimato dos sujeitos da pesquisa, utilizando-se os dados assim obtidos

exclusivamente para os propoésitos desta pesquisa.
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4 RESULTADOS

Foram entrevistados 08 enfermeiros, que representaram as 08 instituicoes
hospitalares pesquisadas. Os participantes sdo do sexo feminino 8 (100%), e a faixa
etéria prevalente concentrou-se entre 30 e 40 anos. Do universo pesquisado, 50%
dos entrevistados apresentaram tempo de graduacéo entre 5 e 10 anos, e 62,5%
tempo de exercicio nas atividades do centro de material esterilizado e centro
cirargico entre 1 e 5 anos. Essas informagdes permitiram desenhar um perfil do
profissional envolvido com a gestdo do CME.

A amostra estudada caracterizou-se, segundo a natureza social, como
hospitais de médio porte, 62,5% (5) e 37,5% (3) de grande porte. Segundo a
classificacao, observou-se que 75% (7) das instituicdes possuem leitos credenciados
pelo SUS sendo: 2 hospitais publicos, 2 hospitais filantrépicos e 3 hospitais privados
e apenas um gue atende somente a pacientes particulares e de planos de saude
privado. No que se refere a especialidade clinica, constatou-se a presenca de
apenas um hospital especializado, os demais se configuram como hospitais gerais.

Quanto a caracterizagdo dos participantes, em apenas 25% (2) das 8
instituicdes existia enfermeiro especifico e com capacitacdo para atuar no setor. Do
universo pesquisado, somente 62,5% (5) dos hospitais tinham técnicos de
enfermagem especificos para o CME.

No que concerne a planta fisica, dentre os 8 hospitais pesquisados, 62,5% (5)
apresentaram CME localizado de forma centralizada em relacdo ao centro cirargico
e em 75% (6) foi constatado a presenca de barreiras fisicas entre a area limpa e
contaminada. A centralizacdo de material para limpeza, desinfeccao e esterilizacdo
ocorreu em 87,5% (7) dos servicos, enquanto que o tratamento da agua que
abastece a autoclave foi observado em 75% (6) hospitais.

Em relacdo ao método de limpeza empregado, o estudo evidenciou em 100%
dos servicos, a limpeza manual. Os principais produtos utilizados na
desinfeccao/esterilizagcdo quimica dos materiais foram o cidex com 38,46%, o
peréxido de hidrogénio com 30,76% e a terceirizagcdo a baixa temperatura com
15,38%. Apenas 7,69% dos servicos afirmaram usar glutaraldeido e &cido
peracético. Quanto aos involucros, 31,81% utilizam caixas metalicas, 27,27% papel
kraft e 22,72% tecido. A autoclave foi mencionada em todas as instituicbes como

sendo 0 equipamento mais utilizado no processo de esterilizacdo. Quanto a
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esterilizacdo dos artigos termossensiveis, foi observado que os hospitais nao
possuiam equipamentos para este fim, portanto este servigo era realizado, de forma
mais prevalente 87,5%, por meio de processos fisico-quimicos, através de uma
empresa de esterilizacdo terceirizada e em 12,5% dos hospitais por meio de
esterilizagdo quimica.

A validagdo do processo de esterilizacdo por meio de indicadores quimicos
revelou o uso do teste especifico — Bowie & Dick como sendo o mais prevalente, em
33,33% dos servigos seguido dos indicadores multiparamétricos com 25% e dos
indicadores de processo com16,66%. Nao foi constatado em nenhum dos hospitais
pesquisados o uso da classe dos emuladores como teste quimico para monitorar a
esterilizacdo. Em se tratando dos controles microbioldgicos, 37,5% dos servicos
apontaram com maior freqiéncia o uso dos indicadores de segunda e terceira
geracdo; No que tange a periodicidade do uso do indicador biolégico, o
levantamento dos dados revelaram que, para 62,5% das instituicdes, tais
indicadores eram utilizados apenas uma vez por semana.

A andlise dos dados demonstrou por unanimidade, que a manutencao
preventiva dos equipamentos de esterilizacdo era realizada por profissionais
capacitados e que existia parceria entre o enfermeiro da Comissdo de Controle de
Infeccdo em Servicos de Saude (CCISS) e o enfermeiro do CME e/ou CC. No que
concernem as medidas de protecdo para os trabalhadores, observou-se que 0 uso
de equipamentos de protecdo tanto individuais quanto coletivos por todos o0s

funcionarios ocorriam em 75% das instituicdes hospitalares.
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Tabela 1: Processo de trabalho do centro de material esterilizado em hospitais de Campina

Grande segundo variaveis de estudo. Paraiba, 2010.

