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RESUMO

Os artigos de uso unico sao utilizados ha mais de 50 anos no auxilio a satde. Entretanto
passaram a ter custo muito elevado para serem adotados, ao uso nico no servico de saude
publico, surgindo a necessidade de reprocessamento. Dentre os artigos de saide mais
utilizados no setor de fisioterapia cardiorrespiratoria, tém-se os dispositivos de nebulizagao
terapéutica, artigos para avaliacdo e tratamento em material plastico termo-sensivel,
submetidos ao reprocessamento, circuitos e mangueiras. Esta pesquisa teve como objetivo
analisar as formas de procedimentos operacionais utilizados para limpeza, desinfeccdo e
esterilizagdo realizada nos artigos do setor de cardiorrespiratoria da Clinica Escola de
Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba e desenvolver um protocolo operacional
padrdo para tal atividade. E de carater aplicada, quanti-qualitativa, exploratoria e descritiva. A
coleta de dados foi obtida através de observagdo in loco, entrevista por meio de formulario de
pesquisa e registro através de camera digital. Foi observadas divergéncias no procedimento
realizado entre as funcionarias, o uso incompleto e irregular dos EPI’s, o desconhecimento
sobre biosseguranca e exposi¢do aos riscos ocupacionais. Percebeu-se que de um modo geral
o processo de limpeza e desinfeccdo dos artigos de fisioterapia cardiorrespiratoria estdo
dentro do recomendado pelos orgdos regulamentadores, necessitando de ajustes na esfera
técnica.

Palavras-chave: Esterilizagdo quimica, procedimento operacional padrdo, equipamentos de
fisioterapia cardiorrespiratoria.



ABSTRACT

The single-use devices are used for more than 50 years in health care. However, they started
to be very expensive for single-use in the public health service, and the need for reprocessing
arose. Among the most used health devices in cardiorespiratory physiotherapy are the
therapeutic nebulization devices, devices for evaluation and treatment in thermo-sensitive
plastic material, submitted to reprocessing, circuits and hoses. This research had as objective
to analyze the forms of operational procedures used for cleaning, disinfection and sterilization
carried out in the devices in the cardiorespiratory sector of the Clinic School of Physiotherapy
of State University of Paraiba and develop a standard operating protocol for such activity. It is
applied, quantitative-qualitative, exploratory and descriptive. The data collection was
obtained through observation in loco, interview through form of research and registration
through digital camera. Differences were observed in the procedure performed among
employees, incomplete and irregular use of PPE, lack of knowledge about biosafety and
exposure to occupational risks. It was noticed that in a general way the process of cleaning
and disinfection of the articles of cardiorespiratory physiotherapy are within the one
recommended by the regulatory organs, necessitating adjustments in the technical sphere.

Keywords: Chemical sterilization, standard operating procedure, cardiorespiratory
physiotherapy equipment
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1. INTRODUGAO

Os avangos cientificos e tecnologicos alcancados nas ultimas décadas vém
contribuindo significativamente nos beneficios e melhorias nos indicadores de qualidade da
assisténcia a saude prestada pelos estabelecimentos assistenciais de satide no Brasil,
possibilitando, entre outras modalidades, o atendimento ambulatorial e domiciliar de
patologias consideradas simples. Diante disto observarmos 6timos resultados terapéuticos,
mas também um aumento dos riscos reais de aquisicdo de efeitos adversos e infecgdes e
outros agravos relacionados ao reprocessamento de artigos de assisténcia a satde (GRIEP,
2002).

Os artigos de uso Unico sdo utilizados hd mais de 50 anos no auxilio a saude,
entretanto passaram a ter custo muito elevado para serem adotados, ao uso unico no servigo
de saude, principalmente no tocante ao servico de saide publico, utilizando assim como
estratégia o reprocessamento destes artigos (GUERRA, 2013).

Para Griep (2002) dentre os artigos de satide mais utilizados, no setor de fisioterapia
cardiorrespiratoria, encontramos os dispositivos para macro e micronebulizacdo terap€utica a
base de oxigénio. Artigos utilizados para avaliacdo, e tratamento tais como; mascara de
pressao positiva expiratoria (PEP), flutter, shaker, mangueiras, tubos, traqueia, pecas bucais e
etc. Estes artigos sdo produzidos por material plastico termo-sensivel, que apds seu uso sdo
submetidos a processos de limpeza e desinfeccao (GOMIDE, 2007).

Segundo a NR-32 (2013) a limpeza e a desinfeccdo de superficies sdo elementos que
convergem para a sensacao de bem-estar, seguranga e conforto dos paciente, profissionais e
familiares nos servigos de saude.

A definicdo de servico de satide incorpora o conceito de edificacdo. Assim, todos os
trabalhadores que exercam atividades nessas edificagdes, relacionadas ou ndo com a
promocao ¢ assisténcia a saude, sdo abrangidos pela norma. Por exemplo, atividade de
limpeza, lavanderia, reforma e manutencio (GUIA TECNICO, RISCOS BIOLOGICOS,
2008).

Para Bertani (2008), a esterilizacdo ¢ um processo de destruicdo de todos os
microorganismos, esporos, bactérias, fungos e protozoarios em determinada regido, por meio
da aplicagcdo de agentes quimicos e fisicos. Para a realizacdo do processo de esterilizagdo a
limpeza ¢ o passo inicial e consiste na remo¢do de sujidade e matéria organica pela friccao

mecanica, imersao, maquinas de limpeza ou maquinas de ultrassom. Posteriormente a
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desinfecgdo ¢ processo quimico ou fisico que elimina todos os microorganismos patogénicos
na forma vegetativa presentes em superficies inertes pode ser realizada (FONAZIER, 2011).

A utilizagdo de normas cientificamente estabelecidas e regulamentadas pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA) devem servir de base para a elaboragao de rotinas
a serem recomendadas como critérios minimos de controle de qualidade nos processos de
limpeza, desinfeccdo e esterilizacdo dos artigos de satde.

A limpeza e a desinfec¢do de superficies sdo elementos que garantem a seguranga € o
conforto dos pacientes, profissionais nos servicos de satde. Corrobora também para o
controle das infecgdes relacionadas a assisténcia a satde, por garantir um ambiente com
superficies limpas, com reducdo do niumero de microrganismos, e apropriadas para a
realizagao das atividades desenvolvidas nesses servigos. Desta forma, o servigo de limpeza e
desinfec¢ao de superficies de saude apresenta relevante papel na prevencao das infeccdes
relacionadas a assisténcia a satde, sendo imprescindivel o aperfeicoamento do uso das
técnicas eficazes para promover limpeza e desinfecg¢do de superficies (BRASIL, 2010).

Na legislacdo brasileira, ambientes em que se reprocessem artigos para a satde deve-
se possuir normas e rotinas técnicas de procedimentos (POPs) uma vez que, estes tem
objetivo de padronizar e minimizar a ocorréncia de desvios na execucdo de tarefas
fundamentais para a qualidade e seguranca da atividade, independente de quem as faga

(DIAMENTE, 2016).
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2. MARCO TEORICO
2.1 Esterilizagdo quimica

A esterilizacdo conceitualmente ¢ um processo pelo qual ocorre a destruicdo de todas
as formas de vida microbiana, isto ¢, esporos, bactérias, fungos e protozodrios em
determinado meio, devido a aplicacdo de agentes fisicos ou quimicos. Recentemente estudos e
discussao vém sendo intensificados no tocante ao estabelecimento de critérios, para
diferenciar e aplicar corretamente os processos de esterilizagao, tendo como principal objetivo
o controle dos riscos de infecgdes e a qualidade no servico de assisténcia a saide (BERTANI,
2008).

