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Resumo

Objetivo: revisar e socializar os Procedimentos Operacionais Padrdo (POP) sobre o processo
de desinfeccdo de produtos para a satde (PPS). Método: estudo tipo relato de experiéncia de
uma intervencdo realizada em um hospital da regido Noroeste do Estado do Rio Grande do
Sul, no segundo semestre de 2018, com a participacdo da equipe de enfermagem do Centro de
Material e Esterilizacdo (CME) e da enfermeira responsavel pelo Servigo de Controle de
Infeccdo Hospitalar (SCIH). A atividade ocorreu depois do contato com a enfermeira
responsavel pela unidade, a qual repassou os POPs a serem revisados. Houve também a
elaboracdo de um mural sobre desinfeccdo de alto nivel e a socializacdo dos POPs e do mural
com a equipe de enfermagem do CME. Resultados: participaram da agédo cinco profissionais
da equipe de enfermagem do CME e cinco académicas de graduacdo em enfermagem que
estagiavam no local. Percebeu-se que duas a¢bes importantes do processo de desinfeccédo de
PPS néo estavam descritas nos POPs do CME, que séo: a higienizacdo das maos e a utilizacao
de equipamentos de protecdo individual (EPIs). A equipe interagiu por meio de troca de
ideias, principio da educacdo permanente em satde. Consideracdes finais: O enfermeiro pode
atuar como educador buscar atualizacdo constante de sua equipe e solugbes para sua pratica.
Por fim, a execucdo do projeto possibilitou revisar os POPs e socializar com a equipe da
unidade e, além disso, mostrou também a necessidade da realizacdo de mais estudos nesta
area.

Palavras-chave: Ensino; Desinfec¢do; Educacdo em enfermagem; Equipamentos; Provisdes.

Abstract

Obijective: to review and socialize Standard Operating Procedure (SOP) on the process of
disinfecting health products (PPS). Method: An experience report study of an intervention
performed in a hospital in the Northwest region of the State of Rio Grande do Sul, in the
second semester of 2018, with the participation of the nursing team of the Material and
Sterilization Center (CME) and the nurse responsible for the Hospital Infection Control
Service (SCIH). The activities took place after contact with the nurse responsible for the unit,

who passed on the SOP to be reviewed, there was also the elaboration of a mural on high-
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level disinfection. Results: five nursing professionals and five academic students who interned
at the location participated in the action. It was noticed that two important actions of the PPS
disinfection process were not described in the CME POPs, which are: hand hygiene and the
use of personal protective equipment (PPE). The team interacted through the exchange of
ideas, a principle of permanent health education. Final considerations: The nurse must act as
an educator seeking constant updating of his team and solutions for his practice. Finally, the
execution of the project made it possible to review the SOPs and discuss with the unit's team
and, in addition, it also showed the need for further studies in this area.

Keywords: Teaching; Disinfection; Nursing education; Equipment; Supplies.

Resumen

Objetivo: revisar y socializar Procedimiento Operativo Estandar (POE) sobre el proceso de
desinfeccion de productos sanitarios (PPS). Método: Estudio de relato de experiencia de una
intervencion realizada en un hospital de la region Noroeste del Estado de Rio Grande do Sul,
en el segundo semestre de 2018, con la participacion del equipo de enfermeria del Centro de
Materiales y Esterilizacion (CME) y la enfermera. responsable del Servicio de Control de
Infecciones Hospitalarias (SCIH). Las actividades se realizaron luego del contacto con la
enfermera responsable de la unidad, quien paso el SOP para ser revisado, también se realizé la
elaboracion de un mural sobre desinfeccion de alto nivel. Resultados: participaron de la
accion cinco profesionales de enfermeria y cinco estudiantes académicos que hicieron sus
practicas en el lugar. Se not6 que dos acciones importantes del proceso de desinfeccion de
PPS no estaban descritas en el CME COP, que son: la higiene de manos y el uso de equipo de
proteccion personal (EPI). El equipo interactué mediante el intercambio de ideas, principio de
educacion sanitaria permanente. Consideraciones finales: EI enfermero debe actuar como un
educador buscando la actualizacién constante de su equipo y soluciones para su préactica.
Finalmente, la ejecucién del proyecto permitid revisar los POE y discutir con el equipo de la
unidad y, ademas, también mostro la necesidad de realizar mas estudios en esta area.