VARIAVEIS TOTAL

N= 08 %
Sexo
Feminino 8 100
Masculino 0 0,0
Idade ( em anos)
20a 30 0 0,0
30a40 7 87,5
Mais de 40 1 12,5
Tempo de exercicio no CME
(em anos)
lab 5 62,5
5a10 2 25
10a 15 1 12,5
Enfermeiro especifico para
o CME
Sim 2 25
Nao 6 75
Capacitacao especifica para
atuar neste setor
Sim 2 25
Nao 6 75
Os técnicos de enfermagem
sédo especificos para o CME
Sim 5 62,5
Nao 3 37,5
Centralizacdo do material no
CME
Sim 7 87,5
Nao 1 12,5
Tratamento da agua que
abastece a autoclave
Sim 6 75
N&ao 2 25
Limpeza dos materiais
Manual 8 100
Automatizada 0 0,0
Desinfeccgao/Esterilizacéo
Quimicat
Glutaraldeido 1 7,69
Acido peracético 1 7,69
Cidex 5 38,46
Peroxido de hidrogénio 4 30,76
Ortoformoldeido 0 0,0
Terceirizado 2 15,38
Invélucros?
Papel Kraft 6 27,27
Papel Grau Cirargico 4 18,18
Tecido 5 22,72
Filmes Transparentes 0 0,0




Caixas Metdlicas 7 31,81
Equipamento usado pelo

CME para esterilizagao*

Autoclave 8 80,0
Estufa 0 0,0
Oxido de etileno 0 0,0
Plasma de peroéxido de 2 20,0
hidrogénio

Formaldeido gasoso 0 0,0
Esterilizagdo de materiais

termossensiveis ao calor

Esterilizacdo quimica 1 12,5
Terceirizacao da esterilizacao 7 87,5
Indicadores quimicos?

De processo 2 16,66
Bowie & Dick 4 33,33
De parametro Unico 1 8,33
Multiparamétricos 3 25
Integradores 2 16,66
Emuladores 0 0,0
Indicadores hiolégicos

De primeira geragao 2 25
De segunda geracdo 3 37,5
De terceira geracao 3 37,5
Periodicidade do uso do

indicador biolégico

Todos os processos de 1 12,5
esterilizacdo

Uma vez ao dia 2 25
No primeiro e ultimo ciclo de 0 0,0
esterilizacdo

Uma vez por semana 5 62,5
Uma vez ao més 0 0,0
Nao sabe informar 0 0,0
Manutencgéo preventiva dos

eguipamentos

Sim 8 100
N&o 0 0,0
Parceria entre os

enfermeiros da CCISS e

CME/CC

Sim 8 100
Nao 0 0,0
EPI e EPC pelos

funcionérios

Sim 6 75
Nao 2 25

*As varidveis desinfeccdo/esterilizacdo quimica dos materiais e qual o equipamento utilizado no processo de esterilizagao
correspondem a perguntas que admitiam mais de uma resposta, nestes casos 0 n=13 e 10, respectivamente..

2As variaveis tipos de involucros e indicadores quimicos correspondem a perguntas que admitiam mais de uma resposta,
nestes casos o n=22 e 12, respectivamente
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5 DISCUSSAO

Do ponto de vista metodoldgico, a pesquisa teve como populacao ou universo
de estudo 10 hospitais da cidade de Campina Grande — Paraiba, entretanto, dessas
instituicbes, duas nao consentiram na realizacdo da pesquisa, 08 hospitais
participaram do estudo, correspondendo a 80% da populacdo pretendida,
constituindo assim a amostra obtida.

Com relacdo ao sexo, o perfil dos trabalhadores de enfermagem envolvidos
neste estudo confirma o achado de outras pesquisas, nas quais a participacao
feminina € extremamente superior a masculina. Segundo Oler et al. (2005), esses
dados reafirmam que historicamente as atividades de cuidar dos doentes, com suas
caracteristicas tecnolégicas préprias de assistir, higienizar, alimentar, seguindo os
padrdes da divisdo social do trabalho, sempre estiveram delegadas a figura
feminina. Mostram assim que a predominancia de mulheres na enfermagem é
histérica, pois o cuidado aos pacientes parece sempre ter sido efetuado por
mulheres religiosas, vilvas, virgens e nobres com o objetivo de realizar caridade
(REZENDE, 2003). Resultados similares foram encontrados no estudo de Talhaferro,
Barboza e Domingos (2006) que indicaram um percentual extremamente expressivo
da participacdo feminina no centro de material esterilizado (91,30%), bem como no
trabalho de Ribeiro, Camargo e Viana (2008), cujo percentual de entrevistados do
sexo feminino perfaz um total de 96,0 %.

Frente ao exposto, Souza (2009) salienta a importancia da contratacdo de
funcionéarios do sexo masculino no CME para ajudar nas a¢cdes de movimentacao de
cargas pesadas, ou ainda, executar os servicos com nimero maior de funcionarios.

No que tange a idade dos enfermeiros, o estudo de Pezzi (2008) revelou, que
houve variagdo entre 40 e 60 anos com média na faixa etaria de 50 anos. Para Leite
e Silva (2007), caracteriza-se como uma populacao préxima a terceira idade, o que
coincide com o perfil dos trabalhadores dos CME’s em geral, pela sua prépria raiz
histérica. Isso chama atencéo para a realidade que infelizmente ainda é observada
em diversas instituicdes hospitalares brasileiras, nas quais os profissionais lotados
naquele setor, por vezes, sdo aqueles proximos a aposentadoria, 0s idosos, ou com
problemas de saude e/ ou problemas de relacionamento com os colegas, ou ainda

considerados nao aptos para prestar assisténcia direta aos clientes (DELGADO,
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2000). Assim, como néao podem exercer suas fun¢cdes em qualquer outro setor sao
transferidos para o CME (RIBEIRO; CAMARGO; VIANA, 2008).

