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RESUMO

O objetivo deste estudo é descrever a percep¢io dos traba-
lhadores de enfermagem quanto ao processo de esteriliza-
¢oes praticado por um hospital comunitario beneficente no
norte do Rio Grande do Sul. Trata-se de um estudo obser-
vacional e descritivo, desenvolvido através de entrevista
semiestruturada apés aprovagio do Comité de Etica sob
parecer n° 312/2012. Através da andlise de conteido emer-
giram cinco categorias, sendo elas: Areas que compdem o
centro de Material e esterilizacido (CME); Tipos de materi-
ais; Tipos de esterilizacio e involucros; Registros do pro-
cesso e testes de validacdo da esterilizacdo e; Validade.
Controvérsias no fluxo unidirecional de materiais, na for-
ma de limpeza, empacotamento, rotulagem, métodos de
esterilizagdo, testes de validacio do processo de esteriliza-
¢do e formas de registro foram identificadas, tanto na ob-
servacio como no relato dos profissionais.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem, esterilizagio, centro

de material e esteriliza¢do.

ABSTRACT

The aim of this study is to describe the perceptions of nursing
staff regarding the sterilization process practiced by a charita-
ble community hospital in northern Rio Grande do Sul. Was an
observational and descriptive study, conducted through
semi-structured interviews after approval Ethics Committee
opinion No. 312/2012 under. Through content analysis, five
categories emerged, namely: Areas that make up the center of
material and sterilization (CME); Types of materials; Types of
sterilization and housings; Records of the process and valida-
tion testing and sterilization; Validity. Controversies in the
unidirectional flow of materials in the form of cleaning, pack-
aging, labeling, sterilization methods, validation tests of the
sterilization process and registration forms were identified in
the observation and the reporting of professionals.

KEYWORDS: Nursing, sterilization, sterilization and supply
center.
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1. INTRODUCAO

O Centro de Material e Esterilizagdo (CME) ¢ defi-
nido pelo Ministério da Satide como o conjunto de ele-
mentos destinados a recepcdo, expurgo, preparo, esteri-
lizacdo, guarda e distribuicdo dos artigos para as unida-
des dos estabelecimentos assistenciais a satude'.

Com o aumento da complexidade da tecnologia dos
materiais e equipamentos cirargicos, foi crescendo a
demanda por implementagdo de novas formas de prepa-
ra-los e processa-los que, consequentemente, exigiram
dos profissionais de enfermagem especializagdo para
atender & complexidade do processo de trabalho?. O de-
senvolvimento das técnicas cirtirgicas e, principalmente,
com a revolugdo tecnoldgica propiciou mudangas im-
portantes na organizagdo do CME, no que diz respeito
aos métodos de esterilizagdo € ao seu gerenciamento?.

A esterilizacdo € o processo de destruicdo de todas as
formas de vida microbiana, fungos, virus, bactérias nas
formas vegetativas e esporulada e pode ser realizada por
meios fisicos, quimicos e fisico-quimicos?.

O CME ¢ definido pela RDC n° 15 da Agencia Na-
cional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) como local
destinado a atividade de processamento de artigos para
os servicos de satde®. Segundo a referida resolu¢io, o
controle de qualidade do processamento dos produtos
para saude compreende a avaliagdo sistematica e docu-
mentada da estrutura e do processo de trabalho e avalia-
¢do dos resultados de todas as etapas do processamento
de produtos para saude.

A Resolugdo N° 424 de 19 de abril de 2012 normati-
za as atribuigdes dos profissionais de Enfermagem em
Centro de Material e Esterilizagdo e em empresas pro-
cessadoras de produtos para saude’.

Cabem aos enfermeiros, coordenadores, chefes, ou
responsaveis por centro de material e esterilizagdo, ou
por empresa processadora de produtos para saude, pla-
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nejar, coordenar, executar, supervisionar ¢ avaliar todas
as etapas relacionadas ao processo de produtos para sa-
ude, recepcao, limpeza, secagem, avaliacdo da integrali-
dade e funcionalidade, preparo, desinfec¢do ou esterili-
zagdo, armazenamento e distribui¢do para as unidades
consumidoras. A referida legislacdo descreve ainda que
os técnicos de enfermagem que atuam em CME, ou em
empresas processadoras de produtos para saude, reali-
zam as atividades previstas nos procedimentos operaci-
onais (PO) sob orientagdo e supervisio do Enfermeiro®.

