Construcao e validacao de fluxogramas dos
processos de esterilizacao por trabalhadores
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RESUMD: Objetivo: Validar, com a equipe de enfermagem de uma central de material e esteriliza¢do, a clareza e o conteudo de fluxogramas dos processos
de esterilizagdo. Método: Estudo metodolégico realizado em uma central de material e esterilizagdo de um hospital privado localizado na Regido Sul do
Brasil. Participaram da pesquisa 23 técnicos de enfermagem. As etapas de construgio e avalia¢io dos fluxogramas ocorreram no periodo de maio a agosto
de 2020. Os 17 fluxogramas embasaram-se numa revisao integrativa e foram construidos por meio da ferramenta Bizagi Modeler Process. Os dados foram
analisados pelo indice de validade de contetido, adotando como critério percentual superior a 90% de concordéancia. Resultados: Participaram 18 mulheres
e cinco homens majoritariamente de 22 a 53 anos. A média do indice de validade dos fluxogramas foi de 98%. No que tange as sugestdes, evidenciou-se
a importancia de elaborar os fluxos para a pratica didria de trabalho, a factibilidade para a pratica e a educagio continuada. Conclusdo: Pela avalia¢io dos
fluxogramas e as sugestdes apresentadas pelos trabalhadores, assim como as modifica¢des por eles solicitadas, consideraram-se os fluxogramas validados.
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ABSTRACT: Objective: To validate, together with the nursing team of a Sterile Processing Department, the clarity and content of flowcharts of steriliza-
tion processes. Method: This is a methodological study carried out in a Sterile Processing Department of a private hospital located in the South region
of Brazil. A total od 23 nursing technicians participated in the study. The steps of design and evaluation of the flowcharts took place from May to August
2020. The 17 flowcharts were based on an integrative literature review and were designed using the Bizagi Modeler Process tool. Data were analyzed by
the content validity index, adopting percentage greater than 90% of agreement as criterium. Results: Eighteen women and five men, mostly aged 22
to 53 years, participated in the research. The average validity index of the flowcharts was 98%. With regard to the suggestions, the importance of esta-
blishing flows for daily practice, feasibility for practice, and continuing education were highlighted. Conclusions: By evaluating the flowcharts and the
suggestions presented by the professionals, as well as the adaptations requested by them, the flowcharts were deemed validated.
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RESUMEN: Objetivo: Validar con el equipo de enfermeria de un Centro de Material y Esterilizacion la claridad y contenido de los diagramas de flujo de los
procesos de esterilizacion. Método: Estudio metodolégico, realizado en un Centro de Material y Esterilizacion de un hospital privado, en la regién sur de
Brasil. Veintitrés técnicos de enfermeria participaron de la investigacion. Las etapas de construccién y evaluacion de los diagramas de flujo se llevaron a
cabo de mayo a agosto de 2020. Los procesos de construccién de los 17 diagramas de flujo se basaron en la elaboracion de una Revision Integrativa, y se
construyeron a través de la herramienta Bizagi Modeler Process. Los datos fueron analizados mediante el indice de Validez de Contenido, adoptando como
criterio el indice superior al 90% de concordancia. Resultados: Participaron 18 mujeres y cinco hombres, en su mayoria con edades entre 22 y 53 afios.
El promedio del indice de validez de los diagramas de flujo fue de 98. En cuanto a las sugerencias, se evidenci6 lo siguiente: la importancia de elaborar
los flujos para la practica diaria de trabajo; Viabilidad para la practica; Educacion continua. Conclusion: La evaluacion y sugerencias de los diagramas de
flujo por parte de los trabajadores y la realizacion de los cambios solicitados se consideran los diagramas de flujo validados.

Palabras clave: Esterilizacion. Atencion de Enfermeria. Flujo de trabajo. Estudio de validacién.
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INTRODUCAD

Os servicos de satde atualmente procuram implementar
a gestdo da qualidade nos seus processos. O desenvolvi-
mento organizacional e a transformacio gradativa da cul-
tura vigente nas institui¢des abrem novos horizontes para
melhoria continua'.

