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Diante da grande divergéncia do pessoal de enfermagem em relagdo a
desinfec¢do de nebulizadores em Unidades Bdsicas de Satide (UBS), da falta de
padronizacdo do uso de produtos quimicos e do processo de desinfec¢Go como um
todo, as autoras decidiram proceder a uma investigagGo cujos objetivos foram:
observar sistematicamente a operag¢do de rotina de desinfecdo dos nebulizadores na
sala de aerosséis de uma UBS e detectar, apontar e alertar para as possiveis falhas
do processo de desinfec¢do. Para tanto realizou-se a .observagdo direta sistematizada
do processo de desinfeccdo e a aplicagdo de um questiondrio junto d enfermeira
responsdvel pelo servico. Os resultados mostraram que o processo de desinfec¢Go
realizado ndo estd de acordo com as normas preconizadas pelo Ministério da Satide
e/ou Secretaria de Estado da Sailde; revelam ainda uma deficiéncia de conhecimento
do pessoal envolvido com esta atividade quanto a padroniza¢do do uso dos produtos
quimicos utilizados e condi¢bes que interferem na acdo dos mesmos durante o processo
de desinfec¢do. Acredita-se que os resultados obtidos apontem para a necessidade
de padronizagdo do processo de desinfeccGo como um todo, segundo as normas
sanitdrias vigentes e de educagdo continuada em servigo, visando a qualidade da
assisténcia de enfermagem prestada aos usudrios do servigo de salide.

UNITERMOS: Desinfeccdo de nebulizadores. Rotina de desinfec¢do em UBS.

1-INTRODUCAO

As doencas causadas por infecgéo representam importantes problemas de
saade e continuam sendo um desafio para a equipe responsével pela sua prevencéo
e controle.

A infecgéio tem sido considerada quando ocorre a penetragdo de um agente
seguida de desenvolvimento e/ou multiplicacdo no interior dos 6rgaos e tecidos,
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dafi podendo ou néo resultar em sintomatologia aparente’. De maneira geral, os
agentes envolvidos sdo microrganismos unicelulares que tém a capacidade de
instalar-se no organismo, desempenhando, dessa forma, o papel de agente
etiol6gico na infeccido resultante.

A penetracio, desenvolvimento e/ou multiplicacio de um agente infeccioso
pode se dar por diversas maneiras, sendo uma delas representada por artigos
contaminados - os fomites. Estes sdo constituidos por quaisquer artefatos que
tenham recebido a carga infectante e que possam transferi-la ao novo hospedeiro,
quando por este utilizados. Assim, alguns artigos ou materiais hospitalares podem
desempenhar um importante papel na veiculacéo desses agentes.

Os artigos tém sido classificados, de acordo com o risco potencial de
transmissdo de infeccfo, em criticos - aqueles que véo penetrar nos tecidos sub-
epiteliais, no sistema vascular e em outros 6rgaos isentos de flora microbiana
prépria, semi-criticos - aqueles que entram em contato com a pele néo integra ou
com mucosas integras e ndo criticos, os que entram em contato apenas com a
pele integra e os que ndo entram em contato com o individuos2 3 41 Esta
classificagdo é que tem norteado as recomendactes de medidas de prevencédo e
controle das doencas infecciosas baseadas, primariamente, no isolamento e nos
meios de esterilizacdo e desinfeccio.

Enquanto a esterilizacio é indicada para os artigos criticos, a desinfecgéo,
como processo de destruicio de microrganismos patogénicos ou nfo, na forma
vegetafiva, é indicada para os artigos semi-crificos, com o objefivo de evitar que a
préxima pessoa a utilizar o material seja contaminada, proporcionando desse
modo, seguranca ao usuario?’,

A desinfeccéo pode ser obtida mediante processo fisico, através da exposi¢do
do artigo em dgua fervente por 30 minutos, ou processo quimico, pela imerséo
total do artigo em produto quimico apropriado, também por 30 minutos, exigindo-
se que, posteriormente a este perfodo, o material seja enxaguado em 4gua corrrente
e, ap6s a secagem, acondicionado e guardado para uso. Para ser submetido a
qualquer um dos dois processos, o material deve estar limpo e seco®!°.

