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RESUMO

Objetivou-se descrever o perfil dos profissionais atuantes nas salas de utilidades (SU) de um hospital
universitario, quanto a formacao, supervisédo, disponibilidade de rotinas no setor, treinamentos em
servigo e preparo dos materiais. Tratou-se de um estudo descritivo e de abordagem quantitativa
realizado no periodo de outubro de 2006 a fevereiro de 2007. Para a coleta de dados utilizou-se um
guestionario semi-estruturado. Durante o estudo onze unidades foram avaliadas sendo encontrados
55 funcionéarios atuantes na SU. Verificou-se uma predominancia de auxiliares de enfermagem
(60,0%), seguidos dos técnicos de enfermagem (36,6%) e enfermeiros (3,4%). Principais resultados:
diversidade de condutas frente ao procedimento de limpeza e desinfeccdo dos materiais; auséncia
de supervisdo direta do enfermeiro na SU, de manual de normas e rotinas, de programa de educacéo
permanente. Tais resultados evidenciam a necessidade de recomendacfes de estratégias
direcionadas a prevencédo e controle de riscos referente as praticas de preparo dos materiais na
instituicao.

RESUMEN

El objetivo fue describir el perfil de los profesionales que trabajan en el depdsito de instrumental y
material residual (SDI) de un hospital universitario, en lo concerniente a la formacién, supervision,
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disponibilidad de rutinas sanitarias, entrenamiento en el trabajo y en preparacion de los materiales.
Se trat6 de un estudio descriptivo y de enfoque cuantitativo realizado en el periodo que va de octubre
de 2006 a febrero de 2007. Para recoleccion de los datos se utilizo un cuestionario semiestructurado.
Durante el estudio, 11 unidades fueron analizadas contando con 55 profesionales actuantes en la
SU. Se constatd un predominio de auxiliares de enfermeria (60,0%), seguidos por técnicos de
enfermeria (36,6%) y enfermeros (3,4%). Principales resultados: diversidad de conductas frente al
procedimiento de limpieza y desinfeccion de los materiales; falta de supervision directa del
enfermero en la SU, de manual de normas y rutinas, y de un programa de educacion continuada.
Estos resultados ponen de relieve la necesidad de establecer estrategias dirigidas a la prevencion y
control de los riesgos en lo que atafie a las practicas de preparacion de los materiales en la
institucion materia de estudio.

ABSTRACT

The aim of this study was to describe the profile of the professionals actives in the room of utilities of
a university hospital concerning type of professional, supervision, availability of routines in the
settings, inservice training and preparation of medical devices. This was a study of descriptive and
guantitative approach undertaken in the period October 2006 to February 2007. For conducted this
study it was used semi structured questionnaire. During the study, eleven units were assessed and
found 55 employees working in SU. There was a predominance of assistant nursing (60.0%), followed
by technicians of nursing (36.6%) and two nurses (3.4%). The following results out standings:
multiplicity conducts front of the procedure for cleaning and disinfecting medical devices, lack of direct
supervision of the nurse in the SU, of a manual of rules and routines, of a program of continuing
education. It was noted that these results highlight the need for recommendations for strategies
directed to the prevention and control of risks relating to the practices of preparation of medical
devices in the institution of study.

INTRODUCAO

O reprocessamento de materiais médico-hospitalares consiste em uma sequéncia de

atividades que se inicia no momento em que o artigo € desmontado, seguido por limpeza,

inspegéc(), embalagem, rotulagem e esterilizagdo garantindo o desempenho e seguranca do
1

mesmo

Dentre as fases do reprocessamento, a limpeza € 0 momento em que ocorre a remocao da
sujidade, impedindo que a matéria organica comprometa o contato direto entre o agente
desinfetante ou esterilizante e o material, constituindo em uma etapa essencial para a
garantia de uma esterilizacdo de qualidade. O processo de limpeza e quando necessario
desinfeccdo prévia a esterilizacdo sdo geralmente realizados nas salas de utilidades dos
estabelecimentos de cuidados a saude (local destinado a recepcéao, limpeza, desinfeccéo e
separacdo de todo o material contaminado bem como ao acondicionamento temporario de
residuos) @.

