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RESUMO

Produtos para aerossolterapia sao artigos utilizados na terapéutica de afeccdes
do trato respiratorio e requerem no minimo desinfeccado de nivel intermediério
para reuso. O objetivo deste estudo sera identificar a conformidade do
processamento dos produtos para saude (PPS) utilizados para aerossolterapia
em Unidades Basicas de Saude (UBS), na cidade de Manaus — AM. Tratar-se-a
de um estudo observacional, descritivo, de abordagem quantitativa,
desenvolvido nas unidades bésicas de saude da cidade de Manaus — AM. No
presente estudo constatou-se que ndo ha um padrao ou critério nas respectivas
unidades para o processamento de produtos para aerossolterapia. De acordo
com os dados, 100% dos profissionais realizam o processo de desinfeccéo
conforme sua experiéncia, mostrando que na maioria dos casos é feito de forma
incorreta. Com base na realizacdo desse estudo foi possivel identificar que o
processamento dos produtos para saude (PPS) utilizados para aerossolterapia
em Unidades Basicas de Saude (UBS), na cidade de Manaus — AM, néo estao
em conformidade com as normas vigentes e preconizadas pela RDC
ANVISA15/12. Em todas as fases do processo, desde a limpeza, a desinfec¢éo
e 0 armazenamento revelaram inconformidades que podem comprometer a
seguranca do produto. Sugere-se que as UBS adotem um procedimento
operacional padrao (POP).
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INTRODUCAO

O processamento de Produtos Para Saude (PPS) em unidades de saude
€ uma atividade de natureza complexa cujo objetivo principal é evitar qualquer
evento adverso. O processamento adequado dos PPS, de acordo com a
demanda de cada um, é de grande importancia na garantia da oferta de um
atendimento seguro e de qualidade ao paciente. Na atualidade a transmisséo
potencial de microrganismos causadores de infec¢do preocupa os profissionais
de saude, assim como outros eventos adversos associados a transmissado de
residuos de material imunolégico de um paciente para outro, por meio de PPS
reprocessados ou reacdes decorrentes de residuos de produtos utilizados
durante a limpeza, desinfeccdo e esterilizagdo dos PPS (PADOVEZE;
GRACIANO, 2010).

A utilizacdo de nebulizadores que ndo atendam aos principios
preconizados para o processo de desinfeccdo, pode produzir aerossois
contaminados, seja por microrganismos de pacientes que ja utilizaram o
equipamento ou por crescimento bacteriano nas solugées empregadas.

Dessa forma, o presente projeto tem como obijetivo verificar o processo
de limpeza e desinfeccdo de produtos para aerossolterapia em Unidades

Basicas de Saude (UBS), na cidade de Manaus.

Considerando-se a ampliacdo e diversificacdo da assisténcia extra-
hospitalar, incluindo a Atencao Priméaria a Salde (APS), torna-se necessario
aprofundar o conhecimento sobre processamento de produtos para a saude
neste cenario de atencao (ROSEIRA et al, 2016).

N&o existem dados sobre como ocorre o0 processamento de PPS para
inaloterapia nas UBS da cidade de Manaus — AM, a ser entdo o estudo pioneiro
e de relevancia para gerar evidéncias que permitam aperfeicoamento do

processo.

Por conseguinte, acredita-se que os resultados obtidos apontem para a
necessidade de padronizacdo do processo de desinfeccdo como um todo,
segundo as normas sanitarias vigentes e de educacdo continuada em servico,

visando a qualidade da assisténcia de enfermagem prestada aos usuarios do



servico de saude, além de prevencéao de infeccdes do aparelho respiratério, pois
as mesmas demandam muitos gastos ao estado e possuem graves

repercussfes no estado de saude e bem-estar dos clientes.

