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RESUMO

Objetivos: identificar as condigdes ambientais, de temperatura e umidade, na area de armazenamento e distribuicao
de produtos para saude esterilizados como possivel fonte de contaminagao dos produtos para saude esterilizados; e,
analisar tais condigoes ambientais como possivel fonte de contaminagao dos produtos para saude esterilizados em
relagao aos padrdes nacionais e internacionais. Método: Estudo retrospectivo documental, com abordagem quantitativa,
realizado a partir de analise do formulario de registro da temperatura e de umidade do ar. Os dados coletados foram
organizados em planilhas, de acordo com as duas variaveis, sumarizados por meio da distribuicio dos dados brutos, as
variaveis continuas foram tratadas por meio da andlise quantitativa descritiva, com medidas de tendéncia central e de
dispersdo. Resultados: apesar das referéncias apresentadas para o parametro de temperatura e de umidade do ar serem
amplamente reconhecidas nacional e internacionalmente, encontra-se fragilidade nos resultados que demonstram a
importancia do controle de temperatura e de umidade do ar. Conclusao: mostra-se a necessidade de desenvolvimentos
de pesquisas que determinem a relevancia mediante evidéncias cientificas do controle de temperatura e de umidade do
ar na area de armazenamento e distribuicao de produtos para saude esterilizados.

Descritores: Centro de esterilizagao. Temperatura ambiente. Umidade do ar.Armazenamento de produtos. Seguranga
do paciente.

ABSTRACT

Objectives:To identify the environmental conditions of temperature and humidity in the area of storage and distribution
of sterilized health products as a possible source of contamination of sterilized health products; and to analyze such
environmental conditions as a possible source of contamination of health products sterilized in relation to national and
international standards. Method: Retrospective documentary study, with quantitative approach, based on the analysis
of the temperature and air humidity record form.The collected data were organized in spreadsheets, according to the
two variables, summarized by means of the distribution of the raw data, the continuous variables were treated through
quantitative descriptive analysis, with measures of central tendency and dispersion. Results: Although the references
presented for the parameters of temperature and air humidity are widely recognized nationally and internationally,
there is a fragility in the results that demonstrate the importance of air temperature and humidity control. Conclusion:
it is necessary to develop researches that determine the relevance of scientific evidence of temperature and humidity
control in the area of storage and distribution of sterilized health products.

Keywords: Sterilization center. Room temperature.Air humidity. Product storage. Patient safety.
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INTRODUCAO

O Centro de Material e Esterilizacao (CME) ¢ a uni-
dade funcional destinada ao processamento de produtos
para salde (PPS) dos servigcos de saude, que tem por
missao prover todos os servigos assistenciais e de diag-
nostico de produtos para saude processados, garantindo
a quantidade e a qualidade necessarias para uma assis-
téncia segura'. No CME ¢é realizado todo o PPS desde
a pré-limpeza, recepgao, limpeza, secagem, avaliacao da
integridade e da funcionalidade, preparo, desinfecgao ou
esterilizagao, armazenamento até a distribuicdo para as
unidades consumidoras'?.

O CME centralizado, é aquele que realiza todo o pre-
paro e esterilizagao dos produtos para a saide com area
fisica exclusiva que abriga as areas técnicas do expurgo,
preparo, esterilizagao, armazenamento e distribuicao de
material esterilizado. Nesse sentido, o processo de tra-
balho do CME ¢ distribuido entre os trabalhadores de
enfermagem nestas diversas areas’.

O processamento de materiais e instrumentais no
CME do hospital deve ser realizado com base no conhe-
cimento e analise dos riscos ambientais aliados a um es-
paco fisico adequado, que permita o fluxo dos produtos
para salde e dos profissionais com segurancga®.

De acordo com a Resolugao da Diretoria Colegiada
(RDC) n° 15, de margo de 2012, a sala de armazenamen-
to e distribuicao de produtos para saude esterilizados
deve ser dimensionada de acordo com o quantitativo dos
produtos e dimensdes do mobilidrio utilizado para arma-
zenamento, sendo um local limpo e seco, sob protecao
da luz solar direta e submetidos a manipulagdo minima®.

