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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo geral analisar o uso do tecido de algoddo como embalagem de produtos para salde
processados em hospitais de médio e grande porte. Os dados foram coletados por anélise de amostras novas de tecido e aplicacdo de
questionario aos enfermeiros responsaveis pelo Centro de Material e Esterilizacdo. Participaram 16 hospitais, sendo que em oito
deles (50%) o enfermeiro da unidade era o responsavel pela aquisicdo do tecido de algodao, porém, quatro (25%) nao descreveram
os critérios adotados. Os campos eram confeccionados de modo simples em seis hospitais (37,6%) e cinco (31,2%) utilizavam um
campo simples e um duplo para a montagem dos pacotes. Um hospital relatou controle do reuso dos campos e na maioria o tecido
tinha de 40 a 56 fios/cm2. Os critérios minimos para as embalagens de tecido de algodao foram identificados nas amostras analisadas,
entretanto, o monitoramento da vida Gtil da embalagem era negligenciado na maioria dos hospitais.

Descritores: Embalagem de Produtos; Fibra de Algodao; Esterilizacdo.

ABSTRACT

The general objective of the present study was to analyze the use of cotton tissue packaging for health products processed in
medium- and large-sized hospitals. Data collection was performed by analyzing new tissue samples and applying a questionnaire with
nurses in charge of the Materials and Sterilization Center. Sixteen hospitals participated, eight of which (50%) assigned the unit nurse
as the professional in charge for purchasing the cotton tissue, while four (25%) did not describe the criteria they followed. In six
hospitals, layers were assembled following a simple fashion (37.6%) while five hospitals (31.2%) used one simple and one double
layer to assemble the packages. One hospital reported controlling the reutilization of the layers, and the tissue usually had 40 to 56
threads/cm2. The minimum criteria for the cotton tissue packages were identified in the analyzed samples; however, the monitoring
of the package’s life cycle was neglected in most hospitals.

Descriptors: Product Packaging; Cotton Fiber; Sterilization.

RESUMEN

Estudio que objetivé analizar el uso del tejido de algodén como embalaje de productos sanitarios procesados en hospitales de
mediano y gran porte. Datos recolectados mediante analisis de muestras nuevas de tejido y aplicacién de cuestionario a enfermeros
responsables por el Centro de Material y Esterilizacion. Participaron 16 hospitales; en ocho (50%), el enfermero de la unidad era
responsable por la adquisicion del tejido; sin embargo, cuatro (25%) no describieron los criterios adoptados. Los pafio eran
confeccionados simples en seis hospitales (37,6%), y cinco (31,2%) utilizaban un pafo simple y uno doble para embalar los paquetes.
Un hospital relaté controlar la reutilizacion de los pafios. En la mayoria, el tejido era de 40 a 56 hilos/cm?. Los criterios minimos para
los embalajes de tejido de algodén fueron identificados en las muestras analizadas, mientras que el monitoreo de la vida util del
embalaje se descuidaba en la mayoria de los hospitales.

Descriptores: Embalaje de Productos; Fibra de Algodén; Esterilizacion.
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INTRODUGCAO

O processamento seguro de produtos para saude é
uma das principais medidas de prevencdo e controle de
infeccdes associadas aos cuidados em salde, reduzindo
o risco de iatrogenias(”. Envolve etapas sequenciais, com
caracteristicas proprias em cada uma: pré-limpeza,
recepcao, limpeza, secagem, avaliacdo da integridade e
da funcionalidade, preparo, desinfeccdo ou esterilizacdo,
armazenamento e distribuicdo para as unidades
consumidoras®.

O calor umido, vapor saturado sob pressdo, é um
processo de esterilizacdo amplamente utilizado em
produtos para satde termorresistentes, em grande parte
das instituicdes de salde no Brasil e no mundo. Tem
como vantagens: rdpido aquecimento, destruicdo rapida
dos esporos microbianos, facil controle de qualidade,
auséncia de residuos téxicos e economiaG4).

Um dos pontos que definem a qualidade do
processamento é a selecdo da embalagem compativel ao
método de esterilizacdo. Diversas embalagens sdo
recomendadas para a esterilizacdo a vapor saturado sob
pressdo, dentre elas papel grau cirdrgico, ndo tecido
SMS, contéineres rigidos, tecido de algodao e outras®®),
Devem ser dotadas de varias propriedades, dentre as
quais a de permeabilidade ao ar e ao agente

esterilizante, secagem do conteitdo e barreira

microbiana eficaz. Essas, além de propiciarem a
esterilizacdo, promovem a protecdo dos produtos de
condicdes adversas durante o transporte e
armazenamento, e possibilita a abertura asséptica®®.