Atualmente muitas sdo as alternativas existentes no mercado para reprocessamento de
artigos de satde, fazendo-se necessarias informagdes que norteie a op¢do adequada e que
garanta uma maior vida til ao artigo, bem como sua qualidade. Para tal garantia alguns itens
devem ser contemplados na elaboragdo do protocolo tais como: potencial de contaminagao,
direcionado através de classificacdo de risco; sensibilidade ao calor; natureza da matéria-
prima dos artigos; densidade, comprimento e didmetro dos artigos (MINISTERIO DA
SAUDE, 2001).

Os métodos de esterilizacdo podem ser divididos em fisicos, quimicos e fisico-
quimicos. Os processos fisicos sdo principalmente, o de vapor saturado (autoclaves), calor
seco (estufas) e radiagdo (raios gama). Os métodos quimicos sdo banhos ou lavagens que se
utilizam de desinfetantes tais como glutaraldeido, formaldeido e acido peracético. Fatores
limitantes dos métodos convencionais consistem, entre outros, nas elevadas temperaturas
podendo, por exemplo, degradar os matérias poliméricos (BERTANI, 2008 ).

Para um efetivo processo de esterilizagdo, ¢ necessaria a realizagdo de passos que
antecedem e desta forma devem ser respeitados e realizados criteriosamente. A limpeza ¢ o
passo inicial e consiste na remocao de sujidade e matéria organica de qualquer superficie ou
objeto, pode ser efetuado pela fricgdo mecanica, imersao, maquinas de limpeza ou maquinas
de ultrassom. A desinfeccdo ¢ processo quimico ou fisico que elimina todos os
microorganismos patogénicos na forma vegetativa presentes em superficies inertes
(FONAZIER, 2011).

E preciso saber classificar cada dispositivo quanto a sua exposi¢do e superficies
corporais a que se destinam, para definir qual tipo de desinfeccao ¢ mais adequada para ele.

Para tanto, O Ministério da Saude, no Manual de Controle de Infec¢do Hospitalar (Brasil,
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1994), recomendou a classificacdo de Spaulding para objetos inanimados, conforme o risco
potencial de transmissdo de infeccdo que apresentam. Na classificacdo de Spaulding, os
materiais sdo considerados como artigos criticos, semi-criticos e ndo-criticos. Artigos criticos:
objetos que entram em contato com tecidos estéreis e sistema vascular, ou seja, produtos
utilizados em procedimentos invasivos com penetracao de pele. Artigos semi-criticos: aqueles
que entram em contato com mucosa ou pele ndo integra (porém, restrito 4s camadas da pele).
Nesta categoria temos equipamentos de fisioterapia respiratoria, alguns endoscopios, laminas
de laringoscopio, sondas nasogastricas. Artigos ndo-criticos: artigos que entram em contato
com a pele integra e os que ndo entram em contato direto com o paciente (NEVES, 2014).

Os esterilizantes quimicos devem eliminar todas as formas de vida microbiana,
incluindo os esporos, sendo agentes utilizados para desinfeccdo em alto nivel. Existem trés
diferentes niveis de desinfec¢do dependendo da efetividade microbiana esperada: De baixo
nivel, menos efetiva, reduzindo parcialmente os microorganismos e ineficaz a Mycobacteriom
tuberculosis e esporos; de nivel intermediario, eliminando Mycobacteriom tuberculosis e a
maioria dos virus, excluindo os esporos; e de alto nivel capaz de eliminar fungos, bactérias e
virus, podendo ser esterilizante.

Para Ceretta, (2008) apud Guandalini e colaboradores (1997), um desinfetante quimico
ideal deve preencher certos requisitos como ter acdo rapida, alta atividade biocida, ser efetivo
na presenca de matéria orgénica, biodegradavel, facil uso, ser econdmico, ndo toxico e nao
corrosivo. A portaria da ANVISA inclui, o principio ativo do acido peracético (peroxido
organico, formula quimica bruta C2H403), para uso nas formulagdes de
desinfetantes/esterilizantes (BRASIL, 2005).

Segundo Bertani (2008) o acido peracético ¢ um perdxido reconhecido como um
potente agente microbicida, que apresenta rapida acdo sobre todas as formas de vida de
microorganismos, mesmo a baixas concentracdes, tendo sido considerado como uma
alternativa eficaz e segura quando acompanhado ao glutaraldéido. Residuos de 4gua do
enxague nos artigos a serem processados podem diluir o produto, reduzindo a concentragao
do agente. E bactericida, fungicida, visruscida e esporicida. Promove a desnaturagio de

proteinas e alteracdo na permeabilidade da parede celular.

2.2 Procedimento operacional padrao
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O Procedimento Operacional Padrao (POP), seja técnico ou gerencial, ¢ a base para
garantia da padronizag¢do de suas tarefas e assim garantirem a seus usudrios um servico ou
produto livre de varia¢des indesejaveis na sua qualidade final (DUARTE, 2005).

Em ambientes de assisténcia a satde, um dos fatores potencialmente inerentes € o erro
humano, e uma das maneiras de evita-lo ¢ a busca por estratégias que visam minimizar 0s
riscos, dentre as estratégias tém-se: listas de verificacdo, diretrizes, orientagdes, lembretes e
protocolos de procedimentos. Os protocolos representam um dos métodos de modificacdo do
comportamento de profissionais de saide mais amplamente utilizados. Sdo instrucdes
desenvolvidas com o objetivo de auxiliar as decisdes dos profissionais e pacientes sobre 0s
cuidados de satde adequados e que tém potencial de grande impacto na seguranca do
paciente, pois podem facilitar a disseminagdo de praticas eficazes na redugdo de erros
(NEVES, 2014).

Um procedimento operacional tem o objetivo de se padronizar e minimizar a
ocorréncia de desvios na execucdo de tarefas fundamentais para a qualidade do exame,
independente de quem as faca. Segundo Diamente (2016), os POP’s sdo considerados
instrumentos importantes para o fluxo de processos e procedimentos dentro das atividades em
ambientes de assisténcia a saude, uma vez que por meio deles € que sdo possiveis de detectar
vieses no exercicio das atividades consideradas fundamentais para a assisténcia aos pacientes,
possibilitando assim, o bloqueio automatico e/ou prevengdo de suas eventuais consequéncias,
e eventos adversos.

Evento adverso ¢ qualquer agravo a saude, ndo intencional, que reduz ou tem o
potencial de reduzir a seguranca de um usudrio ou paciente. Também, pode ser definido como
toda complicacdo indesejada que ocorre durante o cuidado prestado ao paciente, e que nao

pode ser atribuida a evolugao natural da doenga de base.

2.3 Equipamentos de fisioterapia cardiorrespiratoria

Dentre os artigos de saude mais utilizados, no setor de fisioterapia cardiorrespiratoria,
foram encontrados os dispositivos para macro e micronebulizagdo terapéutica. Artigos
utilizados para avaliagdo e tratamento tais como: maéscara de pressdo positiva expiratoria
(PEP) que consiste em um sistema de uma mascara facial acoplada a uma vélvula
unidirecional, Shaker aparelhos capazes de promover higiene bronquica (GOMIDE, 2007).
Segundo Cader (2011) os dispositivos utilizados para fisioterapia respiratoria (por exemplo,

nebulizadores) ou para avaliacdo diagnostica (por exemplo, espirdmetros) sdo reservatorios
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potenciais ou veiculos para a transmissdo de organismos infecciosos. Estes artigos sdo
confeccionados em material plastico termo-sensivel, sendo que, apds o uso, sdo submetidos
aos processos de limpeza e desinfecgdo (GRIEP, 2002)

A Clinica Escola de Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba oferece
atendimento nas diversas areas de especialidades, e atende diariamente em média 100
pessoas. Dentre elas oferece atendimento conveniado com o Sistema Unico de Satde no setor
de fisioterapia cardiorrespiratoria, onde sdo realizados procedimentos de avaliacdo e
tratamento, tais como; reabilitacdo pulmonar, expansdo pulmonar e técnicas de higiene
bronquica. Para tanto sdo utilizados equipamentos que deveriam ser de uso Uinico e exclusivo
de cada paciente, porém por se tratar de um servigo publico o custo se tornaria elevado,
fazendo-se necessario o processo de limpeza e desinfec¢do dos equipamentos para o seu

reprocessamento.
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3. METODOLOGIA

3.1 Tipo de pesquisa

Esta pesquisa ¢ de carater aplicada, quanti-qualitativa, exploratéria uma vez que
segundo Gil (2008) tem como principal finalidade, esclarecer e modificar conceitos e ideias
tendo em vista a formulagdo de problemas mais precisos, e constitui-se a primeira etapa de
uma investigacdo mais ampla. Descritiva, pois descrevem um fendmeno ou situagdo,
mediante a um estudo realizado em determinado espago-tempo (MARCONI, LAKATOS,
2011).

