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RESUMO: O objetivo deste estudo foi conhecer o processo de
esterilizagdo de materiais hospitalares na oOtica dos trabalhadores do
servigo. Trata-se de uma pesquisa de campo, descritiva e observacional,
com abordagem qualitativa. A coleta de dados deu-se durante visitas in
loco ao centro de material e esterilizagdo (CME) num hospital no oeste
catarinense em fevereiro de 2013, através de entrevista semi-estruturada
aos colaboradores do CME e observacdo com registro em diario de
campo. Da andlise de conteido emergiram quatro categorias:
Recebimento dos materiais; Identificacao das arcas do CME; Indicadores
do processo de esterilizacdo e Registro do processo de esterilizagdo do
material. Faz-se necessaria adequac¢do do fluxo de materiais na area de
guarda e distribui¢do, bem como o desenvolvimento de diretriz ou norma
técnica especifica ao reprocessamento de matérias hospitalares,
possibilitando a uniformizagdo das atividades e favorecendo a
capacita¢do de novos colaboradores.

Palavras-chave: Esterilizacdo. Enfermagem. Centro de Material e
Esterilizacao.

ABSTRACT: The aim of this study was to understand the process of
sterilization of hospital supplies from the viewpoint of service workers.
This is a field research, observational and descriptive, qualitative
approach. Data collection took place during site visits to central and
sterilization equipment (CME) in a hospital in western Santa Catarina in
February 2013, through semi - structured to reviewers CME observation
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and journaling field interview. Content analysis, four categories emerged:
Receipt of materials, identification of areas of CME; indicators of
sterilization and registration of the sterilization of the material process. It
is necessary suitability of material flow in the area of storage and
distribution, as well as the development of guidelines or specific
reprocessing of hospital materials technical standard, enabling the
standardization of activities and encouraging the training of new
employees.

Key-words: Sterilization. Nursing. Material and Sterilization Center.

INTRODUCAO

A evolugdo da historia relacionada a criagdo e o desenvolvimento
do CME (Centro de Material e Esteriliza¢do) estd diretamente ligado a
ampliagdo das técnicas cirurgicas ao passar dos anos. As primeiras
intervengdes cirurgicas que temos registro ndo foram realizadas por
médicos e sim pelos cirurgides barbeiros e os curandeiros, eram pessoas
com habilidades com lamina e vistas como uma categoria inferior pela
sociedade. Em seguida as grandes guerras vieram mostrando a atuacao
dos médicos no atendimento dos soldados realizando as amputacdes e
contengdes de hemorragias, iniciando a realidade cirurgica havendo a
necessidade do progresso da medicina criando novas técnicas cirurgicas
precisando criar instrumentais para realizar estes procedimentos (COSTA
AGUIAR, 2009).

A evolugdo nos instrumentais cirirgicos para atender as demandas
assistenciais em saude culminou na necessidade de local especifico para a
limpeza e conservagdo destes materiais, levantando alguns questiona-
mentos referentes as fontes de contaminacao e medidas preventivas como
a lavagem das maos, assepsia nos procedimentos cirurgicos, separacao
dos pacientes feridos dos infectados, cuidado com as roupas e artigos
(COSTA AGUIAR, 2009).

Inicialmente, o CME ndo tinha funcionamento centralizado;
muitos materiais eram preparados nas proprias unidades de internagdo e
somente esterilizados naquele setor, ou entdo CME e CC (Centro
Cirurgico) funcionavam no mesmo local. A complexidade tecnolédgica
dos materiais € equipamentos cirurgicos instigou a crescente demanda
por novas formas de prepard-los e processa-los e, conseqiientemente,
exigindo dos profissionais de enfermagem, qualificagdo para atender a
complexidade e multiplicidade do processo de trabalho (LEITE, 2008).
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A legislacdo para o CME veio com objetivo de criar normas para
o funcionamento e organizacdo do servi¢co além da padronizacdo em
todas as instituigdes, a ANVISA (Agencia Nacional de Vigilancia
Sanitaria) ¢ o 0rgdo que estabelece tais leis que devem ser seguidas. A
Resolu¢do RDC n°. 307, de 14 de novembro de 2002, considera a CME
uma unidade de apoio técnico, que tem como finalidade o fornecimento
de materiais médico-hospitalares adequadamente  processados,
proporcionando, assim, condigdes para o atendimento direto e a
assisténcia a satde dos individuos enfermos e sadios (BRASIL, 2002).