A enfermagem desenvolve importante papel no con-
trole de infecgdo, participando e supervisionando o pro-
cesso de esterilizagao.

A finalidade do trabalho de enfermagem no CME ¢
contribuir com os processos assistenciais desenvolvidos
nas unidades consumidoras de materiais reprocessaveis,
gerando um produto indispensavel para a assisténcia a
satude, o artigo médico-hospitalar em condi¢des seguras
de usol.

Para que se tenha qualidade nos servigos prestados, o
CME deve validar cada etapa desenvolvida no reproces-
samento dos artigos, para que isso ocorra os trabalhado-
res de enfermagem envolvidos nesse processo de traba-
lho, devem estar em constante qualificagdo profissional.

Com base no exposto, o objetivo deste estudo foi
descrever a percepg¢do dos trabalhadores de enfermagem
quanto ao processo de esterilizagdes praticado por um
hospital comunitario beneficente no norte do Rio Grande
do Sul.

2. MATERIAL E METODOS

Estudo qualitativo, observacional e descritivo, para o
qual foi wutilizado um roteiro de observacdo
pré-construido a partir de diretrizes recomendadas pela
Sociedade Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirtrgico
(SOBECC)® € Normativas da Agéncia Nacional de Vigi-
lancia sanitaria (ANVISA)*. O método qualitativo é o
que se aplica ao estudo das relagdes, das representagoes
e percepcdes, produtos das interpretacdes que os huma-
nos fazem a respeito de como vivem, constroem seus
artefatos de si mesmo, sentem e pensam’.

Utilizou-se um formulario semiestruturado acerca do
processo de esterilizagdo abordando o fluxo dos artigos,
os tipos de invodlucros e esterilizagdo utilizados, os testes
microbioldgicos, a forma de registro ¢ condi¢des de ar-
mazenamento dos artigos. Participaram da pesquisa cin-
co profissionais de enfermagem envolvidos no processo
de esterilizagdo, em um hospital beneficente de média
complexidade, com capacidade para aproximadamente
90 leitos.

A coleta de dados desenvolveu-se no més de abril de
2013, ap6s liberagdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Comunitaria da Regido de Chapecod -
UNOCHAPECO sob parecer n° 312/12 e respeitou os
aspectos éticos descritos na Resolugdo 466/2012 do
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Conselho nacional de Saude (CONEP)®,

A entrevista semiestruturada foi realizada no local de
trabalho dos participantes ap6s a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. A observacdo foi
realizada no mesmo periodo, para a qual foi observada
estrutura fisica, limpeza dos artigos, empacotamento,
métodos de esterilizacdo, armazenamento e distribui¢do
dos materiais reprocessados, bem como registros e testes
realizados acerca do processo de esterilizagao.

Os dados coletados foram analisados pelo método de
Analise de Conteudo em trés fases distintas sendo: a
pré-analise dos dados coletados, a exploragdo do materi-
al com classifica¢do dos contetidos analisados e, trata-
mento dos resultados e interpretagdo dos mesmos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

As entrevistas foram realizadas com cinco trabalha-
dores envolvidos no processo de esterilizacdo do CME,
com faixa etéria entre 25 ¢ 43 anos, sendo a maioria sexo
feminino. Dentre as fungdes exercidas pelos participan-
tes, dois sdo enfermeiros responsaveis pela supervisdo
do processo de esterilizagdo e trés participantes sdo téc-
nicos de enfermagem que realizam o processo de esteri-
lizagdo.

Apos as transcrigdes das entrevistas e leitura do ma-
terial produzido, foi possivel identificar cinco categorias
que expressam a percepcao dos trabalhadores acerca do
processo de esterilizagdo, sendo elas:

Categoria 1 - Areas que compdem a CME

Esta categoria tem como objetivo mostrar quais as
areas que compde a CME e como os participantes iden-
tificam o fluxo dos artigos.

As areas que compde a CME segundo Resolugdo n°
15 da ANVISA de margo de 2012 sdo: area de recepcao
e limpeza (area suja); area de preparo e esterilizagdo
(area limpa); sala de desinfeccdo quimica, quando apli-
cavel (area limpa); area de armazenamento e distribuicao
de materiais esterilizados (4rea estéril)*.