A efetividade do primeiro método, o fisico, s6 é obtida quando o artigo a ser
desinfetado suporta a acdo da d4gua em ebulicdo durante o tempo de exposicéo
recomendado. No caso de determinados artigos que néo sio compativeis com esse
método, pela sensibilidade ao calor, 0s mesmos devem ser submetidos & desinfeccao
pelo segundo método, o quimico®. Diante dessas consideracdes, o método de
desinfeccao de artigos semi-criticos varia, portanto, com a natureza dos mesmos.

Dentre os artigos que devem ser submetidos a desinfeccdo quimica, pelos
motivos acima citados, estdo os nebulizadores®, equipamentos destinados a

* Neste trabalho, o termo nebulizadores estaré indicando equipamentos de nebulizacao

simples (conjunto-copo acoplado 4 mdscara de aerossol). Nao foi considerada a extenséo
pléstica que é conectada ao ar comprimido.
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introduzir liquidos, sob forma de aerosol, no trato respiratério do paciente® '2 14,
O processo terapéutico dos nebulizadores consiste em distribuir uma suspenséo
de particulas de 4gua nas vias aéreas, particulas estas que variam em sua
dimenséo de 0,5 a 5 micras em nebulizadores mecanicos simples, em oxigénio ou
ar comprimido, com ou sem associacio de medicacdo, para alivio de processos
inflamatérios, congestivos e obstrutivos.

A utilizac¢do de nebulizadores que néo atendam aos principios preconizados .
para o processo de desinfeccdio, pode produzir aerosséis contaminados®!214, seja
por microrganismos de pacientes que ja utilizaram o equipamento ou por
crescimento bacteriano rias solucdes empregadas!!. Essa contaminacéo ocorre
por inoculag¢do de microrganismos contaminantes diretamente nos pulmées do
paciente uma vez que os aerosséis produzidos sio suficientemente pequenos para
ultrapassar a barreira mucociliar do trato respiratério superior e atingir os alvéolos
pulmonares, podendo causar pneumonia necrosante por bastonetes gram
negativos ¥4,

Os produtos recomendados para a desinfeccdo dos nebulizadores séo os
fenéis sintéticos, o glutaraldeido a 2% e o hipoclorito de sédio a 0,5%, todos por
um perfodo de 30 minutos, com imerséo total do artigo2®101214,

A efetividade do processo de desinfec¢io do material requer do pessoal
envolvido com esta atividade, conhecimentos quanto as condic¢bes que interferem
na acdo dos produtos quimicos, a padronizacédo do uso e as normas de aquisi¢io
dos mesmos . Ainda que tais conhecimentos estejam bem definidos na literatura,
na pratica observa-se uma grande divergéncia quanto a utilizacéo dos principios
para eles estabelecidos. A desinfeccao de nebulizadores ndo foge a esta realidade,
pois se observa que o pessoal responsavel por esta atividade n#o tem atendido
aos principios recomendados, colocando em davida, a efic4cia do processo.

Considerando o fato de que as Unidades Basicas de Satde, enquanto porta
de entrada do sistema de satde, devem prestar atendimento integral preventivo
e curativo a todos os individuos previdencidrios ou ndod e que as mesmas tém
sido um dos servicos mais procurados pela populacéo para sanar, dentre outros,
os problemas respiratérios, que comumente tém implicado em tratamento através
de aerossolterapia, com o uso de nebulizadores, julgou-se procedente realizar a
presente investigacdo com o proposito de: '

- observar sistematicamente a operacdo de rotina de desinfeccdo dos
nebulizadores na sala de aeross6is de uma Unidade Bésica de Saade;

- levantar o conhecimento da enfermeira responsavel pelo servico a respeito
da rotina de desinfeccio;

- detectar, apontar e alertar para as possiveis falhas no processo de
desinfeccdo dos nebulizadores.
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2 - METODOLOGIA

2.1 Caracterizacio da sala de aerossois

Uma Unidade Bé4sica Distrital de Satde de Ribeirdo Preto foi a escolhida
para este estudo. O critério de escolha foi baseado no fato da referida Unidade
servir de campo de estagio para alunos de graduacao em enfermagem despertando
assim nosso interesse em desenvolver os objetivos propostos. Além disso, a UBS
apresenta em sua estrutura fisica uma sala destinada especialmente a
aerossolterapia, com aproximadamente 7x2 m?, paredes azulejadas e iluminacgio
adequada. Em duas das paredes existem 10 saidas para ar comprimido, sendo
que apenas 6 sdo efetivamente utilizadas e um banco fixo para acomodar os
usuérios do servi¢o. Possui também uma pia para o processamento dos materiais
utilizados no local.