A sala de armazenamento deve ser centralizada em
local exclusivo e de acesso restrito, nao podendo ocor-
rer em area de circulagao, mesmo que temporariamente;
deve possuir equipamento de transporte com rodizio;
escadas, se necessario; e, prateleiras ou cestos aramados;
as prateleiras devem ser constituidas de material nao po-
roso, resistente a limpeza Umida e ao uso de produtos
saneantes. Sendo sob atribuicao do responsavel do CME
estabelecer as regras para o controle dos eventos que
possam comprometer a integridade da selagem da em-
balagem dos produtos para saude®.

A vida util de um produto para salude estéril embalado
depende da qualidade da embalagem, as condigoes de ar-
mazenamento, as condi¢oes durante o transporte,a quan-
tidade de manuseio e outros eventos como a umidade e
temperatura que comprometem a integridade do pacote®.

O armazenamento dos produtos para saude é um
dos pontos criticos para manutencao da esterilidade,
para isso existem recomendagdes quanto as condi¢coes
ambientais na area de guarda. Dentre elas, sao enfatiza-
dos os controles da temperatura (T°) e da umidade re-
lativa do ar (UR)".
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A embalagem dos produtos para salde esterilizados
deve ser estocada em local seco, arejado e protegido
de grandes variagdes de temperatura, além de poeira
e sujidades do ambiente. A premissa é que a perda da
esterilidade esta relacionada as condi¢oes de armazena-
mento, a qualidade da embalagem, a selagem e aos even-
tos relacionados; pesquisadores destacam que falhas no
processo de controle de T° e UR podem implicar em
possivel comprometimento na esterilidade, possibilitan-
do o aumento no risco de casos de infecg¢ao relacionado
a assisténcia a saude (IRAS)®*

De acordo com o quadro abaixo, na literatura, sao
encontradas varias recomendagdes quanto aos con-
ser feitos na drea de guarda
esterilizado, tanto por entidades asso-

troles que devem
do material
ciativas como por autores independentes, nacionais e
internacionais; porém, apesar da SOBECC ser a principal
fonte brasileira sobre CME, seus valores de referéncia
para controle de temperatura e umidade na sala de ar-
mazenamento de produtos para salde esterilizados sao
de origem internacional, a AORN. Trazendo o questio-
namento quanto a esses valores em relagao a realidade
brasileira, quanto ao clima, estagées do ano, nivel de vo-
lume de chuva e umidade, e mudangas de padrao climati-
co dentre os estados brasileiros.

Nesse sentido, o objeto de estudo se direciona para
as condicoes ambientais,de T° e de UR, na area de arma-
zenamento e distribuicao de produtos para satude.Assim
sendo, as atribuicdes do enfermeiro responsavel pelo
CME incluem contribuir com agdes de programas de
prevengao e controle de eventos adversos em servigos
de saude e coordenar as atividades relacionadas ao PPS;
e, uma maneira crucial para colaborar nas prevengoes
das IRAS sao os produtos para saide estarem livres de
contaminagao até o momento da utilizagao. Isto so acon-
tece submetendo-os a um adequado processamento e
validagdo'>'°.

Este estudo tem por relevancia promover a discussao
sobre o armazenamento adequado dos produtos para
saude esterilizados, destacando a importancia do CME
como um setor essencial a prevengao de IRAS, divulgan-
do para o meio académico a importancia de trabalhos
cujo o tema aborda o CME e o PPS.

Considerando a contextualizagado em questao, este
estudo justifica-se pelo fato da deficiéncia do controle
dos padroes, ou das oscilagoes da T° e UR nao seguirem
os padroes apresentarem risco de causar/provocar o
umedecimento dos pacotes e, consequentemente, favo-
recer o crescimento microbiano;além disso, a necessida-
de de refazer o processo, aumenta os custos>'.