As organizagbes de satide vém se modernizando e se sofis-
ticando a fim de oferecer assisténcia segura a medida que dis-
poem de novas tecnologias, para isso, faz-se necessario um
gerenciamento de processos com o objetivo de melhorar o
desempenho das organizag¢Ges e aprimorar as técnicas e o
desenvolvimento de pessoal®.

Por conta dessa busca de qualidade e sofisticagdo de ins-
trumentais cirargicos, torna-se relevante a esterilizacdo de
produtos para saude, atendendo as necessidades de moder-
nizacdo tecnolodgica e ao controle de infec¢bes. Cabe ressal-
tar que qualquer falha durante as etapas do reprocessamento
implica em possivel comprometimento da esterilidade e con-
sequentemente no aumento do risco de infec¢ao'.

A avaliagio das etapas é crucial para garantir sua quali-
dade. Cada uma deve ser controlada e avaliada periodica-
mente, orientac¢do aplicada também aos equipamentos ou
procedimentos usados para reprocessar os produtos, pri-
mando pela seguranca dos usuarios, dos servigos e dos tra-
balhadores envolvidos'”.

Pela necessidade de normativas bem estabelecidas e que
abarquem todas as etapas realizadas na central de materiais e
esterilizacdo (CME), a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) publicou uma resolugio da sua diretoria colegiada,
a RDC n° 15/2012, que dispde sobre os requisitos para a boa
pratica no reprocessamento de materiais, recomendando que,
em cada etapa, se obedeca a procedimentos operacionais padrao
(POP) elaborados com base em referencial teérico atualizado®.

O gerenciamento, além de organizar, aperfeicoar e contro-
lar, permite mapear os processos por meio de fluxogramas’.
Porém ¢ indispensavel o controle otimizado de validagdo e
padronizagido desse trabalho, tendo em vista que hoje isso
ndo ocorre na maioria das CMEs brasileiras. Para a efetivi-
dade das a¢des, é preciso mapear os fluxos e os processos das
etapas de esteriliza¢do, descrevendo e desenhando suas roti-
nas a fim de possibilitar uma visdo clara e objetiva do curso
dos fluxos, além de contribuir positivamente para a organi-
zag¢do do setor em dmbito administrativo.

Nesse contexto, os fluxogramas sao ferramentas de ges-

tdo representadas graficamente por simbolos previamente

2

convencionados, permitindo a descri¢do clara e precisa de
determinado processo, bem como sua analise e redesenho’®.

OBJETIVOS

Validar com a equipe de enfermagem de uma CME a clareza
e o conteudo de fluxogramas dos processos de esteriliza¢o.

METODO

Trata-se de um estudo de construgio e valida¢io de fluxo-
gramas do processo de esteriliza¢do de materiais, no qual
foi empregada pesquisa metodolégica’. O método foi apli-
cado na CME de um hospital privado localizado no Sul do
Brasil, onde h4 mais de 200 leitos e se realizam em média
500 cirurgias por mes.

Compuseram a amostragem da pesquisa 23 técnicos de
enfermagem — a enfermeira nio participou porque estava
em férias. Foi considerado como critério de inclusdo enfer-
meiro ou técnico de enfermagem com pelo menos seis meses
de atuac¢io no setor, e de exclusio, estar em férias, atestado
ou licen¢a médica no periodo da pesquisa. Os participantes
atuam no mesmo local de trabalho do pesquisador.

Para desenvolver o estudo, seguiram-se trés etapas: te6-
rica, mediante revisdo integrativa de literatura; empirica,
com elaboragdo dos fluxogramas do processo de esterili-
zagdo; e analitica, para avaliacdo desses fluxogramas pelos
trabalhadores, considerando-se o indice de validade de
conteudo (IVC).