Os nebulizadores prontos para o uso dirio sio colocados sobre uma das
laterais da pia, protegidos por um lencol limpo. Na extremidade oposta ha um
balde plastico identificado com data e assinatura, contendo a soluc¢io desinfetante.
O mesmo é coberto com uma tampa retangular pldstica que néo veda toda
a sua superficie.

A aerossolterapia é da responsabilidade do pessoal de enfermagem que
também responde pela sala de medicacio. Esse pessoal ndo possui escala fixa e
obedece a uma rotatividade programada.

Os usuérios do servico geralmente sédo pacientes pertencentes a 4rea
atendida pela prépria Unidade, ainda que possam ser encaminhados por outras
unidades bésicas ou hospitalares.

2.2 Instrumentos de coleta de dados

Para a coleta de dados foi realizada, num primeiro momento, a observagédo
direta sistematizada do funcionamento da sala, priorizando o processo de
desinfeccdo dos nebulizadores utilizados na sala de aerosséis. A observacao foi
realizada durante uma semana, em periodos alternados (manha e tarde), levando-
se em consideracfo o fato de que o pessoal de enfermagem que atua na referida
sala obedece a uma rotatividade programada.

A observacio tem papel fundamental em todas as fases da pesquisa, porém
na coleta de dados esse papel torna-se ainda mais evidente®. Constitui-se em
elemento basico da investigacio cientifica, pois possibilita a identificacdo e a
obtencio de provas A respeito de objetivos sobre os quais os individuos néo tem
consciéncia, mas que orientam seu comportamento9. O principal inconveniente
da observacio est4 em que a presenca do pesquisador pode provocar alteracoes
no comportamento dos observados, destruindo a espontaneidade dos mesmos e
produzindo resultados pouco confidveis®,
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Na tentativa de atender a essas consideracdes, a observacio realizada neste
estudo foi identificada como um estdgio voluntario, nio sendo revelado aos
funcionarios que a mesma objetivava conhecer como ocorria o processo de
desinfeccdo dos nebulizadores. Foi desenvolvida de modo a procurar atender
basicamente os mesmos itens contidos no questionério, aplicado num segundo
momento.

O questiondario é um dos instrumentos mais usados para levantamento de
informacdes e obtenc¢éo de dados da realidade!.O modelo utilizado, (ANEXO I) foi
aplicado a uma das enfermeiras responsaveis pelo servigo de enfermagem da
UBS, que se encontrava presente na ocasifo. Foram feitas oito questdes abertas
relativas ao processo de desinfeccdo a que sdo submetidos os nebulizadores e
uma questao final que permitia & entrevistada fazer observacoes gerais. Para
comprovar sua validade, o instrumento foi submetido a apreciacio de um juiz,
docente da Escola de Enfermagem de Ribeiréo Preto-USP, que julgou a pertinéncia
dos itens, a clareza e a objetividade da linguagem utilizada. As questes propostas
inicialmente foram preservadas, porém sofreram algumas alteracées quanto a
clareza, complementacéo e grafia, conforme as sugestdes recebidas.