O processo terapéutico dos nebulizadores consiste em distribuir uma
suspensao de particulas de dgua nas vias aéreas, particulas estas que variam
em sua dimensédo de 0,5 a 5 micras em nebulizadores mecanicos simples, em
oxigénio ou ar comprimido, com ou sem associa¢do de medicacao, para alivio

de processos inflamatérios, congestivos e obstrutivos.

Portanto, para limpar e/ou desinfetar o nebulizador, segundo algumas
normas ou aquelas descritas pelo préprio fabricante, € importante entre os
tratamentos para evitar o crescimento de bactérias que podem levar a infec¢des

pulmonares (SAMARIA; BROMERSCHENCKEL; PRADO, 2011).

Spaulding (1968) elaborou uma classificacdo dos artigos de saulde,
dividindo-a em trés categorias: criticos, semicriticos e néo criticos. Artigos
criticos sdo aqueles que entram em contato com tecido estéril ou sistema
vascular, logo, apresentam grandes riscos de causarem infeccdes e devem ser
esterilizados, dessa forma, eliminando de microrganismos, até as formas
esporuladas. Os artigos semicriticos sdo PPS que necessitam de, no minimo,
desinfecc¢éo nivel alto ou intermediario, pois séo utilizados em mucosa integra e
pele lesionada. Por ultimo, os artigos nao criticos entram em contato apenas com

pele intacta e dessa forma exigem minimamente a limpeza (SPAULDING, 1968).

Em relacdo ao processamento, € de grande importancia a garantia do
método adequado conforme o PPS e a certificacdo de que tal método esta sendo
realizado de maneira efetiva. Todos os artigos citricos, semicriticos ou nao
criticos devem passar pelo processo de limpeza, o qual é essencial no
processamento desses. Se a limpeza ndo ocorrer de maneira adequada, a
desinfeccédo e esterilizacdo ndo serdo efetivas, por conta da matéria organica
residual (GUIMARAES, 2017).

No Brasil, as doencas do aparelho respiratério representam uma
importante causa de internacdo hospitalar em diversos municipios. Os estudos

sobre os determinantes sociais desse grupo de doengas concentram-se na faixa



etaria infantil, onde ha maior prevaléncia (ANTUNES, 2013). As doencas
respiratérias (especialmente a pneumonia) sdo responsaveis por 22,3% de todas
as mortes entre criancas de 1 a 4 anos, sendo a principal causa de morte para
esta faixa etaria (PASSOS, 2018).

A nivel nacional este tema é regulamentado pela RDC N° 15, resolucdo
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). De acordo com a RDC
15/12, os produtos utilizados na inaloterapia sdo passivos de limpeza e

desinfeccdo, no minimo, de nivel intermediario apds 0 uso em cada paciente.

Para a realizacéo ideal da desinfeccdo quimica, devem ser atendidas
algumas recomendacdes, como a utilizagdo de desinfetantes em artigos
semicriticos seguindo os parametros estabelecidos pelo fabricante (BRASIL,
2012).

Na pratica das instituicdes de salude observa-se que o hipoclorito de sédio
€ o desinfetante de escolha para desinfeccdo de Kits para aerossol, devido
principalmente ao seu baixo custo. O hipoclorito de sodio é indicado para
desinfeccdo de artigos plasticos e borrachas, mas ndo deve ser utilizado em
componentes metdlicos devido a sua acao corrosiva. Acredita-se que a acao
germicida seja por inibicdo de reacbes enzimaticas celulares, desnaturacéo
proteica e inativacdo de acido nucléico (ANDERS; TIPPLE; PIMENTA, 2008).

Por ser um desinfetante de nivel intermediario, tem acdo sobre
micobactérias, bactérias na forma vegetativa, varios virus e fungos, porém nao
elimina esporos bacterianos (BASSO; GIUNTA, 2004). O Ministério da Saude
(2001), recomenda para a desinfec¢cédo de artigos semicriticos o hipoclorito de
soédio em concentragdes de 10000 ppm (1%) por 30 minutos ou 200 ppm (0,02%)
por 60 minutos. A concentracdo a 1% oferece a desvantagem do forte odor e
requer enxague abundante para eliminar residuos que poderiam desencadear

irritacdes.