Palabras clave: Ensendnza; Desinfeccion; Educacion en enfermeira; Equipo; Suministros.
1. Introducéo
A seguranca do paciente apresenta-se cada vez mais em evidéncia no cendrio da saude

a nivel mundial, neste contexto torna-se imprescindivel discorrer acerca da associacdo deste

tema tdo relevante com os requisitos de boas praticas para o processamento de produtos para
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salde (PPS) regulamentados pela Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) de numero 15 da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), por meio da qual evidencia-se o setor
de Centro de Material e Esterilizacdo (CME) como parte inerente a uma instituicdo de saude
para onde se destinam 0s materiais que necessitam de processamento. No referido setor seréo
realizadas as etapas de limpeza, acondicionamento, desinfeccéo ou esterilizacdo, bem como, a
distribuicéo de todos estes artigos (Brasil, 2012).

Nesse sentido, na atualidade o CME é referenciado como o setor mais importante de
um servigo hospitalar, motivo este, que o denomina de “coracao do hospital”. Isso porque, ¢ a
partir dos processos realizados por ele, que as demais unidades ddo continuidade a assisténcia
direta aos pacientes, deste modo, também o caracteriza como assistencial (Cofen, 2012). A
partir desta conjectura, torna-se evidente que qualquer falha nos processos de trabalho deste
setor, comprometem a qualidade e seguranca da assisténcia prestada ao paciente.

Sob outra perspectiva, ao retratar os meandros histéricos deste setor, destaca-se que
em ambito nacional o CME esteve incorporado ao Centro Cirdrgico (CC) até meados da
década de 1950, momento em que, 0 avango das técnicas e procedimentos médicos
determinou a necessidade de maior rigor nos processos de preparo e acondicionamento de
PPS (Carvalho, 2015), fato este, que contribuiu para a centralizacdo de todas as atividades de
processamento de tais artigos em um unico local, ou seja, o CME.

Ainda, associado a este movimento, a institucionalizacdo de pacientes, por volta de
1970, desencadeou um aumento na demanda das unidades clinicas (Carvalho, 2015), situacéo
esta, que exigiu melhorias nos processos de trabalho das institui¢cbes hospitalares, com isso, 0s
CMEs passaram a capacitar os profissionais atuantes neste setor para desenvolver atividades
especificas do PPS.

A partir deste contexto, em 2012 foi divulgada resolucdo especifica que discorre
acerca da classificacdo dos CMEs, a qual determina a sua subdivisdo nas seguintes categorias:
Classe I, “aquele que realiza o processamento de PPS nao-criticos, semicriticos e criticos de
conformagdo ndo complexa, passiveis de processamento” e em Classe Il a unidade que
“realiza o processamento de PPS nao-criticos, semicriticos e criticos de conformacéo
complexa e ndo complexa, passiveis de processamento” (Brasil, 2012, p. 3).

Conforme a mesma diretriz o PPS, pode ser desenvolvido no proprio servico ou, em
empresas terceirizadas, desde que as instrucBes definidas em Procedimento Operacional
Padrdo (POP) sejam respeitadas, conhecidas e de acesso facil a toda equipe que atua no CME.
Afirma também, que todas as atividades desenvolvidas devem ter um fluxo unidirecional, da

area suja a area limpa (Brasil, 2012).
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Diante deste contexto, destaca-se a desinfeccdo, como parte integrante do PPS
indicado para produtos semicriticos que entram em contato com mucosa ou pele ndo integra
dos pacientes (Graziano; Silva & Psaltikidis, 2011). Processo este, que extermina grande
parte dos microrganismos de forma fisica ou quimica, o qual pode ser classificado em: nivel
intermediario, que consiste na eliminacdo de objetos inanimados e superficiais; ou de alto
nivel quando extermina os microrganismos de artigos semicriticos, exceto um relevante
namero de esporos bacterianos (Brasil, 2012).

