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RESUMO

Objetivo: analisar a préatica dos profissionais de enfermagem sobre o processamento de produtos para a saude
na atencdo béasica. Método: trata-se de um estudo descritivo e exploratério, de abordagem qualitativa,
realizadono més de janeiro de 2015, em trés Unidades Bésicas de Saude, de um municipio do Sul do Brasil, com
19 profissionais de enfermagem. Os dados foram coletados por meio de entrevista semiestruturada e analisados
por intermédio da andlise textual discursiva. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa.
Resultados: emergiram da analise, resultados que expressam apratica da equipe de enfermagem e a forma
como organizam o trabalho acerca do Processamento de Produtos para a Saude (PPS). Consideragdes finais:
constata-se a presenca de préaticas equivocadas na realizacdo dos processos de limpeza e esterilizacdo dos
produtos para a saude, implicando em potenciais perigos para a saude dos pacientes. O estudo demonstra a
importancia da padronizagdo dos processos de trabalho, visando praticas compassadas com as normatizacées
vigentes, harménicas entre a equipe, permeando a responsabilidade, o conhecimento e a seguranca.
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INTRODUCAO desinfeccdo e esterilizagdo, assim como a
estocagem e o0 direcionamento para 0S

A atencdo basica é conceituada como um  departamentos onde serdo utilizados®. Nesse

compilado de agbes em saude de carater
individual e coletivo, gerenciadas de forma
especifica e direcionadas, organizadamente, aos
cidaddos, em éareas, previamente, determinadas,
caracterizando a articulagdo de uma praxis
multidisciplinar que envolve as variadas
vertentes do cuidado em salde na atencdo
priméria, entre elas: a promogdo, prevencao,
diagndstico, tratamento e reabilitacdo®.

N&o obstante, parte integrante dessas agdes
referem-se as préticas que envolvem o
Processamento de Produtos para a Salde
(PPS)®, caracterizado como tarefas agrupadas,
sequencialmente, envolvendo a recep¢do do
produto,a remogdo mecénica das sujidades
superficiais, a inspecdo e a organizagdo para
técnicas de eliminagdo da carga microbiana,

sentido, salienta-se que a operacionalizagéo
adequada dos processos inerentes ao PPS na
atengdo bésica torna-se fundamental para a
qualidade assistencial, assegurando a eficéacia e
preservando o paciente de eventual dano®.
Assim, as fases que integram o PPS bem
como as performances profissionais nesse
contexto, devem estar convergentes com as
normatizagcbes estabelecidas em protocolos
pertinentes®®. No entanto, para que o PPS seja
realizado de forma assertiva e eficaz, ¢
imprescindivel que os profissionais responsaveis
pela execucdo dos processos  estejam,
devidamente, preparados para que suas atuacles
sejam compativeis as boas préticas e,
consequentemente, despontem resultados
oportunos. Acrescenta-se gue, majoritariamente,
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esses processos sdo realizados por profissionais
com formag&o em enfermagem®),

Dessa forma, torna-se relevante um olhar sob
a atencdo béasica em relacdo a prevencdo de
infecgBes relacionadas a assisténcia a salde
(IRAS)®, bem como a atuagdo da enfermagem
indispensavel para a conducdo adequada das
etapas que envolvem o PPS, permeando a
responsabilidade e a seguranca,
indubitavelmente, necessérias, para a qualidade
da assisténcia em salde no ambito da atencéo
bésica.

Contudo, considera-se  premente  um
vislumbre mais abrangente acerca de como as
praticas e condutas que integram o PPS sdo
modeladas na atencdo basica®, bem como as
performances da enfermagem sdo configuradas
nesse  contexto,  possibilitando  analises
especificas acerca dos processos e sua
conformidade com as normativas vigentes em
consonancia com a qualidade necessaria,
fomentando intervencdes assertivas em prol da
salide publica e do paciente, 0 que justifica a
realizacéo desse estudo.