Os estudos referendados diferem dos resultados encontrados no presente
estudo, uma vez que, a idade das enfermeiras que trabalham no centro de material
predominou entre trinta e quarenta anos, com média na faixa etaria de 35 anos.

O que, por outro lado, pode ser justificado, pois observa-se o CME com
tecnologia bastante avancada, com tarefas automatizadas, equipamentos de
esterilizacdo sofisticados e complexos. Com essas mudancas tecnoldgicas, o CME
tem despertado a atencao e o interesse de outros profissionais, que percebem ali a
possibilidade de mais um campo de atuacdo e pesquisa, especialmente na area de
infeccdo hospitalar (SILVA; BIANCHI, 2003).

Observou-se que os enfermeiros entrevistados trabalhavam a pouco tempo
no CME e apenas duas instituicbes hospitalares possuiam no seu quadro funcional,
enfermeiro especifico para atuar neste setor. Estes profissionais demonstraram, em
alguns questionamentos efetuados durante o preenchimento do instrumento
proposto e até mesmo em algumas respostas, certo desconhecimento acerca da
totalidade dos processos de trabalho referentes ao CME.

Esse desconhecimento pode ser justificado, segundo Tipple et al. (2005), pois
os enfermeiros de CMEs exercem, predominantemente, atividades gerenciais, e em
alguns hospitais 0 mesmo enfermeiro responde pelo CME e pelo centro cirdrgico, 0
gue sugere uma rotatividade deste profissional e a dificuldade de apreensédo dos
processos de trabalho especificos deste local (BENATO, 2008).

Apesar da necessidade de qualificacdo profissional, os resultados dessa
pesquisa revelaram que apenas em dois servicos havia enfermeiros com
capacitagcdo para atuar neste setor. Observa-se, portanto, que para o funcionamento
de um CME, a presenca do enfermeiro é fundamental para o surgimento de todo o
processo e das modalidades necessarias a previsao e provisao dos recursos.

Similar a este estudo, Pezzi (2008) apontou em sua pesquisa, que além do
quadro reduzido de pessoal, havia também profissionais que exibiam falta de
qualificacdo apropriada para CME, despreparo e desconhecimento total das
finalidades e das atividades ali realizadas.

Outro aspecto avaliado refere-se a centralizacdo do material. A centralizacédo
do processamento de artigos proporciona vantagens, como racionalizacdo do

trabalho, facilidade no treinamento e supervisdo dos profissionais que atuam nesta
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area, otimizacdo do trabalho, maior controle e produtividade (PINTER,;
GABRIELLONI, 2000). A opcéao pela centralizagéo foi verificada nessa pesquisa.

Considerando o estudo de Guadagnin et al. (2005), a maioria dos CME adota,
ainda, a préatica da semicentralizacdo dos servicos, dificultando a padronizacédo e
supervisao das etapas operacionais e consequentemente a garantia da qualidade do
processamento dos artigos. A possibilidade de centralizacdo dos processos de
cuidados com os artigos odonto-médico-hospitalares diminui gastos com
manutencdo e compra de equipamentos e padroniza os procedimentos realizados
(COSTA, 2009).

Esta forma de organizacdo permite, também, racionalizar o trabalho, otimizar
0S recursos materiais e humanos disponiveis e oferece maior seguranca para o
cliente e trabalhador, na medida em que favorece o desenvolvimento de técnicas
eficientes e seguras (SALZANO; SILVA; WATANABE, 1990; SILVA; BIANCHI,
2003). A opcéo pela centralizagdo do material também foi verificada nessa pesquisa.

Concernente ao tratamento da agua, observou-se essa pratica em seis dos
oito servi¢os. Segundo a Sobecc (2009), a qualidade da agua utilizada no CME é um
fator fundamental a considerar, pois representa um item critico, ndo sé pela
presenca de pirdgenos, mas também por apresentar uma alta concentracdo de
cloreto de sdédio, juntamente com o desequilibrio do pH, podendo, portanto,
deteriorar o instrumental durante o processo de limpeza, além de causar a
incrustacao de precipitados minerais ndo-eliminaveis na fase de remocao de matéria
organica, bem como a inducéo do aco inoxidavel ao processo de corrosao.

A &gua utilizada pelo CME deve atender aos padrbes de potabilidade,
conforme as especificacbes da Portaria/MS n°. 518/2004 (BRASIL, 2004). A agua
esterilizada deve ser utilizada no prazo maximo de 24horas, devendo ser descartada
apos este periodo e o reservatorio deve ser submetido a desinfeccao antes de nova
utilizacao (BRASIL, 2009).

O processo de limpeza realizado nos hospitais pesquisados foi
exclusivamente manual. O estudo de Tipple et al. (2007) apontou resultados
similares quanto ao tipo de limpeza empregado. De acordo com esses autores, esse
tipo de limpeza aumenta o risco ocupacional, mesmo assim observou-se que a
adesao aos equipamentos de protecao individual e coletiva foi abaixo do que deveria

ser. Contudo, vale salientar, que permanece a recomendag¢do do uso de EPI,



o1

mesmo quando s&o utilizadas maquinas automatizadas, muito embora este
equipamento minimize o risco de acidentes com material biolégico (SOBECC, 2009).