Ainda, segundo Graziano, Silva & Psaltikidis (2011), a desinfeccdo quimica deve
considerar o produto a ser processado, 0 germicida e a técnica apropriada. Para tal préatica, o
CME deve dispor de um ambiente exclusivo, assim como, realizar controles, por meio de
indicadores de efetividade (Brasil, 2012). No que se refere, aos produtos indicados para a
desinfeccdo quimica destacam-se 0 perdxido de hidrogénio e acido peracético para as de alto
nivel e solugdes cloradas, alcool, quaternario de amdnia, fendis e solucbes iodadas para
desinfeccdo de nivel baixo e intermediario (Graziano; Silva & Psaltikidis, 2011).

Ao considerar a qualidade e a seguranca da assisténcia prestada ao paciente, torna-se
notdria a importancia do CME no PPS, posterior utilizados no cuidado e, em consequéncia a
relevancia do seu papel diante do controle de infeccbes relacionadas a assisténcia a salde
(IRAS), assim como, na seguranca dos trabalhadores. Todo instrumental/artigo/material a ser
utilizado na assisténcia ao paciente, deve ser processado de forma adequada para que o
mesmo nao resulte em uma fonte de infeccdo (Bolico et al., 2020).

Ainda, no que tange ao PPS, torna-se imprescindivel discorrer acerca desinfeccdo
fisica, para a qual é necessario a utilizacdo de equipamentos como: pasteurizacéo,
termodesinfeccdo e lavadoras de descargas. A pasteurizacao realiza a desinfeccdo por meio da
imersdo em 4&gua quente, comum a produtos de assisténcia ventilatoria. J&, a
termodesinfectadora processa artigos por meio de jatos de dgua e detergente, além do enxague
e a desinfeccdo pela aplicacdo de vapor ou &gua quente, utilizada para instrumentos
cirurgicos, de anestesia, para assisténcia respiratdria e outros diversos materiais. Por fim, as
lavadoras de descarga, sao designadas para comadres, papagaios, cubas, entre outros, opera
removendo as excrecdes, ja que desempenha a limpeza e a desinfecgdo destes (Graziano; Silva
& Psaltikidis, 2011).

Haja vista, a variedade de opcdes para o PPS, torna-se complexo a aplicacdo pratica
dos conhecimentos tedricos, o que corrobora com estudo publicado por de Santos e Costa,

(2014), com o intento de descrever o PPS destinados a assisténcia ventilatoria, o qual se
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deparou com seis artigos e doze manuais técnicos com distintas orientacdes, o que
exemplifica a multiplicidade de informagdes. Pluralidade esta, que facilita o erro, o que
justifica a necessidade de padronizacdo das agdes nesse cenario.

A partir deste paradigma, cabe ao enfermeiro responsavel pelo CME elaborar POPs e
monitorar o processo de desinfeccdo, conforme determina resolugdo do conselho de classe
federal. Assim como, cabe ao profissional enfermeiro atualizar-se e promover a capacitagéo
de seus colaboradores, bem como, garantir a seguranca dos mesmos por meio da utilizagéo de
equipamentos de protecdo individual (EPI) (Cofen, 2012). Estes, sdo imprescindiveis em
todas as etapas do PPS, entre eles destacam-se: dculos de protecdo, mascara, luvas de
borracha com cano longo, aventais de mangas longas e calcados impermeéaveis (Brasil, 2012).
Visto que, alguns desinfetantes quimicos podem resultar em toxicidade, de tal modo, o uso
adequado desses equipamentos afasta o profissional do risco de acidentes indesejados.

A luz desta analise, percebe-se a importancia da tematica e da realizagéo intervencdes
educativas em salde capazes de unir a teoria a pratica, em especial com profissionais atuantes
no CME, em virtude da relevancia do processo de trabalho desencadeado neste setor e o
reflexo desta atividade para a qualidade e seguranca da assisténcia prestada ao paciente, bem
como a garantia da saude do trabalhador. Diante dessas consideracdes, aliadas ao
posicionamento dos autores, este artigo tem como objetivo revisar e socializar o POP sobre o

processo de desinfeccdo de PPS.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, descritivo, do tipo relato de
experiéncia. Para Polit e Beck (2011, p. 265) uma pesquisa descritiva consiste, “em observar,
descrever e documentar aspectos de uma situacdo [...] ou seja, a prevaléncia desses
comportamentos”. J& abordagem qualitativa enfoca na percep¢do e compreensido humana,
permite a interpretacdo de significados e reconhece a relacao entre o pesquisador e pesquisado
(Stake, 2011).