Na utilizacdo de aerossolterapia, a nebulizacdo é uma forma eficaz e
eficiente para carrear medicamentos diretamente aos pulmdes por inalagao.

Portadores de doencas como asma, pneumonia, fibrose cistica e doenca



pulmonar obstrutiva crénica podem se beneficiar com sua utilizacdo, uma vez
gue a medicacdo vai diretamente para os pulmdes, o inicio da acdo da
medicacdo ocorre rapidamente. O risco de efeitos colaterais da medicacéo €
minimizado, evitando que 0 mesmo seja metabolizado de forma menos eficaz
pelo organismo (SAMARIA; BROMERSCHENCKEL; PRADO, 2011).

Um estudo realizado nas unidades basicas de S&o Luis — MA em 2013, a
respeito do processo de desinfec¢éo dos nebulizadores, demonstrou-se que nas
unidades visitadas nao era realizada a limpeza prévia dos nebulizadores e que
durante a desinfecgdo os mesmos ficavam imersos na solugdo durante um
periodo de tempo nao padronizado conforme a indicacdo do fabricante
(MARTINS et al, 2013).

Diante da grande divergéncia do pessoal de enfermagem em relagédo a
desinfeccdo de nebulizadores em Unidades Basicas de Saude (UBS), da falta
de padronizacdo do uso de produtos quimicos e do processo de desinfec¢cdo
como um todo, as autoras decidiram realizar uma investigacdao nas UBS da
cidade de Manaus para detectar se o procedimento realizado est4 de acordo

com as normas preconizadas pelo Ministério da Saude.
OBJETIVOS
Objetivo Geral:

Identificar a conformidade do processamento dos produtos para saude
(PPS) utilizados para aerossolterapia em Unidades Béasicas de Saude (UBS), na

cidade de Manaus - AM.
Objetivo Especificos:

e Verificar se o processo de limpeza dos PPS utilizados na aerossolterapia
correspondem ao preconizado pela RDC ANVISA15/12;

e Verificar o processo de desinfeccdo dos PPS utilizados para
aerossolterapia correspondem ao preconizado pela RDC ANVISA15/12;

e Verificar a forma de armazenamento dos PPS utlizados na

aerossolterapia correspondem ao preconizado pela RDC ANVISA15/12.



METODOS

Tratou-se de um estudo observacional, descritivo, de abordagem
guantitativa, desenvolvido nas unidades basicas de saude da cidade de Manaus
— AM. Participaram da pesquisa 6 (seis) Unidades Basicas de Saude - UBS, 2
na zona leste, 1 na zona sul, 1 na zona oeste e 2 na zona norte, escolhidas por
sorteio.

O estudo foi realizado em 6 (seis)UBS em diferentes distritos de saude da
cidade de Manaus - AM, exceto o rural. A saber:

1. ZONA NORTE: UBS ARTHUR VIRGILIO FILHO; UBS ALGIAS

GADELHA

2. ZONA SUL: UBS ALMIR PEDREIRA
3. ZONA LESTE: UBS NOVA ESPERANCA, UBS GEBES MEDEIROS
4. ZONA OESTE: UBS LEONOR DE FREITAS

A amostra foi obtida nas seis unidades acima descritas, que haviam sido
escolhidas por sorteio, duas foram excluidas por ndo possuirem servico de
inaloterapia na ocasido da visita. Apos a escolha das UBS patrticipantes foi
solicitada anuéncia da Secretaria Municipal de Saude do Amazonas (SEMSA)
para que seja realizada a coleta de dados por meio de entrevista estruturada a
ser aplicada ao funcionario responséavel pelo setor de aerossolterapia (inalacdo).
As visitas para a coleta de dados foram realizadas no horario de funcionamento
das UBS de 08:00 as 17:00Hrs.