Nesse interim, a relevancia desta pesquisa
ancora-se  na conspicua necessidade de
aprofundar os conhecimentos sobre o
processamento de produtos para a salde na
atencdo basica, levando em consideracdo as
lacunas de conhecimento nesse sentido e a
predominancia de literatura no  ambito
hospitalar®, fomentando movimentos
convergentes a qualidade da assisténcia prestada
aos pacientes na atencdo basica, a otimizacéo
dos processos e a consequente diminuicdo dos
riscos inerentes. Dessa forma, este estudo tem
como objetivo analisar a préatica dos
profissionais de enfermagem sobre o
processamento de produtos para a salde na
atencdo bésica.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo e
exploratério, de abordagem qualitativa. O
municipio onde foi realizado o estudo possui trés
Unidades de Saude de 24 horas (UBS 24 horas),
27 Unidades Basicas de Saude da Familia
(UBSF), sete Unidades Basicas de Saude (UBS)
e duas Unidades de Pronto Atendimento (UPA).
A pesquisa foi realizada em trés UBS de um

municipio do Sul do Brasil, sendo uma UBSF,
uma UBS 24 horas e uma (UBS), no més de
janeiro de 2015. A UBS e a UBSF prestam o
servico de realizacdo de curativos em horarios
pré-estabelecidos nos turnos da manha e tarde,
de segunda-feira a sexta-feira. A UBS 24 horas
realiza o0 mesmo servico também em horéarios
pré-estabelecidos, no turno da manh, tarde e
noite, todos os dias da semana, incluindo
sébados, domingos e feriados.

As unidades foram escolhidas por ser campo
de pratica de estagio dos académicos de
enfermagem da Universidade Federal existente
no municipio e as equipes ja possuirem um
contato com eles, compreendendo as
necessidades dos estudantes. A pesquisa teve
como participantes 19 profissionais, sendo oito
Auxiliares de Enfermagem, quatro Técnicos de
Enfermagem e sete Enfermeiros. Os critérios de
inclusdo foram: ser profissional da equipe de
enfermagem com atividade exclusiva na
Unidade Baésica e estar em atividade na
Instituicdo ha, pelo menos, seis meses. Entende-
se por profissional de enfermagem com
atividade exclusiva na Unidade Basica aquele
que desempenha sua funcdo, dentro da carga
horéaria estabelecida pela institui¢cdo, Unica e,
exclusivamente, dentro da estrutura fisica da
unidade. Quanto aos critérios de exclusao,
considerou-se estar afastado por licenca saude,
licenca interesse e estar em férias no periodo da
coleta de dados.

Era previsto um total de 21 profissionais,
porém ndo foi possivel entrevistar os 14
Técnicos de  Enfermagem/Auxiliares  de
Enfermagem, pois no momento da coleta de
dados a equipe da UBSF encontrava-se em falta
de um profissional Técnico de
Enfermagem/Auxiliar de Enfermagem e na UBS
24  horas um profissional Auxiliar de
Enfermagem negou-se a participar do estudo.
Para a preservacdo dosparticipantes, foram
utilizados de forma abreviada, as iniciais de seus
respectivos cargos. Auxiliares de Enfermagem
foram identificados pela sigla AE, Técnicos de
Enfermagem pela sigla TE e Enfermeiros pela
sigla ENF. Cada cargo seguiu a numeracao
arabica (AE1 a AE8, TE1 a TE4 e ENF1 a
ENF7). Foram fornecidas explicacbes aos
profissionais sobre o teor e 0s objetivos da
pesquisa, momento em que, oportunamente,

Cienc Cuid Saude. 2021;20:56283



Atuacdo da equipe de enfermagem no processamento de produtos para a sadde na atencédo basica

foram questionados quanto a disponibilidade de
participacdo e solicitada a assinatura do Termo
de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).

A coleta foi realizada através de entrevista
semiestruturada, momento em que 0S
profissionais  responderam as  perguntas
elencadas. As entrevistas foram realizadas na
unidade de satde, onde o profissional de salde
trabalhava, no seu turno de trabalho, em sala
reservada, com duracdo média de uma hora. As
entrevistas foram gravadas por meio de
dispositivo de &udio e, posteriormente,
transcritas. As questdes abrangeram a realizagéo
da limpeza, desinfeccdo, estocagem e
esterilizacdo dos instrumentos utilizados para a
realizacéo de procedimentos nas Unidades.