3.2 Populagdo e amostra

A amostra foi do tipo ndo probabilistica por acessibilidade, pois segundo Gil, (2008) o
pesquisador seleciona os elementos a que tem acesso, admitindo que estes possam, de alguma
forma, representar o universo e foi constituida por 02 funcionarias encarregadas do processo

de limpeza e esterilizagdo dos artigos de fisioterapia cardiorrespiratoria da CEF da UEPB.

3.2.1 Critérios de inclusado

As funcionarios prestadores de servico da UEPB, responsaveis pela realizacdo do

processo de limpeza e esterilizagao dos artigos de fisioterapia pneumofuncional da CEF.

3.2.2 Critérios de exclusdo

Nao fizeram parte da pesquisa os funciondrios que nao aceitassem participar
voluntariamente da pesquisa mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

3.3 Local da pesquisa e periodo de coleta de dados

A pesquisa foi realizada no setor de Fisioterapia Cardiorrespiratoria da Clinica Escola

de Fisioterapia da UEPB, no periodo de Fevereiro de 2017.



17

3.4 instrumentos de coleta de dados

Foi utilizado como instrumento de coleta de dados:

1. Formulario de Pesquisa desenvolvido especificamente para a realizacdo do estudo.
Esse Formulario ¢ um instrumento simples ¢ objetivo que contem informagdes relacionadas
ao tema tais como: processo de trabalho e capacitag¢do para realizagdo da atividade.

2. Observagdo simples, por observagdo simples entende-se aquela em que o
pesquisador, permanecendo alheio a comunidade, grupo ou situacdo que pretende estudar,
observa de maneira espontanea os fatos que ai ocorrem (GIL, 2008).

3. Registro por meio de Camera digital DSC-S730 (7.2MP) da marca SONY, apos
anuéncia das funcionarias para uso de imagem, através da assinatura do termo de autorizacao

para uso de imagens (fotos e videos) Anexo D.

3.5 Analise dos dados

Os dados foram transcritos e tabulados no programa Word/Excel 2007® organizados

em tabelas, interpretados e fundamentados com base na literatura pertinente.

3.6 Aspectos €ticos

Mediante o cumprimento aos aspectos €ticos, o presente projeto de pesquisa foi
submetido a apreciacio do Comité de Etica da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) sob
niumero de protocolo CAAE: 64397316.5.0000.5187 de acordo com o preconizado pelas
diretrizes da Resolucdo 466/12, que diz respeito a normatiza¢do das pesquisas com seres
humanos, resguardando o carater voluntario sigilo das informacdes e o anonimato do
informante, bem como o direito de desistir da pesquisa em qualquer momento, sem sofre
nenhum tipo de constrangimento pessoal. Apo6s assinado um Termo de Consentimento Livre
¢ Esclarecido, conforme preconiza a resolugdo citada, reafirmando a responsabilidade
inelegivel e intransferivel, em duas vias, uma ficando com o pesquisador e outra com o

participante.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Caracterizagdo da pesquisa

A pesquisa foi realizada no setor de Fisioterapia Cardiorrespiratoria, situado na Clinica
Escola de Fisioterapia - (CEF) da UEPB localizada no Campus I, com as encarregadas do
processo de limpeza e desinfeccdo dos artigos de fisioterapia Cardiorrespiratoria. A CEF
oferece atendimento conveniado com o Sistema Unico de Saude e atende diariamente em
meédia 100 pessoas dispostos nas diversas especialidades em dois turnos: manha e tarde. O
setor de Fisioterapia Cardiorrespiratoria atende demanda de 15 pacientes em média por turno
com diferentes patologias, dentre elas: asma, bronquite, enfisema, rinite, sinusite, fibrose
cistica, doengas neurologicas com comprometimento respiratorio, pos-operatorio de cirurgia
abdominal, ou cardiaca.

A Clinica Escola de Fisioterapia dispde de duas funcionarias (A) e (B), terceirizadas
para o servico de limpeza da clinica, bem como para a limpeza e desinfec¢ao dos artigos de

fisioterapia Cardiorrespiratoria utilizados pelos pacientes.

4.2. Método realizado por funciondria (A)

4.2.1 Condigdes organizacionais

Em relacdo aos dados sociodemograficos colhidos no Formuldrio de Pesquisa
(Apéndice “A”) a funciondria “A” possui ensino médio completo, € solteira e tem 36 anos.
Em relagdo a jornada de trabalho a funcionaria cumpre jornada semanal de 48 horas semanais
8 horas por dia, de segunda a sabado com intervalo para almogo em dois turnos de atividade,
manha e tarde.

No que se refere a realizagdo da limpeza do setor de fisioterapia cardiorrespiratoria a
funcionaria ¢ encarregada da atividade no turno da tarde e relatou tempo médio de 40 minutos
no total. J4 para a atividade de limpeza e desinfeccdo dos artigos de fisioterapia
especificamente foi observado tempo médio de 30 minutos, em ritmo lento de forma

individual e em pé.

4.2.2 Condigoes técnicas
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No tocante ao uso de Equipamento Individual, foi observada a utilizagdo de luva de
procedimento, luva de borracha, mascara cirurgica descartavel, touca branca de tnt
descartavel e sapato fechado. Porém, o uso dos EPI’s pela funciondria ocorreu de forma

irregular e incompleta durante a pesquisa.

Figura 1 — O uso incorreto do EPI. Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Durante a pesquisa foi observado o uso de escova tipo para mamadeira, para limpeza
de circuitos e mangueiras com limem. Porém o uso de tal escova ocorreu apenas em
mangueiras cujo didmetro fosse compativel e o comprimento ndo ultrapasse o comprimento
daquela. Circuitos e mangueiras com diametros e comprimentos amplos ndo recebiam as

escovadelas por ndo existir escova compativel com as dimensdes das mesmas.
4.2.3 Condigoes ambientais

Em relagdo a exposi¢do aos riscos, foi observado que a atividade de limpeza e
desinfecgdo dos artigos de fisioterapia oferece risco quimico pela manipulagdo de substancia
quimica utilizada para desinfecgdo (4cido peracético); risco bioldgico uma vez que a contato
com fluidos e secregdes de pacientes; risco ergondmico, pois existem macas baixas para
limpeza, e as cestas de lixo sdo baixas para retirado de lixo e colocagdo de um novo saco
plastico. No que tange ao reconhecimento da funciondria aos riscos expostos funcionaria “A”
(Gréfico 3) relatou estar exposta a risco biologico: assinalando em virus, bactérias, fungos,
protozoario e instrumento perfuro cortante; risco ergondmico: assinalando em postura

inadequada.