Diante do exposto, formula-se como problema de
pesquisa: A T° e UR da sala de armazenamento e dis-
tribuicado do CME da instituigdo em questio estio de
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QUADRO 1 — Comparagao das recomendagées de temperatura (T°C) e umidade relativa (UR%) no local
de armazenamento dos materiais esterilizados por diferentes autores. Rio de Janeiro, 2017.

AUTOR/ANO T (°C) UR (%)
SOBECC, 2008 25 30-60
SOBECC, 2013 - -

APECIH/SP, 2010 12-22 35-70

Consulta técnica 34, 2009 Max. 24 40 - 60
AORN, 2008 24 <70

AORN, 2017 - -

Rose Seavey, 2008 20-23 30-60

AAMI, 2006 Max. 24 30-60

AAMI, 2011 Max. 24 20 - 60

AlA, 2006 - Max. 70

ASHE, 2008 22-26 Max. 60

acordo dos padroes recomendados nacionalmente e in-
ternacionalmente?

Este estudo tem por objetivos: identificar as condi-
¢oes ambientais,de T° e de UR, na drea de armazenamen-
to e distribuicao de produtos para saude esterilizados
como possivel fonte de contaminagao dos produtos para
salde esterilizados; e, analisar tais condicdes ambientais
como possivel fonte de contaminac¢ao dos produtos para
saude esterilizados em relagao aos padrdes nacionais e
internacionais.

METODO

Trata-se de um estudo retrospectivo documental,com
abordagem quantitativa, realizado a partir de analise do
formulario de registro daT° e UR. O estudo foi realizado
em um CME de um hospital universitario no municipio
do Rio de Janeiro, pertencente a rede Sentinela. Carac-
teriza-se por um hospital de grande porte, possui varia-
das especialidades, sem emergéncia e com ambulatérios.
Possui 525 leitos, mais de 60 especialidades e subespe-
cialidades, fungoes assistenciais, de ensino de graduagao
e pos-graduagao e investigagao na area da saude. Sendo
assim, o CME é classificado como classe Il, atendendo ao
centro cirurgico e demais unidades do hospital e realiza
o processamento de produtos para salde nao criticos,
semicriticos e criticos de conformagao complexas e nao
complexas passiveis de processamento.

O local da pesquisa foi a sala de armazenamento e
distribuicao de produtos para salde estéreis, onde os
profissionais atuantes sao o enfermeiro chefe do CME, o
enfermeiro plantonista, enfermeiros residentes e o téc-
nico de enfermagem escalado nesse setor.

A andlise documental foi baseada em documentos
originais do CME em que sao onde registrados os pa-
rametros de T° (Celsius) e UR (%) 2 vezes ao dia pelos
técnicos de enfermagem, enfermeiros plantonistas ou
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enfermeiros residentes, dependendo da dindmica diaria,
uma vez durante o servico diurno e outra no servico
noturno. Os critérios de inclusao foram os dados regis-
trados de janeiro de 2015 a dezembro de 2016, totalizan-
do 24 meses. Os critérios de exclusao foram os valores
anteriores e posteriores ao recorte temporal e aqueles
que nao foram registrados pelos profissionais da unidade.

A de dados foi composta por um instrumento con-
tendo informagoes de data, turno de registro e os valo-
res das duas variaveis (T° e UR).

Os dados coletados foram organizados em planilhas,
de acordo com as duas variaveis do estudo (T° e UR),
usando programa Microsoft Excel® 2010 e sumarizados
por meio da distribuicao dos dados brutos. Posterior-
mente a organizagao dos dados. As variaveis continuas
foram tratadas por meio da analise quantitativa descri-
tiva, com medidas de tendéncia central e de dispersao.
Os valores de referéncia na anadlise de dados foram da
Associagao Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirurgi-
co, Recuperagao Anestésica e Central de Material e Este-
rilizacao (SOBECC) (2008) e Association for Advancement
of Medical Instrumentation (AAMI) (2011). Os valores da
referéncia SOBECC sao 25°C paraT° e 30-60% para UR;
e, os valores da referéncia para AAMI sao max. de 24°C
paraT® e 20-60% para UR'%'3,

Para elaboragao dos resultados foi utilizado ambos
os registros diarios de servigo diurno (SD) e noturno
(SN) em cada més da coleta de dados, para registro de
cada variavel minimo, maximo, calculos da média e desvio
padrao; para confeccao das tabelas, graficos e discussao
dos resultados.

