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Resumo - A utilizagdo de artigos de inaloterapia e oxigenoterapia que ndo atendam aos principios dos
processos de limpeza e desinfeccdo pode produzir aerossdis contaminados por microrganismos de
pacientes que ja utilizaram o equipamento. Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, de campo, do tipo
guantitativo, realizado com graduandos do 7° periodo de enfermagem, em uma universidade do Vale do
Paraiba paulista, com o objetivo de avaliar o conhecimento deste processo. Justifica-se pela importancia
deste na prevencdo de infecgdes cruzadas e pela responsabilidade dos enfermeiros na implantacdo e
controle desta pratica. Observou-se através deste estudo que os graduandos de enfermagem apresentaram
dificuldades ao descrever passos importantes do processo de limpeza e desinfeccdo de artigos de

inaloterapia e oxigenoterapia, o que pode prejudicar a eficacia do processo.
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Introducéo

Os tratamentos de inaloterapia e
oxigenoterapia sao importantes no suporte
terapéutico das patologias respiratorias
(SCHMITZ, 2000). Através deste método €
possivel oferecer oxigénio e medicamentos
visando a promocdo e reducdo de processos
inflamatdrios, congestivos e obstrutivos (ANDERS,
PIMENTA, TIPPLE, 2008).

A inaloterapia consiste na administracdo de
aerossol ou liquidos, em forma de névoa, para
administracdo de  medicamentos, visando
fluidificacdo de secrecdes. Para tal, utilizam-se
artigos especificos como mascara com espacador
ou mascara, copo e extensdo. Quanto ao gas
medicinal pode ser o oxigénio ou ar comprimido
(SCHMITZ, 2000). Ja a oxigenoterapia € a
terapéutica administrada com oxigénio em
concentracdes ou pressGes maiores que a da
atmosfera ambiental ou superior a 21%, para
corrigir e atenuar deficiéncias de O, ou hipoxia
(SCHMITZ, 2000), constituido por umidificador,
extensdo, méascara ou cateter, sendo este Ultimo
descartavel. Estas praticas sdo comumente
usadas em estabelecimentos assistenciais de
salde (EAS) (GRIEP, PICOLLI, 2002).

Estes artigos de inaloterapia ou oxigenoterapia
necessitam ser reprocessados através da limpeza
e desinfeccdo, prevenindo assim o risco de
transmissdo de infeccdo entre pacientes,
conhecida como infeccdo cruzada (DIAZ, et al
2000).

O objetivo deste estudo foi verificar o
conhecimento sobre a técnica de limpeza e
desinfeccao de artigos utilizados em inaloterapia e
oxigenoterapia por graduandos de enfermagem.
Justifica-se pela importancia deste processo na
prevencdo de infeccbes cruzadas, e a
responsabilidade dos enfermeiros na implantacao
e controle desta técnica (SCANLAN, WILKINS,
STOLLER, 2000).

Materiais e Métodos

Tratou-se de um estudo descritivo, exploratério,
de campo, do tipo quantitativo realizado entre os
meses de abrii e maio de 2010 em uma
universidade do Vale do Paraiba paulista, com os
graduandos de enfermagem regularmente
matriculados no 7° periodo, que assinaram o0
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
apo6s aprovacao do CEP/UNIVAP sob o protocolo
n® H22/CEP2010.

A coleta dos dados foi realizada através de um
formulario que constava de duas partes: a) dados
gerais do graduando; b) dados referentes ao
conhecimento dos graduandos sobre os processos
de limpeza e desinfeccdo de artigos de
inaloterapia e oxigenoterapia, e suas experiéncias.

Na analise dos resultados foi utilizado o
programa EPIINFO 6™.
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Resultados

Foram identificados 109 graduandos de
enfermagem matriculados no 7° periodo e destes
67,8% (n=74) aceitaram participar da pesquisa,
sendo que 63,6% (n=48) pertencem ao periodo
matutino e 46,4% (n=26) ao vespertino.

Pertencem ao sexo feminino, o qual
predominou, 82,4% (n=61) e 17,6% (n=13) ao
masculino, tendo como média de idade 28 anos e
moda 21 anos, mediana de 27 anos, variando de
20 a 54 anos.