As areas destinadas a receber os artigos contamina-
dos, ao proceder a sua descontaminagdo, limpeza ¢ se-
cagem, devem ser separadas da area limpa, onde os arti-
gos sdo preparados, acondicionados, esterilizados, ar-
mazenados e distribuidos posteriormente’.

Quando questionados sobre o fluxo dos materiais no
CME, os participantes argumentaram as dareas fisicas
seguindo algumas recomendagdes®® como evidencia os
relatos a seguir:

“Acho que deve ser recepgdo, expurgo e higieni-
zagdo, preparo, esterilizagdo e distribui¢do a or-
dem”. [Entrevistado 1].

“E limpeza, preparo, esteriliza¢io e guarda’.
[Entrevistado 2].

“Sim, é limpeza, preparo e empacotamento, este-
riliza¢do a ordem certa”. [Entrevistado 3].
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“Mas essa segue a ordem recepg¢do, preparo,
empacotamento e esterilizagdo”. [Entrevistado
4].

“Preparo, empacotamento, esterilizagdo e guarda,
obedece a uma ordem igual”. [Entrevistado 5].

A area fisica da Central de Materiais de Esteriliza¢do
deve permitir o estabelecimento de um fluxo continuo e
unidirecional dos artigos, evitando o cruzamento de ar-
tigos sujos com os limpos ¢ esterilizados®’.

Fica evidenciado que todos os profissionais precisam
rever as areas que compdem um fluxo unidirecional no
processo de esterilizagdo dos artigos.

Em nenhum momento, os participantes sinalizaram
para a barreira fisica recomendada entre a area suja e
limpa e entre a area limpa e area estéril®.

Categoria 2 - Tipo de material reprocessado

Esta categoria busca identificar o conhecimento dos
participantes sobre os tipos de artigos esterilizados pelos
profissionais de enfermagem atuantes na CME.

Foi possivel perceber que os mesmos tém conheci-
mento em relacdo aos artigos reprocessados, as respostas
foram:

“Aqui esteriliza tecidos de algodao, instrumental
cirurgico, vidros, borrachas e perfuradores elé-
tricos”. [Entrevistado 1].

“Esteriliza tecidos de algoddo, instrumental ci-
rurgico, vidros, borrachas e perfurador elétrico”.
[Entrevistado 2].

“Tecidos de algoddo, instrumental cirurgico, vi-
dros, liquido e borracha”. [Entrevistado 3].

“Se esteriliza tecidos de algoddo, instrumental
cirurgico, liquido, borracha, vidro”. [Entrevista-
do 4].

“E esterilizado aqui instrumental, vidros, tecido
de algodado e vidros, borrachas”. [Entrevistado
5].

Os artigos sdo classificados em Criticos, que sdo
chamados dessa forma devido ao alto risco de aquisi¢ao
de infecgdo. Sdo introduzidos diretamente em tecidos
humanos considerados estéreis como cateteres veno-
sos/agulhas. Os artigos Semicriticos sdo os que entram
em contato com a mucosa ¢ pele ndo integra, ndo neces-
sariamente penetram na superficie, como o tubo endo-
traqueal e equipamentos respiratérios Os Nao Criticos
sdo artigos que entram em contato direto com pele inte-
gra do paciente’.

Os profissionais que atuam na CME possuem ativa
responsabilidade no combate as infecgdes hospitalares,
pois tem o proposito de reduzir ou causar a morte mi-
crobiana, que esta contida nos artigos'®.

Categoria 3 - Tipos de esterilizagao e invélucros

O intuito desta categoria ¢ identificar qual o processo
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de esterilizagdo ¢ realizado e quais os tipos de involucros
sdo utilizados pela institui¢o.

Para selecdo da embalagem deve- se levar em consi-
deracdo o tipo de equipamento que sera utilizado para a
realizacdo do ciclo de esterilizagio!!.

Os involucros podem ser de papel liso ou crepado,
que ¢ eficiente a esterilizacdo por vapor e oxido de eti-
leno, ¢ flexivel, com facilidade para amoldar-se, resis-
téncia a ruptura, biodegradavel e reciclavel'2. A embala-
gem de papel grau cirargico deve conter indicador qui-
mico especifico para esterilizagdo por formaldeido. Ja as
caixas metalicas deverdo ser perfuradas e recobertas com
embalagens permedveis ao formaldeido. A embalagem
de ndo - tecido confere ao material maleabilidade e re-
sisténcia, além de uma barreira microbiana repelente a
liquido.