As etapas de construcio e validagio dos fluxogramas pelos
trabalhadores ocorreram no periodo de maio a agosto de
2020. No caso da elaboracio, os pesquisadores basearam-se
nos resultados de uma revisio de literatura. Para a validacio,
seguiram o que prevé a Resolucido n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Satide. A participagdo dos trabalhadores foi aceita
mediante assinatura do termo de consentimento.

Nessa etapa, os trabalhadores foram contatados indivi-
dualmente a fim de se inteirar dos objetivos do projeto e, no
caso de anuéncia, assinar o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).

O instrumento de avaliagdo continha cinco partes:
dados de identifica¢do; instru¢Bes acerca das avaliagdes,
conceitos de avalia¢do (estrutura e apresentagio, clareza e
compreensdo, conteudo, eficiéncia e consisténcia, objetivi-

dade e relevancia); legenda dos simbolos dos fluxogramas;
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e por altimo os quadros representando os 17 fluxogramas
a serem avaliados com base nos conceitos em forma de
escala Likert.

Os participantes julgaram os fluxogramas seguindo uma
escala contendo quatro graus de valoragio (1, 2, 3 e 4), cada
um atribuido a um quesito, como segue: totalmente ade-
quado (1), adequado (2), parcialmente adequado (3) e ina-
dequado (4). No fim do questionario, deixou-se espag¢o para
contribui¢do dos participantes da pesquisa.

Em seguida, o pesquisador recolheu as avalia¢Ges e
adaptou os itens avaliados e as sugestdes dos pesquisados.
Para mudanca, foram considerados os julgamentos: parcial-
mente adequado (3) e inadequado (4).

Posteriormente discutiu-se com os trabalhadores para
concluir as avaliagdes dos fluxogramas, os quais foram
inicialmente apresentados, bem como um compilado de
sugestoes. A discussdo era conduzida de forma a permi-
tir questionamento, aprendizagem e elucida¢do de duvi-
das dos participantes. O encontro teve dura¢gdo média de
30 minutos e foi desenvolvido em cada plantdo, contando
com a presenca de 20 profissionais — faltaram trés por
estar em férias. Posteriormente os fluxogramas foram
adequados. Por fim, os dados foram analisados mediante
o IVC, adotando-se como critério indice superior a 90%
de concordancia®.

No que tange a contribui¢do dos trabalhadores descrita
no instrumento de coleta de dados, ela foi apresentada e dis-
cutida conforme os contetdos relatados por eles, dos quais
emergiram espontaneamente dois temas: importancia da
educagio continuada do trabalho e padronizag¢io do pro-
cesso de limpeza.

Este trabalho est4 inserido no macroprojeto intitulado
“O cuidado de enfermagem no periodo perioperatério na
perspectiva do ensino, assisténcia, seguranca e gestdo”, sob o
numero de aprova¢io 3.701.031 (CAAE: 96646018.0.0000.0121).

RESULTADOS

Com base nos resultados da revisio, foram elaborados 17 flu-
xogramas das etapas de reprocessamento de materiais para
saude por meio da ferramenta Bizagi Modeler Process, em que
aformatacio e a revisdo contaram com ajuda de uma analista
de qualidade do hospital. Cada fluxograma foi identificado
por um niimero, ao qual correspondia uma etapa:

1. Macroprocesso de esteriliza¢do (Figura 1);

2. Macroprocesso de limpeza dos artigos;

3

3. Limpeza manual e automatizada dos produtos para
saude;

4. Teste quimico da limpeza automatizada (All Clean
Test);

5. Teste quimico da limpeza automatizada (teste dos

canulados);

Teste de limpeza — teste ATP (Figura 2);

Visualiza¢do e preparo dos materiais;

Preparo e desinfec¢io dos respiratérios;

© ®© N

Preparo dos artigos criticos para encaminhar para a
esteriliza¢io;
. Processo de esteriliza¢4o da autoclave de peréxido de
hidrogénio;
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

Processo de esterilizagdo da autoclave a vapor (Figura 3);
Teste fisico da esterilizacio;

Teste biologico;

Teste quimico classe [;

Teste quimico classe II;

Teste quimico classes IV e V; e

Fluxo de armazenamento dos materiais (Figura 4).