A esterilizagdo tem por objetivo elimina¢do de microrganismos
vidveis de artigos odonto-médico-hospitalares, o autor considera um
artigo estéril quando a probabilidade de sobrevivéncia dos
microrganismos ¢ menor do que /:7000.000. Para atingir este objetivo o
processo de esterilizagdo passa por varias etapas sendo: limpeza efetiva,
materiais de embalagem apropriados, correta embalagem do instrumental,
carga adequada do esterilizador, qualidade e quantidade adequadas do
agente esterilizante, funcionamento adequado do equipamento,
parametros corretos do ciclo (tempo, temperatura, umidade) e controle de
todo o processo de esterilizagdio (MOURA, 2008).

Para Ascari et al. (2013) o processo de esterilizagdo inicia com o
recebimento dos materiais na area suja, segue com a limpeza, preparo,
empacotamento, esterilizacdo e termina com a distribuicdo do material
esterilizado para as unidades consumidoras, mantendo registro de cada
etapa e dos monitoramentos realizados (testes de validagdo do processo
de esterilizagao).

Com base no exposto, o objetivo deste estudo foi conhecer o
processo de esterilizagdo de materiais hospitalares na oOtica dos
trabalhadores do servigo, num hospital no oeste catarinense.

METODO

Trata-se de estudo qualitativo, descritivo e observacional
realizado no centro de material e esterilizagdo de um hospital publico no
municipio de Chapeco6-SC. Participaram do estudo trés funcionarios do
CME, responsaveis pelo processamento de materiais, os quais foram
acompanhados em suas atividades laborais didrias, por um periodo de
cinco dias para cada sujeito pesquisado.

Os trabalhadores do CME foram convidados a participar da
pesquisa e somente apoOs a assinatura do Termo de Consentimento Livre
Esclarecido, iniciou a coleta de dados através de entrevista semi-
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estruturada, a qual foi gravada e posterior realizado a transcri¢do das falas
para a categorizacao dos dados.

A observacdo dos registros ¢ do processo de esterilizagdo
praticado pelos envolvidos foi através de didrio de campo com anotagdes
do pesquisador. A observacdo foi desenvolvida por cinco dias, de
segunda a sexta-feira, das 10:00 as 13:00 horas e das 13:00 as 16:00
horas, sendo seis horas diarias, 30 horas na semana conforme o turno dos
colaboradores, considerando que o CME fica fechado no periodo
noturno.

A amostra foi composta por todos os funcionarios técnicos de
enfermagem atuantes na CME do referido hospital no momento da
pesquisa. O estudo assegurou confidencialidade e anonimato das
informagdes prestadas, de acordo com a Resolugdo 196/96 do Conselho
Nacional de Satide, sendo o projeto aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Unochapeco, sob o parecer consubstanciado n® 258/2012.

Foram considerados critérios de exclusdo deste estudo os
funcionarios do CME que atuam em outras areas que ndo a enfermagem
ou em licenca e férias no momento da pesquisa.

O formulario da pesquisa foi elaborado buscando englobar as
principais informacdes sobre o processo de esterilizacdo, dados
operacionais e identificacdo de dados qualitativos abrangendo os aspectos
de fluxo dos artigos no CME, limpeza, empacotamento, esterilizagdo,
guarda e distribuicdo dos artigos, aplicacdo de testes fisicos, quimicos e
bioldgicos e o registro das diferentes fases do processo de esterilizagdo,
adotando como referéncia as recomendagdes da SOBECC e da ANVISA.