Assim, os procedimentos realizados nas salas de utilidades demandam uma capacitacéo
permanente da equipe além da supervisdo adequada pelo profissional enfermeiro. Contudo,
na maioria das vezes, as salas de utilidades, nem sempre recebem a devida atencéo seja
em termos de educacgdo permanente da equipe que desenvolve as atividades de limpeza e
preparo do material para ser encaminhado a central de esterilizacdo, seja em infra-estrutura
frequentemente com dimensionamento insuficiente da &rea de trabalho, sem ventilagdo e
luminosidade adequadas e ainda a escassez de insumos e equipamentos destinados a
limpeza do material.
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Consequentemente, as atividades de limpeza e preparo do material quando executadas de
forma inadequada podem acarretar riscos para o0 paciente e favorecer a ocorréncia de
complicacbes associadas aos procedimentos realizados, tais como infec¢cdes cruzadas,
pirogenias e, reacfes toxicas advindas dos residuos de produtos utilizados na limpeza,
desinfeccédo e/ou esterilizacdo™ 2.

Neste processo, cabe ao enfermeiro o planejamento das acfes e sua avaliacdo continua,
além da superviséo e capacitacdo permanente da equipe, uma vez que O reprocessamento
dos artigos exige conhecimento, habilidade e treinamento dos técnicos envolvidos nessa
atividade a fim de garantir a qualidade do servico e seguranca para 0S pacientes e
profissionais™ ?.

Dessa forma, considerando a importancia e a complexidade dessa pratica bem como a
escassez de publicacdes sobre o tema, esse estudo teve como objetivo, descrever o perfil
dos profissionais atuantes na sala de utilidades quanto a formacgédo, supervisdo, a
disponibilidade de rotinas no setor, treinamentos em servico e 0 preparo dos materiais nas
salas de utilidades de um hospital universitario.

MATERIAL E METODOS

Tratou-se de um estudo descritivo e de abordagem quantitativa, desenvolvido no periodo de
outubro de 2006 a fevereiro de 2007, em onze salas de utlidades de um hospital
universitario, de cuidado terciario, de grande porte e referéncia para o sistema municipal e
estadual de saude no atendimento aos pacientes portadores de patologias de média e alta
complexidade. A instituicdo atende a uma clientela de 95% de pacientes provenientes do
Sistema Unico de Satde (SUS) e 5% de convénios e/ou particulares.

Os setores do hospital em que a pesquisa se realizou foram classificados em: unidades de
apoio: destinadas ao diagnostico e propedéutica; unidades de internacdo: destinadas a
acomodacgdo e assisténcia de pacientes, por um periodo igual ou superior a 24 horas e
centro cirargico: unidade destinada ao desenvolvimento de atividades cirargicas, bem como
a recuperacdo pés-anestésica e pés-operatéria imediata .

Para a coleta de dados, utilizou-se a técnica de entrevista estruturada, através de um
guestionario abordando aspectos referentes a categoria profissional, tempo de servico na
sala de utilidades, momento do ultimo treinamento recebido na instituicdo, existéncia de
supervisao, presenca de rotinas e a conducdo do processo de limpeza e desinfeccao dos
materiais médico-hospitalares na sala de utilidades.

As entrevistas foram realizadas por dois alunos de iniciacdo cientifica, graduandos em
Enfermagem, previamente treinados e supervisionados por dois docentes da Escola de
Enfermagem.

A coleta de dados ocorreu apés aprovacido do Comité de Etica e Pesquisa sob o protocolo
267/033, atendendo a Resolucédo 196/96 do Comité Nacional de Etica em Pesquisa, a qual
dispOe sobre diretrizes regulamentadoras para pesquisas envolvendo seres humanos.