As afirmagdes evidenciaram os tipos de equipamen-
tos utilizados para o processo de esterilizacdo conforme
segue:

“Esterilizagdo é feita em autoclave, usamos teci-
dos de algoddo cru, papel Kraft, papel grau ci-
rurgico, caixas metalicas”. [Entrevistado 1].

“Esteriliza¢do em autoclave para tecido de al-
goddo cru, papel grau cirurgico e caixa de me-
tal”. [Entrevistado 2].

“A esteriliza¢do é em autoclave e quimico. E é
usado tecido de algoddo cru, papel grau cirurgi-
co, caixas metdlicas e manta”. [Entrevistado 3].
“Esterilizagdo de autoclave é usado tecido de
algodao cru, caixa metalica”. [Entrevistado 4].

“Fizemos esterilizagdo em autoclave e a gente
usa tecido algoddo cirurgico, papel grau cirur-
gico, caixas metdlicas”. [Entrevistado 5].

E possivel perceber fragilidades nos involucros utili-
zados para o método de esterilizagdo por calor umido
sob pressdo (autoclave), bem como, que um dos partici-
pantes identificou o método de esterilizagdo quimico,
processo ndo recomendado para a esterilizagdo e sim
para desinfec¢cdo. A RDC n°. 8 de 27 de fevereiro de
2009, da ANVISA, suspende a esterilizacdo quimica por
imersdo!.

A embalagem de um artigo estéril deve protegé-lo
durante seu transporte e manuseio, possibilitar uma
identificacdo perfeita, permitir que o agente esterilizante
entre em contato com ele, manter esterilidade até o mo-
mento do uso e tornar possivel a sua utilizagdo com téc-
nica asséptica'.

Observando as respostas dos sujeitos da pesquisa
entende-se que ha uma padronizagéo entre os envolvidos
na escolha do involucro mais adequado ao tipo de esteri-
lizagdo praticado pelo servigo de satude.

Categoria 4 - Registros do processo de esteri-
lizagao e testes para certificagao deste proces-
so.
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Ao ser questionado sobre a existéncia de registro do
processo de esterilizagdo e dos testes realizados, os par-
ticipantes informaram que ha registro. Contudo, na ob-
servacdo, constatou-se que o registro da esterilizagcdo ndo
contempla todas as fases do reprocessamento de maté-
rias. Acerca dos testes, o servigo ndo registra os testes
fisicos e quimicos realizados. Como estes testes nao fo-
ram citados pelos participantes, € provavel que os pro-
fissionais ndo saibam quais os testes fisicos e quimico
disponiveis no servigo.

A empresa processadora devem dispor de um sistema
de informagdo manual ou automatizado com registro do
monitoramento e controle das ctapas de limpeza e de-
sinfec¢do ou esterilizacdo, bem como da manutencdo e
monitoramento dos equipamentos®'4.

Nas falas a seguir se evidenciam que ha registros do
processo de esterilizagdo e que o teste realizado nessa
unidade ¢ o teste bioldgico. Contudo, os materiais sdo
utilizados antes da confirmag¢ao do teste bioldgico.

“Sim (ha registro, o teste biologico”. [Entrevis-
tado 1].

“Tem registro, é feito o teste biologico”. [Entre-
vistado 2].
“Sim é registrado e fizemos o teste biologico”.
[Entrevistado 3].

“E realizado registro e usamos o teste biologico”.

[Entrevistado 4].
“Sim registramos e é feito o teste biologico”.
[Entrevistado 5].

Esse monitoramento das esterilizagdes deve abranger
as avaliagoes fisica, quimica e biologica dos processos
de esterilizagdo3. O controle fisico compreende o moni-
toramento dos pardmetros criticos de cada processo, por
meio de registro manual ou por impressora interligada ao
esterilizador. Para controle quimico sdo utilizados indi-
cadores e integradores com diferentes apresentagdes no
mercado. Os indicadores biologicos sdao caracterizados
por uma preparacdo padronizada de esporos bacteria-
nos’.