A coleta de dados foi realizada em fevereiro de 2013, sendo a
entrevista previamente agendada e desenvolvida no local e horario de
trabalho do participante, em ambiente calmo e reservado para este fim.

No primeiro contato com os profissionais foram expostos os
objetivos do estudo e solicitado a assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido.

No momento da pesquisa a CME contava com trés colaboradores
de enfermagem, sendo que um dos trabalhadores ndo aceitou participar
da pesquisa alegando que o estudo nao o interessava. Outros dois técnicos
de enfermagem compuseram a amostra do estudo.

Para analise dos dados foi utilizada a analise de conteudo, uma
vez que permite analisar um feixe de relagdes e pode ser apresentada em
forma de palavra, frase ou resumo (MINAYO, 2008).

Operacionalmente a Anélise de Conteido desdobra-se em trés
etapas sendo a pré-analise (a), que consiste na escolha dos documentos a
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serem analisados. Consiste em tomar contato exaustivo com o material
deixando-se impregnar pelo conteudo. Nessa fase sdo determinadas as
unidades de registro que orientardo a analise, neste caso os documentos; a
exploracdo do material (b), representada essencialmente na codificacao.
Trabalha-se primeiro com as unidades de registro e posteriormente ¢ feita
a categorizagdo dos dados, bem como se verifica a existéncia do tema; € o
tratamento dos resultados obtidos e interpretados (c), ocasido em que os
resultados brutos sdo submetidos a operagdes estatisticas simples ou
complexas que permitem colocar em relevo as informagdes obtidas,
dispor as informagdes presentes (MINAYO, 2008).

Ao término da pesquisa foi encaminhado relatorio de pesquisa ao
gestor hospitalar, a0 Comité de Etica em Pesquisa e os resultados serdo
divulgados a comunidade cientifica através de publicacdo em periddico
da érea.

RESULTADOS E DISCUSSOES

O estudo foi composto de observagdo e entrevista com os
profissionais de saude, durante cinco dias sendo de 04 a 08/02/2013 nos
turno matutinos e vespertinos, através de diario de campo, com o objetivo
de descrever suas normas e rotinas. O setor entrou em funcionamento em
maio de 2011, inicialmente processando material para as unidades de
internacdo e pronto socorro e posteriormente com abertura do centro
cirirgico em agosto do mesmo ano, sendo um processo gradual até seu
funcionamento independente, a estrutura fisica existe ha mais tempo,
ficando inativa por alguns anos, sendo que os equipamentos existentes no
setor estavam instalados desde 2008, tendo uma necessidade de revisdo
antes de seu pleno funcionamento.

O CME fica préoximo ao Pronto Socorro e em anexo ao centro
cirargico. O acesso externo dos funciondrios de outras unidades
consumidoras (Pronto Socorro, Clinica cirargica e Pediatria) acontece via
pronto socorro e a distribui¢do ao Centro Cirurgico (CC) por acesso
direto através de um guiché de distribui¢do que se encontra na area de
guarda e distribuicao (arsenal).

Durante a observagao foi possivel perceber que o acesso ao setor
de distribui¢do onde segue o horario de funcionamento do setor ¢ das
07:00 as 19:00 horas. No periodo noturno nao ha funcionéario para o setor,
os horérios para recebimento do material contaminado e entrega de
material esterilizado ¢ das 07:30 as 11:00 horas e das 13:30 as 17:00
horas. Os funcionarios das unidades consumidoras entregam o material
na CME, acondicionados em potes organizadores fechados. A pré-
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lavagem do material acontece no proprio CME. Na area de recepgdo e
expurgo do CME, o funcionario da CME faz a conferéncia dos materiais
e registra através da ficha de controle que fica arquivada no setor.

No setor de distribuicdo ¢ realizada a entrega do material
esterilizado, de acordo com o pedido da unidade consumidora submetido
a apreciagdo pelo funcionario da CME. Estas fichas de controle de
entrega e retirada de materiais do CME sdo utilizadas para fazer a
estatistica do setor mensalmente.