20

: Figura 2 — Exposi¢ao aos riscos. Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

4.2.4 Limpeza e desinfec¢do dos artigos

Segundo entrevista e observacdo in loco a limpeza dos artigos foi realizada de acordo
com contato com o paciente e composi¢do material do artigo a ser reprocessado. O método
realizado pela funciondria para atividade ocorreu da seguinte forma:

= (alcou luva: o uso de luvas de procedimento foi verificado varias vezes
durante a pesquisa, porém a funcionaria utilizou luva de borracha uma vez para
a realizacdo da atividade.

» Em seguida realizou lavagem com detergente antisséptico e fric¢do com
auxilio de bucha de prato em madscara de cpap ¢ mangueira de silicone de
aspirador em sua parte externa, fricgdo com auxilio de escova para mamadeira
e detergente antisséptico em mangueira seguido de enxague por meio de agua
corrente potavel, em seguida foram dispensados sobre papel toalha interfolha

para secagem ao ar livre.
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Figura 3 — Processo realizado por funcionaria. Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

= Logo apos realizou a limpeza de macas, bancadas, rolo e almofadas com dlcool

70%, retirou lixo contido nas lixeiras e colocou novo saco plastico.
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Figura 3 — Processo realizado por funcionaria. Fonte: Dados da pesquisa, 2017

= Retornando a bancada para descarte de secre¢do contida no aspirador portatil
em pia, ap6és realizou friccdo mecanica com auxilio de bucha de prato e
detergente antisséptico em recipiente do aspirador portatil, realizou o enxague
com agua corrente, € imergiu ndo completamente o artigo de saude em cuba

contendo 4cido peracético.

Figura 4— Processo realizado por funcionaria. Fonte: Dados da pesquisa, 2017
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Figura 5 — Erros técnicos observados. Fonte: Dados da pesquisa, 2017

= Apos realizou a varredura do piso do setor.

Figura 6 — Processo realizado por funcionaria. Fonte: Dados da pesquisa, 2017

4.2.4.1 Erros técnicos observados

- A funciondria ndo realizou higieniza¢do das maos antes de iniciar o processo de
limpeza e desinfeccao dos artigos.

- Nao foi realizada a desinfeccdo quimica de artigos que entraram em contado direto
com o paciente, sendo entdo, portanto necessario.

- Utilizou luva de procedimento inadequada estando em contato com material quimico
e biologico

- Dispensou secre¢dao em local inadequado (pia).

- Interrompeu a limpeza e desinfec¢@o de artigos para a realizacao de atividade
exteriores, retornando a bancada para limpeza com luva incorreta ¢ sem higienizag¢ao das
maos.

- Nao submergiu completamente artigos em solucao desinfetante

- Existe comunicacado direta entre a drea que foi depositado os artigos limpos (area

limpa) e a area cujo os artigos sao limpos e desinfetados (area suja).
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4.3 Método realizado por funcionaria (B)

4.3.1 Condigdes organizacionais

Em relacdo aos dados sociodemograficos colhidos no Formuldrio de Pesquisa
(Apéndice “A”) a funcionaria “B” possui ensino fundamental completo, ¢ casada e tem 40
anos. Em relacdo a jornada de trabalho a funcionaria “B” cumpre jornada semanal de 44 horas
semanais 8 horas por dia, de segunda a sdbado com intervalo para almoco em dois turnos de
atividade, manha e tarde.

No que se refere a realizagdo da limpeza do setor de fisioterapia cardiorrespiratoria a
funcionéria “B” ¢ encarregada da atividade no turno da manha e relatou tempo médio de 40
minutos no total. Ja para a atividade de limpeza e desinfeccdo dos artigos de fisioterapia
especificamente foi observado tempo médio de 20 minutos, em ritmo rapido uma vez que a
demanda pela manha de pacientes ¢ maior, gerando mais artigos a serem reprocessados que
necessitam de estar limpos e desinfetados para proximo turno de atendimento, a atividade ¢

realizada de forma individual e em pé.

4.3.2 Condigdes técnicas

No tocante ao uso de Equipamento Individual, foi observada a utilizagdo de luva de
procedimento, touca branca de tnt descartavel e sapato fechado. O uso de tais EPI’s pela

funciondria “B” ocorreu de forma regular durante a pesquisa, porém incompleta.

4.3.3 CondigOes ambientais

Em relacdo a exposicdo aos riscos, foi observado que a atividade de limpeza e
desinfecgdo dos artigos de fisioterapia oferece risco quimico pela manipulagdao de substancia
quimica utilizada para desinfec¢ao (acido peracético); risco bioldgico uma vez que a contato
com fluidos e secregdes de pacientes; risco ergondmico, pois existem macas baixas para
limpeza, e as cestas de lixo sdo baixas para retirado de lixo e colocacdo de um novo saco
plastico. No que tange ao reconhecimento aos riscos expostos pela funcionaria “B” (Grafico
3) relatou estar exposta a risco biologico: assinalando em virus, bactérias, fungos, parasitas,
protozoarios e instrumento perfuro cortante; risco ergondmico: assinalando em postura

inadequada; risco quimico: assinalando em substancias corrosivas.
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Figura 7 — Exposigéo aos riscos. Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

4.3.4 Limpeza e desinfec¢ao dos artigos

Segundo entrevista e observacdo in loco a limpeza dos artigos foi realizada de acordo
com contato com o paciente e composi¢do material do artigo a ser reprocessado. O método
realizado pela funciondria para atividade ocorreu da seguinte forma:

= (alcou luva: foi observado durante a pesquisa apenas o uso de luva de
procedimento, a funciondria alegou preferir o uso de tais luvas em detrimento
de luvas de latex, pois afirmou que realiza a troca da mesma para os diferentes
ciclos de atividades, a saber: limpeza dos artigos, limpeza de macas e
bancadas, varredura de piso e retirada de lixo. Porém reconheceu a
disponibilidade de luvas de latex para o mesmo fim no servigo.

* Em seguida realizou a limpeza dos artigos que ndo entraram em contato direto
com o paciente e cuja conformagdo e composi¢do ndo permitem lavagem e

desinfec¢do quimica com alcool a 70%: valvula de PEEP, Treshold, Respiron

- %5
e

Figura 8 — Erro técnico observado. Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
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Posteriormente realizou a limpeza de mascaras de silicone tipo para cpap e
PEEP com detergente antisséptico e friccdo com auxilio de bucha de prato, o
enxague foi realizado com &4gua corrente e potdvel e em seguida foram

dispostos sobre papel toalha interfolha para secagem ao ar livre.

Figura 9 — Erro técnico observado. Fonte: Dados da pesquisa, 2017

Logo ap6s a funciondria realizou-se a limpeza e desinfeccdo de pecas bucais,
conectores e pecas de shaker desmontado, realizando friccdo mecanica com
detergente antisséptico, enxague com agua corrente potavel e foram
direcionados a cuba com acido peracético para desinfec¢do onde nao ficaram

totalmente submersos.

Figura 10 — Erro técnico observado. Fonte: Dados da pesquisa, 2017

Logo em seguida foi observada a limpeza de mangueiras, tubos e traqueia com
detergente antisséptico e friccdo mecanica com auxilio de bucha para pratos
apenas em sua face externa, em seguida foi realizado o enxdgue abundante

com agua corrente potavel em face externa e interna dos mesmos.
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Figura 11— Erro técnico observado. Fonte: Dados da pesquisa, 2017

= Apo6s o termino dos equipamentos para limpeza, as pecas bucais, conectores e
pecas de shaker que se encontravam submersas em solugdo foram retirados e
direcionados a bancada para secagem ao ar livre e sobre folha de papel

interfolha.

Figura 12 — Erro técnico observado. Fonte: Dados da pesquisa, 2017

4.3.4.1 Erros técnicos observados

- A funciondria ndo realizou higieniza¢ao das maos antes de iniciar o processo de
limpeza e desinfeccao dos artigos.

- Nao foi realizado a desinfec¢ao quimica de artigos que entraram em contado direto
com o paciente, sendo entdo, portanto necessario.