3 - RESULTADOS

3.1 Consideracgdes iniciais

Para a exposicéo, a analise e a discussio dos resultados procurou-se agrupar
o conteGdo obtido através do questiondrio aplicado segundo os itens abaixo
relacionados, confrontando-os com a observacio realizada e com os principios
recomendados pela literatura. Foram utilizadas basicamente as recomendacdoes
do Ministério da Satide e da Secretaria de Estado da Satde?341014,

3.1.1 Tratamento Prévio

Nao foi verificado durante a observacdo nenhum tratamento que
antecedesse o processo de desinfeccdo final dos nebulizadores. A resposta obtida
pelo questiondrio coincidiu com a observacéo, confirmando o fato observado. Pode-
se detectar ainda, pela observacgio, que algumas vezes os nebulizadores foram
mergulhados diretamente no desinfetante, ainda contendo restos de medicacao
(soro fisiol6gico, broncodilatadores). Esta pratica resulta na diluicdo do
desinfetante e na consequente perda de sua efetividade.

Segundo o preconizado na literatura, qualquer material antes de ser
submetido a desinfecgéo final, ou seja, ao processo de destruigéo de microrganismos
patogénicos ou nio, na forma vegetativa, devera estar totalmente limpo e seco. A
limpeza tem por objetivo remover toda a matéria orgénica que protege os
microrganismos contaminantes do contato indispensavel com o agente
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desinfetante. Consiste na lavagem, que pode ser feita com sabdes, detergentes ou
solucbes desincrostantes, e secagem do material, ap6s a desinfeccdo prévia. A
desinfecgdo prévia é necesséria para proteger as pessoas que irdo proceder 2
limpeza dos artigos e pode ser efetuada imergindo os mesmos em produto quimico
apropriado, por um periodo de 30 minutos. Independentemente do processo de
desinfeccdo a que venha a ser submetido, apés o uso todo artigo devera ser
considerado “contaminado’, qualquer que seja o grau de sujidade presente. Desta
forma, a desinfecgdo prévia é recomendada. No entanto, em algumas
circunstincias essa desinfeccdo prévia poderd esbarrar em dificuldades
operacionais, como no caso de Unidades que apresentam grande rotatividade de
usuérios, o que acarreta a necessidade de maior agilidade no processo de
desinfecgdo. Nesses casos, para assegurar a protecio de quem realiza a limpeza,
0 uso de equipamentos de protecio individual (EPIs) é recomendado*'%4,

3.1.2 Desinfeccio Final

Para oferecer seguranca ao usuario quando da realizacao da aerossolterapia
e para evitar que o mesmo seja contaminado pelo material durante a sua execugao,
faz-se necessério um correto procedimento de desinfeccao final. Para isso pontos
importantes devem ser considerados:

Recipiente

Tem sido preconizado para a desinfecgdo*'%* 0 uso de um recipiente de
pléastico rigido, considerando o poder oxidante das solugdes desinfetantes, sendo
contra indicado a utilizacdo de recipiente metalico. A capacidade do recipiente
deve atender & quantidade de material a ser processado de modo que 0 mesmo
permaneca totalmente submerso na solucgéo. O recipiente deve conter ainda uma
tampa que vede toda a superficie do balde para evitar a volatilizagdo do produto
quimico e conseqiientemente, 0 comprometimento da desinfeccio.

Observou-se que o recipiente utilizado na Unidade em questfio ndo esté
totalmente de acordo com as normas recomendadas. E constituido de um balde
plastico de 5 litros com tampa retangular que néo veda a superficie do mesmo,
contradizendo a informacéo obtida pelo questionério de que toda a superficie do
recepiente é vedada.

Por outro lado, foi observado também que a capacidade do recipiente néo
era suficiente para conter todos os nebulizadores a serem processados, uma vez
que o ntmero excessivo destes nio possibilitava a imersédo total dos mesmos na
solucéo.

Produto

O produto quimico utilizado pela Unidade Béasica deste estudo, o
Glataraldeido a 2%, estd enquadrado em um dos grupos de uso corrente
preconizados. Segundo a informac#o do questionario, a validade do Glataraldeido,
apoés sua ativacio, é de 14 dias quando a sua concentracio é de 1% e de 28 dias
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quando a concentracio é de 2%. Pelo tempo de observacao nio foi possivel verificar
se essa recomendacio (14 ou 28 dias) era atendida. O que foi observado é que
havia uma identificacdo no recipiente com a data de ativacgéo do produto e a
assinatura do responsavel e que o0 mesmo era utilizado apenas para desinfeccéo
de nebulizadores. Convém ressaltar que o tempo de validade do Glutaraldeido
varia de acordo com o pH e n#o de acordo com a concentraciio, uma vez que a
solugdo em pH de 8,5, polimeriza-se em 14 dias e em pH 7,5, polimeriza-se em 28
dias*?. ’