Para o centro cirurgico, o fluxo de recebimento e liberacdo de
materiais ¢ constante, sendo que os funcionarios do CC retiram os
materiais no inicio do turno ¢ assinam o livro de distribui¢do, ¢ a
qualquer momento, entregam o material contaminado no expurgo do CC
e avisam a CME através de uma campainha interna. O acondicionamento
do material contaminado ¢ realizado através de organizadores (caixas
fechadas e identificadas (sala e procedimento).

Durante a observagdo, foi possivel acompanhar o fluxo dos
materiais em todas as etapas do reprocessamento, desde a sua entrada na
CME até a guarda e distribui¢do, que acontece na area denominada
arsenal. O material chega ao CME pela area suja que tem como barreira
fisica uma bancada onde se procede a conferéncia deste material na
presenga do funcionario das unidades consumidoras. Para comunicar a
chegada existe uma campainha. O funcionidrio da CME ndo fica
exclusivamente nesta area, respondendo também pela area de preparo,
esterilizagdo, guarda e distribuicao.

Na area suja, os instrumentais cirirgicos passam por uma pré-
lavagem em uma lavadora ultrassonica, programada conforme critérios
do fabricante. Os materiais submetidos a desinfecgdo sdo encaminhados
para processamento na sala de quimica através de guiché especifico. Na
area suja os colaboradores utilizam luvas de borracha, avental
impermeavel, 6culos de protecao e calgado fechado.

Em alguns momentos, os pesquisadores observaram a utilizagao
das luvas de latex para a higienizacdo dos materiais, embora todos os
funciondrios alegassem ter recebido orientacdo acerca dos EPI a ser
utilizado, o que compromete a seguranca do trabalhador. A atividade
laboral desenvolvida com luvas de latex no lugar da luva de borracha,
expoe o trabalhador da CME a riscos ocupacionais. Nao se percebeu
durante a coleta de dados, preocupacdo do servigo de saude em registrar
este (des)compromisso do trabalhador, apds o mesmo ter sido orientado
verbalmente para o uso de luvas de borracha.
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Embora a literatura recomende na lavagem dos materiais, a
utilizacdo de esponjas ndo abrasivas, escovinhas de cerdas macias,
escovas adaptadas para limpeza de canulas, solugdo utilizada ¢ o
detergente enzimatico, ndo sendo permitido o uso de produtos domésticos
para esta limpeza, observou-se que o servigo se utiliza de esponjas
abrasivas e produtos de limpeza doméstica.

Apods a lavagem dos materiais, estes sdo encaminhados da area
suja a area de preparo através de um guiché e o funcionario realiza a
secagem com compressas cirurgicas e conferéncia através de check list
disponivel nesta area. O pacote ¢ feito com diferentes involucros, como
grau cirargico e SMS nao tecido, conforme necessidade de cada material.
Em cada embalagem para esterilizacdo (bandeja, caixa de instrumental) &
colocado um indicador, conforme instru¢des do fabricante. Na sequéncia
¢ realizada a etiquetagem ou identificacdo do material.

Em seguida o material é colocado nas autoclaves, as mesmas sdo
programadas conforme tipo de material, a temperatura ¢ de 121° para
materiais mais delicados e 134° para outros instrumentais cirirgicos.
Apobs o processo de esterilizacdo, as autoclaves sdo abertas somente na
parte posterior, as quais ficam na area estéril. Ao descarregar as
autoclaves, os materiais sdo armazenados em estantes de aco. A
distribui¢do para o arsenal do CC ¢ feita sempre que solicitado. Quanto a
conferéncia de validade dos materiais, os participantes mencionaram que
deveria ser realizada toda semana, contudo, nem sempre conseguem
realizar no periodo previsto.

No inicio do estudo, o enfermeiro responsavel pelo centro
cirirgico era o mesmo do CME. Porém, no terceiro dia da observacao, a
instituicdo contratou um enfermeiro exclusivamente para o CME, o qual
fez algumas altera¢des na estrutura fisica, adequando o fluxo de materiais
para manter um sentido unidirecional, evitando cruzamento de material
limpo com estéril.