A abordagem dos profissionais se deu no local de trabalho dos mesmos, sendo
anteriormente a entrevista explicados a estes os propositos e finalidades do estudo,
garantindo a manutencéo do sigilo, confidencialidade e preservacdo de suas identidades.
Participaram do estudo todos aqueles profissionais lotados nas salas de utilidades e que
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estavam presentes nos dias da realizacdo das entrevistas, excluindo-se os que estavam de
férias, folgas e licencgas.

Na analise dos dados, os mesmos foram codificados e digitados no programa Statistical
products and Service Solutions (SPSS) versado 13.0 posteriormente para a analise dos dados
utilizou-se estatistica descritiva para caracterizacdo da amostra em estudo sendo os dados
apresentados em forma de tabelas segundo as freqiiéncias absoluta e relativa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o estudo foram encontrados 55 funcionarios atuantes em suas salas de utilidades.
De acordo com a categoria profissional, verificou-se uma predominancia de auxiliares de
enfermagem (60,0%), seguidos dos técnicos de enfermagem (36,6%) e chama a atencéo a
presenca de enfermeiros (3,4%) exercendo tal atividade em dois setores de apoio.

O enfermeiro, considerando sua competéncia técnica pode executar tais atividades, mas tem
como responsabilidade especifica prever, organizar e administrar a unidade para o
atendimento prestado, incluindo a educacéo e supervisdo permanente da equipe, além de
sistematizar o atendimento prestado. A partir disso infere-se que a presenca do enfermeiro
em atividade de preparo de materiais se deve a falta de funcionarios especificos para essa
atividade que, teoricamente, deveria ser realizada apenas por auxiliares e técnicos de
enfermagem.

Em relagcdo as variaveis: presenca de supervisdo direta do enfermeiro, treinamento e
presenca de rotinas nas salas de utilidades os resultados séo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1- Distribuicdo das variaveis: presenca de supervisdo direta do enfermeiro,
treinamento e presenca de rotinas nas salas de utilidades. Belo Horizonte, 2007.

Variavel Sim (%) Nao (%)

Superviséo do 39 (73,6) 14 (26,4)
enfermeiro

Recebeu treinamento 17 (30,9) 38 (69,1)

Existe manual de 38 (69,1) 17 (30,9)

normas e rotinas

De acordo com a Tabela 1, a maior parte dos funcionarios respondeu que recebia
supervisdo direta pelo enfermeiro, porém, ela nao ocorria de forma constante e
sistematizada.

Ressalta-se que a supervisdo direta do enfermeiro propicia a seguranca e a qualidade para
0 preparo dos materiais que serao reprocessados. Além disso, o profissional contribui para
minimizar a ocorréncia de eventos adversos decorrentes da limpeza e desinfeccao.

Contudo, quando se avaliou a forma de supervisdo dos enfermeiros dentre aqueles
profissionais que afirmaram receberem a maior parte das supervisdes (66%) aconteciam
somente conforme a demanda (Gréfico 1).
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Grafico 1 . Distribuicdo dos profissionais das Salas de Utilidades entrevistados, que
informaram ter supervisdo do enfermeiro em suas atividades. Belo Horizonte, 2007.
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Tal constatacdo nos leva a indagar sobre as condicbes em que os funcionarios estdo
executando as atividades das salas de utilidades, considerando 0s riscos inerentes aos
procedimentos de limpeza e desinfec¢cdo dos materiais, além do risco ocupacional a que
estdo frequentemente expostos, inerente a tal atividade, como a ocorréncia de acidentes
envolvendo material biol6gico™.

Quanto ao tempo de servigco dos funcionérios nas salas de utilidades, verificou-se que o0s
funcionarios possuiam em sua maioria um tempo acima de um ano, predominando o
intervalo de um a cinco anos e acima de dez anos, ndo havendo nenhum registro na faixa de
tempo de cinco a dez anos (Gréafico 2).