Dos entrevistados 52,7% (n=39) trabalham em
EAS; destes 56,4% (n=22) sdo auxiliares de
enfermagem, 33,3% (n=13) sdo técnicos de
enfermagem e 10,3% (n=04) atuam em funcfes
néo relacionadas a enfermagem.

Trabalham em unidade de terapia intensiva
(UTI) 28,2% (n=11) dos entrevistados, em pronto
atendimento 25,6% (n=10), 4,1% em unidades de
clinica médica, e nos demais setores dos servigcos
de saude 42,1% (n=50).

Todos os entrevistados responderam que 0s
artigos de inaloterapia e oxigenoterapia deveriam
ser desmontados antes do processo de limpeza

e/ou desinfeccéo.

Tabela 1. Distribuicdo dos procedimentos de
inaloterapia e/ou oxigenoterapia, limpeza e
desinfeccao realizados durante os estagios. Séo
José dos Campos, 2010. N=74
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Tabela 2. Processo ou método de Ilimpeza
utiizado no reprocessamento de artigos de
inaloterapia e oxigenoterapia pelos graduandos.
Sao José dos Campos, 2010. N=74

Conhecimento Trabalha em servico de saude?

Processo de
limpeza

Néo % Sim % Total %

N3o realiza limpeza 1 3 7 18 8 11

Limpeza manual

com sabdo e 19 54 26 67 45 60
enxague
Limpeza manual 6 17 2 5 8 1

apenas com agua

Imersdo em solucao
enzimatica e 2 6 1 2,5 3 4
enxague
Imers&o em solucao
enzimatica com

posterior limpeza 3 9 2 5 5 7
mecanica e
enxague
Outros métodos 4 11 1 2,5 5 7
Total 35 47 39 53 74 100

Realizaram

] Trabalha em servico de saude?
procedimentos

Inaloterapia e/ou
oxigenoterapia

Nao % Sim %  Total %

Tabela 3. Distribuicdo das respostas sobre o
enxague e secagem apos a limpeza. Sao José dos
Campos, 2010. N=74

Conhecimento Trabalha em servico de saude?

N&o 0 0 5 13 5 7 : -
Realizaenxague  Nzo o Sim %  Total %
Sim 35 100 34 87 69 93 apds limpeza
Total 35 47 39 53 74 100 N&o 5 14 8 20 13 18
Limpeza dos artigps Ndo %  Sim %  Total % sim 30 8 31 80 61 82
N&o 9 26 11 28 20 27
Total 35 47 39 53 74 100
Sim 26 74 28 72 54 73 '
Realizasecagem Nz o Sim %  Total %
Total 35 47 39 53 74 100 apos limpeza
Desinfe.cgéo dos Nio % Sim % Total % N3o 21 60 26 67 a7 63
artigos
Né&o 7 20 10 26 17 23 Sim 14 40 13 33 27 37
Sim 28 80 29 74 57 717
Total 35 47 39 53 74 100
Total 35 47 39 53 74 100
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Tabela 4. Distribuicdo sobre o produto e
concentracdo adequados para desinfeccdo dos
artigos de inaloterapia e oxigenoterapia. Sdo José
dos Campos, 2010. N=74
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Tabela 6. Distribuicio sobre tipos de
armazenagens adequadas dos artigos de
inaloterapia e oxigenoterapia. Sao José dos
Campos, 2010. N=74

Conhecimento Trabalha em servico de saude?

Conhecimento Trabalha em servico de saude?

Produto utilizado
para desinfecc¢éo

Nao % Sim % Total %

N&o responderam 100 29 2 5 12 16

Hipoclorito 22 63 37 95 59 80
PI’.Odl'.ItOS nao 3 8 0 0 3 4
indicados
Total 35 47 39 53 74 100

Concentracéo do
produto utilizado
para desinfeccao

Nao % Sim % Total %

N&o responderam 26 74 24 6l 50 68

Concentragfes nao 7 20 14 36 21 28

indicadas
0,1% 2 6 1 3 3 4
Total 35 47 39 53 74 100

Armazenagemdos  nNzo o, Sim % Total %

N&o houve referéncia a concentragao 0,02% do
hipoclorito de sodio recomendado pelo Ministério
da Saude,1994.