Ainda, de forma abrangente, este manuscrito esta embasado na teoria de enfermagem
de Imogene King, a qual discorre acerca do processo de comunicacdo e a interacdo das
relacdes. Segundo a mesma a comunicacao acontece na interacdo de dois individuos, processo
este, essencial ao cuidado, e que favorece relagdes interpessoais (Broca &Ferreira, 2015).

Nesse sentido, a necessidade de revisdo do POP de PPS foi percebida por meio de um

diagnostico situacional, durante estagio académico do 9° semestre do curso de enfermagem,
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em um CME Classe Il, segundo a RDC n.15 de 15 de marco de 2012, de um hospital
filantropico de médio porte da regido Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul no segundo
semestre de 2018.

3. Resultados

A revisdo dos POPs baseou-se na descricdo das atividades realizadas no CME, aliadas
ao posicionamento de autores por meio de referencial atualizado acerca da temaética. Deste
modo, desenvolveu-se dois POPs acerca da PPS. Ainda, em relacdo ao embasamento teérico e
construcdo de material de apoio, foi elaborado um Mapa conceitual, o qual tem por intuito
tracar um resumo das atividades de PPS, assim como, sua importancia.

Posterior a este momento teorico, realizou-se a intervencao de educacdo em salde no
dia 11 de outubro de 2018, no turno da manha, com duracdo de 30 minutos. Participaram da
acdo cinco profissionais e cinco académicas de enfermagem que estagiavam no local.
Percebeu-se que duas acGes importantes do processo de desinfeccdo de PPS ndo estavam
descritas nos POPs do CME, que sdo: a higienizacdo das méos e a utilizagdo de EPIs. A
equipe interagiu por meio de troca de ideias, principio da educacdo permanente em salde.

Haja vista o exposto, como resultado principal deste estudo apresentamos
respectivamente no Quadro 1: POP Desinfec¢do de Alto Nivel; Quadro 2: POP Cuidados com
a solucdo e recipientes utilizados para a desinfec¢do de alto nivel. E por fim a Figura 1: Mapa

conceitual sobre o POP desinfeccao de alto nivel.

Quadro 1 - POP de Desinfecgéo de alto nivel revisado.

DATA EMISSAO: DATA DE
PROCEDIMENTO OPERACIONAL ot REVISAO
PADRAC OUT./2018

POP CME N°13 - DESINFECCAO DE ALTO NIVEL

OBJETIVO: Eliminar todos os microrganismos em forma vegetativa e alguns esporos de artigos
semicriticos, termossensiveis, passiveis de reprocessamento, por meio de solu¢éo quimica.

ABRANGENCIA: Centro de material e Esterilizacdo (CME) da instituico.

EXECUTANTE: Enfermeira (0) e Técnica (0) de Enfermagem
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MATERIAIS: Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) como 6culos de prote¢do, méascara, luvas
de borracha cano longo, avental impermedvel manga longa e calgado fechado impermedvel
antiderrapante; Solugdo desinfetante; Agua deionizada; Compressas estéreis; Via de ar comprimido;
Contéiner; Material a ser processado.

EXECUTANT ATIVIDADE
E

Enfermeira (0)

Higienizar as maos;
Tec. Equipar-se com os EPIs;
Enfermagem Separar 0s materiais necessarios;

Receber o material pré lavado das unidades assistenciais;
Proceder a limpeza dos materiais com detergente enzimatico conforme
POP n° 06;
° Secar os materiais conforme POP n° 06;
) Preparar o material para a desinfeccdo (desmontar, desconectar, abrir
tampas, etc.);
) Realizar teste de efetividade e pH do agente desinfetante no inicio da
manhd e registrar na Planilha de Registros da Monitorizacdo da Solugdo
Desinfetante;
Realizar a troca da solucdo caso necessario conforme POP CME N°14;
Imergir totalmente o material em solugéo desinfetante;
Deixar submerso na solucdo por 30 minutos;
Retirar o material da solugdo e proceder o0 enxague com agua deionizada;
Secar 0 material com compressas estéreis e ar comprimido;
Embalar em material especifico;
Etiquetar o material adequadamente com etiqueta que informe tipo de
roduto, n° do lote, data de desinfeccdo, data de validade, responsavel;
Encaminhar para estocagem;
Retirar EPIs;
Higienizar as méos.