Critérios de inclusao:

e Estar localizada na cidade de Manaus — AM.
e Possuir servi¢o de nebulizagéo disponivel.

e Possuir termo de anuéncia da SEMSA aceito.
Critérios de exclusao:

e Nao possuir servigo de nebulizacéo operante.

e Ter o termo de anuéncia negado para estudo na unidade.

e Na&o ter demanda para processamento do material de interesse
(dispositivos para nebulizacao).

e Estar localizada no distrito de saude rural.



Conforme € apresentado na Resolucdo 466/2012, toda pesquisa que é
composta por seres humanos envolve riscos, o que podera ocorrer de maneira
imediata e/ou tardia. Ao abordarmos os profissionais da salude escolhidos para
a realizacdo dessa pesquisa, poderemos evidenciar os riscos relacionados ao
constrangimento por ndo terem conhecimento suficiente sobre o assunto. A fim
de minimizar tais riscos o instrumento foi respondido de forma individual, durante
o horario de trabalho, sendo. Para garantir a privacidade do participante, nao foi

coletada qualquer informacao que permitiu sua identificacao.

Os beneficios do presente estudo sao as contribuicbes no processo de
melhoria na qualidade da assisténcia em saude, a fim de garantir maior
seguranca ao paciente que faz utilizacdo do servi¢co de nebulizagdo em UBS na

cidade de Manaus.

Foi utilizado um questionario semi-estruturado, composto por 13 questées
abertas relacionadas somente ao processamento dos PPS para aerossolterapia,

aplicado ao funcionario responsavel pelo processamento destes materiais.

A coleta de dados foi feita em janeiro de 2020. O questionario foi aplicado
em UBS compativeis com os critérios de inclusdo, apds aprovacao do Projeto

pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos.

As informaco0es coletadas foram tabuladas em planilha no programa Excel
e apos o banco de dados feito e trabalhadas no software estatistico SPSS 17.0,
onde foi feita a analise de dados por meio de tabelas. Por se tratar de um estudo
com variavel quantitativa, foram analisadas as medidas de centralidade, de
variabilidade e amplitude, feito para organiza-las e sintetiza-las de forma a obter
as informacdes necessarias do conjunto de dados para responder as questdes

que estao sendo investigadas.

Os sujeitos da pesquisa foram esclarecidos sobre 0s objetivos do estudo
e aceitaram voluntariamente a participar da pesquisa, com a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Resolug¢ao n°466/2012 do
Conselho Nacional de Saude - CNS), estruturado em linguagem simples e de

facil compreensao e acessivel aos sujeitos do estudo.



Vale ressaltar que se assegurou-se o anonimato, e o sigilo dos dados
coletados e o direito de o funcionério declinar do estudo em qualquer momento
sem penalizacdo (BRASIL, 1996). Foi solicitada a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE em duas vias, ficando uma com o

funcionario e a outra com o pesquisador.

RESULTADOS

Foram coletados dados em 6 (seis) UBS na cidade de Manaus, 2 na zona

leste, 1 na zona sul, 1 na zona oeste e 2 na zona norte.

Tabela 1. Tratamento antes do processo de desinfeccdo das méscaras
utilizadas para realizacao das nebulizacdes em UBS, Manaus-AM. 2020.

Sim N %
Lavagem com agua 1 16,7
Lavagem com agua e sabao 4 66,6
Nao

O material € diretamente imerso na solucéo desinfetante 1 16,7

Na tabela 1 observa-se que embora na maioria dos casos (66,6%) os
profissionais lavavam o material de nebulizacdo com agua e sabéo, existiram
também 1 caso que somente passava agua apos o uso do material e outro
nao tinha nenhum cuidado, depositando o material usado diretamente na
solucao desinfetante.

Tabela 2. Desinfeccdo quimica das mascaras e componentes utilizados
para realizacdo das nebulizacdes em UBS, Manaus-AM. 2020.