Os dados coletados foram analisados por
meio de analise textual discursiva, valorizando
0s participantes em seus momentos de expressao
dos fendmenos e buscando redes coletivas de
construcdo subjetiva de significados em
movimentos de constante  producdo e
reconstrucdo das realidades. Constitui-se de um
processo auto-organizado de construcdo e de
compreensdo, através de uma sequéncia de trés
etapas: unitarizacéo, categorizagdo e
comunicacdo®.

Na unitarizacdo, 0s textos gerados pela
transcricdo das entrevistas foram desvelados e
examinadas em seus detalhes, fragmentando-os
até atingir unidades de sentido, as quais se
constituem de enunciados referentes ao
fendmeno pesquisado. Apds a realizacdo da
unitarizagdo, a segunda etapa compreendeu a
articulacdo de significados semelhantes e
constitui a categorizagdo das  unidades,
anteriormente, obtidas. A categorizagdo, por sua
vez, € um movimento construtivo de uma ordem
diferente do original, que necessita de
comparagdo constante entre as unidades de
sentido iniciais estabelecidas na primeira etapa
da analise, conduzindo-as a agrupamentos de
elementos de significagdo préximos. A
comunicagdo constituiu-se na terceira etapa do
processo da andlise, caracterizada pela obtencéao
do metatexto, que permitiu criar, a partir de
vozes emergentes nos textos analisados, a
producdo de novos entendimentos sobre o
fendmeno®.

Em relacdo aos aspectos éticos que envolvem
a pesquisa, declara-se respeito integral a

Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional em
Saude, que integra as diretrizes para pesquisas
com seres humanos®?, A pesquisa foi submetida
ao Comité de Etica em Pesquisa na Area da
Saude, CEPAS-FURG, aprovado com o Parecer
01/2015.

RESULTADOS

Os principais achados estdo relacionados a
pratica da equipe de enfermagem e a forma
como organizam seu trabalho no que se refere ao
processamento de artigos de salde, a partir da
demanda de trabalho apresentada na atencéo
bésica.

Em relagdo ao processo de limpeza do
material utilizado, os profissionais relatam a
utilizagdo de diferentes produtos, como
hipoclorito, &lcool, sabonete liquido e pinho,
sem demonstrar uma padronizacdo na limpeza
de atigos, conforme as falas abaixo:

Eu costumo lavar o material e jogar no
hipoclorito, meia hora deixo ali, depois eu escovo,
embalo e quando eu for botar todos os matriais na
autoclave [...] (AE3).

Hipoclorito, né? A gente tem além disso... tem
alcool, sabdo e... e pinho também [...] (EN2).

Isso é todos os dias. No momento, que a gente
esta lavando, a gente deixa de molho ali no alcool
e no fim da manha a gente ja seca [...] (AE).

Sim... geralmente, a gente utiliza alcool ou
sabnete liquido [...] (TE1).

A gente coloca de molho nas cubas com
hipoclorito, agua e, as vezes, o pessoal bota um
pouquinho de detergente, aquele sabdo liquido qu
vem também [...] (TE4).

Aqui, nés temos o sabdo e, as vezes, tem
hipoclorito, mas nédo é sempre (TE1).

[...] Até a gente ndo tem outro produto, a nd ser
cloro e sabdo (ENF1).

[...] eu lavo sempre com agua, sabdo, boto um
pouco de hipoclorito, seco e boto alcool, mas
alcool ndo tem mais na unidade (ENF7).

Em outro momento, os profissionais trazem
informac@es diversas quanto a conduta adotada
apos a realizagdo dos curativos, bem como existe
0 entendimento de que a desinfeccdo faz parte da
prépria limpeza do material.
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Depois que foi usado, entendesse? [...]. Eu ja
pego e ja lavo e ja& monto o pacotinho de novo
[...] (ENF1).

[...] Se tem um tempinho ja lava e ja deixa
escorrendo para botar logo para fazer a
esterilizagdo [...] (TE2).