Grafico 2 - Distribuicdo dos funcionarios atuantes nas Salas de Utilidades de acordo
com o tempo de servigo nos setores. Belo Horizonte, 2007.
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Em relacdo a capacitagdo especifica sobre reprocessamento de materiais, a maior parte dos
funcionarios (69,1%) respondeu que nao recebeu treinamentos sobre como preparar 0s
materiais nas salas de utilidades. No entanto, ao ser perguntado o tempo do ultimo
treinamento, para a maioria dos profissionais ocorreu ha mais de um ano e menos de cinco
anos (Gréfico 3).
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Grafico 3. Distribuicdo dos profissionais das Salas de Utilidades entrevistados,
segundo o tempo de seu ultimo treinamento. Belo Horizonte, 2007.
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Assim, pode-se inferir que os funcionarios que possuem um tempo de servico menor que um
ano e maior que 10 anos, provavelmente, ndo receberam treinamentos especificos a
respeito do reprocessamento de materiais 0 que suscita maiores questionamentos sobre
como exercem tal atividade.

Desenvolver um programa de treinamentos € um dos aspectos fundamentais para a
compreensdo da importancia do planejamento das etapas iniciais do reprocessamento
(limpeza, inspecao e desinfeccdo), no desenvolvimento da competéncia e habilidade dos
profissionais para cada uma destas tarefas.

Vale ressaltar que todos os funcionarios relataram terem sido “acompanhados por um
colega” como forma de insercdo e treinamento em servico no periodo admissional, por uma
ou duas semanas, sendo que, este acompanhamento se resumiu apenas a uma observacao
pratica. Entretanto, essa pratica deve ser vista com bastante atencdo, pois, a0 mesmo
tempo que pode ser util por garantir a manutencdo dos procedimentos padronizados, pode
também incorrer na repeticdo de vicios reafirmando a execucdo de técnicas incorretas e
inseguras, nao sendo de fato considerada uma forma adequada de capacitagdo ou insercao
de novos funcionarios®.

E ainda, acrescenta-se que o aprendizado voltado apenas para abordagem repetitiva, em
que somente a habilidade prética € enfatizada leva a formacdo de profissionais meros
executores de tarefas, dissociando a reflexdo critica da habilidade técnica, ou seja,
impedindo que a associagdo entre teoria e pratica favorecam a assimilagdo de um raciocinio
I6gico, consciente e reflexivo sobre a necessidade e importancia dos cuidados com os
materiais e seu risco potencial ©.

Outro aspecto de suma importancia € a existéncia de rotinas escritas nas unidades,
possibilitando que os funcionarios adotem condutas padronizadas para desempenhar as
etapas dos processos de limpeza, inspecdo e desinfeccdo, considerando cada tipo de
material segundo o grau de risco.
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No presente estudo, os dados evidenciaram que a maioria dos funcionarios (69,1%)
confirmou a presenca de rotina escrita na unidade. Todavia, o0 nimero de funcionarios que
alegou nao possuir tal instrumento na unidade em que trabalhavam foi também expressivo
(30,9%). A auséncia de rotina dificulta a padronizacdo das atividades, a resolugcéo de
duvidas, além da insercdo e adaptacdo de novos funcionarios, o que interfere diretamente
na qualidade do desempenho dos mesmos durante o0 reprocessamento dos materiais
meédico-hospitalares.

Com base nesses dados, os entrevistados foram também questionados sobre quais
produtos utilizavam para a limpeza e a desinfeccdo de cada artigo que reprocessam nas
salas de utilidades, sendo as respostas apresentadas na Tabela 2.

Tabela 2 - Distribuicdo do método utilizado pelos funcionarios para realizacdo da limpeza e
desinfeccdo de materiais. Belo Horizonte, 2007.
limpeza e desinfeccdo de materiais. Belo Horizonte, 2007.