Produto quimico utilizado N %
Hipoclorito 5 83,3
Agua sanitaria 1 16,7

Qual a concentracdo utilizada
1% 2 33,3

2% 1 16,7




Nao sabe especificar 3 50,0

Recipiente usado para conter o produto quimico durante a
desinfeccéao

Caixa plastica transparente com tampa 5 83,3
Caixa de isopor com tampa 1 16,7

Tempo de imersdo das mascaras no produto quimico

10 minutos 1 16,7
30 minutos 3 50,0
60 minutos 2 33,3

O hipoclorito de sadio foi amplamente utilizado (83,3%), porém na maior
parte dos casos, sem saber qual concentracao seria correta. As caixas plasticas
transparentes com tampa foram relatadas em 83,3% dos casos como utilizadas
para imersao dos componentes da nebuliza¢do, sendo que em 50% respeitaram
o tempo de 30 minutos, em 33,3% dos casos deixaram o material submerso por
60 minutos e um caso foi extremo, deixando o material na solucdo por apenas

10 minutos (tabela 2).

Tabela 3. Tratamento das mascaras e componentes de nebulizacdo antes
de serem acondicionadas ap06s desinfec¢do quimica em UBS, Manaus-
AM. 2020.

Sim N %

Enxague e Secagem com tecido 2 33,3
Enxague e Secagem com papel toalha 2 33,3
Enxague e Secagem natural 2 33,3

Na tabela 3 observa-se que os profissionais realizam o processo de
enxague e secagem em todos o0s casos antes do acondicionamento, apesar das
diferentes formas. Divididos em 33,3% secagem com tecidos, secagem com

papel toalha e secagem natural.
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Tabela 4. Existéncia de padronizacdo do processo de desinfeccao
guimica das mascaras e componentes de nebulizacdo em UBS, Manaus-
AM. 2020.

Nao N %

Cada funcionario faz conforme sua experiéncia 6 100,0

Observou-se neste estudo a inexisténcia de padronizacao do processo de
desinfeccdo quimica das mascaras e componentes de nebulizacdo, cada

funcionario fazia conforme seu conhecimento (tabela 4).

Tabela 5. Periodo de validade do desinfetante das mascaras e
componentes de nebulizagcdo em UBS, Manaus-AM. 2020.

ApOs preparo da solucao N %

3h 2 33,3
12h 1 16,7
24h 1 16,7
72h 1 16,7
A solucdo é descartada quando apresenta sujidade visivel 1 16,6

Na tabela 5 pode-se notar que o periodo de validade do desinfetante das

mascaras e componentes de nebulizacdo variou de 3h a 72h.

Tabela 6. Local de armazenamento das mascaras e componentes de
nebulizacdo desinfetadas até o uso, em UBS, Manaus-AM. 2020.

Guarda das mascaras de nebulizacéo N %
Caixa plastica com tampa 5 83,3
Gaveta plastica 1 16,7

Em relacdo ao local de armazenamento das mascaras e componentes de
nebulizacdo desinfetadas até o uso, as caixas plasticas com tampa foram as

mais comuns (83,3%) (tabela 6).
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Tabela 7 - Orientacao aos funciondrios que realizam a desinfeccéo das
mascaras e componentes em UBS, Manaus-AM. 2020.

Sim N %
Orientacdo verbal pelo técnico de enfermagem 3 50,0
N&o N %
Cada funcionario faz conforme sua experiéncia 3 50,0

50% dos funcionarios que realizam a desinfeccdo das mascaras e
componentes sao orientados pelo técnico de enfermagem, os outros 50% né&o

recebem quaisquer orientacoes (tabela 7).

Tabela 8 — Setor de funcionamento da aerossolterapia em UBS, Manaus-
AM. 2020.