Participaram da etapa de validagao 23 técnicos de enfer-
magem, sendo 18 mulheres (78,2%) e cinco homens (21,8%).
Em relagdo a faixa etaria, quatro tinham de 20 a 31 anos;
oito, de 31 a 40; sete, entre 41 e 50; e quatro, de 51 a 60 anos.

No que consiste ao tempo de formacao, dez relataram
de 1 a 10 anos; nove, de 11 a 20; e quatro, de 20 a 30 anos.
Um trabalhador tinha curso superior, um com especiali-
zagdo, um estava fazendo po6s-graduagio em centro cirtr-
gico, recuperacio pds-anestésica e central de esterilizagio,
um tinha curso técnico em farmadcia e seis, de instrumen-
tagdo cirargica.

Por fim, no que tange ao tempo de servi¢o na unidade
pesquisada, nove trabalhadores informaram de seis meses
a um ano; oito, de dois anos a 10; e seis, de 11 a 20 anos.
Na Tabela 1, sdo apresentados os valores analisados pelos
participantes de acordo com cada aspecto avaliado.

A média do IVC geral dos 17 fluxogramas foi de 98%,
indice registrado em rodada tinica com os trabalhadores.
Porém os fluxogramas 3 e 8 obtiveram o menor indice em
relagdo aos demais. No 3, o conceito de estrutura e apresen-
tagdo ficou em 86%, e o de clareza e compreensio, 86,6%.
No 8, a avalia¢io atingiu 91,3%.

Quanto aos itens clareza e compreensio, seguidos de
objetividade, os profissionais consultados refor¢aram que os
fluxos norteiam o trabalho desenvolvido pela equipe, bem
como destacaram a importancia da educacio continuada,
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Figura 1. Fluxograma 2: macroprocesso de limpeza dos artigos.
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Figura 2. Fluxograma 6: teste de limpeza (teste de ATP).

considerando-a um diferencial para ampliar e melhorar o

processo como um todo:

Esses fluxos ajudam muito a esclarecer nosso traba-
lho dia a dia, pois sdo de facil visualizagdo (...) (T1)
Mais uma ferramenta que ird proporcionar aprendizado,
melhoria da nossa prdtica didria (...) (T8)

Faltam cursos de capacitagdo e treinamento (T9)
Tem que ter mais cursos sobre os materiais de lim-
peza (T4)

Em relagdo ao contetdo, ressaltaram a importancia da
padronizacao das agdes de limpeza dos materiais, em espe-
cial o teste de ATP e a inclusdo da visualiza¢do dessa limpeza
por meio de lupa:

Verificagdo dos materiais com lupa ndo utilizamos com
frequéncia, as vezes, por ndo estar funcionando ou pela
correria do dia (‘T4)

Falta padronizagdo na limpeza (T6)

O teste de ATP é de extrema importdncia para a efetividade
da limpeza, porém ndo é factivel na prdtica nossa hoje (1T2)
Falta de conhecimento e treinamento sobre o teste de
ATP (T1)

DISCUSSAD

A CME deve atender aos padrdes minimos de qualidade
com vistas 4 seguranca do paciente. Para tanto, é altamente
recomendavel as institui¢des de satde desenvolver acGes e
estabelecer politicas envolvendo estrutura, processos e resul-
tados, sempre em conformidade com a legislagdo e as boas
praticas vigentes, para que os trabalhos sejam eficazes’.

O modo de executar as atividades desenvolvido na CME
¢é complexo, assim se ressalta a relevincia de sua validagio,
uma vez que essa medida controla a qualidade e consequen-
temente evita infec¢des. Nesse sentido, os profissionais de
enfermagem devem adotar as regulamenta¢es nacionais e
internacionais e receber capacitagio periodicamente'.