De acordo com a Resolugao 466/12 do Conselho
Nacional de Saude (CNS), o estudo obteve aprovagao do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da instituicio onde
se desenvolveu a coleta de dados, mediante o Parecer
Consubstanciado niumero CAAE 62795516.5.0000.5259.
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RESULTADOS

Os dados das T® e UR do servigo diurno foram apre-
sentados mensalmente, assim como suas respectivas mé-
dias, valores minimo e maximo e desvio padrao, Tabela |.

Os tragos (-) apontados nas tabelas referem-se aos
meses que os documentos originais utilizados na coleta
de dados nao foram encontrados no setor destinado a
guarda desses documentos.

Os dados das T° e UR do servico noturno foram
apresentados mensalmente, assim como suas respecti-
vas médias, valores minimo e maximo e desvio padrao,
Tabela 2.

Nas tabelas | e 2, em relagao a UR, o desvio padrao
(DP) varia entre 2-8 (), em relagao a T°, o DP varia en-
tre 1-2 (o).

Percebe-se com os dados das Tabelas | e 2, tendo
como base o SD e SN tanto paraT° e UR, que o SN tem
a maior média de temperatura (28,70°C), e no servico
diurno apresenta a maior temperatura (35,00°C) no de-
correr nos meses coletados. Evidencia-se que o servico
noturno apresenta a média mais baixa de temperatura
dentre todo o periodo de coleta de dados. E, que o ser-

vico diurno, a média mais alta de UR, e no servico diurno
apresenta o maior valor de UR no decorrer nos meses
coletados. Observa-se que o servigco noturno apresenta
a média de T° mais baixa, e o servico noturno e diurno,
ambos apresentam menor valor de de UR.

O grafico | apresenta a distribuiciao da T e UR do
servico diurno e noturno na sala de armazenamento e
distribuicao de produtos para saide do CME.

Demonstra-se a pequena dispersao nos valores refe-
rentes a T do SD e SN, indicando pouca variagao entre
as médias encontradas da T, onde o limite inferior é de
20,36°C e o limite superior é de 26,06°C para o SD; e,
o limite inferior é de 20,90°C e o limite superior é de
26,30°C para o SN. Ja em relagao a UR, comparado a T,
o intervalo de dispersao entre as médias de UR é maior,
uma vez que o limite inferior é de 48,60% e o limite
superior ¢ de 66,20% para o SD; e, o limite inferior é de
46,45% e o limite superior é de 64,45% para o SN. Ou
seja, a dispersao da T no SD é de 5,70°C, e no SN é de
5,40°C. E, a dispersao da UR no SD é de 17,6%, e no SN
é de 18,0%.

No servico diurno, no ano de 2015, os meses de no-

TABELA 1 — Distribuicdo da temperatura e umidade da sala de distribuicdo e armazenamento
no servigo diurno do CME. Rio de Janeiro, 2017.

Ano Més Temperatura Umidade
u (o) Min. Max u (o) Min. Max

jan 22,30 (x2) 20,10 30,50 58,90 (+4) 49,00 70,00
fev 22,00 (+1) 21,00 25,00 59,20 (+2) 54,00 65,00
mar - - - - - -
abr - - - - - -
mai 21,70 (x2) 19,00 29,00 56,20 (+3) 49,00 60,00