A desinfeccdo ja faz parte da limpeza do material.
A meu ver [...] (AET).

Segundo as falas, 0s processos eram
operacionalizados de acordo com a
demanda/necessidade de cada profissional, sem
uma padronizagdo comum, atrelada a demanda
de trabalho da Unidade de Salde, constatados
nas falas abaixo:

[...] Quando da tempo a gente ja vai, ja deixa de
molho e daqui a um pouquinho a gente vai e
escova [...] quando ndo da tempo, a gente comega
a botar tudo ali dentro e quando termina todo o
expediente, antes do meio-dia a gente escova
tudo[...] (AE4)

No momento que a gente termina de fazer o
curativo, a gente ja pde numa bacia com sabédo
[...] A gente pde tudo numa bacia e no fim da
manhd, a gente limpa para ter depois para tarde
(AE5).

Referente ao processo de esterilizagdo
utilizado e aos métodos ideais conforme o seu
conhecimento, as respostas convergiram em
relacdo a eficacia da autoclave. Os profissionais
abordados responderam aos questionamentos da
seguinte forma:

Outros métodos? Nao, eu ndo sei. Ndo sei, eu
acho que [...] acho que nao né? Eu acho que tem
que ser autoclave né? (AE2).

O que, que isso consegue esterilizar? Ali a gente
coloca o tempo, coloca tudo, as vezes, as gazes
até torram, mas até que ponto? Acho que qualquer
um é melhor que essa estufa (TE2).

Agora com a autoclave ndo, mas quando eu usava
a estufa sabia que tinha a autoclave, que era
melhor (ENF6).

Outro aspecto de igual relevancia remete-se a
consciéncia das praticas adequadas divergindo
das praticas de fato realizadas.

[...] dai tu ndo pode usar Bombril, ndo pode usar
escovinha, mas a gente acaba usando porque...
pelo menos para dar uma limpada (AES5).

A maior importancia que a gente tem, é,
principalmente, da conservagdo do material,

eliminar qualquer possibilidade de que esse
material comece a ter um destino inadequado né?
Embora eu saiba que aquela retirada mecéanica é a
mais importante (ENF4).

[...] tem que ter limpeza, de preferéncia com o
material certo, né? Acredito que essa parte é
importante (ENF6).

Novamente, em relacdo ao processo de
esterilizacdo, os profissionais referem que é
automatizado e, portanto, ndo fazem o controle
dos ciclos. Também se percebe hesitacdo e
incertezas mediante questionamentos acerca do
método de esterilizacdo, tempos e temperaturas
utilizadas.

Acho que depende da quantidade de material,
porque tem dias que a gente esteriliza entre uma
hora e pouco que ele faz o ciclo todo [...] a gente
ndo marca, a gente pde o material 14 e a gente ndo
marca (AEL).

Ali fica 1 hora e 15 minutos, mais ou menos na
autoclave (AE3).

Olha [...] aqui eu... eu ndo controlo, eu boto o
material ali, ligo a autoclave e automaticamente
ela faz o servigo [...] (AE2).

Cento e vinte e sete graus, ndo é? Eu ndo me
lembro!! (TEL).

[...] na autoclave, quanto tempo ela demora,
nunca marquei, porque o processo dela é

automatico, né?... eu ndo sei quanto tempo ela
demora (ENF6).

A que temperatura aqui? Nao sei, ela faz tudo
sozinha (...) a gente sabe que a autoclave, ela
chega até... mais (ENF2).

DISCUSSAO

A limpeza integra a primeira etapa do PPS e
pode ser caracterizada como um processo que
tem por finalidade a retirada de residuos
superficiais, de natureza biol6gica ou ndo, com o
auxilio de agua e abluente, por intermédio de
friccdo manual ou equipamentos automatizados.
Acrescenta-se que a etapa da limpeza se
configura como fundamental, visto que a carga
residual interfere nos processos subsequentes,
como desinfeccéo e esterilizagdo®V.