- Utilizou luva de procedimento inadequada estando em contato com material quimico
e biologico.

- Nao submergiu completamente artigos em solucao desinfetante

- Existe comunicacdo direta entre a drea que foi depositada os artigos limpos (area

limpa) e a area cujo os artigos sdo limpos e desinfetados (4rea suja).
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- A pia apresenta dificuldade de escoamento, ocasionando o acimulo de dgua suja

proximo aos artigos limpos, além de oferecer riscos de contaminacao a funcionaria, e retardar

o processo de limpeza e desinfecgdo proposto.

4.4 Erros técnicos e medidas sugeridas

ERRO TECNICO

MEDIDA SUGERIDA

Falta de higieniza¢do das maos para limpeza

e desinfeccdo de artigos

Lavar as maos antes de iniciar lavagem e

desinfecgdo de artigos

Contato com material biologico

Utilizar EPI adequado

Interrupgdo da limpeza e desinfec¢dao dos

artigos para realizar outras atividades

Realizar atividades exteriores antes ou apos a

limpeza e desinfeccao dos artigos

Comunicacao de artigos limpos e sujos

Desenvolver barreira fisica ou técnica entre

area limpa e suja

Artigos ndo desinfetados

Imergir em solugdo desinfetante todo artigo

que entrou em contato direto com o paciente

Quantidade insuficiente de desinfetante

quimico

Depositar produto suficiente para imersao
completa de todos os artigos a serem

desinfetados

Tempo de ag@o de desinfetante

Monitorar tempo de imersdo necessario para
desinfec¢do, por meio de checagem apods

imersao

Monitorar concentragdo de desinfetante

quimico

Realizar o teste com fita Thech-Test ao
menos uma vez ao dia, antes de iniciar a

atividade.

Descarte de secrecao em local inadequado

O descarte de material biologico e gerado na
area de limpeza em recipientes disponiveis no

local.

Pia com defeito/lentiddo no escoamento

Realizar troca de ralo e manutengao.

Figura 13 — Erro técnico observado e medida sugerida. Fonte: Dados da pesquisa, 2017
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4.5 Recomendacdes segundo orgaos regulamentadores

A resolucdo - RDC n° 15, de 15 de margo de 2012 do Ministério da Saude que dispde
sobre requisitos de boas praticas para o processamento de produtos para satide e da outras
providéncias define como centro de material e esterilizacio (CME) unidade funcional
destinada ao processamento de produtos para satide dos servigos de satde. O CME Classe I ¢
aquele que realiza o processamento de produtos para a saude ndo-criticos, semicriticos e
criticos de conformagdo ndo complexa, passiveis de processamento. Onde encaixa-se o
processo de limpeza desinfeccdo realizado no setor de fisioterapia cardiorrespiratoria.

Em seu Art 4° pardgrafos XV e XVI definem produtos para satde criticos: aqueles
produtos para a saude utilizados em procedimentos invasivos com penetracdo de pele e
mucosas adjacentes, tecidos subepteliais, e sistema vascular, incluindo também todos os
produtos para satide que estejam diretamente conectados com esses sistemas; produtos para
satde semi-criticos: produtos que entram em contato com pele ndo integra ou mucosas
integras colonizadas. Classificando os artigos passiveis de reprocessamento no setor de
fisioterapia cardiorrespiratoria em artigos semi-criticos e criticos.

Em relacdo a infra-estrutura o CME classe I deve conter minimamente barreira técnica
entre o setor sujo e setor limpo para a ndo comuni¢cdo de artigos limpos e sujos e a
possibilidade de contaminacdo entre dreas, € os seguintes ambientes: area de recepgdo e
limpeza (setor sujo); area de preparo e esterilizacdo (setor limpo); sala de desinfeccdo
quimica, quando aplicavel (setor limpo); area de monitoramento do processo de esterilizacdo

(setor limpo); e area de armazenamento e distribui¢do de materiais esterilizados (setor limpo).

Figura 13— Comunicagdo area suja e limpa. Fonte: Dados da pesquisa, 2017

Ainda em na sec¢dao VIII que aborda especificamente sobre desinfec¢do quimica Art
83° e 90° preconiza que o CME que realize desinfeccdo quimica deve dispor de uma sala

exclusiva e deve realizar a monitorizagdo dos parametros e indicadores de efetividade dos



29

desinfetantes para artigo semicritico, como concentragdo, pH ou outros, no minimo 1 vez ao

dia, antes do inicio das atividades.

4.6 Principios basicos para limpeza

Segundo Assad e Costa (2010), a limpeza e desinfec¢do de superficies em
servigos de saude devem seguir principios basicos, tais como:
e Proceder a frequente higienizacdo das maos.
e Nao utilizar adornos (anéis, pulseiras, relogios, colares, piercing, brincos)
durante o periodo de trabalho.
e  Manter os cabelos presos e arrumados e unhas limpas, aparadas e sem esmalte.
e O uso de Equipamento de Protecao Individual (EPI) deve ser apropriado para a
atividade a ser exercida.
O reprocessamento dos artigos em saude envolve varias etapas, incluindo a limpeza,
desinfeccao e esterilizagdo. A limpeza de um dispositivo ¢ o primeiro passo no
reprocessamento depois de ter sido usado em um paciente, seguido de enxague, secagem e

desinfeccao.

4.6.1 Limpeza

A garantia de um reprocessamento seguro, sem divida, coloca a limpeza como a etapa
mais importante desse processo, a qual compreende a remocdo de micro-organismos e
residuos organicos e inorganicos. Na limpeza manual, a friccdo deve ser realizada com
acessOrios nao abrasivos e que ndo liberem particulas. Este procedimento deve ser feito apos
pré-umectacdo do material sujo, este deve ser deixado imerso em agua por alguns minutos.
Deve-se utilizar detergente adequado (neutro, enzimatico ou alcalino) de acordo com o grau
de sujidade e friccdo das superficies externas e internas com escovas de cerdas ¢ dimensdes
adequadas (SOUZA et al, 2010).

As técnicas de limpeza manual sdo altamente dependentes de individuos que executam
a limpeza, o fracasso desses individuos para seguir os procedimentos, podem reduzir a
eficacia da limpeza, no entanto, ¢ uma técnica validada e de facil execucdo, sem custo

adicional. Instru¢des contendo o passo-a-passo da técnica poderdo ajudar imensamente na

reducdo das variagdes de utilizacdo da técnica (NEVES, 2014)
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Os equipamentos devem ser desmontados tanto quanto possivel para permitir o
contato adequado com a solu¢do detergente. Para a limpeza de um artigo sdo utilizados
produtos saneantes, como sabdes e detergentes. Em locais onde hd presenca de matéria
organica, torna-se necessaria a utilizacdo de outra categoria de produtos saneantes, que sdo os
chamados desinfetantes (ARTICO, 2007).

O detergente possui efetivo poder de limpeza, principalmente, pela presenca do
surfactante na sua composicdo. E um produto destinado & limpeza de superficies e tecidos,
através da diminuicdo da tensdo superficial, tem a funcdo de remover tanto sujeiras

hidrossoluveis, quanto aquelas nao soliveis em agua (NEVES, 2014)

4.6.2 Enxague

Para o enxdgue apoOs a limpeza, a dgua deve ser potavel e corrente. O enxague
adequado ¢ necessario para remover todos os vestigios de enzimas, detergentes e solo
residual. Ressalta-se a importancia do enxague para a remocao de residuos de detergente,
pois, pode ocorrer a inativagdo do desinfetante pelo detergente quando ndo sdo compativeis
quimicamente. Depois do processo de limpeza e enxague, os dispositivos devem ser
inspecionados para garantir que foi realizada uma limpeza eficiente a fim de passar para etapa

seguinte (SOUZA et al, 2010).