2015 jun 22,30 (+1) 20,20 24,70 56,90 (+3) 51,00 67,00
jul 22,70 (+1) 19,00 24,20 57,30 (+4) 50,00 69,00
ago 23,30 (x1) 21,08 26,40 55,80 (+3) 67,00 67,00
set - - - - - -
out 23,10 (+2) 20,80 27,80 58,70 (+4) 46,00 65,00
nov 23,10 (x¥2) 20,00 26,90 65,40 (+8) 56,00 82,00
dez 23,90 (+2) 20,60 27,00 60,10 (+7) 50,00 77,00
jan 23,30 (¥2) 20,30 26,10 62,80 (+8) 52,00 76,00
fev 22,50 (+1) 20,70 28,00 - - -
mar 25,10 (£3) 22,10 35,00 60,20 (+4) 52,00 68,00
abr 25,50 (+2) 20,20 28,00 53,00 (+5) 45,00 61,00
mai 22,50 (x1) 20,00 24,30 60,00 (+6) 50,00 73,00
jun 22,50 (+2) 19,80 27,00 59,20 (+5) 50,00 76,00

2016
jul - - - - - -
ago 23,40 (+1) 22,00 27,00 50,60 (+3) 45,00 56,00
set 23,50 (x1) 22,00 25,00 52,10 (+4) 39,00 58,00
out 24,00 (+2) 21,00 27,40 55,20 (+3) 47,00 61,00
nov 25,00 (x2) 21,90 28,80 55,20 (+8) 40,00 84,00
dez 26,90 (+2) 23,80 30,90 54,50 (+8) 40,00 84,00
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TABELA 2 - Distribui¢cao da temperatura e umidade da sala de distribuicao e armazenamento
no servigo noturno do CME. Rio de Janeiro, 2017.

Ano Més Temperatura Umidade
y (o) Min. Max y (o) Min. Max
jan - - - - - -
fev - - - - - -
mar - - - - - -
abr - - - - - -
mai 20,60 (+1) 18,00 22,50 56,60 (+2) 52,00 60,00
2015 jun 23,30 (¢1) 20,00 25,90 53,20 (+4) 45,00 64,00
jul 23,30 (¢1) 20,40 25,20 53,70 (£3) 45,00 60,00
ago 22,80 (+2) 21,00 26,00 54,20 (+2) 52,00 60,00
set - - - - - -
out 23,10 (¢1) 22,00 25,80 56,10 (+4) 52,00 64,00
nov 23,00 (+1) 20,00 25,00 60,30 (x7) 52,00 82,00
dez 24,90 (+2) 21,00 28,70 61,00 (+7) 51,00 70,00
jan 24,20 (+2) 20,00 27,00 61,60 (+6) 54,00 75,00
fev 22,00 (+1) 19,00 24,00 - - -
mar 24,10 (x2) 22,00 26,00 55,00 (+4) 42,00 60,00
abr 24,60 (+2) 21,50 28,00 51,70 (+4) 43,00 56,00
mai 22,90 (+1) 21,90 24,50 57,70 (x7) 48,00 69,00
jun 22,40 (1) 21,00 24,00 58,40 (+6) 47,00 75,00
2016 ul i - i i - -
ago 24,00 (+1) 23,00 25,00 49,50 (+3) 45,00 53,00
set 24,10 (x1) 22,50 27,70 53,20 (+6) 39,00 60,00
out 24,30 (+2) 21,00 28,60 54,50 (+4) 48,00 60,00
nov 25,20 (+1) 23,80 27,10 54,20 (+3) 49,00 60,00
dez 28,70 (x1) 26,80 30,70 50,40 (+4) 45,00 56,00

GRAFICO 1 - Distribuigdo da temperatura e umidade relativa do ar na sala de armazenamento
e distribuicao do CME.
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vembro e dezembro possuem médias de UR nao preco-
nizadas para ambas as referéncias. Em relagao a UR ma-
xima, os meses de janeiro, fevereiro, junho, julho, agosto,
outubro, novembro e dezembro, nao possuem UR maxi-
ma preconizadas para ambas as referéncias. Em relagao
aos valores de UR minima, o més de agosto que nao tem
concordancia com a referéncia internacional.

