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RESUMO

Objetivo: analisar o conhecimento e praticas dos profissionais de salude que executam o
processamento de produtos para saude (PPS), no centro de material e esterilizagdo (CME), em servigos
de atengéo primaria. Metodologia: Estudo de campo de carater transversal, observacional e descritivo.
A pesquisa foi conduzida em quatro Unidades Basicas de Saude (UBS) localizadas no municipio de
Anapolis-GO. Participaram do estudo, profissionais de enfermagem e de saude bucal. A selegéo para
aplicagdo da pesquisa foi de forma intencional. Resultados: o estudo evidenciou que as UBS
analisadas possuiam CME classe |, com processamento diario de artigos. A maioria dos profissionais
ja havia recebido treinamentos sobre o PPS, porém em nuamero limitado. Foi constatado inconsisténcias
nas respostas quanto ao fluxo unidirecional e a aplicagéo do Procedimento Operacional Padrao (POP).
A autoavaliagdo dos participantes revelou uma parcela significativa de dominio apenas basico.
Conclusao: os profissionais reconhecem a importancia do PPS para a segurancga do paciente, mas
ainda enfrentam fragilidades relacionadas a aplicacao efetiva dos protocolos. Reforgando a importancia
da educagao permanente e padronizagao de praticas, para fortalecer a qualidade do PPS e garantir
maior seguranga no cuidado em saude.
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INTRODUGAO

Segundo a Organizacao Mundial da Saude, a segurancga do paciente pode ser
definida como a reducéao do risco de danos desnecessarios associados aos cuidados
de saude a um minimo aceitavel’. Nesse contexto, ela se torna um componente-chave

da qualidade na saude.

E fundamental que o Centro de Material e Esterilizacdo (CME) esteja inserido
nesse contexto, pois € uma unidade destinada ao preparo, esterilizacao e distribuicao
de materiais, articulando-se com todos os setores de saude que utilizam artigos
processados’. Sua responsabilidade em adotar praticas que assegurem a qualidade
no Processamento de Produtos para Saude (PPS), tem um papel decisivo na
prevencao de Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS)?.

Dessa forma, a Resolug¢ao da Diretoria Colegiada (RDC) n.15, de 15 de margo

de 2012, tem como finalidade definir os critérios de boas praticas para o

funcionamento das unidades responsaveis pelo PPS. Com o objetivo principal de
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garantir a seguranca tanto dos pacientes quanto dos profissionais que atuam nesse

contextos.

Nesse sentido, é fundamental destacar a relevancia de incentivar praticas que
evitem falhas dentro das instituicdes de saude, e isso exige que os gestores participem
ativamente na elaboragdo de estratégias de produgcdo de conhecimento, visando

aprimorar a qualidade do cuidado®.

Portanto, este estudo prioriza analisar o conhecimento e praticas dos
profissionais que realizam o PPS nas Unidades Basicas de Saude (UBS), que séo
centros de atendimento primario e representam a principal porta de entrada do

Sistema Unico de Saude (SUS), no municipio de Anapolis-GO.
METODOLOGIA

Este estudo é caracterizado como um estudo de campo de carater transversal,
observacional e descritivo, com a realizagdo de analise de dados quantitativos
coletados entre 14 a 26 de agosto de 2025, por meio de observagao direta e da

aplicagao de um questionario estruturado, com natureza observacional e descritiva.

Como critério para este estudo, optou-se por escolher quatro UBS, com horario
de funcionamento das 7h as 22h, uma de cada regiao do municipio de Anapolis-GO
sendo elas Noroeste, Nordeste, Sudoeste e Sudeste, para isso, foi realizado um
sorteio entre as unidades resultando na escolha. O estudo incluiu, 16 enfermeiros
(ENF), 18 técnicos de enfermagem (TE), 10 auxiliares saude bucal (ASB) e 01 técnico

de saude bucal (TSB), atuantes nas UBS selecionadas.
RESULTADOS

Para preservar a identidade das instituicdes, as unidades foram identificadas
neste estudo como UBS |, UBS II, UBS lll e UBS IV. Todas possuiam seu proprio CME
de pequeno porte classe |, e realizavam diversos procedimentos que envolviam o uso

de artigos criticos, os quais eram submetidos a processamento diario.