O tecido de algoddo é uma das embalagens mais
antigas e ainda hoje é amplamente utilizadopara a
esterilizacdo em vapor saturado sob pressdo. A NBR n.
12546/91, o

entrelacamento de um conjunto de fios dispostos no

define como wuma estrutura de
sentido longitudinal (urdume = U) com outro conjunto de
fios dispostos no sentido transversal (trama = T),
formando um angulo de 90°™. Entende-se tecido de
algodao cru aquele ndo submetido a processos quimicos,
como clareamentos ou tinturas.

No século XIX a musselina 100% algoddo foi o
primeiro material téxtil para embalagem de produtos
para salde, mas sua alta porosidade Ffacilitava a
contaminacgdo. Iniciou na década de 50 o uso de tecido
100% de algoddo, resistente a 30 ciclos de lavagem e

esterilizacdo, passando na década de 70 para tecido
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(50% tratado

quimicamente para aumentara resisténcia a umidade(®,

misto algoddo e 50% poliéster),

Atualmente, as especificacdes do tecido de algodao
como embalagem de produtos para salde sdo definidas
pela NBR n. 14027 (para campos simples) e NBR n. 14028
(para campos duplos). Ambas estabelecem o tecido
100% de algoddo, com padrao sarja T1(2x1), com 210
g/m? de gramatura e textura de 40 a 56 fios por cm? de
tecido®9,

A Association Of Operating Room Nurses-AORN,
adota, além dos critérios de escolha do tecido,
indicacoes para o usocomo: lavar o tecido antes do
primeiro uso, para retirar o amido e apés cada uso para
remover sujidade e restaurar a umidade; realizar testes
de permeabilidade com 4&gua; estabelecer o numero
maximo de processamentos; ndo deve sofrer processo
de calandragem ou apresentar cerzimentos e remendos;
deve ser mantido em temperaturade 18°C a 22°C e
umidade relativa de 35% a 70%(9.

Dentre as vantagens de uso do tecido de algodao
cru  ressaltam-se  a  economia  (muitas  vezes
desconsiderando os custos indiretos), a propriedade de
memoria e resisténcia da embalagem, que se aproximam
de niveis ideais. As desvantagens sdo a facilidade de
contaminacdo da embalagem, o baixo nivel de barreira a
microrganismos (em torno de 30%) e a dificuldade de
controlar o nimero de processamentos(),

A efetividade de tecidos duplos 100% de algodao,
sarja tipo T1 (em que ha dois fios no urdume para cada
fio entrelacado na trama), foi avaliada como barreira
microbiana, seguindo a metodologia alema preconizada
58.953/87. Concluiram que a

efetiva em até 65

pela norma DNI n.
embalagem é vezes de
reprocessamento, incluindo lavagem e autoclavacao.
Tais resultados demonstraram a seguranca e eficacia
dessa embalagem, no entanto, indicam a necessidade de
controle no seu reuso, atentando para sua finitude e
quebra da capacidade de manutencdo de barreira
microbiana‘",

Estudo semelhante avaliou a eficicia da barreira
microbiana do campo cirGrgico simples de algodao
destinado a isolar a ferida operatoéria durante a cirurgia,
conforme padronizacdo da NBR n. 14027/97, e concluiu
que houve quebra da barreira microbiana a partir do
sexto processamento, bem como progressiva reducido do
peso dos campos e consequente desprendimento de

fibras, comparando da primeira a sexta lavagem('2,
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Grande parte dos servicos de saude utiliza o tecido
de algoddo cru como embalagem de produtos para
salde, estimulados principalmente pelo seu baixo custo
e possibilidade de reuso. Entretanto, ha um
desconhecimento se as recomendacodes e critérios de
selecdo e uso estdo sendo implementados, de formaa
promover esterilizacdo e manutencdo da esterilidade
dos produtos para salde.

Com énfase no desenvolvimento sustentdvel e
gerenciamento de residuos dos servicos de salde,
interessa a utilizacggo minima de embalagens
descartdveis, reduzindo a geracdo de detritos sélidos e
O tecido de

algodao é uma alternativa vidvel e segura, quando usado

consequente degradacdo ambiental.

dentro das indicagdes.