No servico diurno, no ano de 2016, os meses de mar-
¢o, abril, e dezembro nao possuem média de T° sugerida
tanto para ambas as referéncias. Em relagio aos valores
de temperatura maxima, os meses de janeiro, fevereiro,
marg¢o, abril, junho, agosto, outubro, novembro e dezem-
bro possuem temperaturas acima dos valores recomen-
dados para a referéncia nacional e internacional; ja o més
de maio, possui temperatura maxima aceitavel para refe-
réncia nacional e niao aceitavel para internacional.

No servico diurno, no ano de 2016, os meses de
janeiro e marco, a média de UR nao esta preconizada
para ambas as referéncias. Em relagao aos valores de UR
maxima, os meses de janeiro, marco, abril maio, junho,
outubro, novembro, e dezembro nao possuem valores
sugeridos para ambas as organizagdes de referéncia.

No servico noturno, no ano de 2015, em relagio a
média de temperatura, o més de dezembro, o valor de
referéncia é aceitavel para referéncia nacional e nao acei-
tavel para referéncia internacional. Em relagao aos valo-
res de temperatura maxima, todos os meses registrados
nao estao com valores aceitaveis para ambas as referén-
cias, exceto o més de maio, em que a temperatura maxi-
ma ¢é aceitavel para ambas as referéncias.

No servigo noturno, no ano de 2016, os meses de ja-
neiro, abril, setembro e outubro,a média de temperatura
esta aceitavel para a SOBECC e nao aceitavel para AAMI;
ja os meses de novembro e dezembro nao possuem mé-
dia de temperatura aceitaveis para ambas as referéncias.
Em relagao aos valores de temperatura maxima, os me-
ses de janeiro, margo, abril, setembro, outubro, novembro
e dezembro nao estao com valores aceitaveis tanto para
a referéncia nacional, quanto para internacional; ja os
meses de maio e agosto, possuem temperatura maxima
aceitaveis para SOBECC e nao aceitaveis para a AAMI.
Em relacao aos valores de temperatura minima, todos os
meses foram registrados valores nos padroes das refe-
réncias, exceto o més de dezembro, onde os valores nao
sao aceitaveis para ambas.

No servico noturno, no ano de 2015, os meses de
novembro e dezembro, a média de UR ndo estd reco-
mendada para as referéncias. Em relagao aos valores de
UR maxima, os meses junho, outubro, novembro e de-
zembro nao possuem valores recomendados tanto para
referéncia nacional, quanto para internacional.

No servico noturno, no ano de 2016, todos os meses
registrados possuem a média de UR de acordo com os va-
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lores de referéncias, exceto o més de janeiro de 2016, que
possui média de UR nao aceitavel para ambas. Em relagao
aos valores de UR maxima, os meses janeiro, maio e junho
nao possuem valores aceitaveis para SOBECC e AAMI.

DISCUSSAO

Em andlise de cada temperatura e umidade relativas
do ar, que elas se apresentam inversamente proporcio-
nais, uma vez que, quanto menor aT° maior a UR, e quan-
to maior & T° menor a UR. Por exemplo, a maior tem-
peratura (28,7°C) encontrada foi em dezembro de 2016,
conseguinte da segunda menor umidade relativa em de-
zembro de 2016 de 50,4%; e, em janeiro de 2016, foi
encontrada a maior UR de 62,80%, porém, nao a maior
T° dos dados.

No servico diurno, no ano de 2015, todos os meses
possuiram média de T° de acordo com os valores reco-
mendados pela SOBECC e AAMI. Especificamente, em
relacdo aos valores de T° maxima, os meses de fevereiro,
junho e julho, possuem T° recomendada para SOBECC
(2008) e nao recomendadas paraaAAMI (201 ). Em rela-
¢ao aos valores de temperatura minima, todos os meses
que foram registrados possuem valores recomendados
para ambas as organizacoes de referéncia.