Foram entrevistados trés técnicos de enfermagem, sendo um do
sexo masculino e dois do sexo feminino. Durante o decorrer da pesquisa
um participante optou em sair do estudo, sendo, portanto a amostra
composta por dois técnicos de enfermagem.

Apos leitura exaustiva das entrevistas realizadas com os dois
funcionarios do CME, emergiram quatro categorias, sendo elas:

Recebimento dos materiais
Esta categoria busca mostrar como os funcionarios da CME
recebem os materiais sujos no CME conforme as falas a seguir.
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“Recebemos pela, pelo expurgo, ai onde é lavado
o material né.. E vindo tudo é dentro de tapués
né, fechados, todos fechados.” [Entrevistado 1]

“O material que vem da pediatria, da ala
cirurgica, do PS ele vem dentro de um pacote,
num saco plastico e dentro de uma caixa fechada.
No centro cirurgico vem o material dentro
também de um pote de plastico, também
fechado.” [Entrevistado 2]

Area de recepgdo, separagdo e descontaminacdo de materiais.
E na area de recepgdo, separa¢io e descontaminagdo de materiais que e
concentra grande quantidade de artigos sujos com sangue, secre¢ao €
excrecdo. Esta area deve dispor de pias proprias, com cubas fundas para
evitar respingos no trabalhador e em numero suficiente para atender a
demanda de materiais sujos a serem lavadas, torneiras com
disponibilidade de agua quente e fria, adaptadas para possibilitar a
limpeza de tubulagdes e artigos com limen e balcdes em aco inoxidavel,
para propiciar facilidade de limpeza, onde os materiais sao depositados
para posterior secagem e separagao (CUNHA, 2000).

E recomendado o uso de equipamentos para a lavagem de artigos,
pois efetuam a limpeza e a descontaminagdo, simultanecamente,
substituindo vantajosamente a limpeza manual, pelos riscos ocupacionais
que esta oferece tanto os bioldgicos, pelo contato com os artigos
contaminados, como os mecanicos, pelo risco de corte e perfuracdo na
manipulagdo de objetos perfuro-cortante (SOBECC, 2009).

Esta area deve contar ainda com suporte de hamper, recipiente
para lixo, recipientes para a colocacdo de artigos em solugdes detergentes
ou germicidas, suportes que favoregam a secagem de sondas e
tubulagdes, escovas e esponjas para a limpeza, sabdes, detergentes
(LEITE, 2008).

Identificacio das areas do CME

Esta categoria busca identificar se os funciondrios da CME
identificam que neste setor ha separagdo por areas. Através das falas dos
participantes evidencia-se que um deles identifica apenas uma area de
expurgo e outra limpa. J4 o outro participante evidencia a existéncia de
quatro areas sendo: uma sala quimica, area de preparo do material, area
estéril e area suja.
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“4 CME ¢ composta pelo, pela area de expurgo,
ai passa pela area limpa, essas duas adreas.
[Entrevistado 1]

“Tem a sala da quimica, a area de preparo do
material, a area estéril, e a drea suja onde é
lavado o material”. [Entrevistado 2]

O fluxo dos materiais dentro do CME segue de modo a evitar o
cruzamento de artigos que passaram pelo processo de limpeza (area suja)
com artigos higienizados (4rea limpa), bem como, separar estas areas da
area estéril. Sendo assim o fluxo programado na unidade CME deve
seguir uma ordem sem retrocesso compreendendo: artigo sujo —
exposicao ao agente de limpeza — enxagiie — secagem — barreira fisica
— inspecdo visual — preparo e embalagem — desinfeccio ou
esterilizagdo — guarda e distribui¢do (BRASIL, 2006 apud ASCARI,
2012).