O processamento automatizado € mais seguro, reprodutivel, e mais
conveniente para a equipe, pois diminui a probabilidade de exposicdo dos olhos,
pele e trato respiratorio aos desinfetantes e evita contaminagéo cruzada, por permitir
um unico uso das solu¢des, quando necessario (BALSAMO, 2009).

Segundo a Consulta Publica n°. 34, de 3 de junho de 2009 da ANVISA (2009),
€ obrigatoria a limpeza automatizada de produtos para saude cujo limen tenha
diametro interno inferior a 2,5 mm (8 FR) em lavadora ultrassonica com utilizagcéo de
jato pulsatil. Adicionalmente, este método permite ainda a padronizacdo do
procedimento de limpeza (RIBEIRO, 2006).

O estudo de Sousa, Pereira e Rodrigues (1998), aponta outro fator a favor
das lavadoras automaticas, € que algumas delas utilizam &gua em altas
temperaturas conferindo além de limpeza, uma desinfeccéo fisica. Contudo, para os
mesmos autores, a realidade evidencia que a maioria dos hospitais, ndo possui
estas maquinas lavadoras e pré- desinfetadoras, gerando a necessidade de se ter
alternativas confidveis como a limpeza mecéanica manual, que garantam a execugao
desse procedimento.

Além disso, € oportuno considerar, que o0 uso de maquinas deve requerer a
manutencdo periddica, para assegurar que todos 0s seus componentes estejam
livres de residuos e biofiime (BALSAMO, 2009). Existe ainda, segundo Ribeiro
(2010), o risco de ocorrer uma falha no sistema automatizado ou a ocorréncia de
uma falha no processo, como a falta de monitorizacdo da temperatura e da entrada
de produtos quimicos, que pode ndo ser detectada durante um periodo de tempo.
Dessa forma, levanta davida se uma adequada limpeza manual pode ser superior ao
inadequado processamento da maquina.

Muitos hospitais tém optado por terceirizar totalmente ou parcialmente o
processamento de artigos, principalmente os termossensiveis, ou seja, impréprios
para a esterilizacdo em altas temperaturas (COSTA, 2009). A terceirizagcdo da
esterilizagdo também foi a alternativa mais viavel e utlizada pelos hospitais
pesquisados.

A pesquisa realizada por Jericé (2008), no ano de 2007, identificou, no
territorio nacional, 36 empresas que atuavam no segmento de servicos de

esterilizagdo terceirizados. Deste total, a grande maioria das empresas (90,6%)
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utilizava o ETO como agente esterilizante, mas também havia a utilizagdo de outros
agentes como o peroxido de hidrogénio e o vapor de formaldeido. Segundo a
pesquisadora, muitos gestores de hospitais se questionam sobre a manutencéo dos
CMEs e optam pela terceirizacdo desses servi¢cos, ou parte deles, com a intencéo de
racionalizar custos, sem terem uma visédo clara da relacdo das despesas geradas
pelos processos de esterilizacéo.

Dessa forma, a tendéncia em terceirizar servi¢os, no caso do CME, deve ser
cautelosa, criteriosa e estrategicamente analisada. As premissas para qualquer
decisdo devem ser a seguranca no processamento dos materiais, a agilidade no
atendimento das unidades, a especificidade dos materiais de cada instituicdo, os
danos causados pelo transporte e manuseio inadequados, perda de know-how no
processamento de materiais, custos diretos e indiretos da terceirizacdo, além de
prejuizos para os profissionais da area quanto ao mercado de trabalho
(PSALTIKIDIS, 2010).

No que concerne aos involucros utilizados, a pesquisa em questéo evidenciou
0 uso predominante de caixas metdlicas, papel kraft e tecido, respectivamente.

Quanto as caixas metalicas, cabe uma ressalva, é proibido o uso das
mesmas sem furos para esterilizacdo de materiais por autoclavagédo, pois as
perfuracdes facilitam a entrada e a saida do ar e do agente esterilizante (BRASIL,
2009; GRAZIANO, 2003b). Sua principal vantagem reside na resisténcia mecanica,
podendo ser considerado o tipo mais seguro de embalagem quanto a manutencao
de sua integridade durante a estocagem e o0 manuseio (GRAZIANO, 2003b).

Para a mesma autora, as caixas metalicas possuem o valor de aquisicdo
mais elevado que as outras embalagens e necessita de um cuidado de inspecao
visual constante, pois qualquer parte amassada de seu corpo pode representar falha
de vedacdo e consequentemente risco de contaminacdo de seu conteldo. Além
disso, 0 uso dessas caixas ainda suscita questionamentos, visto que se 0
instrumental tem alta rotatividade de uso e néo fica na prateleira mais do que setenta
e duas horas, qual seria a real vantagem do uso das mesmas?

Para Graziano (2003b), embalagens como papel manilha, papel toalha e
papel kraft devem ser definitivamente abolidos no ambiente hospitalar, visto que
esse involucro apresenta irregularidades e presenca de amido, o que desfavorece
seu uso (BRITO et al., 2002).



53

No que tange ao uso de tecido de algodao como involucro, todo CME deve
possuir um plano de aquisicdo e substituicdo do arsenal de embalagem de tecido
mantendo os registros desta movimentacdo. A troca de todo o arsenal deve ser
realizada ap0s doze meses da entrada em uso, independente do numero de
processamentos a que o tecido tenha sido submetido ou sempre que for evidenciada
a presenca de perfuragdes, rasgos, desgaste do tecido ou comprometimento da
funcao de barreira (BRASIL, 2009).