4.6.3 Secagem

A secagem vem como uma etapa seguinte a limpeza/enxague. E importante que se
remova toda a umidade das superficies, promovendo uma redu¢ao do potencial microbiano.
As gotas de agua restantes em um dispositivo podem fornecer condigdes favoraveis para a
sobrevivéncia microbiana, dilui liquidos desinfetantes quimicos e/ou esterilizantes.
Equipamentos que irdo passar pela desinfec¢do quimica imediatamente apos a limpeza, ndo
precisam ser totalmente secos, mas deve submeter-se a remog¢ao de dgua bruta para evitar a
dilui¢do do desinfetante (NEVES, 2014).

De acordo com a ANVISA (2012) O CME Classe I deve dispor de ar comprimido

medicinal, gas inerte ou ar filtrado, seco e isento de 6leo para secagem dos produtos.

4.6.4 Desinfec¢ao
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Desinfeccdo ¢ o processo de destruicdo de todos os micro-organismos na forma
vegetativa, presentes em superficies inertes, mediante aplicacdo de agentes fisicos ou
quimicos. A desinfeccdo de alto nivel ¢ indicada para itens semi-criticos, como laminas de
laringoscopio, equipamentos de terapia respiratoria, endoscopia de fibra otica flexivel. Sua
acdo inclui a eliminagdo de alguns esporos bacterianos, todas as bactérias vegetativas, todos
os virus, fungos e o bacilo da tuberculose. Os agentes mais comumente utilizados sdo o
glutaraldeido e o 4cido peracético.

O desinfetante utilizado pela CEF para desinfeccao dos artigos utilizados em pacientes

no setor de fisioterapia respiratoria € 0 VOXILON AN®.

4.7 VOXILON AN®

E um desinfetante de alto nivel & base de acido peracético a 0,2%, com tempo de
contato de 10 minutos para total desinfec¢do, atua oxidando a estrutura celular que ¢
imprescindivel a sobrevivéncia de bactérias, virus, fungos e esporos, eliminando-os e nao
permitindo o surgimento de formas resistentes, dispensando assim o rodizio de
saneantes. Pode ser aplicado através de sistemas de nebuliza¢do ou por imersdao. Quando
utilizado puro, desinfeta artigos criticos e equipamentos em 10 minutos, e tem acdo
comprovada contra Bacillus subtilis e Clostridium sporogenesem 5 minutos. Além de
bactericida, ¢ também fungicida e esporicida, ambientalmente compativel e sua utilizagdo nao
geram residuos toxicos, restando apenas oxigénio e agua apos sua decomposi¢cdo. Nao ¢
inflamével e ndo degrada materiais sintéticos como PVC, latex, acrilicos, tintas etc. A
concentragdo de acido peracético durante o processo de utilizagdo do pode ser medida através
do Thech-Test, que ¢ uma fita para analise semiquantitativa do teor de principio ativo com
leitura direta, facilitando assim as rotinas operacionais do controle de qualidade (CARRARA
etal, 2013).

Atende as determinagdes da RDC n° 15, de 15/03/2012, que dispde sobre os requisitos
de Boas Praticas para o processamento de produtos para satde; e a RDC n° 06, de 01/03/2013
que dispde sobre os requisitos de Boas Préticas de funcionamento de endoscopia. E indicado
para materiais de assisténcia ventilatoria em oxigenoterapia como nebulizadores, tubos
corrugados, ambu e demais materiais utilizados em suporte ventilatorio. E também indicado
com seguranca para a desinfeccdo de endoscopios, colonoscopios e afins, havendo total

compatibilidade com os equipamentos.
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Carrara ef al (2013) em estudo notou que a desinfeccdo por dez minutos de
gastroscopios e coloscopios com dcido peracético foi eficaz, uma vez que ndo foram
identificados microorganismos vidveis (incluindo-se micobactérias de crescimento rapido) nas
amostras coletadas ap6s a exposi¢do dos equipamentos ao produto, ndo apresentou oxidagao
apos seis meses de uso e exposicdo ao acido peracético, e apresentou boa estabilidade apos

inicio de uso.

4.8 O uso de EPI

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria os profissionais que durante a
execugdo de procedimentos, possam provocar contaminagdo da roupa com sangue e fluidos
corpéreos ou por patdogenos que se transmitem por contato deve parametrizar com todo
aparato de protecdo Equipamentos de Protecdo Individual — (EPI) bem como Equipamento de
Protecao Coletiva (ANVISA, 2012).

EPI ¢ todo dispositivo de uso individual utilizado pelo trabalhador, destinado a
prevenir riscos que podem ameacar a seguranga ¢ a saude do trabalhador. Para ser
comercializado, todo EPI deve ter Certificado de Aprovacdo (CA) emitido pelo Ministério do
Trabalho e Emprego (MTE), conforme estabelecido na NR n° 6 do MTE (BRASIL,2008).

No que diz respeito ao uso dos EPI’s, durante o estudo foi observado o uso de touca,
luva, mascara e sapato fechado (Grafico 1) todos com CA. Embora o uso de tais dispositivos
de seguranga tenha sido constatado, o seu uso nao ocorreu de forma padronizada e regular
entre as prestadoras de servigo, existe ainda inadequagdo do uso das luvas de procedimento
para a atividade que pede-se luva de borracha, e a utilizagdo incompleta dos EPI’s como

observado no (Quadro 1)

Equipamentos de protecao individual
identificados pelas funcionarias

M Luvas W Touca W Mascara
M Capote M Propés m Oculos de protecio
M Extintor de incéndio M Balde de lixo Caixa de perfurocortante

M Chuveiro de emergéncia M Lava olhos Purificadores de ar
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Grafico 1 — EPI’s identificados pelas funcionarias Fonte: Dados da pesquisa: 2017

Quadro 1: Relagdo dos EPI’s recomendados de acordo com a substancia manipulada.

Alcool Etilico 70% Luvas de procedimento ou borracha

. . Méscara de filtro quimico + avental
Acido Peracetico impermeéavel + oculos + luva de borracha +
calcado fechado

Fonte: Modificado de Neves, 2014.

4.9 A capacitacdo e a terceirizacao

No que concerne ao conhecimento sobre biosseguranga e riscos ocupacionais expostos
durante a atividade realizada, as funcionarias demonstraram pouco ou nenhuma informagao
na area. No que diz respeito a capacitacdo constatou-se por meio de formuldrio de pesquisa
(Apéndice E), bem como relatado por entrevista in loco, a capacitacio de apenas uma
funcionaria.

Segundo a NR 32 (BRASIL, 2005), em casos de terceirizagdo do servigo, a
responsabilidade pela capacitacao dos profissionais do Servico de Limpeza e Desinfec¢do de
Superficies em Servigos de Saude € solidaria entre as duas empresas, contratante e contratada
e, portanto, ambas tém a mesma responsabilidade e podem ser alvos de fiscalizagdo. A NR 32
coloca a capacitagdo continua como item obrigatdrio para todas as categorias profissionais,
tendo como objetivo principal a seguranca e prote¢do do trabalhador com relacdo aos riscos
inerentes a sua funcdo, por meio de treinamentos que os conscientizem € os preparem para
agir de forma segura frente aos riscos ocupacionais.