A area de expurgo do CME ¢ o local onde ¢ feita a recepcao de
todo o material contaminado e sujo da instituicdo, para limpeza e
desinfec¢do. E fundamental que o material seja selecionado e desinfetado
imediatamente apds o seu recebimento na area de expurgo, evitando o
acimulo dos mesmos e, consequentemente, que matérias organicas
fiquem aderidas, tornando mais dificil a sua limpeza (COSTA AGUIAR,
2009).

Conforme a Consulta Publica n° 34, de 3 de junho de 2009,
descreve a sala quimica como o espaco destinado a “ desinfeccdo
quimica de alto nivel”, processo que destroi todos os microorganismos na
forma vegetativa, por meio de utilizacdo de produto quimico, mas nao
necessariamente todos os esporos bacterianos, as micobactérias, o0s
fungos e os virus, “ desinfec¢do quimica de nivel intermedidrio” processo
que tem acdo virucida, bactericida para formas vegetativas, inclusive
contra o bacilo da tuberculose, porém ndo destrdi esporos e *“ desinfeccao
quimica de baixo nivel”’processo que ¢ capaz de eliminar todas as
bactérias na forma vegetativa, porém nao tem agdo contra esporos, virus
nao lipidicos, nem contra o bacilo da tuberculose. Sua acdo contra os
fungos ¢ relativa (BRASIL, 2009).

Apesar dos participantes nao saberem nomear as areas que
compde a CME corretamente, ambos identificam a existéncia de uma
barreira entre a area limpa e a area suja.
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[...]Ja barreira aqui sdo as paredes que, que
separam uma sala da outra ..” [Entrevistado 2]

Indicadores do processo de esterilizacio

Evidencia-se que os participantes conseguem identificar o uso dos
indicadores de um pardmetro, indicadores de processo e teste Bowie
Dick.

“[...] o boydick que é realizado todos os dias e o
biologico que é realizado trés vezes por semana e
também tem um indicador quimico que vai dentro
de cada bandeja de instrumental [..]”
[Entrevistado 2]

“[...] tem uma fita que a gente usa, que é a fita de
autoclave, que ela é zebrada, quando a gente
coloca ela é amarelinha e quando ta pronto o
material tem que fica preta né” [Entrevistado 1]

Todos os processos de esterilizagdo precisam ser acompanhado
pelo uso de indicadores que demonstrem a eficicia do processo de
esterilizacdo. Esses indicadores podem ser fisicos, quimicos e biologicos
e sdo mais frequentemente utilizados para processos automatizados
(MOURA, 1994).

Registro do processo de esterilizacao do material

A partir da analise dos dados percebe-se que ¢ feito um registro para
controle dos materiais que foram esterilizados. Esse arquivo consiste em
armazenar o impresso da autoclave e os testes biologicos e Bowie Dick,
como pode ser evidenciado nas falas:

“[...] na autoclave mesmo sai o impresso do
processo da maquina, dai o biologico e boydick
eles sao arquivados também numa pasta, eles
permanecem arquivados por um periodo de cinco
anos.” [Entrevistado 2]

Quando indagados acerca da importancia de fazer os registros,
dizem que ¢é para caso ocorrer algum erro, seja possivel identificar onde
estava o erro.

“E porque se der algum problema, vai ter
também como averiguar, existe uma etiqueta
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também, que a gente chama de etiqueta com data,
hora e qual autoclave que foi esterilizado [...]
também vai ser colocado no prontudario do
paciente.” [Entrevistado 1]

Para Moura (1994), a validagdo dos processos de esterilizacdo ¢ a
verificagdo pratica e documentada do desempenho de equipamentos ou
processo, de acordo com o que é esperado deles. E um procedimento
documentado para obten¢do do registro e interpretacdo dos resultados
desejados e que deve confirmar que o processo de esterilizagdo realizado
atingiu o seu objetivo, ou seja, que houve a morte dos microorganismos
conforme o esperado.