Sala propria N %
Apenas para nebulizacéo 3 50,0
Sala compartilhada N %
Com sala de preparo e curativo 1 16,7
Com teste do pezinho, PPD, e ECG 1 16,7
Com curativo e distribuicdo de medicamentos 1 16,6

Acerca do setor de funcionamento da aerossolterapia, 50% das UBS em
estudo tinham local exclusivo para sua realizacao, ja os outros 50% tinham o seu

funcionamento em sala compartilhada com outras atividades (tabela 8).

DISCUSSAO

A efetividade do processo de desinfeccdo das mascaras e demais
acessorios para aerossolterapia (copinho e conexdo) requer do pessoal
envolvido com esta atividade, conhecimentos quanto as condicbes que
interferem na ac¢do dos produtos quimicos, a padroniza¢cdo do uso e as normas
de preparacdo dos mesmos. Ainda que tais conhecimentos estejam bem
definidos na literatura (BRASIL, 2005; BRASIL, 2011, BRASIL, 2012); na pratica
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observa-se uma grande divergéncia quanto a utilizacdo das orientacbes para

eles estabelecidos.

No presente estudo, apos o uso do material em pacientes, 66,6% dos
profissionais lavavam o material de nebulizagdo com agua e sabdo, em 1 caso
somente usavam agua apoés o uso do material e outro ndo tinha nenhum cuidado,
depositando o material usado diretamente na solucdo desinfetante. A
recomendacdo de lavar e secar o material antes de deposita-lo em solucéo
desinfetante reside no fato que residuos presentes no material poderiam inativar
a acado do desinfetante, a secagem evita que haja rediluicdo da solugéo
(GRAZIANO, et al, 2011).

O Ministério da Saude (2001), recomenda para a desinfeccdo de artigos
semicriticos o hipoclorito de s6dio em concentra¢des de 10000 ppm (1%) por 30
minutos ou 200 ppm (0,02%) por 60 minutos. A concentracdo a 1% oferece a
desvantagem do forte odor e requer enxague abundante para eliminar residuos

gue poderiam desencadear irritacoes.

O hipoclorito de sodio foi amplamente utilizado (83,3%), porém na maior
parte dos casos, sem saber qual concentracao seria correta. As caixas plasticas
transparentes com tampa foram relatadas em 83,3% dos casos como utilizadas
para imersao dos componentes da nebulizacdo, sendo que em 50% respeitaram
o tempo de 30 minutos, em 33,3% dos casos deixaram o material submerso por
60 minutos e um caso foi extremo, deixando o material na solucédo por apenas
10 minutos. O hipoclorito de soédio requer um recipiente plastico nao
transparente, pois esse produto sofre inativacdo por radiacdo ultravioleta
(DYCHDALA, 2001). O desrespeito a concentracdo do produto, bem como ao
tempo de permanéncia interferem na acdo do mesmo durante o processo de

desinfeccéo, tornando o material inseguro para o uso.

Observou-se neste estudo que os profissionais realizam o processo de
enxague e secagem em todos nos materiais antes do acondicionamento, apesar
das diferentes formas. Divididos em 33,3% secagem com tecidos, 33,3%
secagem com papel toalha e 33,3% secagem natural. O enxague abundante

possibilita a remocao completa do desinfetante utilizado e a secagem deveria ser
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feita com equipamentos que utilizam ar filtrado (GRAZIANO, et al, 2011), porém,
na impossibilidade deste, o tecido limpo seria menos prejudicial do que papel

toalha que pode deixar fragmentos.

No presente estudo constatou-se que ndo ha um padrao ou critério nas
respectivas unidades para o processamento de produtos para aerossolterapia.
De acordo com os dados, 100% dos profissionais realizam o processo de
desinfec¢cdo conforme sua experiéncia, mostrando que na maioria dos casos é

feito de forma incorreta.