Em relag¢do ao tempo de atuagdo no setor, a maioria dos
trabalhadores pesquisados tinha de seis meses a dez anos, dado
semelhante ao estudo de Bugs et al., em que 43,75% dos traba-
lhadores tinham entre um e dez anos''. Outro estudo mostra
o tempo médio de servi¢co na CME de oito anos, o que corres-
ponde aos dados apresentados no presente estudo, revelando
que quanto maior o tempo de atuagio, maior a experiéncia
com as atividades referentes ao processo de esterilizacdo'.

O tempo de atua¢io na unidade pode refletir em amadure-
cimento profissional, em que o trabalhador possa desenvolver
consciéncia e visdo criticas dos seus processos, especialmente
num setor como a CME, onde h4a menor contingente instru-
mentalizado adequadamente para exercer suas atribui¢des.
Por outro lado, algumas realidades nos mostram que a CME
por vezes ¢ o destino de funcionarios com baixa capacitagao
e/ouem fim de carreira, bem como daqueles com limitacio
fisica e funcional, o que podendo acarretar a sobrecarga de
trabalho da equipe e a redugio da produtividade.

A CME é um setor fundamental no contexto hospitalar,
responsavel pela distribui¢do de produtos para a satide livre
de contaminantes, necessitando de funcionarios capacitados.
A falta de instrumentaliza¢do de alguns profissionais pode
sobrecarregar outros, ocasionando desentendimentos, rota-
tividade de pessoal e repercutindo na produgao, resultando
em conceito negativo do trabalho.

E notério que existe uma lacuna sobre a importancia do
processo de trabalho nessa unidade, o que muitas vezes é

REV. SOBECC, SAQ PAULO. 2022;27:2227766
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Figura 3. Fluxograma 11: processo de esterilizacdo da autoclave a vapor.
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Figura 4. Fluxograma 17: fluxo de armazenamento dos materiais.
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Tabela 1. indice de validade de contetido dos fluxogramas avaliados.

apresentagao compreensao consisténcia

95,6 95,1 94,6
2 99,2 99,2 100
3 86 86,4 95,1
4 100 100 100
5 95,6 95,6 95,6
6 99,2 99,2 100
7 100 100 100
8 91,3 91,3 91,3
9 98,5 98,5 100
10 98,5 100 100
11 100 97,8 100
12 100 100 100
13 100 100 100
14 100 98,5 99,2
15 100 100 100
16 98,5 100 100
17 100 100 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

associado a cultura de lideranca institucional, a formacio
dos proprios profissionais e a falta de educa¢io continuada''.

Em relagdo a pratica, a esterilizagdo deve ocorrer em qua-
tro etapas, de forma metodolégica e sequencial:

1. Limpeza,

2. Visualizac¢io e acondicionamento,

3. Esterilizagdo e

4. Armazenamento.

Todas elencadas nos 17 fluxogramas elaborados e avalia-
dos pelos trabalhadores.

Em relagdo a higienizacido dos materiais para satde, os
fluxogramas de 3 a 6 foram construidos de modo a abran-
ger a classificagdo de risco, a forma de limpeza manual e
automatizada e os testes All Clean, dos canulados e de ATP.

A limpeza consiste na remogio de sujidades dos instru-
mentais, normalmente usando-se dgua e detergentes vali-
dados. Os detergentes contendo enzimas facilitam a quebra
da matéria organica, pois sdo substdncias catalizadoras, que
aceleram reacdes quimicas e podem ser classificadas como
enzimas lipofilicas, glicoliticas e proteoliticas. Ja os detergen-
tes neutros apresentam pH entre 6,5 e 7,5, podendo ser uti-
lizados para limpeza de materiais com pouca quantidade de

95,6 95,6 95,6 95.3
100 100 100 99.7
92,5 91 90 90.1
98,9 100 100 99.8
95,6 95,6 95,6 95.6
100 100 100 99.7
98,5 100 100 99.7
91,3 91,3 91,3 91.3
100 100 100 99.5
100 100 100 99.7
100 100 100 99.6
100 100 100 100
100 100 100 100
100 100 100 99.6
100 100 100 100
100 100 100 99.7
100 100 100 100

matéria orginica. Seu uso deve respeitar as orienta¢des dos
fabricantes quanto a temperatura da dgua de diluicdo, a con-
centracio e ao tempo de imersio para garantir sua eficacia®.

