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RDC n°15

v

Dispde sobre requisitos de boas
praticas para o processamento de
produtos para saude (PPS).

Unidade funcional destinada a
realizacao do processamento
desses produtos.

(ANVISA, 2012; SOBECC, 2013).



Minimizar os riscos de contaminacao e organizar o
processo de trabalho

Area suja Pré-limpeza, recepcao, limpeza e secagem.
Area Avaliacao da Iintegridade e da funcionalidade, preparo,
limpa desinfeccao ou esterilizacao, armazenamento e distribuicdo.

(ANVISA, 2012; SOBECC, 2013).

Indicadores E> Incorporam dimensdes de avaliacao de qualidade.



OBJEBYO®

Avaliar os indicadores de processo para seguranca
de produtos para saude na area de

armazenamento e distribuicao de um Centro de
Material e Esterilizacao.




IVIEIOD OO G IV

Tipo: estudo descritivo-exploratoério, de corte transversal, com abordagem quantitativa.

Local: um CME de um hospital de ensino de grande porte, localizado em Goiania, Goias.
Periodo: janeiro a marco de 2014.

Coleta de dados: check-list Observac¢ao do Observacgao da vallda’de
processo de trabalho dos produtos para saude
(30) (10)
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido:
Apos o periodo de observagao 40 TURNOS DE
OBSERVACAO
Analise dos dados:

Programa SPSS-IBM, versao 21.0.

Aspectos éticos:

O estudo esta integrado a um projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do hospital
local estudo, sob o protocolo n?167/2011.




RE:SWIHIVA 13 DINCUSSAC

Apesar do cumprimento de alguns aspectos que favorecem a qualidade do processo de trabalho:

- Escala de profissional exclusivo para a area;
- Predominante uso de EP ao entrar na area;

- Uso de luva térmica ao descarregar a autoclave e;

- Uso de embalagem protetora externa de plastico resistente.

Falhas em relacao a importantes indicadores como:

- Ndo adesao a HV;

- Nao uso ou uso inadequado de EP;

- Uso de adorno;

- Tempo entre abertura parcial e total da autoclave menor que o recomendado e controle
inadequado de temperatura.




RIZSUILITAIDOS 13, DISCUSSADC

Tabela 1. Indicadores de processo referentes as condutas do profissional na area de armazenamento e
distribuicdo de produtos para saude em um Centro de Material e Esterilizacao de um hospital publico de grande
porte. Goiania-GO, 2014.

INDICADORES (numero oportunidades de observacao) N %
igienizagao
Ao entrar (146)

Ao sair (146)
Higieniza¢ao das maos durante o turno de trabalho (55)*
Agua e sab3o 01 1,8

NAO reallizadad

Saida da drea com equipamento de prote¢ao (146)

Mascara 72 | 69 49,3
Propé 73 113 50,0
Gorro 101 |91 69,2

(TIPPLE et al, 2007; PIRES, 2013).



Tabela 1. Indicadores de processo referentes as condutas do profissional na area de armazenamento e

distribuicdo de produtos para saude em um Centro de Material e Esterilizacdo de um hospital publico de
grande porte. Goiania-GO, 2014. Continuacao.

Uso inadequado™® de equipamento de protecao (55)

~

NaO
Sim 39 70,9
Nao foi possivel observar 01 1,8

# Considerado “Sim” se realizada ao menos uma vez durante o turno.
*Qualquer inobservancia em relacédo ao uso dos equipamentos de prote¢do que comprometia sua finalidade.

- Uso inadequado de EP: mascara pendurada no pesco¢o ou abaixo do nariz, uso de gorro nao
englobando toda cabeca e uso de popré nao englobando toda a parte plantar do pé.

- O uso de adorno foi observado por 79,0% (n=15/19) dos profissionais, predominando o uso de brincos,
aliancas e anéis.

(BARRETO et al., 2009; OLIVEIRA; SILVA, 2013).
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124 aberturas da autoclave

4

Em 118 (95,1%) momentos ela foi aberta
parcialmente.

* Dos 118 momentos: observou-se que 83 (70,3%) nao atenderam ao tempo entre
a abertura parcial e total que, no estudo, foi estabelecido com base no manual
técnico do fabricante da autoclave, sendo de 20 minutos.

(MORIYA e GRAZIANO, 2010; CALICCHIO et al, 2011).
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Quanto a validade:

55 produtos estavam com prazo expirado e em 62,5% das
estantes havia produtos com data de processamento mais
recente posicionado a frente daqueles com data mais antiga.

VI X

Teoria da validade da esterilidade dos PPS atrelada ao tempo

(MORIYA, 2012; MUSSEL, 2013).



CONCUTSAD

A area de armazenamento e Atende parcialmente aos indicadores
distribuicao de PPS do CME » de  processo preconizados para

avaliacao da qualidade do trabalho
realizado no setor.

\)\/ Visto que  falhas  foram
identificadas guanto as

condutas dos profissionais,
podendo comprometer a
qualidade da assisténcia que
envolve o uso desses produtos.




REEERENEIAYS

ANVISA. Ministério da Saude — Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolucao RDC n215 de 15 de marco de
2012. DispOe sobre requisitos de boas praticas para o processamento de produtos para saude e da outras
providéncias.

SOBECC - Associacao Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirurgico, Recuperacdao Anestésica e Centro de Material e
Esterilizacdo. Praticas Recomendadas da SOBECC: Centro de Material e Esterilizacdao, Centro Cirurgico e Recuperacao
PAs Anestésica. Sao Paulo: Manole, 2013.

MORIYA, G.A.A. Prazo de validade de esterilizacao de materiais utilizados na assisténcia a saude: um estudo
experimental [tese]. S3o Paulo: Universidade de S3o Paulo, Escola de enfermagem, 2012.

MUSSEL, I.C. Armazenamento dos produtos para saude estéreis no centro de esterilizacao e unidades assistenciais de
hospitais grande porte de belo horizonte [dissertacao]. Minas Gerais: Universidade Federal de Minas Gerais, Escola
de Enfermagem, 2013.

MORIYA, G.A.A; GRAZIANO, K.U. Sterility maintenance assessment of moist/wet material after steam sterilization and
30-day storage. Rev. Latino-Am. Enfermagem, v.18, n.4, p.786- 791, 2010.

TIPPLE, A.FV. et al. Equipamentos de protecao em centros de material e esterilizacao: disponibilidade, uso e fatores
intervenientes a adesao. Cien. Cuid. Saude, v.6, n.4, p. 441- 448, 2007.

PIRES, FV. Higienizacao das maos em centro de material e esterilizacao [dissertacdao]. Goiania: Faculdade de
Enfermagem da Universidade Federal de Goias, 2013.

OLIVEIRA, A.C.; SILVA, M.D.M. Caracterizacao epidemioldgica dos microrganismos presentes em jalecos dos
profissionais de saude. Rev. Eletr. Enferm. [Internet], v.15, n.1, p.80-87, 2013.

BARRETO, R.A.S.S. et al. Higienizacao das maos: a adesao entre os profissionais de enfermagem da sala de
recuperacao pos-anestésica. Rev. Eletr. Enferm. [Internet], v.11, n.2, p.334-40, 2009.