Sdo diversos os fatores relacionados ao evento que
contribuem para a contaminagao de um produto incluem
a carga bioldgica (ou seja, a quantidade de contaminagao
no ambiente), movimentagao de ar, trafego, localizagao,
umidade, insetos, vermes, inundagoes e espaco de arma-
Zenamento, assim como a temperatura e as propriedades
do material de embrulhar'*. Existem dados que suportam
a pratica de empilhamento relacionada com o evento.
Com isso, a RDC 50 regulamenta a obrigatoriedade de
ar condicionado e nao entrada de luz solar direta na
sala de armazenagem e distribuigio de materiais e rou-
pas esterilizadas'®.

Falhas na limpeza, desinfeccao e esterilizagao de pro-
dutos para salide podem resultar em custo significativo
institucional, morbidade e mortalidade do paciente'®

Ao considerar a complexidade da missao do CME, os
processos de trabalho desse local nao podem ser con-
siderados simples, repetitivos e de menor importancia
dentro da instituicao. Hoje, as praticas de CME sao pauta-
das em evidéncias cientificas que apontam consequéncias
graves para a assisténcia prestada aos pacientes quando
as recomendagdes nao sao seguidas, como menosprezar
etapas do processamento de materiais, pensando que um
processo pode substituir outro e que as falhas poderao
ser compensadas. Desta forma, considera-se essencial o
monitoramento de cada fase do processamento de pro-
dutos para salde assim como a descricao de todos os
procedimentos operacionais padrio'’.

A variagao brusca de faixa de UR e T° reflete na con-
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servacao das embalagens, que podem se tornar muito
seca ou, até, Umida, interferindo na resisténcia destes
involucros em manter-se
item estéril embalado depende da qualidade do invdlucro,
das condigoes de armazenamento, das condigoes duran-
te o transporte, da quantidade de manuseio e de outros
eventos (umidade) que comprometem a integridade da
embalagem. Se for utilizado o armazenamento relacio-

inviolaveis. A vida util de um

nado com eventos de itens estéreis, entao itens estéreis
embalados podem ser usados indefinidamente, a menos
que a embalagem esteja comprometida. E necessario cer-
tificar-se de que a area de armazenamento de produtos
estéreis é uma area bem ventilada que oferece protecao
contra poeira, umidade, insetos e temperatura e umidade
extremas, sendo de responsabilidade de cada instituicao a
avaliacao dessa area fisica para determinagao da validade
dos produtos para saide esterilizados ali armazenados'“.

Destaca-se um estudo no Brasil, no qual as pesqui-
sadoras comprovaram que a UR e as temperaturas
testadas em ambiente de armazenamento de artigos
esterilizados nao influenciam na esterilidade do PPS
estéril ali guardado por um periodo desafio. Assim,
questiona-se: Qual ¢ a influéncia real destas duas varia-
veis na manutengao da esterilidade dos artigos? Sabe-se
ou foi evidenciado, ou pesquisadores, consultores deter-
minaram, com referéncia a qualidade das condigoes
ideais do local de armazenamento, o equilibrio entre
temperatura e UR esta voltado para preservar as emba-
lagens, evitando-se seu rompimento e conservagao, e nao
propriamente a contaminagio dos artigos’.

A RDC vigente nio possui informagao quanto ao
controle de T e UR na sala de armazenamento e distri-
buicao, nem em possiveis valores de referéncia; somente
na Consulta Publica dessa RDC, foi-se discutido sobre
este assunto e valores de referéncia. Trazendo consigo,
mais um questionamento quanto as referéncias brasilei-
ras tal controle'.

Quanto ao manual da AORN (2017) aponta que as
diretrizes de que a temperatura ambiente, umidade e a
ventilagao devem ser controladas de acordo com as politi-
cas e regulamentos locais, estaduais e federais. Além disso,
traz valores de referéncia somente da AAMI e da American
Society for Healthcare Engineering (ASHE)'®. Assim, ques-
tionando-se, que as principais diretrizes sobre CME, em
ambito mundial, nao estipulam seus padroes de referéncia
quanto ao controle de T e UR da sala de armazenamento
e distribuicao de produtos para saude esterilizados.