Observou-se que 16,7% respeitavam o periodo de validade do
desinfetante que €é de 24h, 33,3% desprezavam o produto logo apds a
desinfeccdo e 16,7% triplicaram o periodo, desprezando apenas apds 72h, e
finalmente, os dados mostraram um caso grave, onde sO se descartava a
solucdo quando apresentava sujidade visivel, comprometendo a qualidade e a

seguranca do material de nebulizac&o usado.

A maioria das unidades (83,3%), armazenavam o material de nebulizacao
desembalados, em caixas plasticas transparentes com tampa, houve também 1
caso no qual armazenavam em gavetas plasticas. De acordo com Psaltikidis
(2011), apos a secagem adequada, os itens desinfetados devem ser embalados
em sacos plasticos selados e acondicionados em recipientes plasticos com

tampa.

7z

A orientacdo quanto ao método de desinfeccdo € responsabilidade da
equipe de enfermagem, porém, neste estudo 50% dos profissionais nao
receberam orientacdo alguma para desenvolver esta atividade o que contribui
para uma margem de erro no processo. Os 50% que recebem orientacao, foi do
tipo verbal, feita pelo técnico de enfermagem. De acordo com o artigo n.° 11 da
lei n.° 7.498, de 25 de junho de 1986 — que dispde sobre a regulamentacédo do

exercicio da Enfermagem:

...0 enfermeiro exerce todas as atividades de Enfermagem
integrantes da estrutura basica da instituicdo de saude publica ou
privada; a chefia do servico e da unidade de Enfermagem; a

organizacao e a direcdo dos servicos de Enfermagem e de suas
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atividades técnicas e auxiliares nas empresas prestadoras desses
servigos; e o planejamento, a organizacdo, a coordenacdo, a
execucdo e a avaliacdo dos servicos de assisténcia de

Enfermagem

...Como integrante da equipe de saude, dentre outras, cabe
ao enfermeiro participar do planejamento, da execucdo e da
avaliacdo, da programacdo de saude; tomar parte da elaboracéo
da execucdo e da avaliacdo dos planos assistenciais de saude;
realizar prevencao e controle sistematico de danos que possam ser
causados a clientela durante a assisténcia de Enfermagem; e atuar
na prevencdo e controle sistematico da infeccdo hospitalar
(COFEN,1986).

Pode-se observar uma omissdo do profissional enfermeiro acerca do
tratamento inaloterapico. Infere-se que seja um setor considerado pouco
importante e com movimento baixo, pois em todas unidades visitadas relataram
serem raras as inalagdes, pois a populacdo ja ndo procura mais a UBS para tal

atendimento.

Outro detalhe que chamou a atenc¢éo e corroborou a pouca relevancia do
setor de inaloterapia dentro da UBS foi a constatacdo que apenas 50% das
unidades possuiam sala propria para o funcionamento da aerossolterapia. Nas
outras 50% a sala era compartilhada com outros servicos, o que € uma
peculiaridade desta pesquisa, pois 16,7% mostraram que juntamente com a
inalacdo executavam teste do pezinho, PPD (Purified Protein Derivatite — que
identifica a tuberculose) e ECG (eletrocardiograma), outros 16,6% com curativo
e distribuicdo de medicamentos e por fim outros 16,7% com sala de preparo e

curativo.
CONSIDERAQOES FINAIS

A pesquisa permitiu identificar que o processamento dos produtos para
saude (PPS) utilizados para aerossolterapia em Unidades Basicas de Saude
(UBS), na cidade de Manaus — AM, n&o estao em conformidade com as normas

vigentes e preconizadas pela RDC ANVISA15/12. Em todas as fases do
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processo, desde a limpeza, a desinfeccdo e o armazenamento revelaram

inconformidades que podem comprometer a seguranca do produto.

Sugere-se que as UBS adotem um procedimento operacional padrdo
(POP), atualizado de acordo com as normas vigentes, que esteja acessivel aos
trabalhadores desse setor e que o enfermeiro supervisione a técnica correta da

limpeza, desinfeccéo e guarda dos materiais utilizados para aerossolterapia.
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