Assim, as fases da limpeza dos produtos para
a salde envolvem diversas a¢fes que de forma
interdependente, contribuem para a eficécia e a
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efetividade do processo, entre elas: remogéo da
matéria organica abundante seguida da imerséo
do produto para a salde em uma solucdo
detergente, concomitantemente a  friccdo
mecénica de forma delicada, observando as
particularidades do material e as condi¢des de
biosseguranca, finalizando a etapa com um
enxague exaustivo®. Acrescenta-se que 0s
produtos utilizados no processo de limpeza
precisam atender critérios especificosem acordo
com as orientacbes do fabricante do material
como compatibilidade, eficacia para remocéo de
material organico, auséncia de potencial
abrasivo, facilitacdo do enxague, entre outros®?,

Assim, destaca-se a partir dos resultados,
questdes relacionadas as condutas inadequadas
no processo de limpeza dos produtos,
ressaltando, a priori, a utilizacdo equivocada de
quimicos incompativeis e em completo
desacordo com as praticas determinadas em
protocolos vigentes, além de uma possivel
confusdo na compreensdo das distingdes que
caracterizam 0s processos de limpeza e
desinfecgdo. Os quimicos mencionados incluem
o alcool, hipoclorito de sédio e desinfetante
caseiro, o pinho.

Porquanto, apesar de haver evidéncias acerca
de resultados satisfatorios do &lcool 70% no
processo de desinfeccdo de produtos para a
satude™®, que se configura como uma etapa do
PPS na qual ocorre a destruicdo de
microrganismos, com excecdo de esporos,
utilizando-se de forma recorrente, meios liquidos
para esse fim®), na presenca de matéria
organica, 0 seu uso torna-se potencialmente
pernicioso, prejudicando, consideravelmente, o
processo de limpeza, ndo sendo recomendado
sob estas condigdes™.

Ja em relacdo ao hipoclorito de sodio, apesar
de ser utilizado nos processos de desinfeccdo™?,
esse quimico pode ser, significativamente,
danoso quando ocorre incompatibilidade com o
produto a ser imerso, como metais, além da
ineficiéncia na presenca de residuos como
sangue e elementos externos como luz e calor.
Outro fator de dificuldade refere-se a falta de
alternativas para avaliar a eficdcia em usos
sistematicos®,

Nesse sentido, destaca-se que a orientacdo
para as praticas em um CME, no processo de
limpeza, normatiza a utilizagdo de detergentes

neutros, podendo ser de caracteristicas
enzimaticas  ou ndo, enfatizando a
obrigatoriedade de um registro fiscalizatério da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA)®. Por conseguinte, pontua-se que a
legislacdo Brasileira regulamenta o uso de
detergentes enzimaticos®®, sendo que sua
utilizagdo demonstra ser, consideravelmente,
satisfatoria para remocao dos residuos organicos
e 0 sucesso na eficdcia do processo de
limpeza®”, contudo destaca-se a necessidade de
conhecimento, pautando a atuacdo profissional
de forma assertiva e pertinente relacionada as
escolhas que envolvem o tipo de detersério, a
natureza do produto, as particularidades na
utilizacéo e as propriedades da agua®®.

Nesse contexto, salienta-se que todas as fases
que compreendem o processo de limpeza devem
ser obedecidas de forma criteriosa, entre elas a
utilizagdo de substancias apropriadas, visto que a
remog&o incipiente de carga microbiana implica
em riscos a saude e inviabiliza os processos de
esterilizacdo®.  Assim, acrescenta-se que
praticas equivocadas e inadequadas durante a
realizacdo de limpeza dos produtos para a salde,
podem implicar em danos para 0 material
utilizado®, mas, sobretudo, emprejuizos a
salde e a seguranca do paciente, salienta-se que
alguns fatores como suporte gerencial incipiente
e auséncia de recursos materiais podem estar
vinculados a esse cenario no &mbito da atencéo
basica®, permeando um paradoxo entre a
consciéncia do que deve ser feito e as préaticas
realizadas, conforme vislumbrado nas falas.