Outros produtos tém sido recomendados ainda para essa finalidade, tais
como o Hipoclorito de Sédio e os Fenéis Sintéticos®*. O Hipoclorito de S6dio tem
sido indicado e bastante utilizado na desinfeccdo de artigos semi-criticos por
apresentar vantagens tais como menor custo, baixa toxicidade, facil manuseio e
ampla acdo antimicrobiana. A concentracdo indicada para nebulizadores tem
sido de 0,5% (5000 ppm) de cloro ativo, por 30 minutos'. Os Fen6is também tém
sido recomendados exclusivamente coma desinfetantes, porém n#o tém sido muito
utilizados para desinfeccéio de nebulizadores, tendo em vista o seu efeito deletério
sobre o artigo a ser desinfetado®.

Convém ressaltar, no entanto, o fato observado e descrito anteriormente
de que os nebulizadores a serem processados eram colocados na solucio
desinfetante sem tratamento prévio e muitas vezes com restos de medicacio, o
que poderia contribuir para a alteracéo da composicéo do produto.

Tempo

O material a ser desinfetado deve estar totalmente submerso no desinfetante
durante um periodo de 30 minutos34'%4, Os horéarios de inicio e término do processo
devem, portanto, ser controlados.

Foi observado que nédo havia registro de controle dos horarios de inicio e
término do processo de desinfeccio, ainda que a resposta obtida pelo questionario
afirmasse existir uma folha para controle de tempo, com assinatura do funcionario.
Entretanto, essa folha foi encontrada apenas uma vez em um dos periodos de
observacio, e mesmo nessa ocasifio a mesma néo estava sendo utilizada conforme
oinformado. O questiondrio fazia referéncia também ao fato de que a permanéncia
do material no desinfetante deve ser de 30 minutos. O observado foi que os
nebulizadores eram mergulhados na solugdo 4 medida que cada nebulizagio
acabava, ndo sendo possivel distinguir-aquele que era imerso primeiro daguele
que era imerso por Gltimo.

Pela descri¢io acima evidencia-se a possibilidade de alguns nebulizadores
permanecerem na solucdo desinfetante mais e outros menos que o tempo
recomendado, ocorrendo novamente comprometimento da desinfecgao.

Enxadgiie

A resposta obtida pelo questionario mostrou que os nebulizadores eram
colocados e retirados da solucdo desinfetante com auxflio de uma pinca e que,

Rev.Esc.Enf.USP, v.31,n.1, p.23-35, abr. 1997. 29



ap6s serem retirados do produto quimico, 0s mesmos eram apenas secos sobre
um lencol limpo. Porém, pela observacio pode ser verificado que, ap6s retirados
da solugéo desinfetante com auxilio de ping¢a, os nebulizadores eram colocados na
cuba inoxidavel da pia para serem lavados com dgua corrente e detergente comum.
Essa pratica possibilita nova contaminacéio dos nebulizadores ao entrarem em
contato com a cuba, considerando a finalidade da mesma, prejudicando assim a
acéo biocida do desinfetante. \

Recomenda-se que os nebulizadores sejam apenas enxaguados
abundantemente em Agua corrente, apés passarem pela desinfeccéo final.
Dispensa-se nesta fase, o uso de detergentes, uma vez que a matéria organica do
material ja foi removida na limpeza prévia. Além disso, a 4gua abundante é
capaz de deixar o material livre dos residuos t6xicos deixados pelo desinfetante.

3.1.3 Acondicionamento

Segundo informacdo do questionario, os nebulizadores nédo eram
acondicionados ap6s o processo de desinfec¢do. De fato, como ja relatado
anteriormente, o material permanecia sobre a pia protegido por um lencol limpo,
pronto para novo uso.