® 6 ¢ T o 6 06 o 0 o o
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OBSERVACOES

O produto usado é o &cido peracético a 2% (RG — MS 3.2430.0001.001 — 7) e conforme a orientagdo
do fabricante a estabilidade do produto é de 7 dias;
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Realizar a monitorizacdo da efetividade da solugéo e de seu pH, diariamente, no turno da manha. Se
inativo desprezar a solugdo mesmo que esteja no prazo de validade de 7 dias. Preparar nova solucéo;

Prestar a atencdo no produto disponivel e para preparar a solucéo ler o rétulo do mesmo e seguir
orientacBes conforme POP n°14 do setor.

A data limite de uso dos produtos para a satde que passam pelo processo de desinfeccdo é de 10 dias.

ELABORADO POR;: REVISADO POR: APROVADO
POR:
Enfermeira Gestora do CME Prof.2 Ms. Vivian Bittencourt —
URI Gerente de
Enfermagem

Daiane Reginaldo

Académica do curso de Graduacéo
em Enfermagem

Fonte: Bittencourt e Reginaldo (2018).

Observa-se na descrigdo do POP acima apresentado o detalhamento da atividade de

desinfeccdo de alto nivel a ser realizada em CME.

Quadro 2 - POP Cuidados com a solucéo e recipientes utilizados para a desinfeccéo de alto
nivel revisado:

DATA EMISSAO: DATA DE
PROCEDIMENTO OPERACIONAL ot REVISAO
PADRAC OuUT./2018

POP CME N°14 - CUIDADOS COM A SOLUCAO E RECIPIENTES UTILIZADOS PARA A
DESINFECCAO DE ALTO NiVEL

OBJETIVO: Manter as condicGes de higiene e as solucBes ativas nos recipientes do processo.
ABRANGENCIA: Centro de material e Esterilizacdo (CME) da instituico.

EXECUTANTE: Enfermeira (0) e Técnica(o) de Enfermagem

MATERIAIS: Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) como 6culos de prote¢do, méscara, luvas
de borracha cano longo, avental impermedvel manga longa e calcado fechado impermeavel
antiderrapante; Solug&o de &cido peracético; Sabdo liquido; Contéiner.

EXECUTANTE ATIVIDADE

Enfermeira (0)
) ° Higienizar as méos;

Tec. ° Equipar-se com os EPIs;

° Separar 0s materiais necessarios;




Research, Society and Development, v. 9, n. 11, 97191110665, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i11.10665

Enfermagem ° Verificar a validade da solucdo;

° Desprezar a solucdo expirada;

) Realizar a limpeza do contéiner com &gua e sabdo liquido neutro;

) Enxaguar o contéiner de maneira que ndo fique resquicios do sabdo;

) Abrir o registro do dosador do produto e preencher o contéiner até o
limite demarcado de 20 litros ou;

° Diluir a cada 980 ml de agua 20ml da solucédo de acido peracético;

° Fazer a homogeneizacao da solucéo;

) Rotular o contéiner com as informacGes da data de preparo, lote do
produto, hora e nome do profissional que fez a troca;

° Manter o recipiente fechado;

° Registrar a efetividade e pH na Planilha de Registros da Monitorizagdo da
Solugéo Desinfetante;

° Retirar EPIs;

° Higienizar as maos.
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requisitos de boas préaticas para o processamento de produtos para salde e da outras providéncias.

Graziano, K. U., Silva, A., & Psaltikidis, E. M. (2011). Enfermagem em centro de material e
esterilizacdo. Barueri, SP. Manoele.

Minas Gerais (2016). Instituto de Previdéncia dos Servidores do Estado de Minas Gerais. Preparo de
solugdo enzimatica.

OBSERVACOES

O produto usado é o &cido peracético a 2% (RG — MS 3.2430.0001.001 — 7) e conforme a
orientacdo do fabricante a estabilidade do produto € de 7 dias;

Realizar a monitorizacdo da efetividade da solucdo e de seu pH, diariamente, no turno da
manha. Se inativo desprezar a solugdo mesmo que esteja no prazo de validade de 7 dias. Preparar
nova solugéo;

Para preparar a solucdo ler o rdtulo do desinfetante e seguir orientagdes, pois 0 produto pode
apresentar alteraces.