Tabela 5. Distribuicdo sobre tipos de embalagem
adequadas dos artigos de inaloterapia e
oxigenoterapia. Sao José dos Campos, 2010.
N=74

Conhecimento Trabalha em servico de saude?

Embalagem dos )
N&o % Sim % Total %

artigos
N&o responderam 4 11 2 5 6 8
N&o eram
4 11 2 5 6 8
embalados
Embalagens
27 78 35 90 62 84
adequadas
Total 35 47 39 53 74 100

artigos
N&o responderam 3 9 1 3 4 5
Armazenagens 32 91 38 97 70 95
adequadas

Total 35 47 39 53 74 100
Discussao

Na analise dos dados coletados observou-se
gue todos os graduandos de enfermagem,
desmontaram os artigos antes do processo de
limpeza e desinfeccdo, estes resultados
corroboram com Padoveze e Graziano (2010) o
qual afirmam que os artigos articulados devem ser
desmontados e imersos na solugcdo enzimatica,
para que a solugdo entre em contato com toda a
superficie dos artigos, preenchendo todos os
orificios.

Segundo a Tabela 1, 93% n=69 dos voluntarios
realizaram procedimentos de inaloterapia e
oxigenoterapia, 73% n=54 limpeza dos artigos e
77% n=57 desinfeccdo dos mesmos, durante os
estagios supervisionados.

Para Graziano, Silva e Bianchi (2000),
SOBECC (2009) e Padoveze e Graziano (2010)
limpeza consiste na remoc¢do de sujidade visivel
depositada nas superficies inertes, objetivando
remover residuos, reduzir os microorganismos e
fragmentos orgénicos, assim como a formacédo de
biofilmes, além de evitar evento adverso
relacionado ao uso de artigos reprocessados. A
limpeza prévia € a que mais reduz a carga
microbiana dos artigos, ja que remove sangue,
secrecdes e lubrificantes que podem interferir na
atividade germicida (PADOVEZE; GRAZIANO,
2010). Entre os métodos disponiveis estdo a
limpeza manual que deve ser realizada com o uso
de escovas apropriadas para friccdo dos artigos,
detergente e agua; a limpeza mecanica,
procedimento automatizado por meio de lavadoras
com agdo fisica e quimica (GRIEP, PICOLLI,
2002; SOBECC, 2009; PADOVEZE; GRAZIANO,
2010). Contudo, recomenda-se o0 uso de
detergentes enzimaticos como coadjuvante na
limpeza manual ou automatizada dos artigos,
principalmente os de configuracdo complexa,
como as extensdes dos kits para aerossol.
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(ANDERS, PIMENTA, TIPPLE, 2008). Analisando
a Tabela 2 nota-se que 28% (n=21) dos
entrevistados desconhecem a técnica de limpeza
dos artigos de inaloterapia e oxigenoterapia, pois
desconsideraram esta etapa ou a realizaram
utiizando somente agua ou outros métodos.
Apenas 11% (n=8) associaram o0 detergente
enzimatico ao processo de limpeza. No estudo de
Rosa et al. (2010) em um Centro de Material e
Esterilizacdo da cidade de Recife, no estado de
Pernambuco, somente 4,16% da amostra
descreveu o processo de limpeza corretamente e
apenas 15% realizou o0 processo de forma
adequada.

A recomendacdo da Sociedade Brasileira de
Enfermeiros em Centro Cirdrgico (SOBECC, 2009)
e da Associacdo Paulista de Epidemiologia e
Controle de Infeccao relacionada a Assisténcia a
Saude (PADOVEZE; GRAZIANO, 2010) é de um
enxague abundante com agua tratada, para
remocdo da sujidade e do detergente utilizado.
Esta recomendacao encontra consonancia com os
resultados da Tabela 3 onde nota-se que a maioria
dos graduandos realiza esta etapa 82% (n=61).
Vale ressaltar que a qualidade da agua também é
muito importante, pois pode interferir na
efetividade do processo (PADOVEZE;
GRAZIANO, 2010).