Quando ndo é possivel o acondicionamento individual do material,
recomenda-se que o0 mesmo seja guardado em recipiente com tampa, esterilizado
ou desinfetado diariamente, especifico para esse fim. O material poderd ser
acondicionado ainda em local limpo e livre de poeira, sendo proibido o
acondicionamento em Areas préximas as pias*®.

3.1.4 Padronizacdo do Processo

A resposta obtida pelo questionério foi afirmativa quando se questionou a
existéncia de padronizacéo do processo de desinfeccdo. A padronizagio preconizada
era de que apenas um auxiliar colocasse e retirasse as mascaras da desinfeccéo
para controle do tempo e que havia uma folha com a assinatura daquele
encarregado da execucio do procedimento.

A padronizacio pode ser definida como a uniformizacéo dos comportamentos
dos individuos, segundo modelos aceitos por um grupo ou impostos pela criacdo
de novos hébitos®. A luz dessa defini¢do pode-se perceber pela informacédo do
questiondrio que a padronizacio era atendida apenas no que se referia ao fato de
que um Gnico funcionério colocava e retirava os nebulizadores da desinfeccao.
No entanto, convém reconsiderar que na pratica isso néo foi observado, visto que
nio era 0 mesmo funciondrio que se encarregava deste procedimento e que cada
um realizava a desinfec¢do segundo seus préprios principios, sem preenchimento
correto da folha de assinaturas. Parece oportuno referir aqui que, segundo o
questiondrio, as orientacoes para efetuar a desinfec¢do eram “trocadas” entre os
préprios funcionérios.

~ Ao se questionar sobre a utilizagdo pela instituiciio de uma norma ou critério
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que direcionasse o processamento, a realizacio e a avaliacdo do procedimento de
desinfeccio dos nebulizadores, néo foi obtida resposta.

Esse quadro vem corroborar o que o subgrupo-tarefa de “Esterilizacéo de
Materiais” do Grupo de Coordenacéo para Assuntos de Enfermagem do CADAIS*
obteve por meio de um levantamento das condic¢bes de esterilizacdo de materiais
na rede pablica, cujos resultados permitiram ao grupo concluir que falta as
Unidades de Satide um padrdo minimo de desempenho nos procedimentos de
desinfeccio e esterilizagéo '°,

A titulo de informacéo, convém ressaltar o ndo preenchimento da altima
questdo do questionario que permitia & enfermeira se manifestar sobre qualquer
observacdo.

4 - CONSIDERACOES FINAIS

Ao se pretender conhecer a operacio de rotina de desinfeccdo de
nebulizadores de uma Unidade Bésica de Saade, com o intuito de detectar as
possiveis falhas no processo, verificou-se pelos resultados encontrados, que a
mesma nao atende as recomendacgtes preconizadas pelas normas vigentes na
literatura atual especifica®3410.14,

Pode-se observar uma dicotomia entre as informacdes obtidas pelas
respostas do questiondrio e a observacdo direta realizada, evidenciando uma
auséncia de padronizacéo,

Foram detectadas falhas no processo como um todo, desde o recipiente,
produto, tempo, enxagiie até o acondicicnamento dos nebulizadores processados.
Essas falhas provavelmente acarretam um produto final com pouca confiabilidade
do ponto de vista da desinfecgdo, ndo oferecendo, conseqiientemente, seguranca
a0 USuario.

E importante considerar nesse contexto, a figura do enfermeiro como
profissional responséavel pela garantia da qualidade de assisténcia de enfermagem
prestada em sua Unidade, tendo de um lado seu compromisso profissional e, de
outro, os obstaculos e as expectativas da prépria Unidade, enquanto instituico
pablica. Isso implica na necessidade de adequar o seu saber dentro do fazer,
através de solucoes alternativas vidveis e passiveis de avaliacido e o0 compromisso
com a supervisio das atividades realizadas pelo seu pessoal. Essas atividades
constituir-se-40 em um indicador das necessidades de orientacio, atualbizacio e
reciclagem dos envolvidos com a assisténcia de enfermagem ao paciente, a fim de
permitir em tempo h4bil, a adocéo de medidas corretivas.