ELABORADO POR: REVISADO POR: APROVADO
POR:
Enfermeira Gestora do CME Prof.2 Ms. Vivian Bittencourt — URI
Gerente de

Daiane Reginaldo Enfermagem

Académica do curso de Graduacéo
em Enfermagem

Fonte: Bittencourt e Reginaldo (2018).
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O quadro acima exposto demostra o cuidado com recipientes e solucéo utilizada para
desinfec¢do de alto nivel, assim como proceder para a realizacdo desta tarefa tdo importante
para a qualidade e seguranca relacionados tanto aos profissionais que a desempenham, como
com 0s pacientes.

Figura 1 - Mapa conceitual sobre o POP desinfeccdo de alto nivel revisado:

POP CME N*13
DESINFECGAO DE ALTO NIVEL

OBJETIVO MATERIAIS

«Eliminar todos os microrganismos em forma *EPIs (como éculos de protegdo, méascara,
vegelativa e alguns esporos de artigos luvas de borracha cano longo, avental
semicriticos, lermossensivels, passiveis de impermedavel manga longa e calgado
reprocessamento, por meio de solugao fechado impermeével antiderrapante);
quimica. *Solugdo desinfetante;

+Agua deionizada;

» Compressas estéreis;

Mgt
*Contéiner;
Higienizar as maos *Material a ser processado.

* Realizar a troca da solugao caso necessario conforme POP CME N° 14,

** Na etiqueta deve constar: tipo de produto, n® do lote, data de desinfecgso, Higlenizar as maos
data de validade, reposponsavel,

OBSERVACOES

+ O produto usado é o acido peracético a 2% com estabilidade de 7 dias, conforme fabricante;
+Realizar 8 monitorizagdo da efetividade da soluglo e de seu pH, diariamente, no tumo da manha. Se
inativo desprezar a solugdo mesmo que esieja no prazo de estabilidade de 7 dias. Preparar nova
solug3o;

*Como o desinfetante pode ser trocado, para preparar a solugdo ler o rotulo do mesmo e seguir
orientagdes conforme POP n®14 do setor,

« A validade dos produtos para a salde que passam pelo processo de desinfecgéio é de 10 dias,

ELABORADO POR: REVISADO POR: APROVADO POR:
Camila dos Santos Prof. Ms. Vivian Btencourt - URI Manstane Amelda
Enfermaira Gestora 30 CME Acactmica do curso de Graduagao em Enfarmagem Gerento de Enfermagem
Dalane Reginakio

Fonte: Bittencourt e Reginaldo (2018).
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A figura apresentada anteriormente, refere-se a um mapa conceitual acerca da
desinfeccdo de alto nivel, no qual evidencia-se o resumo dos POPs, assim como sua
importancia.

Os discentes em conjunto com a enfermeira responsavel pelo setor e a enfermeira
responsavel pela Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) elencaram como
imprescindivel a realizacdo de intervencdo educativa destinada a equipe de enfermagem
atuante no CME acerca do PPS.

A partir do diagndstico situacional, percebeu-se a necessidade de revisdo do POP
referentes as PPS embasados em referenciais atualizados, anterior a intervencdo educativa.
Deste modo a enfermeira responsavel pelo CME forneceu aos académicos a versao disponivel
do referente POP para revisdo, neste momento também foi acordado o prazo de entrega do

material e socializacdo do mesmo para a equipe desta unidade.

4. Discussao

Revisar o processo de desinfeccdo em POPs e mapa conceitual com profissionais
atuantes no setor promove troca de saberes e integracdo entre a teoria e a pratica, o que
desencadeia autoanalise das atividades desenvolvidas de forma repetitiva e rotineira (Torres et
al, 2020). Neste momento de avaliacdo, percebeu-se que mesmo realizando tais tarefas
consecutivamente, os profissionais apresentaram davidas, em especial no que concerne a data
de validade de materiais processados.