A fonte nacional vigente?, destaca que sio os servicos
de salde que devem determinar os melhores métodos
para que os materiais esterilizados nao fiquem suijeitos a
eventos relacionados ao seu armazenamento.Assim, vale
ressaltar a particularidade de cada servicos de saude; e,
dessa instituicdo em questao, entendendo sua estrutura
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fisica arquitetonica e dimensional, como possivel fator
para que aT e UR do setor em questao nao estejam de
acordo com as principais referéncias analisadas. Sendo a
sala de armazenamento e distribuicao préxima a sala de
esterilizagao, em que as autoclaves funcionam a maior
parte do tempo, fazendo com que, muitas vezes,a tempe-
ratura interna deste local do CME seja maior que a tem-
peratura do meio externo, influenciando diretamente na
T° e UR da sala de armazenamento e distribuicao; e, em
relacio a efetividade do sistema de refrigeracio desse
local de armazenamento.

Sabendo o que é o CME, sua missao, particularidades
e dindmica, tanto quanto cada etapa do processamento
de produtos para salde estéreis, entende-se a importan-
cia da sala de armazenamento e distribuicado como uma
das etapas do processamento; e, suas particularidades
ambientais e fisicas para seguranga desse processo, assim,
realizando a seguranca do paciente na assisténcia direta
e um setor atuante na prevencao e controle de infecgao®.

A perda de esterilidade de um item embalado relacio-
na-se 2o evento em questao e nao ao tempo de vida na
prateleira, salientando a grande importancia da estrutura
individual de cada CME'®.

A importancia da pratica profissional do enfermeiro
do CME, compreende-se pelo fato de que é um profis-
sional dotado de conhecimentos cientificos para enten-
der cada etapa do processo de esterilizagao como possi-
vel fonte de contaminagio e possivel evento adverso no
paciente. Com isso, entende-se a importancia de elabo-
racao de desenvolvimento de pesquisas bem delineadas
por esses profissionais para entender e determinar a im-
portancia do controle de T° e UR no ambiente onde os
materiais esterilizados sao armazenados.

CONCLUSAO

Este estudo cumpriu com seus objetivos propostos,
analisando as condi¢ées ambientais, de T° e de UR, na
area de armazenamento e distribuicao de produtos para
saude esterilizados; em que seus resultados encontra-
dos, em sua maioria, estio fora dos padrdes recomen-
dados pelos o6rgaos (SOBECC e AORN), tanto nacional
como internacional; e, em alguns casos a T° e UR, estao
inversamente proporcionais.

Apesar das referéncias apresentadas para o parametro
de T° e UR serem amplamente reconhecidas nacional e
internacionalmente, encontra-se fragilidade nos resultados
que demonstram a importancia do controle de T° e UR.

Como resultado dessa fragilidade, mostra-se a ne-
cessidade de desenvolvimentos de pesquisas que deter-
minem a relevancia mediante evidéncias cientificas do
controle de T e UR na area de armazenamento e distri-
buicdo de produtos para salde esterilizados. Principal-
mente associados a outros aspectos como infraestrutura
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deste local, aspectos obrigatorios como nao entrada de
luz solar, area restrita a grande circulagao de pessoas,
estantes adequadas e distanciadas do chao e paredes,
equipamentos de transporte; e, a pressao positiva, visto
que a rota de contaminagao do CME ¢ prioritariamente
por contato.

Entendendo, assim, a importancia da pratica profis-
sional de avaliar cada etapa do processo de trabalho
no processamento de produtos para saude; uma vez
que a inspegao do local de armazenamento, inspegao
da embalagem, registro de T e UR, fazem parte do pro-
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cesso; assim, entendo como parte crucial para a ma-
nutengao da esterilidade, até o efetivo uso do produto
para salde estéril.

LIMITACOES DO ESTUDO

O estudo realizado apresentou limitagdes quanto a co-
leta de dados, em relagao a busca documental pelo estado
de guarda dos documentos avaliados;a falta de registro de
forma integral de todas as anotagoes; e, a crise financeira
pela qual o hospital desta pesquisa passa, limitando o nu-
mero de integrantes da equipe de enfermagem
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