Apesar das recomendacfOes e dos riscos, o estudo de Costa (2004)
complementa afirmando que um dos argumentos em relagdo ao uso histérico e
programado do tecido como embalagem € de que ele é “mais barato” em relagéo
aos outros exemplares disponiveis no mercado, o que segundo o mesma autora se
constitui apenas em crenca, visto que seu estudo desmistifica tal paradigma ao
mostrar que o tecido é a embalagem mais cara, considerando o custo individual da
embalagem versus a qualidade técnica da esterilizacdo associada ao uso.

E oportuno salientar que, de acordo com a pesquisa 0 equipamento mais
utilizado no processo de esterilizacdo foi quase que por unanimidade a autoclave. E
importante, destacar, portanto, que para este equipamento nenhuma das
embalagens citadas pelos entrevistados sdo consideradas ideais, a menos que
sejam utilizadas respeitando as especificidades exigidas, de modo a néo
comprometer a qualidade do processamento.

De acordo com Padoveze, Quelhas e Nakamura (2010), o predominio do
uso da autoclave em hospitais deve-se ao fato de ser este o equipamento que
oferece maior seguranga quanto ao processo de esterilizacdo de artigos médico-
hospitalares. O seu uso como equipamento de esterilizacdo apresenta
caracteristicas vantajosas e outras limitantes. Como vantagens, pode-se atribuir o
rapido aquecimento e penetracdo em artigos téxteis ou tecidos de algoddo e a
destruicdo de esporos microbianos em um curto periodo de exposicdo. Também é
um processo econdmico, de facil controle de qualidade, e ndo deixa residuos toxicos
nos materiais submetidos ao processo.

De acordo com as mesmas autoras, as limitacdes referem-se ao efeito
deletério sobre alguns materiais, particularmente aqueles que sao intolerantes ao
calor. Dependendo do material utilizado na fabricagdo dos artigos, o calor tmido

podera também promover um efeito de corrosdo e podem ocorrer danos em fibras
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Opticas. Outra limitacdo é a ndo esterilizacdo de 6leos e péds, que devem ser
esterilizados por calor seco.

Muito embora, 0 uso da autoclave tenha sido predominante nessa pesquisa,
constatou-se falta de compreensdo de alguns enfermeiros acerca do
questionamento que versava sobre qual equipamento € utilizado pelo CME no
processo de esterilizagcdo, uma vez que muitos participantes citaram equipamentos
gue sabidamente s6 sdo usados mediante terceirizacdo da esterilizacao.

Os produtos utilizados no processo de desinfeccao/esterilizacdo quimica que
apontaram as maiores frequéncias foram o cidex e o peroxido de hidrogénio,
respectivamente. O glutaraldeido foi mencionado em apenas uma instituicdo como
sendo um dos produtos utilizados para este mesmo fim. O cidex apresenta inUmeras
vantagens quando comparado ao glutaraldeido, uma vez que € facil de usar ja que
nao tem vapores irritantes e pode ser usado diretamente, sem requerer diluigéo,
além de ser considerado um desinfetante de alto nivel, pois a sua acgéo
antimicrobiana é exercida logo ap6s os primeiros minutos de contato (CACADOR,
2009).

A mesma autora, em seu estudo sobre a capacidade de desinfeccdo de
instrumentos médicos por meio do ortoftaldeido em substituicdo ao glutaraldeido,
reforca o conceito de que a matéria organica pode reduzir a capacidade
antibacteriana do cidex, visto que a presenca de proteinas pode reagir com este
produto diminuindo assim, a quantidade disponivel para reacdo com as células
bacterianas.

Os dados referentes a validagao do processo de esterilizagcdo por indicadores
qguimicos e/ou bioldgicos constatou que tais acdes acontecem efetivamente nas
centrais, contudo, observou-se durante a aplicacdo do questionario que alguns
entrevistados demonstraram certo desconhecimento no que tange a nomenclatura
dos IQs e IBs, bem como, suas funcdes e especificas adequacdes.

Os indicadores quimicos mais utilizados, segundo os participantes da
pesquisa, foram o teste especifico de Bowie & Dick, seguido dos multiparamétricos.
O estudo de Castilho, Corréa e Pereira (2009) avaliou a eficacia da esterilizacdo em
autoclaves por meio de indicadores quimicos internos (multiparamétricos) e externos
(de processo) e indicadores bioldgicos (segunda geracao). Os indicadores quimicos

externos nao demonstraram falhas, evidenciando 100% de qualidade na
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esterilizagdo, enquanto os outros dois tipos de indicadores, quimico e biolégico
apresentaram 5,5% e 2,8% de falhas no processo, respectivamente.

Apesar do teste de Bowie e Dick nao verificar o processo de esterilizacéo,
sua importancia deve ser ressaltada, visto que segundo a Sobecc (2009), falhas na
remocado de ar e gases impedem o contato do vapor com Os itens a serem
esterilizados e a energia suficiente para matar os esporos provém da saturacao
adequada desse vapor.

Quanto aos controles biolégicos, os indicadores mais utilizados foram os de
segunda e terceira geracdes e a periodicidade referida foi de uma vez por semana,
O estudo de Martinho (2007) evidencia que atualmente ha uma tendéncia na
utilizacdo dos autocontidos para monitorar os ciclos de esterilizacdo devido a
facilidade que eles oferecem, ndo necessitando de laboratério para sua incubacéo.