Em razio do design, os produtos para satide sdo cada
vez mais complexo, dificultando sua higieniza¢gdo manual,
por isso necessitam de agdo complementar automatizada.
Nesse contexto, pesquisa canadense afirma que os testes com-
probatorios da limpeza automatizada sdo os mais sensiveis e
mais relevantes indicadores em comparag¢ao com a inspegao
visual pos-limpeza'. O teste de adenosina trifosfato (ATP)
permite avaliar os pardmetros que ultrapassam a limpeza
manual, garantindo seguranga ao processo’>'*.

Outro estudo aponta que o ATP é considerado relevante
variavel para o monitoramento da limpeza manual e auto-
matizada, demonstrando viabilidade para comprovagio de
descontaminagdo de instrumentais, considerado, portanto,
boa pratica a ser disseminada entre os servigos de satde'.
Os trabalhadores julgaram importante a inclusao do referido
teste na rotina, porém reportaram nio conhecé-lo e/ou ser
treinados para operacionaliza-lo.

Com referéncia 4 visualiza¢io e ao acondicionamento (flu-
xograma 7), os pesquisados informaram nio usar lupa para
inspecionar os materiais quanto a presenca de matéria organica
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que interfere na eficiéncia do agente esterilizante, conforme
orienta¢io constante nos protocolos vigentes. Falhas meca-
nicas sdo outro item a ser avaliado por meio de lupa. Quanto
ao acondicionamento, este estudo destaca a necessidade de
as embalagens serem padronizadas e validadas''®.

Na esteriliza¢io, todos os micro-organismos, inclusive os
esporulados, devem ser destruidos a tal ponto que nio seja
mais possivel detecta-los por meio de testes microbiologicos
padrio". Esse processo deve obedecer a critérios essenciais para
que procedimentos envolvendo artigos criticos nio transmitam
infec¢Bes por patdégenos aos usuarios. Esses critérios sio valida-
dos por testes quimicos e biologicos e por parametros fisicos®.

De todos os métodos disponiveis para esterilizagdo, o
calor imido na forma de vapor saturado sob pressio é ampla-
mente utilizado e o mais confiavel, preferivel para materiais
criticos termorresistentes'.

Os fluxogramas de 12 a 16 contemplam o processo de
validag¢do quimica (classe I: fita termocromica zebrada, classe
II: Bowie-dick e as classes IV e V), biologica e os parametros
fisicos da autoclave'®.

Na sequéncia, tem-se o armazenamento dos produtos,
que deve seguir um padrio de limpeza, temperatura e umi-
dade. O local de armazenamento deve ser dimensionado
conforme o nimero de leitos da instituicao®.

Portanto as normas e a rotina de todas as etapas de este-
rilizagdo devem ser registradas em documentos que garan-
tem a padroniza¢ido dos processos, os quais precisam ser
revisados anualmente*.

Frequentemente, os fluxogramas sdo usados para des-
crever e desenhar essas rotinas, pois possibilitam uma visdo
clara e objetiva do curso dos fluxos na produgio e contribuem
positivamente para o processo administrativo-organizacional,
além de consistir numa ferramenta fundamental para planejar
e aperfeicoar o processo. Trata-se de representaces graficas
que se utilizam de simbolos previamente estabelecidos, com
descri¢do precisa e clara do sequenciamento dos processos™?.

O diagnéstico situacional, o calculo do indice de confor-
midade, a identificacdo dos indicadores de estrutura, bem
como os procedimentos aplicados pelos enfermeiros no ser-
vico em CME sio de extrema importincia para a qualidade
dos processos™.

Nesta pesquisa, os fluxogramas foram validados por 23
trabalhadores de CME, comprovando a efetividade do pro-
cesso e ratificando a conclusio de estudos semelhantes, os
quais contaram com quantitativo menor, de 10 a 16 juizes®.