Setores
Apoio Internacao Centro cirurgico
Limpeza AS D A Naofaz A D A Naofaz A D AS Naofaz
Materiais W E S limpeza |S E S limpeza |S E + limpeza
(2) + + DE
D D
E E
Artigos
Bacia de banho 13 0 00 00 21 02 00 00 04 02 00 00
3
Borracha de 18 0 05 00 18 02 03 00 00 02 01 00
Oxigénio 3
Comadre 19 0 00 00 21 02 00 00 04 02 00 00
3
Cuba de 18 0 05 00 21 02 00 00 04 02 00 00
medicacéo 3
Espéculo 04 0 00 01 04 01 00 00 01 02 00 00
3
Jarro para banho 11 0 00 00 21 02 00 00 04 02 00 00
3
Marreco 19 0 00 00 21 02 00 00 04 02 00 00
3
Pinca para 10 0 13 00 21 02 00 00 00 06 00 00
curativos 3
Tesoura para 14 0 07 00 21 02 00 00 00 06 00 00
curativos 3
Vidro de aspiracdo 18 0 02 02 20 02 01 00 00 01 00 00
0
DesinfecgioAL H G Néo AL H G Nao AL H G Nao
S faz S faz S faz
@ desinfec desinfec desinfecca
¢cao cao 0
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Artigos

Bacia de banho 08 0 01 06 08 01 00 00 00 00 OO0 06
0

Borracha de 05 0 00 13 01 02 00 20 00 00 00 03

Oxigénio 8

Comadre 15 0 01 02 07 01 OO0 01 00 00 OO0 06
1

Cuba de 05 0 00 21 06 00 00 16 00 00 OO0 06

medicacéo 0

Espéculo 02 0 00 05 00 00 OO0 04 00 00 00 03
1

Jarro para banho 03 0 00 09 08 01 00 00 00 00 00 06
0

Marreco 14 0 01 02 07 01 00 01 00 00 00 06
1

Pinca para 03 0 09 13 03 00 OO0 20 00 00 OO0 06

curativos 9

Tesoura para 03 0 00 20 03 00 OO0 20 00 00 OO0 06

curativos 0

Vidro de aspiragao 04 1 00 05 04 02 00 05 00 00 00 01
0

1 - AS = Agua e sab&o2 - DE = Detergente enzimatico 3 - AL = Alcool

4 - HS = Hipoclorito de sddio 5 - Glutaraldeido

De acordo com a Tabela 2, constatou-se uma diversidade de condutas em relagcdo aos
produtos de limpeza e desinfeccao utilizados pelos funcionarios das salas de utilidades, para
um mesmo material/artigo. E importante ressaltar que muitas vezes essa diferenca ocorreu
até mesmo entre funcionarios de uma mesma unidade, em diferentes turnos de trabalho que
pode ser consequiéncia direta da inexisténcia de um programa de educacdo permanente e
da auséncia de um manual de rotinas.

Outra constatacdo que chamou atencéo foi a dificuldade de funcionarios em diferenciar o
sabdo liquido do detergente enzimatico, evidenciando o desconhecimento em relacdo a
finalidade de cada um desses produtos bem como sua correta indicagéo.

A existéncia de condutas ndo padronizadas na instituicdo, referentes a limpeza e
desinfeccdo de materiais, em que o préprio funcionario institui sua rotina de trabalho sem
fundamentacéo dessa pratica, de sua seguranca e adequacao € um dos fatores que pode
contribuir com a presenca de eventos adversos, principalmente infec¢cées (presenca de
biofilmes e endotoxinas) e intoxicagcdes em virtude da presenca de residuos quimicos dos
produtos utilizados na limpeza e esterilizagéo.

O processo de limpeza realizado com agua e detergente enzimatico permite a remocao de
sujidade aderida as superficies, fendas, serrilhas e articulacbes dos materiais médico-
hospitalares. Dessa forma, o detergente enzimatico atua degradando as proteinas do
sangue e fluidos corporais pela acdo das proteases, lipases a amilases presentes nos
mesmos favorecendo a limpeza quimica em locais de dificil acesso, como lumens longos e
estreitos, a exemplo das borrachas de oxigénio, de aspiracdo e endoscépios ©.