A Tabela 3 mostra ainda que 63,5% (n=47) dos
entrevistados, ndo secam os artigos antes de
submeté-los ao processo de desinfeccdo
contrariando Griep e Picolli (2002),
SOBECC(2009) e Padoveze e Graziano (2010),
gue consideram imprescindivel esta etapa, pois o
acumulo de agua pode rediluir o desinfetante,
alterando a concentracdo da solucao, acarretando
falha no processo e favorecendo a infeccédo. A
utilizacdo de tecido absorvente, que ndo solte
particulas, e luvas de procedimento pode ser
importante para que os artigos ndo recebam nova
carga de sujidade. O uso do ar comprimido
medicinal destinado a secagem de extensdes e
componentes com pequenos orificios, também é
recomendada (BRASIL, 1994; SOBECC, 2009).

Os artigos de inaloterapia e oxigenoterapia sao
considerados semi-criticos e requerem
desinfeccao de nivel médio ou intermediario, sédo
geralmente confeccionados de material plastico
termo-sensivel, portanto o processo escolhido é a
desinfeccao quimica (GRIEP, PICOLLI, 2002). A
desinfeccao de nivel intermediario deve destruir
fungos, virus lipidicos e ndo lipidicos, bacilo da
tuberculose e bactérias vegetativas, porém nao
destr6i os esporos. (SVIDZINSKI et al.,, 2007;
PADOVEZE; GRAZIANO, 2010)

Para o Ministério da Saude (MS), o hipoclorito
de sodio esta indicado na desinfeccdo de nivel
médio de artigos e superficies, sendo que em
materiais de inaloterapia e oxigenoterapia nao-
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metdlicos a diluicdo recomendada é de 0,02% de
cloro ativo (200ppm) e o tempo de imersao de 60
minutos, ndo necessitando de enxague apés esse
processo (BRASIL, 1994). No entanto, para
inativacdo do Mycobacterium tuberculosis sao
necessarios altas concentracdes, ou seja 1.000
ppm (0,1%) por 30 minutos. (GRAZIANO, SILVA,
BIANCHI, 2000). Também deve ser armazenado
em recipiente de plastico leitoso, para nao ser
inativado pela radiacdo ultravioleta (PADOVEZE;
GRAZIANO, 2010). Cabe ressaltar que apés a
desinfeccao, também devem ser submetidos a
enxague abundante e secagem, antes de serem
utilizados novamente (PADOVEZE; GRAZIANO,
2010).

Considerando estas particularidades,
entendemos que revises no Manual do Ministério
da Saude (1994), facilitariam o acesso destas
pelos funcionarios lotados nos Servigos de Saude.

A Tabela 4 aponta que 80% (n=59) dos
voluntarios escolheram como produto apropriado
para desinfeccdo de artigos de inaloterapia e
oxigenoterapia o hipoclorito de sédio, mas ao
serem questionados sobre sua concentracdo, 96%
(n=71) se equivocaram e apenas 4% (n=3)
responderam que a concentracdo adequada é
0,1% com capacidade de inativar o Mycobacterium
tuberculosis.

Avaliando as Tabelas 5 e 6 é possivel
identificar que 84% (n=62) dos graduandos
possuem conhecimento sobre o0 processo de
embalagem e 95% (n=70) sobre armazenamento
dos artigos apds a desinfec¢do. Segundo o Guia
de Enfermeiros (2000) e Padoveze e Graziano
(2010) as principais caracteristicas do sistema de
embalagem sdo: manter a integridade da
embalagem em condicbes de estocagem; manter
a integridade da selagem e ser a prova de
violacao; resistir a goticulas de agua; ser isenta de
furos; ser livre de residuos toxicos como corantes,
alvejantes e amido; evitar a liberacdo de
particulas; ser barreira microbiana; ser
compativel com as dimensdes, peso e
configuracbes do artigo, e apresentar relacéo
custo-beneficio favoravel. As embalagens mais
utiizadas sdo o0s sacos plasticos selados ou
recipientes plasticos com tampa (PADOVEZE;
GRAZIANO, 2010), embora alguns
estabelecimentos tenham adotado o filme plastico
(MASSAROLI, MASSAROLI, 2010). Além dos
cuidados durante todas as fases do processo, 0s
artigos embalados deverdo receber identificacdo
na face externa do involucro contendo dados
sobre a data da desinfeccdo e o nome do
funciondario responséavel pelo processo, ja que a
estocagem destes artigos ndo é recomendada
(SOBECC, 2010).
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