A mesma autora afirma ainda, que em relacdo aos indicadores de 1° geracéo,
além do tempo de espera para obtencédo do resultado final ser muito longo (até 7
dias), corre-se o risco de contaminar os IBs no momento de sua incubacédo no meio
de cultura. Outra grande vantagem da utilizacdo de IBs autocontidos € o tempo de
resposta oferecida pelos de 2° geracdo (até 48 horas) e 3° geracdo (até 3 horas). Na
pratica de um CME este recurso € de grande valia.

Segundo Corréa, Castilho e Pereira (2009), o indicador biolégico produz
informacBes mais valiosas do que qualquer outra monitoracdo do processo de
esterilizacdo. Deve ser realizado com relativa freqiéncia, visto que, deste modo, a
deteccdo de falhas da-se mais rapidamente, permitindo um atendimento dentro de
padroes de biosseguranca, diminuindo o risco de infecgbes, aumentando a
seguranca do paciente, a credibilidade do profissional e o custo de manutencao do
equipamento (CARDOSO, 2005).

Em seu estudo, Martinho (2007) afirma que a recomendacdo atual € a
realizacdo do teste biolégico no minimo semanalmente mas, preferencialmente
diario e em toda carga contendo materiais implantaveis. Resultados similares foram
encontrados na pesquisa de Nieheus (2004), esta, aponta que, mediante sua
importancia e eficacia, os pacotes contendo indicadores biolégicos devem ser
utilizados rotineiramente nas cargas dos esterilizadores no minimo semanalmente.
Todavia, faz uma importante ressalva ao afirmar que um indicador biol6gico usado

para monitoramento de um processo de esterilizagcdo pode ser inadequado, e pode
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também ser insatisfatorio para validacdo de ciclos de esterilizacdo que podem diferir
em suas necessidades para aplicagBes especificas.

Segundo o mesmo autor, o uso eficiente dos indicadores bioldgicos para o
monitoramento de um processo de esterilizacdo requer profundo conhecimento do
produto a ser esterilizado e suas partes componentes (material e embalagens) e no
minimo uma idéia geral dos provaveis tipos e numeros de microrganismos
constituintes da carga microbiana do produto antes da esterilizacao.

Calicchio e Laranjeira (2010) argumentam que os indicadores bioldgicos
podem ser muito variaveis e que apenas os indicadores quimicos sdo essenciais
para observar e medir os parametros criticos do processo de esterilizagdo. Contudo
ressaltam que até o momento nem os indicadores biolégicos, nem 0s quimicos
podem, isoladamente, desempenhar um papel satisfatorio no controle da
esterilidade, portanto recomenda-se a associa¢cédo de ambos.

Outro aspecto abordado nesta pesquisa refere-se aos EPs. O trabalho no
centro de material e esterilizacdo (CME) envolve diversos riscos, 0 que requer
medidas de biosseguranca. Assim, o uso dos EPs é uma medida imprescindivel
tanto a seguranca dos trabalhadores quanto a dos pacientes (TIPPLE et al.,2007).
Em vista disso, a Norma Regulamentadora (NR-32) tem por finalidade estabelecer
as diretrizes béasicas para a implementacédo de medidas de protecdo a seguranca e a
saude dos trabalhadores dos servicos de saude, bem como daqueles que exercem
atividades de promocéao e assisténcia a saude em geral.

Tipple et al. (2004) revelaram em seu estudo sobre acidente com material
biologico entre trabalhadores da area de expurgo em CMES, que a maioria (92,8%)
nao soube citar os EPIs indicados para uso no expurgo.

Frente ao exposto, o resultado da pesquisa apontou 0 uso dos equipamentos
de protecdo tanto individuais quanto coletivos, em apenas 75% dos servigcos
pesquisados. O que pode, segundo Tipple et al. (2007), ser justificado, pois a
compreensao do trabalhador quanto a necessidade acaba sendo maior que a
adesao, conforme verificado em seu estudo. As justificativas, de acordo com esses
autores para a nao adesao, predominantemente, ndo estao relacionadas ao tipo de
area (suja elou limpa) e foram apresentadas para ambas: ndo gostar, calor,
indisponibilidade, incéBmodo, esquecimento, falta de habito, acreditar que nédo é

necessario e que o material ndo esta contaminado.
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O estudo de Ribeiro et al. (2010) reafirma que a percepcéo individual sobre os
riscos é limitada & compreenséo da importancia do uso do EPI, e complementa, que
por si s6 ndo é suficiente para promover mudanca de comportamento em relacédo ao
risco.

Contudo, alguns autores como Caixeta e Barbosa-Branco (2005) indicaram
nao haver influéncia entre o conhecimento de medidas de biosseguranca no
coeficiente de acidentalidade de trabalho e a pratica do uso de EPI. Destacaram
ainda que a capacitacdo em biosseguranca recebida pelos profissionais de saude
nos ultimos dois anos ndo diminuiu o coeficiente de acidentalidade de trabalho
envolvendo material biolégico.

Existe, portanto, a necessidade de aprofundamento da relacdo entre o
adoecimento causado pela exposicdo e o uso de EPIs (STEINHOFEL; PICCOLI;
MARASACHIN, 2002).