Em relacdo ao processo de esterilizacdo,
percebe-se nos relatos, um consenso acerca da
necessidade e da conspicua eficdcia da
autoclave, no entanto é possivel constatar
duvidas e incertezas quanto as regras e técnicas
pertinentes a normatizacdo e eficiéncia do
processo, refletindo-se em préticas inadequadas
e equivocadas, incongruentes com a legislacao
vigente. Destaca-se que a esterilizaco consiste
em um método de processamento que tem como
caracteristica a destruicdo plena de qualquer
microrganismo, de forma fisica ou quimica®V,

De acordo com a regulamentacdo brasileira
RDC 15 de marco 2012, a utilizacdo de estufas €
proibida, sendo que a esterilizacdo por método
fisico deve ser realizada pela autoclave, com
parametros fixados previamente, ndo sendo
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autorizado a flexibilizacdo de critérios de
qualificacdo e de performance das fases de
esterilizacdo, fato este constatado nas falas.
Ademais, todos os ciclos e 0s processos devem
ser, devidamente, monitorados por testes de
eficicia, entre eles os indicadores bioldgicos e
qguimicos, diariamente, e a cada carga
respectivamente®, o que ratifica a relevancia de
praticas  adequadas, bem como uma
padronizacdo das condutas profissionais.

No que se refere a exposicdo dos produtos
para a saude sob o vapor, enfatiza-se o fator
tempo como essencial para a eficacia do
processo de esterilizacdo. Contata-se nas falas
um conhecimento incipiente acerca das
temperaturas  ideais, refletido de forma
equiparada nas praticas profissionais e na
auséncia de controle dos ciclos do equipamento.
Acrescenta-se que a pressdo exercida e o alcance
a temperaturas adequadas sdo  critérios
indispensaveis para a  operacionalizacdo
adequada da esterilizacdo™. Dessa forma,
pontua-se a importancia do conhecimento acerca
das praticas profissionais nos ambientes de
trabalho, levando em consideragdo de forma
aditiva, implementacdes e intervengbes nessas
direcoes®@.

Nesse contexto, condutas heterogéneas foram
observadas durante os relatos acerca dos
processos de trabalho, sendo possivel observar
um descompasso nas praticas profissionais em
relacdo ao PPS, realizadas pela equipe. Elenca-
se, uma auséncia na normatizacdo da realizacéo
das atividades tanto em relacdo aos produtos, nas
performances profissionais quanto no tempo.
Dessa forma, merece relevo a necessidade e a
obrigatoriedade da organizagdo da atuacdo
profissional pautada em rotinas cientificamente
consolidadas que venham a uniformizar as
atividades realizadas. Nesse sentido, destaca-se
que o Procedimento Operacional Padrao (POP) é
fundamental para o cumprimento da legislacdo
do pais®, e auxilia a validacdo do processo de
limpeza, esta, por sua vez, de significativa
relevancia e, intimamente, conectada ao
reconhecimento da importancia dessa etapa do
PPS por toda a equipe de satde®@?.

Ainda, fragilidades no processo de
esterilizacdo na atencdo basica podem ser
evidenciados de  forma  recorrente®29)
reiterando a importancia acerca da padronizagdo

das praticas profissionais, sendo essencial a
normatizacdo das condutas, viabilizando que os
processos de trabalho sejam executados de
forma assertiva, sincronizada e em harmonia
com a seguranca necessdria e almejada na
assisténcia a satde®.

Assim, o PPS na atenc¢do bésica se configura
como uma tematica que demanda atencéo, visto
que as irregularidades ndo sdo vislumbradas de
forma isolada®72%, particularmente, nas etapas
de limpeza e esterilizagdo, exigindo
gerenciamento sanitario urgentemente®, Dessa
forma, ratifica-se a importdncia de um olhar
minucioso acerca das praticas relacionadas ao
PPS, considerando a importancia para a saude
publica de forma integral.