A caracterizacdo socioprofissional demonstrou que 42 participantes da

pesquisa eram do sexo feminino, e 03 do sexo masculino, sendo eles enfermeiros.
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Tabela 1- Distribuicdo da populacao por UBS

UNIDADE ENF TE ASB TSB
UBS | 2 2 2 0
UBS Il 6 5 3 0
UBS 1lI 4 6 2 1
UBS IV 4 5 3 0

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

Os resultados demonstraram que todos os 45 profissionais reconhecem a
relevancia do PPS para a segurancga do paciente. Em relacdo ao tempo de formagao
profissional, observou-se que o grupo com mais de 10 anos de formagéao corresponde
a aproximadamente um terco da amostra, sendo que um dos participantes nao

respondeu a essa pergunta (Grafico 1).

Grafico 1 - Distribuigcdo por categoria profissional em relacdo ao tempo de formacéao

Tempo de profissdolformagao por categoria profissional
W ENF W TEC M ASE M TSB

6 6
5 5 5
3 3 3
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Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

Dentre os participantes, 80% (n=36) ja haviam realizado treinamentos
relacionados ao PPS, sendo que 75% (n=27) desses haviam tido apenas de uma a
quatro capacitagdes sobre o tema. Apesar disso, 93,3% (n=42) dos profissionais
consideraram que seria necessario a realizagdo de mais treinamentos para sua

melhor atuacgao.

Quanto ao fluxo do CME, as unidades |, Il e lll possuiam barreira fisica entre
area limpa e suja. Dos profissionais atuantes nessas unidades, 72,7% (n=24)
relataram seguir o fluxo unidirecional (da area suja para limpa), enquanto 18,1 %
(n=06) circulam entre as areas. Dos restantes, 02 ndo souberam dizer e 01 nao
respondeu. Ja em relacdo a UBS 1V, por auséncia de barreira fisica, funcionava com

barreira técnica, sendo que 50% (n=06)dos profissionais adotam medidas
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comportamentais para circular do ambiente sujo para o limpo, 23% (n=03) afirmam

que ha circulagéo entre as areas e outros 23% (n=03) ndo souberam informar.

Em todas as unidades analisadas, as respostas predominantes relataram a
existéncia do POP, para orientar o PPS (Grafico 2). Bem como a disponibilidade desse
documento para consulta, (Grafico 3), embora existisse inconformidade nas respostas

por participantes das mesmas unidades.

Grafico 2 - Existéncia de POP referente Grafico 3 - Acessibilidade do POP para
ao PPS por unidade consulta
Existéncia de POP referente ao PPS POP acessivel para consulta nas unidades
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Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

No que se refere a conduta diante do descumprimento das normas no
reprocessamento, 33,3% (n=15) profissionais afirmaram tomar a iniciativa para
intervir, enquanto 64,4% (n=29) preferem comunicar o responsavel para providenciar
a corregao. Ainda, verificou-se que 91,1% (n=41) participantes recorrem a troca de

informagdes com a equipe quando surgem duvidas sobre o processamento.

Quanto a autoavaliagdo do nivel de conhecimento sobre os protocolos e
diretrizes do PPS, observou-se que 60% (n=27) participantes consideraram possuir
conhecimento suficiente para realizar suas atividades, enquanto 31,1% (n=14)
reconheceram ter apenas conhecimentos basicos, apontando a necessidade de
maiores capacitagdes. Apenas 2,2% (n=01) avaliou seu conhecimento como

excelente e 6,7% (n=03) admitiram nivel insuficiente.
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DISCUSSAO

Embora POP esteja disponivel em todas as unidades, existe inconformidade
nas respostas, o que revela lacunas quanto a sua utilizacédo efetiva. Quanto ao fluxo
do CME, observou-se maior conformidade nas unidades com barreira fisica, enquanto
na unidade com barreira técnica persistem inconsisténcias, sugerindo que a auséncia
de estrutura fisica pode comprometer a padronizacao do fluxo. Esses achados se
relacionam diretamente com a segunda meta listada nas Metas Internacionais de
Seguranga do Paciente, que visa a promogédo de uma comunicagdo clara, objetiva e
livre de ambiguidades, uma vez que os participantes da pesquisa demonstraram

fragilidades na padronizacgao das praticas e na utilizagédo de protocolos®.
CONCLUSAO

Observa-se que a consolidagdo de praticas seguras depende tanto da
capacitagao continua da equipe quanto da adequacao da infraestrutura disponivel.
Reforcando a necessidade de investimentos em educagao permanente, treinamento
periddicos e adequacao estrutural dos CMEs de modo a padronizar o fluxo, reduzir

riscos e promover a seguranga do paciente.
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