Outro fator pesquisado foi quanto a manutencdo dos equipamentos. De
acordo com Padoveze, Quelhas e Nakamura (2010) a manutencao preventiva € de
fundamental importancia para a conservacdo dos equipamentos, assim como nha
deteccdo precoce de possiveis falhas ou desgastes de seus componentes.
Observou-se que em todas as instituicoes pesquisadas era realizada a manutencao
preventiva dos equipamentos de esterilizacao por profissionais capacitados.

Quanto a parceria entre o enfermeiro da Comissdo de Controle de Infeccao
em Servicos de Saude (CCISS) e o enfermeiro do CME/CC foi observado em todos
0s servigos pesquisados. O responsavel pelo CME de cada instituicdo deve em
parceria com a CCIH revisar todas as etapas do processamento dos materiais,
mantendo seus respectivos registros, bem como devem manter um programa de
educacdo continuada de todos os profissionais envolvidos no processamento de
materiais (MATO GROSSO, 2009).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho de pesquisa ndo termina com sua elaboragdo, mas com a
divulgacdo de seus resultados, com os profissionais envolvidos, com a assisténcia
ao paciente, ja que o CME é a unidade que se articula com praticamente todos os
setores do hospital

Apesar da emergéncia das infecgbes hospitalares, sendo esta, considerada
um grave problema de salude publica em todo mundo, da evolucéo tecnolégica dos
artigos médico-hospitalares, dos procedimentos cada dia mais invasivos e dos riscos
ocupacionais evidenciarem a relevancia, a complexidade e o comprometimento do
centro de material esterilizado com uma assisténcia de qualidade, os resultados
dessa pesquisa revelaram um processo de trabalho ainda distante daquilo que seria
considerado ideal.

No cenério da pesquisa, foram observadas praticas obsoletas no que se
refere aos involucros, limpeza do material, uso de indicadores quimicos e dos
equipamentos de protecao e auséncia do enfermeiro gerente do servico.

Frente ao exposto, observa-se na pratica que as publicacdes acerca desse
tema, ainda, sdo escassas em nosso meio. Atualmente, as praticas realizadas nos
servicos de salde passaram a ser consideradas produtos e, assim passiveis de
exigéncia de qualidade e, conseguentemente de serem submetidas a medidas
avaliativas. Portanto, a preocupacdo com a qualidade na assisténcia esta deixando
de ser um diferencial para se tornar um pré-requisito basico para a sobrevivéncia e a

competitividade das instituicdes hospitalares.
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APENDICES

APENDICE A — QUESTIONARIO

PESQUISA “PROCESSO DE TRABALHO DO CENTRO DE MATERIAL
ESTERILIZADO E SUA IMPORTANCIA NA PREVENCAO E CONTROLE DAS
INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE”

IDENTIFICACAO:

NOME dO ENTEIMEBITO (B) & vvvvveeereeeeiese et re s

(Nome do entrevistado e assinatura)

(Nome do entrevistador e assinatura



| - Caracterizacdo dos participantes:

01) Idade.

1-( )20a30
2-( )30a40
3-( ) mais de 40

02) Sexo.
1-( )F
2-( )M

03) Tempo de formado.
1-( )1a5

2-( )5a1l0

3-( )10a1l5

4-( )15a20

5-( ) mais de 20

04) Tempo de exercicio no Centro de Material Esterilizado ou Centro Cirurgico.
1-( )1ab

2-( )5a1l0

3-( )10al5

4-( )15a20

5-( ) mais de 20

Il - Caracterizacdo do Hospital:
01) Classificacao.

1-( ) Publico

2-( ) Privado

3-( ) Filantrépico

02) Especialidade.

1-( ) Hospital Geral
2-( ) Hospital Especializado

03) Numero de leitos.

1- () 51-150
2- () 151-500

[l - Caracterizacéo do Servico:
01) Existe Enfermeiro (a) especifico para o CME?

1-( ) Sim
2-( ) N&o

02) Fez alguma capacitacdo especifica para atuar neste setor?
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03) Os Técnicos de Enfermagem séo especificos para o CME?

1-( ) Sim
2-( ) Ndo

04) Localizacdo do CME em relacdo ao Centro Cirdrgico?

1-( ) Centralizado
2-( ) Descentralizado

05) O CME possui barreiras fisicas entre area limpa e contaminada?

1-( ) Sim
2-( ) N&o

06) Os processos de lavagem, desinfeccdo e esterilizacdo de todo material hospitalar é
realizado pelo CME?

1-( ) Sim
2-( ) Ndo

07) E realizado tratamento da dgua que abastece a autoclave?
1-( ) Sim
2-( ) Néo

08) Qual método é utilizado na limpeza dos materiais?
1-( ) Limpeza manual

2-( ) Limpeza automatizada
Se automatizada, qual?

09) Quais produtos sé&o utilizados na desinfecgéo/esterilizacdo quimica dos materiais?

1-( ) Glutaraldeido

2-( ) Acido Peracético

3-( ) Cidex

4-( ) Peroxido de Hidrogénio

5-( ) Ortoformoldeido

6-( ) Terceirizado (baixa temperatura)

10) Tipos de invélucros utilizados.