Foi possivel perceber que o monitoramento das este-
rilizagdes ocorre na instituicdo pesquisada, porém os
testes biologicos sdo encaminhados a um laboratério de
analises clinicas e os resultados ficam armazenados no
proprio laboratério. Os artigos ndo aguardam em um
local separado até a confirmacéo do teste, eles sdo dis-
tribuidos logo apos esterilizagdo as unidades consumi-
doras, ocorrendo a reutilizagdo dos materiais, sem saber
se a esterilizacgdo foi eficaz.

Categoria 5 - Prazo de validade do material re-
processado e dados registrados

Os profissionais expressam que nao hd uma padroni-
zagd0 quanto ao tempo de esterilizagdo dos produtos
reprocessados no CME, ficando o prazo de validade
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identificado entre trinta ¢ noventa dias. Quanto aos re-
gistros, referem que este € realizado durante a rotulagem
do produto a ser esterilizado e compreende o tipo do
artigo, data de vencimento e assinatura do responsavel
pelo processo de esterilizagdo. Um dos entrevistados (E
3) respondeu que sdo registrados em um livro ata as
cargas de autoclave. A seguir a controvérsia quanto ao
prazo de validade dos artigos.

“O prazo é 90 dias, se anota o tipo de material,
data, vencimento, assinatura responsavel pela
esteriliza¢do”. [Entrevistado 1].
“Sdo 90 dias, registra a data da esterilizagdo,
tempo, programa e funciondario que realizou”.
[Entrevistado 2].
“Nosso prazo de validade é 90 dias, temos um li-
vro ata onde sdo registrados as cargas de auto-
clave durante o periodo”. [Entrevistado 3].
“0O prazo ¢ 30 dias, anotamos a data, hora e
quantidade de material esterilizado”. [Entrevis-
tado 4].

“A validade da esterilizagdo varia com cada ti-
po de material 7 a 30 dias, anotamos a data, ho-
rario da esterilizacdo”. [Entrevistado 5].

O prazo de validade do artigo esterilizado ¢ determi-
nado de acordo com as caracteristicas da institui¢do, o
método de esterilizacdo, tipo e configuracdo dos artigos,
o tipo de embalagem empregado, método de selagem,
local onde o artigo serd guardado em cada unidade e
quantidade de vezes que o pacote ¢ manuseado antes do
uso!.

Estudos apontam®!® que uma das fragilidades dos
servicos de saude ¢ se utilizar, na grande maioria das
vezes, de profissionais de enfermagem de nivel médio
para o processo de esterilizagdo, ndo eximindo a respon-
sabilidade do Enfermeiro e gestores no que se refere ao
planejamento, controle e avaliacdo acerca da qualidade e
seguranga do processamento de materiais pelos estabele-
cimentos de saude.

4. CONCLUSAO

Controvérsias no fluxo unidirecional de materiais
durante o reprocessamento de artigos para a saude, na
forma de limpeza, no empacotamento, na rotulagem, nos
métodos de esterilizag@o, na realizagdo de testes para a
validacdo do processo de esterilizacdo e formas de regis-
tro foram identificadas, tanto na observa¢do como no
relato dos profissionais.

Os resultados sinalizam sobremaneira para a neces-
sidade de investimentos nos profissionais de enferma-
gem no que se refere ao seu melhor preparo para o de-
senvolvimento de atividades inerentes ao centro de ma-
terial e esterilizagdo. Sdo necessarios esfor¢os e debates
no meio académico, assistencial e de gestdo, para o de-
senvolvimento de aspectos primordiais na qualificagdo
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da assisténcia em satde, especialmente no dmbito hos-
pitalar, como o reprocessamento de materiais, indispen-
savel a todas as unidades consumidoras de produtos es-
terilizados.

O adequado reprocessamento de materiais necessita
de um olhar mais atento do enfermeiro visando maior
seguranca aos pacientes, profissionais e servicos de sal-
de, principalmente acerca dos testes e registros do pro-
cesso de esterilizagdo praticados.

Estratégias como Educacdo em Servico sdo funda-
mentais para melhorar o processo ora desenvolvido pelo
servico de saude acerca da esterilizacdo de materiais,
bem como a divulgacdo das atividades realizadas podem
fornecer maior visibilidade a Enfermagem inserida na
Central de Materiais e Esterilizagao.
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