CONSIDERAGOES FINAIS

Em sintese, constata-se a presenca de praticas
equivocadas na realizacdo dos processos de
limpeza e esterilizacdo dos produtos para a
salide, implicando em potenciais perigos para a
salde dos pacientes. Para além, torna-se
evidentet uma  profunda  desordem no
entendimento acerca dos processos de limpeza e
desinfecgdo, inferindo-se a necessidade de
treinamentos e capacitagdes, permeando reflexos
em praticas assertivas e seguras. Outrossim, é
possivel observar em algumas falas, a
consciéncia acerca das condutas equivocadas em
relacdo as performances realizadas, o que
permite enfatizar a importancia de geréncia e
fiscalizacdo, demandado pela notével auséncia
de direcionamento entre os profissionais. Ainda,
0 estudo demonstra a importancia da
padronizacdo dos processos de trabalho, visando
praticas compassadas com as normatizacoes
vigentes, harmdnicas entre a equipe, permeando
a responsabilidade, o conhecimento e a
seguranca. lgualmente, a tematica torna-se
atemporal, na medida que reitera a importancia
da operacionalizacdo adequada do PPS e da
uniformizacdo do trabalho pautado pelo rigor
advindo da ciéncia, pela disciplina das
normativas regulamentadoras, mas,
especificamente, do compromisso com a vida, a
esséncia de toda pratica na enfermagem.

Ademais, estudos dessa natureza contribuem
de forma substancial para a ampliacdo da
tematica, considerando as lacunas de
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conhecimento que envolvem o PPS na atencéo
bésica, possibilitando reflexdes e discussoes,
implicando no fortalecimento de praticas
assertivas em prol da seguranca do paciente em
benevoléncia da satde publica.

Limitacdes do estudo: como limitagcdes do

estudo destaca-se a impossibilidade de
generalizagdes, visto que as praticas analisadas
se referem a unidades especificas, no entanto
torna-se essencial para fomentar mais estudos na
area, proporcionando uma maior visibilidade a
tematica.

PERFORMANCE OF THE NURSING TEAM
PRODUCTS IN PRIMARY CARE

ABSTRACT

Objective: to analyze the practice of nursing professionals on the processing of health products in primary care.
Method: this is a descriptive and exploratory study, with a qualitative approach, carried out in January 2015, in three
Basic Health Units, in a city in southern Brazil, with 19 nursing professionals. The data were collected through semi-
structured interviews and analyzed through discursive textual analysis. The research was approved by the Research
Ethics Committee. Results: the results emerged from the analysis that express the practice of the nursing team and the
way they organize the work on the Processing of Health Products (PHP). Final considerations: there is the presence of
mistaken practices in carrying out the cleaning and sterilization processes of health products, implying potential dangers
to the health of patients. The study demonstrates the importance of standardizing work processes, aiming at practices in
line with current regulations, harmonious between the team, permeating responsibility, knowledge and safety.

IN THE PROCESSING OF HEALTH

Keywords: Nursing team. Primary health care. Health services. Sterilization.

ACTUACION DEL EQUIPO DE EN’FERI\,/IERI’A EN EL PROCESAMIENTO DE PRODUCTOS
PARA LA SALUD EN LA ATENCION BASICA

RESUMEN

Objetivo: analizar la practica de los profesionales de enfermeria sobre el procesamiento de productos para la salud en
la atencion béasica. Método: se trata de un estudio descriptivo y exploratorio, de abordaje cualitativo, realizado en el
mes de enero de 2015, en tres Unidades Basicas de Salud, de un municipio del Sur de Brasil, con 19 profesionales de
enfermeria. Los datos fueron recolectados por medio de entrevista semiestructurada y analizados por medio del analisis
textual discursivo. La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica en Investigacion. Resultados: surgieron, del
andlisis, resultados que expresan la practica del equipo de enfermeria y el modo que organizan el trabajo respecto al
Procesamiento de Productos para la Salud (PPS). Consideraciones finales: se constata la presencia de practicas
equivocadas en la realizacion de los procesos de limpieza y esterilizacion de los productos para la salud, implicando
potenciales peligros para la salud de los pacientes. El estudio demuestra la importancia de la estandarizacion de los
procesos de trabajo, buscando practicas acordes a las normalizaciones vigentes, armonicas entre el equipo, permeando
la responsabilidad, el conocimiento y la seguridad.

Palabras clave: Equipo de enfermeria. Atencion primaria de salud. Servicios de salud. Esterilizacion.
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