Enfermeria Global



Assim a limpeza com detergente enzimatico possibilita uma maior reducdo da carga
microbiana viavel (reduz em até 10° do bioburden) e do biofilme, conjunto de células
microbianas, componentes sanguineos e materiais ndo celulares que permanecem aderidos
nas superficies dos materiais .

Ressalta-se o fato de alguns funcionarios ndo realizarem a limpeza de determinados
materiais na unidade, uma vez que a CME do hospital de estudo é classificada como semi-
centralizada (os materiais devem ser limpos nas unidades e caminhados a CME para serem
esterilizados) ©.

Em se tratando dos processos de desinfeccdo (processo de eliminacdo de todos os
microrganismos na forma vegetativa, independente de sua classificacdo quanto a
patogenicidade) é descrito na literatura a indicacdo do Alcool etilico (AL), 70% por sua
atividade germicida, seu menor custo e menor toxicidade. Seu mecanismo de acdo € a
desnaturacéo de proteinas. E recomendavel para desinfeccéo de nivel médio de artigos com
tempo de exposicdo de dez minutos, sendo aconselhadas trés aplicagOes intercaladas pela
secagem natural 1Y,

O Hipoclorito de Sddio (HS) € recomendado para desinfeccdo e descontaminacdo de
superficies, possui dificil validagdo pela possibilidade de perda de sua estabilidade, odor
caracteristico, toxicidade, facilmente inativado na presenca de matéria organica e corrosivo
para metais é menos utilizado®®*.

E finalmente, o Glutaraldeido (G) recomendado para artigos semicriticos e instrumentos
sensiveis ao calor sendo utilizado para desinfec¢do na concentracéo de 2% e por periodo de
exposicdo de 20 a 30 minutos. N&o danifica borracha, metais, lentes e outros materiais,
porém, seu uso tem sido repensado devido ao risco de impregnacdo em materiais porosos,
além do risco ocupacional para o funcionario, sendo que, quando utilizado, deve-se
considerar a importancia de um ambiente arejado, ventilado e uso de Equipamento de
Protecdo Individual (EPI) pelo manipulador, além da necessidade de um enxagie rigoroso
do material reduzindo a possibilidade de sua impregnagao %Y.

Como visto, o glutaraldeido, pelos riscos de impregnacdo e toxicidade, ndo deveria estar
sendo utilizado. Os efeitos colaterais referentes ao uso deste produto foram citados pelos
préprios funcionarios durante a coleta de dados, tais como alergia e sintomas respiratorios, e
sobretudo pela dificuldade de manipulacdo do mesmo pela falta de infra-estrutura, ambiente
arejado e ventilado.

Desta forma, apesar de tais recomendacfes para a desinfeccdo de materiais médico-
hospitalares, constata-se que os profissionais entrevistados nédo foram capacitados para a
realizacdo dessas técnicas e a diferenciacdo delas quanto aos tipos de materiais e seu grau
de contaminagao.

CONSIDERACOES FINAIS

Na andlise geral dos resultados obtidos, constatou-se que os achados do estudo s&o
extremamente importantes, revelando a necessidade recomendacbes para O
estabelecimento de estratégias direcionadas a prevencao e controle de riscos referente as
praticas de preparo dos materiais.