* (Centro de Apoio ao Desenvolvimento de Assisténcia Integral & Satde, da Secretaria de

Estado da Satde de Sao Paulo.
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No que se refere ao processo de desinfec¢cio de nebulizadores, essa
supervisdo e educacio devem se constituir em um instrumento de avaliagéo
resultante de uma observacdo atenta do emprego da técnica de desinfeccdo
utilizada, seguida de medidas de intervencéio e providéncias necessarias para
garantir um material que atenda um padrdo minimo de qualidade no que se
relaciona a esse procedimento.
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ANEXO 1

QUESTIONARIO PARA COLETA DE DADOS

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO

INSTRUCAO

Estamos realizando uma pesquisa com o propésito de verificar como se d4
a desinfeccdo do material utilizado na sala de aerosséis, especificamente mascaras
para aerossdiss, desta Unidade Bé4sica de Saade.

Para tanto solicitamos sua colaboragdo no sentido de responder, sem
censura, s questdes propostas neste questionério, comprometendo-nos a manter
as mesmas em sigilo, nfo havendo necessidade de identifica¢io de sua pessoa.

Sua contribuicao serd importante pois nos fornecera informacdes para uma
melhor compreenséo do processo de desinfeccéo realizado no servigo de aerosséis,
¢ subsidios para nossa pesquisa. Por favor ndo deixe nenhuma questdo sem
resposta.

Esperando contar com seu apoio e colaboracio, agradecemos
antecipadamente.
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Questionario

" 1- As mascaras utilizadas para realizaciio dos aerosséis recebem algum tratamento
antes do processo de desinfeccio? Em caso afirmativo, descreva-o.

2- Quanto a desinfeccao quimica das mascaras:
2.1. Qual o produto quimico utilizado?
2.2. Qual a concentragdo utilizada?

2.3. Qual o recipiente usado para conter o produto quimico durante a
desinfeccdo? Especifique'o material que constitue o recipiente, e
se tem tampa ou nao.

2.4. Por quanto tempo as mascaras ficam imersas no produto quimico?

3- Ap6s a desinfeccdao quimica as mascaras recebem algum outro tratamento
para serem acondicionadas? Em caso afirmativo, descreva-o.

4- Descreva a seqiiéncia do processo de desinfec¢do quimica das méscaras realizado
na Unidade.

5- Nesta Unidade, h4 uma padronizacdo desse processo de desinfecgdo quimica
das méscaras de aeross6is? Em caso afirmativo, quais normas ou critérios sao
utilizados?

6- Qual o perfodo de validade do produto quimico uulizado, ap6és seu preparo?
7- Como e onde as méscaras séo acondicionadas antes de serem reutilizadas?

8- Os funcionérios que realizam a desinfec¢io das méscaras recebem alguma
orientacdio prévia para efetus-la? Em caso afirmativo, quem fornece essas
orientacoes? '

9- Observacdes do profissional®;

O verso das folhas poder4 ser utilizado como espago para respostas.
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BALTHAZAR, M.B.; SANTOS, B.M. de O. Nebulizer Disinfection in Ribeirao Preto Health Units
Rev.Esc.Enf.USP, v.31,n.1 p. 23-35, apr. 1997.

Considering the widely divergent views of the nursing staff with respect to
nebulizer disinfecfion in Basic Health Units (BHU) and to the lack of standardizafion
of the use of chemical products and of the disinfection process as a whole, the author
undertook an investigafion with the folowing objectives: to observe systematically
the routine procedure of nebulizer disinfection in the aerosol room of a BHU, and to
detect, point out and wam about possible faults in the disinfecfion process. The
disinfection process was observed directly and systemafically and a quesfionnaire
with open questions was applied to the nurse responsible for the service. The results
showed that the process of disinfecfion performed is not consistent with
recommendations by the Health Departament and/or State Health Secretariat, and
that the personnel involved in this acfivity has incomplete knowledge of the
standardizafion of the use of the chemical products utilized and of the condifions
that interfere with their acfion during the disinfecfion process. The results obtained
indicate the need for a standardization of the disinfection process as whole, according
to current sanitary norms and for continuei in-service education in order to improve
the quality of nursing care provided to the users of health services.

UNITERMS: Nebulizer disinfection. Disinfection routine in B.H.U.
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