Moura (1994) afirmou que a validacdo dos processos de
esterilizacdo devem ser, realizado deste a instalacdo do equipamento
novo e pelo mesmo uma vez ao ano, ou em mudangas nos parametros
atuais, apds analise de dos os parametros, deve ser realizado a validacao
propriamente dita, e apds sucessivas esterilizagdes com teste desafio, ou
seja, nas condi¢des mais adversas, utilizando-se para tanto os indicadores
quimicos e bioldgicos especificos para cada processo de esterilizacao.

A esterilizagdo para ter garantia precisa ser documentado todo o
processo, incluindo os métodos de monitoramento quimico, fisico e
biologicos. O registro devera conter uma documentagdo sistematica de
toda a rotina e procedimentos direcionados ao processamento dos artigos
odonto-médico-hospitalares ¢ os registros dos indicadores quimico,
fisico, bioldgico deverdo ser armazenados durante 20 anos (SOBECC,
2009).

O registro do processo de esterilizagdo dos artigos odonto-
medico-hospitalares deve ser feito em livro prdoprio, sob numero de
ordem, procedéncia, e outros elementos que os caracterizem (BRASIL,
2010).

Os registros estao associados aos processos de esterilizacdo e a
manuten¢do do equipamento. Segundo a SOBECC (2009) deverao conter
em cada processo de esterilizagdo: os resultados dos testes biologicos e os
quimicos quando alterados, o conteido e numero do lote (a forma da
numeragdo pode ser definida pela instituicdo), os parametros fisicos, o
nome do profissional responsavel, e se houve intercorréncias durante o
ciclo. Além disso, para cada manutengdo do equipamento deve haver um
protocolo pré-estabelecido com as orientagdes do fabricante.

A Associacdo Norte Americana de Enfermeiros de Centro
Cirargico — AORN (1999) apud SOBECC (2009) enfatiza que nesta fase
todos os dados necessitam ser guardados contendo a data do servigo,

63

Revista UNINGA, Maringd — PR, n.40, p. 53-65 abr./jun. 2014



MULHER, V. ; ASCARI, R. A. ; NEISS, M. Reconhecimento do processo de esterilizagdo hospitalar .

numero e série do equipamento, localizagdo ou nimero do equipamento,
descri¢ao do problema detectado no equipamento, nome do técnico que
realizou a manutencao, detalhes do servigo referente as pecas trocadas,
resultados dos testes bioldgicos apds o conserto, nome da pessoa que
solicitou o servigo, assinatura do enfermeiro responsavel pela unidade no
momento da manutengao.

CONCLUSAO

O processo de esterilizacdo realizado pelo Hospital sugere a
necessidade de melhorias de acordo com as recomendagdes da ANVISA
e SOBECC. O estudo foi proveitoso, uma vez que possibilitou sugerir a
instituicdo pesquisada, a implantar melhorias quanto ao fluxo do material
no arsenal para tornar-se unilateral, bem como a contratacdo de um
funciondrio especifico para este setor, além de implantagdo de rotinas na
distribuicdo do material. Destaca-se que no inicio deste estudo, o hospital
campo de pesquisa ndo dispunha de enfermeiro exclusivo para o CME e
que foi contratado profissional exclusivamente para este fim.

Embora durante a coleta de dados um dos profissionais, desistiu
de contribuir com a pesquisa, foi de grande valia compreender como os
trabalhadores do CME percebem as atividades desenvolvidas nesta
unidade.

Sugere-se o desenvolvimento de educagdo continuada em servigo
no CME, a fim de haja uma melhor compreensdo dos trabalhadores
acerca do processo esterilizacao.

A partir da analise dos dados percebe-se que ¢ feito um registro
para controle dos materiais que foram esterilizados, com arquivo do
impresso da autoclave e dos testes biologicos e Bowie Dick.

Como limitacdo do estudo, elencamos o baixo numero de
participantes e limitagdo da falas, embora os pesquisadores tenham
estimulado o discurso pelos participantes.

O estudo veio a contribuir para enfermagem nas melhorias das
boas praticas ¢ com servico de saude no proposito de melhorar a
assisténcia indireta por meio do processo de esterilizagdo.
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