Ainda, percebeu-se que duas operacdes importantes inerentes ao PPS ndo estavam
contempladas na descri¢cdo dos POPs, entre as quais: higienizacdo das mdos e utilizacdo de
EPIs. Para Pires el al. (2016) a higiene das méos impede o aumento da carga bioldgica,
protegendo o funcionario e o usuario, desde que realizada regularmente antes e ap0s as
atividades. Ja o uso de EPIs, é imprescindivel e deve ser disponibilizado pela instituicéo,
conforme a RDC n. 15/2012, e a ndo adesdo a esta obrigatoriedade expbe o trabalhador a
riscos, desta forma, cabe ao enfermeiro gestor do setor observar e orientar quanto a
importancia deste ato (Brasil, 2012).

Também, ficou evidente a interacdo construtiva da equipe com os estudantes, como
mencionado anteriormente, principio este, da educacdo permanente em satde (EPS), que visa
promover a preparacao dos trabalhadores, por meio da identificacdo de necessidades a serem
abordadas em agdes educativas (Koerich et al, 2020). A aplicagdo desta estratégia permite a

qualificacdo dos profissionais, com base no ensino-aprendizagem. Vale salientar que o
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conhecimento é produzido a partir da contribuicdo de todos os atores sociais, com suas
experiéncias cotidianas atreladas ao cientifico (Brasil, 2014).

Associado a este paradigma, a constante atualizacdo acerca dos procedimentos
técnicos na area da salde, em virtude da legislagdo, das recomendacfes para promover a
seguranca e a qualidade do PPS, assim como a biossegurancga, tornam procedimentos, mesmo
que, rotineiros sujeitos a inUmeras modificacdes, e 0 ndo atendimento destes critérios pode
gerar consequéncias desfavoraveis, uma vez que, ocorram situacbes como o despreparo
profissional (Marcondes & Montanari, 2020; Silva & Kozusny-Andreani, 2020). Desta forma,
destaca-se a importancia no papel do enfermeiro em manter sua equipe e a Si mesmo
atualizados (Lucon et al, 2017; Costa et al, 2020).

Ademais, compreende-se que atuacdo do enfermeiro sobrepbe o simples fato de
executar atividades técnicas, a ele cabe também e de forma imperativa atuar como constante
educador. Ainda, como gestor o profissional enfermeiro tem o intento de buscar atualizacdo e
trocar saberes com sua equipe em busca de solucGes para problemas na sua pratica diaria. Em
paralelo as diversas areas de responsabilidade, os enfermeiros devem apropriar-se e empregar
a EPS como estratégia de aperfeicoamento profissional, de forma individual ou coletiva, com
vistas, a qualidade e segurancga para profissionais sob sua supervisao, assim como para a
assisténcia prestada ao paciente (Lopes et al, 2016; de Lima et al, 2020).

De forma abrangente, cabe salientar que o emprego da metodologia de EPS tem por
premissa a realizacdo de diagnostico situacional, que permita elencar questdes provenientes
do cenario local com consequente possibilidade de revisar estratégias aplicadas na pratica

diaria dos trabalhadores.

5. Consideracdes Finais

Este estudo, ndo apenas permitiu aos estudantes a aplicacdo do método de EPS, como
também apropriar-se de conhecimento teodrico acerca da desinfeccdo inerente ao PPS e sua
importancia na seguranca e qualidade da assisténcia prestada a pacientes, assim como,
associar a teoria a pratica em conjunto com a equipe atuante no CME.

Como citado no transcorrer deste estudo, a revisao de tarefas técnicas desempenhadas
por profissionais na area da saude € imprescindivel, visto a constante atualizacdo que estdo
sujeitas, assim como a insercdo de novos produtos e eventos adversos associados a sua
realizacdo deficitaria, tanto a saude do trabalhador, como de forma direta ao paciente usuario

de tais produtos.
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Ainda, a interacdo entre estudantes e trabalhadores oportunizou associar a teoria a
prética, tornando este momento de reflexdo, ndo somente acerca da préatica cotidiana dos
trabalhadores, como também no que concerne o papel do enfermeiro perante sua atuacéo
profissional, independente do cenério.

Por fim, destaca-se a importancia de atividades de intervengdo no cotidiano das
equipes e das instituicdes no sentido de promover a atualizacdo e revisdo permanente dos
processos de trabalho. Bem como, a necessidade de elaboragdo de novos estudos que abordem
0 tema, assim como a implementagéo de outras metodologias com a intencdo de aprofundar a

discussdo e a relevancia desta tematica.
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