Conforme dados apresentados, verifica-se a necessidade de se acompanhar 0s processos
de limpeza e principalmente desinfeccdo nas salas de utilidades diante as diferentes
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condutas e utilizacdo dos produtos descritos pelos funcionarios. Além disso, merece também
atencdo a implementacédo de rotinas e protocolos com indicagao dos produtos desinfetantes,
indicacdes recomendadas pelo fabricante, acdo, tempo de exposicdo, enxagie e forma de
acondicionamento dos materiais apés desinfeccdo. Chamou a aten¢éo os seguintes itens:

a) auséncia de funcionarios especificos para a sala de utilidades sendo em algumas
unidades o desempenho de tais atividades pelo profissional enfermeiro;

b) auséncia de supervisdo direta do enfermeiro, apesar dos funcionarios terem
afirmado té-la, verificou-se que essa supervisdo nem sempre ocorreu com a frequéncia e
demanda desejada,;

c) diversidade de condutas frente ao procedimento de limpeza e a desinfec¢do dos
materiais adotados pelos funcionarios das salas de utilidades e até de uma mesma unidade,
em diferentes turnos de trabalho;

d) acesso de todos os funcionarios das SU a um manual de normas e rotinas
padronizadas e atualizadas;

e) auséncia de um programa de educacdo permanente incluindo treinamento
periodico e acompanhamento dos funcionarios em tais atividades.

Estratégias recomendadas:

a) reorganizacdo das salas de utilidades com a padronizacdo e atualizacdo de
normas e rotinas deixando tal instrumento com acesso facilitado para consulta e
direcionamento de todos os funcionarios, o que evitaria a diversidade de condutas e
instituicdo de rotinas préprias sem fundamentacdo desta pratica, de sua seguranca e
adequacao;

b) implementacdo de um programa de supervisdo do enfermeiro aos funcionarios das
salas de utilidades de forma mais direta e presente;

c) implementacdo de um programa de educagao permanente, incluindo treinamento
periodico e acompanhamento dos funcionarios em tais atividades, destacando-se a
responsabilidade do trabalho executado e o risco inerente aos procedimentos de manuseio,
desinfeccao, esterilizacdo e armazenamento dos materiais, visando a seguranca do paciente
e dos préprios trabalhadores.

Apesar da importancia do tema em questéo, vale ressaltar, como uma limitacdo e ao mesmo
tempo um desafio, a escassez de referéncias sobre a avaliacdo das praticas nas salas de
utilidades envolvendo o reprocessamento de artigos, tanto no Brasil como no mundo.

Dessa forma, tais dificuldades repercutiram ainda na construcéo da revisao de literatura e na
analise e discussao dos resultados obtidos. Finalizando, espera-se que este estudo venha
contribuir para o avanco e registro do conhecimento nesta area a fim de desvelar a pratica
destes profissionais e subsidiar novos estudos.
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Setor/ Unidade:
Apoio: ()
Centro cirurgico: ()

1. PROFISSIONAL:

ANEXO 1-

Internacéo: ( )

1.2. Capacitacdo Treinamento

Tempo do ultimo treina mento

Recebeu treinamento especifico em
processamento de materiais (limpeza,
desinfeccéo e esterilizagao) antes de
assumir as atividades na sala de
utilidades?

Sim( ) Nao ( )

<1ano ()

>1 ano até 5anos ()
> 5 anos até 10 anos ( )
> 10 anos ()

1.3. Superviséo

Qual a frequéncia com que ocorre
supervisao?

supervisionadas diretamente pelo
Enfermeiro?

Suas atividades na sala de utilidades sdo

Diariamente ()
Semanalmente
Mensalmente

()
()
N&o sabe precisar ()
Conforme demanda ( )

2. Materiais
Materiais Limpeza Desinfeccéo CME
Quimica Fisica
AS | DE HS | AL | G | Estufa

Pinga para curativo

Legenda:

Tesouras para curativos

AS - 4gua e sabao

Bacia para banho

DE - detergente

d : enzimatico
Borracha de oxigénio HS- hipoclorito de
Comadre i?_d'QI |
Marreco - aicoo

Jarro para banho

G- glutaraldeido

Cuba de medicacao

Vidro de aspiracao

Espéculo

3. Rotinas:

Existem manual de normas e

SIM () NAO ()

Data [/ [/

Responsalel_(coleta):

rotinas escritas na sua unidade relacionadas
reprocessamento de artigos e equipamentos?

ao
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