Em relacdo a exposicdo aos riscos, as respondentes ao Formuldrio de Pesquisa
(Apéndice A) reconheceram como risco a sua saude, os riscos quimicos, bioldgicos, e
ergondmicos. Dispostos de tal forma: funcionaria “A” (Grafico 2) relatou estar exposta a
risco bioldgico: assinalando em virus, bactérias, fungos, protozoario e instrumento perfuro
cortante; risco ergondmico: assinalando em postura inadequada. A funcionaria “B” (Grafico
2) relatou estar exposta a risco bioldgico: assinalando em virus, bactérias, fungos, parasitas,
protozoarios e instrumento perfuro cortante; risco ergondomico: assinalando em postura
inadequada; risco quimico: assinalando em substancias corrosivas. Nenhuma funcionaria
reconheceu o risco psiquico, € apenas a funcionaria “A” reconheceu o risco quimico a que

estd exposta. A falta de informacdo ¢ um ponto preocupante para servicos de satde que
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realizem o reprocessamento de matérias, bem como ¢ um risco a saide e seguranca do
trabalhador, pois o ndo reconhecimento dos riscos expostos reflete diretamente na atividade
realizada, uma vez que se ndo hé reconhecimento de risco ndo necessidade de protecdo. A
falta de prote¢do adequada pode vir a refletir ainda na qualidade e seguranca dos artigos
reprocessados aumentando o risco de contaminacao.

Os profissionais que prestam assisténcia direta a salide ou manipulam material
bioldgico no seu cotidiano devem ter conhecimento suficiente acerca de biosseguranga para
uma pratica eficaz e segura (CARVALHO, 1999; COSTA& COSTA, 2003).

Exposicao aos ricos ocupacionais no ambiente
de trabalho reconhecidos pelas funcionarias

M Servidora "A"

M Servidora "B"

Grafico 2 — Exposigdo aos riscos ocupacionais ” Fonte: Dados da pesquisa: 2017

No que diz respeito a indicacdo dos equipamentos de protecdo coletiva (EPC),
mensurados pelas funcionarias, foram reconhecidos como dispositivos de protecdo coletiva,
luvas, oculos de prote¢do, extintor de incéndio, balde de lixo, mascara, touca e caixa de
perfuro cortante. Dispostos da seguinte maneira: Funcionaria “A” assinalou no Formulario de
Pesquisa (Apéndice E): luvas, extintor de incéndio, balde de lixo, caixa de perfuro cortante,
touca, mascara. Ja a funcionaria “B” assinalou: luvas, oculos de protecdo, extintor de
incéndio, balde de lixo, caixa de perfuro cortante e mascara (Grafico 3). As respostas obtidas
refletiram a falta de conhecimento, uma vez que nenhumas das respondentes identificaram ar
condicionado como equipamento de prote¢do coletiva, bem nao houve diferenciacdo entre

EPI e EPC.
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Equipamentos de protec¢ao coletiva
reconhecidos pelas funcionarias

M Servidora "A"

M Servidora "B"

Grafico 3 — Equipamentos de protegdo coletiva reconhecidos pelas funcionarias Fonte: Dados da pesquisa: 2017

4.10 — Procedimento Operacional Padrao

Propor medidas eficazes para limpeza e desinfec¢do de equipamentos de satide, como
prevengao e controle de infec¢des, ndo garante que os pacientes, de um modo geral, estejam
totalmente protegidos. Porém, a padronizacdo e a sistematizacdo do processo de limpeza
(POP) e desinfecgdo destes dispositivos poderdo minimizar os riscos relacionados ao seu uso,
contribuindo, com a redugao dos indices de infec¢des respiratorias, das taxas de mortalidade e
morbidade entre os pacientes internados, do tempo de internacdo e gastos hospitalares ao
evento adverso, além de diminuir desvios de atitude no processo (NEVES, 2014).

Desta forma, muitas recomendacdes da ANVISA, que constam no manual publicado
em 2010, alusivo a desinfec¢ao das superficies do ambiente hospitalar, foram utilizadas como

referéncia para embasar as orientagdes do protocolo construido nesse estudo.
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% B POP N
@ PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO | 01
UEPB (POP)
Data  de
PROCEDIMENTO Limpeza e desinfeccdo dos artigos de Fisioterapia | Emissdo:
Pneumofuncional 24/03/2017
Local de execucdo: Setor de Fisioterapia Pneumofuncional da Clinica Escola de
Fisioterapia — UEPB
Executante Professora orientadora e orientanda Revisao N°

Definicao: Limpeza ¢ a remocdo de sujidades e detritos depositados em superficies inanimadas,
reduzindo, em até 80%, a populagdo microbiana, utilizando-se meios mecanicos (fricgao),
fisicos (temperatura) ou quimicos (saneantes) em um determinado periodo de tempo.
Desinfeccdo ¢ o processo de destruicdo de todos os micro-organismos na forma vegetativa,
presentes em superficies inertes, mediante aplicacdo de agentes fisicos ou quimicos.

Objetivo: Tornar artigos de satide reprocessados seguros a satide dos usuarios, por meio de
padronizagdo de procedimento.

Material Necessario: Agua potavel, solugdo alcoodlica a 70%, bucha de lavar ndo abrasiva,
detergente antisséptico, desinfetante de alto nivel, luva de latex, calgado fechado, 6culos de
protecdo, avental impermedvel, mascara de filtro quimico, fita test de ph, relogio.

Protocolo de Procedimento:
Para iniciar a Atividade:
e Ligar ar condicionado da sala
o Higienizac¢do das maos
e Colocar EPI adequado
e Acondicionar material limpo existente na bancada
o Realizar assepsia de bancada com alcool a 70%
o Realizar assepsia de artigos ndo criticos com alcool 70%
o Realizar limpeza meticulosa de artigos criticos com detergente antisséptico
o Enxaguar abundantemente com 4gua potavel corrente
e Secar artigo
e Certificar ph de produto desinfetante
o Emergir artigos completamente em solugdo desinfetante de alto nivel
e Monitorar hora de entrada de artigos em solucao
e Aguardar tempo estipulado pelo fabricante da solugdo desinfetante
o Enxaguar abundantemente
e Secar artigo
e Acondicionar

Cuidados Especiais:
e Observagao do ph do produto desinfetante por meio de fita test;
e Nao cruzar artigos limpos com artigos sujos;
e Separar artigos ndo criticos de artigos semi-criticos;
e Certificar-se que o artigo esta totalmente submerso a ponto de todas as estruturas
estarem em contato com a solucao;
e Aguardar o tempo necessario conforme descrito pelo fabricante.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS
Mediante os resultados encontrados nesse estudo percebeu-se que de um modo geral o
processo de limpeza e desinfec¢do dos artigos de fisioterapia cardiorrespiratoria estdo dentro
do recomendado pelos oOrgdos regulamentadores, atendendo ao recomendado no produto
desinfetante utilizado, e nos passos realizados devendo adaptar condigdes técnicas e
estruturais para a efetiva limpeza e desinfeccao dos artigos a que se destina. Com base na
analise da esterilizagdo quimica dos artigos de saude reprocessados, seguem as seguintes
consideragdes:
= O desinfetante utilizado para o processo de limpeza e desinfec¢do dos artigos
de fisioterapia pneumofuncional estd em conformidade com o recomendado
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.
= Para garantia de uma assisténcia segura ¢ necessario a melhoria do conjunto de
fatores técnicos, ambientais, organizacionais e apropriados ao servigo
realizado.
= Sugere-se o uso do Equipamento de protecao individual adequado a atividade.
= Realizar a capacitacdo para o conhecimento dos riscos ocupacionais da tarefa
realizada e execucdo padronizada da atividade segundo o modelo
Procedimento Operacional Padrao recomendado favorecendo uma melhoria da
condi¢do de trabalho, através da minimizagdo dos riscos ocupacionais, como
também uma melhoria do padrdo de higiene dos artigos de saude reprocessados

com impacto na saude coletiva.
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E
ESCLARECIDO - (TCLE)

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
eu, , em pleno exercicio dos meus direitos me
disponho a participar da pesquisa ANALISE DA ESTERILIZACAO QUIMICA DOS

EQUIPAMENTOS UTILIZADOS NO SETOR DE FISIOTERAPIA
PNEUMOFUNCIONAL.O meu consentimento em participar da pesquisa se deu apos ter

sido informado (a)pela pesquisadora, de que:

1. Seu objetivo ¢ avaliar a forma de procedimento para a realizagdo da atividade de de
limpeza, desinfeccao e esterilizacdo dos equipamentos de fisioterapia respiratoria da Clinica
Escola da Universidade Estadual da Paraiba;

2. Os dados serdo coletados através da observagdo e registro do processo da atividade ndo oferecendo
nenhum tipo de risco no processo de coleta dos dados;

3. Minha participagdo ¢ voluntaria, tendo eu a liberdade de desistir a qualquer momento sem
risco de qualquer penalizagao;

4. Sera garantido o meu anonimato e guardado sigilo de dados confidenciais;

5. Nao havera qualquer despesa ou Onus financeiro aos participantes voluntarios desta
pesquisa € ndo haverd qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ao
voluntério e, portanto, ndo ha necessidade de indenizagdo por parte da equipe cientifica e/ou
da institui¢do responsavel;

6. Caso sinta necessidade de contatar o pesquisador durante e/ou apds a coleta de

dados, poderei fazé-lo pelo telefone (83) 98852-8205.

7. Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao conteudo, podendo
discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento serd impresso em

duas vias e uma delas ficard em minha posse;

Campina Grande, de de

Participante Pesquisador
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ANEXO B - TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL EM
CUMPRIR OS TERMOS DA RESOLUCAO 466/12DOCNS/MS

Pesquisa: ANALISE DA ESTERILIZACAO QUIMICA DOS EQUIPAMENTOS UTILIZADOS
NOSETOR DE FISIOTERAPIA PNEUMOFUNCIONAL

Eu, Claudia Holanda de Moreira,Professor(a) do Curso de Fisioterapia da
Universidade Estadual da Paraiba, portador(a) do RG: 1421939 e CPF: 88483657449
comprometo-me em cumprir integralmente as diretrizes da Resolucdo N°. 466/12 do
Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude /Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa, que dispde sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos itens da
referida resolucao.

Por ser verdade, assino o presente compromisso.

Campina Grande, [/

Assinatura do (a) Pesquisador responsavel
Orientador (a)
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ANEXO C-TAI

TERMO DE AUTORIZAGCAO INSTITUCIONAL

Estamos cientes da intencio da realizagio do projeto intitulado “ANALISE DA
ESTERILIZACAO QUIMICA DOS EQUIPAMENTOS UTILIZADOS NO SETOR
DE FISIOTERAPIA PNEUMOFUNCIONAL”, desenvolvido pelo(a) Prof(a) Claudia
Holanda Moreira do Curso de Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba, com a

participagdo do(a)orientando(a) Belizia Luana Santos Pereira de Franca.

Campina Grande, / /

Assinatura e carimbo do responsavel institucional
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ANEXO-D

TERMO DE AUTORIZAGAO PARA USO DE IMAGENS (FOTOS E VIDEOS)

Eu,
_AUTORIZO o (a) Prof(a) Claudia Holanda Moreira, coordenador (a) da pesquisa intitulada:
“ANALISE DA  ESTERILIZACAO QUIMICA DOS EQUIPAMENTOS
UTILIZADOS NO SETOR DE FISIOTERAPIA PNEUMOFUNCIONAL” afixar,
armazenar € exibir a minha imagem por meio de foto como fim especifico de inseri-la nas
informagdes que serdo geradas na pesquisa, aqui citada, e em outras publicagdes dela
decorrentes, quais sejam: revistas cientificas, jornais, congressos, entre outros eventos dessa
natureza.

Apresente autorizacdo abrange, exclusivamente, ou s6 de minha imagem para os fins
aqui estabelecidos e devera sempre preservar o meu anonimato. Qualquer outra forma de
utilizacdo e/ou reproducdo deverd ser por mim autorizada, em observancia ao Art.5°, X e
XXVIII, alinea “a” da Constituicao Federal de 1988.

O pesquisador responsavel Claudia Holanda Moreira, assegurou-me que os dados
serao armazenados em meio foto, sob sua responsabilidade, por 5 anos, e apds esse periodo,
serdo destruidas.

Assegurou-me, também, que se rei livre para interromper minha participagdo na
pesquisa a qualquer momento e/ou solicitar a posse de minhas imagens.

A demais, tais compromissos estdo em conformidade com as diretrizes previstas na
Resolucdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Satde/Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa, que dispde sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres
Humanos.

Campina Grande, / /

Assinatura do participante da pesquisa

Assinatura e carimbo do pesquisador responsavel
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ANEXO - E

DECLARACAO DE CONCORDANCIA COM PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE DA ESTERILIZACAO QUIMICA DOS
EQUIPAMENTOS UTILIZADOS NO SETOR DE FISIOTERAPIA
PNEUMOFUNCIONAL

Eu, CLAUDIA HOLANDA DE MOREIRA, Professora do Curso de Fisioterapia da
Universidade Estadual da Paraiba, portador(a) do RG:1421939 declaro que estou ciente do
referido Projeto de Pesquisa e comprometo-me em acompanhar seu desenvolvimento no
sentido de que se possam cumprir integralmente as diretrizes da Resolugdo N°. 466/12 do
Conselho Nacional de Saude do Ministério da Satide/Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa, que dispde sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres Humanos.

CAMPINA GRANDE, 20 DE DEZEMBRO DE 2016

Pesquisador Responsavel Orientando
Orientador
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UEPB
APENDICE - A

FORMULARIO DE PESQUISA
1 — Dados sécio-demograficos:

1.1- Idade anos.

1.2 - Género

() feminimo () masculino
1.3 — Estado Civil:

() solteiro () divorciado
( )viuvo ( )casado

1.4 - Nivel educacional?

1.5 — Jornada de trabalho?

2 — Dados relacionados aos conhecimentos sobre biosseguranca:
2.1- Voce ja recebeu alguma capacitacdo sobre biosseguranga?

( )sim (  )ndo

2.2 — Dos itens abaixo quais sao os equipamentos de prote¢ao individual (EPI)?
( )luvas () caixa de perfurocortante

( )capote ( )touca

() propés () mascara

() oculos de protecdo ( ) chuveiro de emergéncia
() extintor de incéndio ( ) lava olhos

() balde de lixo () purificadores de ar

() Nao sei

2.3 - Dos itens abaixo quais vocé reconhece como medida de precau¢ao padrao?
() lavagem das maos

( )luvas

() mascara

() quarto privado

() todos os itens

2.4 — Dos itens abaixo, quais os equipamentos de protecao coletiva (EPC)?
( )luvas () caixa de perfuro cortante
()capote ( )touca

() propés () maéscara

() oculos de protegdo ( ) chuveiro de emergéncia
() extintor de incéndio ( ) lava olhos

() balde de lixo () purificadores de ar

() Naosei ( ) ar condicionado

2.5 — Com que frequéncia vocg utiliza os EPIs?

() utiliza sempre

() nao utiliza por achar que ndo tem muita importancia

2.6 — Quais os riscos ocupacionais abaixo vocé esta exposto ao seu ambiente de trabalho?
() ruidos, radiacdo ionizante () postura inadequada

() virus, bactérias e fungos () instrumento perfuro cortante
() iluminagdo inadequada () stress fisico ou psiquico

() gases, vapores ()temperatura extrema



() substancias corrosivas () parasitas, protozoarios

2.7 — Existem normas de procedimentos padrdo neste setor?

()sim ( )ndo

2.8 — Voceé acha importante/necessario a implantagao de uma normatizagao neste setor?
( )sim

(  )ndo

( )ndo sabe

2.9 — Ha uma sugestao para melhora?

( )sim ( )ndo
Se sim, qual?

10.0 — Quanto tempo gasta para limpeza e esterilizacao?
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