1-( ) Papel Kraft

2-( ) Papel Grau Cirurgico
3-( ) Tecido

4-( ) Filmes Transparentes
5-( ) Caixas Metalicas

11) Qual equipamento é utilizado pelo CME no processo de esterilizagdo?

1-( ) Autoclave

2-( ) Estufa

3-( ) Oxido de etileno

4-( ) Plasma de peréxido de hidrogénio
5-( ) Formaldeido Gasoso



12) Como é realizada a esterilizacdo de materiais termossensiveis ao calor?

1-( ) Esterilizag&o quimica
2-( ) Terceirizacdo da Esterilizacédo

13) Quais indicadores quimicos sao utilizados no processo de esterilizacao?

1-( ) De processo

2-( ) Para uso em testes especificos (Bowie & Dick)
3-( ) De parametro Unico

4-( ) Multiparamétricos

5-( ) Integradores

6-( ) Emuladores

14) Quais indicadores biolégicos sao utilizados?

1-( ) De primeira geracao
2-( ) De segunda geragéo
3-( ) De terceira geracao

15) Qual a periodicidade do uso do indicador biol6gico?

1-( ) Todos os processos de esterilizacdo

2-( ) Umavez ao dia

3-( ) No primeiro e ultimo ciclo de esterilizagéo
4-( ) Uma vez por semana

5-( ) Uma vez por més
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16) E realizada manutencdo preventiva dos equipamentos de esterilizacdo por profissionais

capacitados?

1-( ) Sim
2-( ) Néo

17) Existe parceria entre o enfermeiro da CCISS com o enfermeiro do CME/ CC?

1-( ) Sim
2-( ) Néao

18) E utilizado EPI e EPC por todos os funcionarios?
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE (maior de 18 anos)

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,
, em pleno exercicio dos meus direitos me
disponho a participar da Pesquisa “PROCESSO DE TRABALHO DO CENTRO DE
MATERIAL ESTERILIZADO E SUA IMPORTANCIA NA PREVENCAO E CONTROLE
DAS INFECGCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE”.

Declaro ser esclarecido e estar de acordo com os seguintes pontos:

O trabalho PROCESSO DE TRABALHO DO CENTRO DE MATERIAL ESTERILIZADO
E SUA IMPORTANCIA NA PREVENCAO E CONTROLE DAS INFECCOES
RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE tera como objetivo geral ANALISAR O
PROCESSO DE TRABALHO DO CENTRO DE MATERIAL ESTERILIZADO E
IDENTIFICAR SUA IMPORTANCIA NA PREVENC;AO E CONTROLE DAS
INFECCOES RELACIONADAS COM A ASSISTENCIA A SAUDE.

Ao voluntario s6 cabera a autoriza¢do para 0 QUESTIONARIO e ndo havera nenhum risco

ou desconforto ao voluntario.

- Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial,
revelando os resultados ao médico, individuo e/ou familiares, se assim o desejarem.

- Nao havera utilizacdo de nenhum individuo como grupo placebo, visto ndo haver
procedimento terapéutico neste trabalho cientifico.

- O voluntario podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer
momento da realiza¢do do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penalizagao ou
prejuizo para o0 mesmo.

- Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a
privacidade dos participantes em manter tais resultados em carater confidencial.

- Nao havera qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes voluntarios deste
projeto cientifico e ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos
fisicos ou financeiros ao voluntario e, portanto, ndo haveria necessidade de
indenizacao por parte da equipe cientifica e/ou da Instituicdo responsavel.

- Qualquer duvida ou solicitacdo de esclarecimentos, o participante podera contatar a
equipe cientifica no nimero (083) 3322-2747 ou 99710631 com a Profé. Juraci Dias
Albuguerque.
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- Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao conteido da mesma,
podendo discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento sera
impresso em duas vias e uma delas ficara em minha posse.

- Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno
acordo com o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e

esclarecido.

Assinatura do pesquisador responsavel

Assinatura do Participante

Assinatura Dactiloscépica
Participante da pesquisa




ANEXOS

ANEXO A — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UEPB.

Andamento do Projeto http://porta12.saude.gov.br/sisnep/C EP/extrato pro

Andamento do projeto - CAAE - 1201.0.000.133-10‘ Q

Titulo do Projeto de Pesquisa

PROCESSO DE TRABALHO DO CENTRO DE MATERIAL ESTERILIZADO E SUA IMPORTANCIA NA PREVENCAOQ E
CONTROLE DAS INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE

5 % Data Inicial no . Data Inicial na Data Final na
Situacao CEP Data Final no CEP CONEP CONEP
Aprovado no CEP 08/04/2010 12:34:15 28/09/2010 07:39:25
Descricao Data Documento N do Doc Origem
3 - Protocolo Aprovado no CEP & 4 gglo Folha de Rosto  1201.0.000.133-10  CEP
1 - Envio da Folha de Rosto pela Internet L Folha de Rosto  FR325035 Pesquisador
2 - Recebimento de Protocolo pelo CEP 08/04/2010
(Check-List) 12:34:15 Folha de Rosto  1201.0.000.133-10 CEPV
OVoltar

JNIVE ALt b1 ADUAL DA PARATBA
PRO-R = GRADUAGAOE P UISA

ETICA EM PESQUIS

Prof? D ralticia Pedrosa de Aradjo
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa

lde1l 28-09-2010 07:39