Pesquisadores num hospital privado de Minas Gerais uti-
lizaram o diagnostico situacional aliado a um mapeamento

9

de processos com fluxograma para tragar o perfil da CME e
identificar desconformidades, gerando subsidios para elaborar
e executar um projeto de adequacgio do setor. Segundo con-
clusdo do estudo, as ferramentas foram relevantes para tra-
¢ar estratégias necessarias para alcangar a qualidade e imple-
mentar melhorias e adequagdes, uma vez que viabilizaram
o conhecimento aprofundado do ambiente da CME e dos
processos ali executados®.

Com relacio aos testes para analise do processo de vali-
dagio, o IVC foi de 98%, valor acima do preconizado por
Alexandre e Coluci, os quais recomendam que, com seis ou
mais juizes, o IVC seja superior a 0,78%. O processo de vali-
dagdo é imprescindivel para comprovar a fidedignidade e a
validade dos instrumentos, a fim de minimizar a possibili-
dade de julgamentos subjetivos®.

Os trabalhadores evidenciaram a importancia de elaborar
ferramentas, como os fluxogramas, para subsidiar o trabalho
diario, padronizando os processos e tornando-o mais seguro.

Conhecer o modo de pensar e agir dos profissionais envol-
vidos é imperativo, pois eles estdo imersos na pratica, viven-
ciando o contexto. Um dos indicadores de qualidade na gestdo
da assisténcia em institui¢des de satide € o reprocessamento de
produtos, um dos pilares da prevencio de infecgGes hospitalares.
Um estudo em hospitais ptiblicos de Goias revelou que grande
parte deles se preocupa com os parametros ditados pela litera-
tura, entretanto foram encontradas inconformidades tanto de
estrutura quanto de processo de limpeza, preparo, esterilizacio
e guarda dos produtos, o que pode contribuir para o insucesso
do processamento e representar risco aos pacientes®.

De acordo com os trabalhadores, evidenciou-se ainda a falta de
instrumentalizac¢do, o que interfere na sua prdxis. Treinamentos,
supervisdo da producio, além do desempenho profissional sio
indicadores relevantes instituidos pela Food and Drug Administration
(FDA) e que devem ser adotados nas CMEs®. Treinamentos sao
imprescindiveis para atualizar esses profissionais acerca das novas
tecnologias voltadas para a CME, pois o setor é caracterizado
como critico e de alta complexidade, e a presenca de profissio-
nais pouco capacitados pode resultar em descrédito nas a¢des
de enfermagem, além de agravos aos pacientes®.

Como limita¢ao deste estudo, destaca-se a ndo validacao
interna dos fluxogramas pela enfermeira do setor, haja visto
seu afastamento das atividades laborais no periodo do estudo.
Soma-se a isso o fato de nio ter sido aplicado em outras uni-
dades para fins de comparagio.

O processo de validagido dos fluxogramas pelos profis-
sionais da CME contribuiu para refletirem sobre sua prdxis,
expondo sua visdo do processo e seu senso critico quanto
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as atividades na CME, pois estdo imersos no processo, con-
ferindo a pratica mais realidade e factibilidade da pesquisa.
Vale destacar também que os fluxogramas padronizam a

rotina diaria do setor de forma simples e efetiva.

CONCLUSAO

O indice de validade de contetido para construgio e ava-
liagdo de fluxogramas destinados ao processo de esteriliza-
¢ao foi de 98%, acima portanto do preconizado.

A avaliagdo pelos trabalhadores permitiu-lhes expor sua
visdo do processo e refletir sobre a propria pratica na CME
de forma critica.

Recomendam-se estudos semelhantes a este, contem-
plando a elaboragio de ferramentas para esteriliza¢io aplica-
veis mediante a instrumentaliza¢io dos profissionais atuantes
nesse cenario, bem como a capacitagio e o aperfeicoamento

da equipe de enfermagem.
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