Este estudo teve como objetivo geral analisar o uso
do tecido de algoddo como embalagem de produtos
para salde processados em hospitais de médio e grande
porte. Os objetivos especificos foram: identificar
hospitais de médio e grande porte que utilizam o tecido
de algoddo como embalagem de produtos para salde;
identificar o responsavel pela aquisicdo do tecido e os
critérios adotados para compra; descrever o modo de
confeccdo e os critérios de selecdo dos campos para o
empacotamento; descrever as formas de controle para
reuso e analisar amostras novas de tecido utilizadas
como invélucro, avaliando o padrdo do tecido, n° de fios
na trama (fios no sentido transversal), n°® de fios no
urdume (fios no sentido longitudinal), n° de fios por cm?

e gramatura.

MATERIAIS E METODOS

Estudo transversal, descritivo com abordagem
quantitativa. O Projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital de Urgéncias de Goiania-
HUGO, sob o protocolo n° 64/08 epor outros cinco
hospitais que exigiram andlise de seus Comités.

Os critérios de inclusdo quanto aos hospitais foram:
ser publico, particular ou filantrépico, de médio e grande
porte do municipio de Goidnia-GO e utilizar o método de
esterilizacdo de vapor saturado sob pressdo. Quanto aos
enfermeiros, ser responsdvel pelo Centro de Material e
Esterilizacdo (CME) e/ou Centro Cirargico, considerando
queteria, provavelmente, um maior vinculo com a
unidade de CME e suas especificidades.

A Associacdo dos Hospitais do Estado de Goias

reportou no ano de 2008, 26 hospitaisde médio e grande

813

Todos foram contatados, sete

participar, justificando ndo terem interesse no tema

porte. recusaram
oupermitirem pesquisas somente do corpo clinico
interno e trés ndo tinham enfermeiros exclusivos como
responsavel pelo CME e/ou Centro CirGrgico. A
investigacdo foi realizada em 16 (61,5%) hospitais.

Os dados foram coletados de setembro de 2008 a
fevereiro de 2009 e obtidos pela aplicacdo de um
questiondrio semiestruturado e analise de amostras de
tecido. O questionario continha questdes fechadas e
abertas e foi avaliado quanto a forma e conteldo por
profissionais com experiéncia na darea, visando seu
aperfeicoamento.

O preenchimento foi individual, no local de trabalho,
por um(a) enfermeiro(a) do CME e/ou Centro cirdrgico
de cada instituicdo. O dia e o horério para a coleta foi
agendado por telefone de acordo com a disponibilidade
do entrevistado, apds sua aquiescéncia em participar e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Todas as instituicbes Forneceram um campo
pequeno ou fragmento de pelo menos 10 cm? de tecido
novo e cada amostra foi numerada de um a 16.
Posteriormente foi feita a andlise do tecido avaliando os
seguintes critérios: padrao (ligamento tipo tela ou sarja);
n° de fios na trama (fios no sentido transversal), n°® de
fios no urdume (fios no sentido longitudinal), n°® de fios
por cm? e gramatura.

A analise das amostras de tecido foi realizada pelos
proprios pesquisadores na secdo de costura do Hospital
das Clinicas da Universidade Federal de Goias, com o
consentimento  do  enfermeiro  gerente, que
disponibilizou os instrumentos acessérios ali usados.
Para a contagem do nimero de fios na trama (T) e
urdume (U) do tecido, foi utilizado agulha e lupa
FOLDABLE MAGNIFIER® que delimita a anélise em 1cm?.
Como contra prova foram desfiados os fios da trama e
urdume de 1cm? de cada amostra.

Na andlise da gramatura as amostras de tecido
foram pesadas em balanca digital de precisdo, da marca
KERN®. Por indisponibilidade de amostras de 1m?, foi
feita a matemadtica

proporcionalidade dopeso

encontrado em 10cm? de tecido, comprovada ao
comparar os valores do peso de um campo de tecido de
1m2com a foérmula para cilculo de gramatura: M2 =

(Peso/ Metro) / largura.

Rev. Eletr. Enf. [Internet]. 2012 oct/dec;14(4):811-20. Available from: http://www.fen.ufg.br/revista/v14/n4/v14n4a09.htm.




Freitas LR, Tipple AFV, Felipe DP, Rodrigues NSR, Melo DS.

Os dados

Microsoft Excel versao 2007 e analisados com auxilio da

foram processados pelo programa

estatistica descritiva, pela medida de frequéncia simples.

Os resultados foram dispostos em tabelas.

814

RESULTADOS

Os 16 hospitais de médio e grande porte do
municipio de Goidnia-GO, participantes desse estudo,
utilizavam o tecido de algoddo como embalagem para
produtos para saide processados e suas caracteristicas

estdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1: Distribuicdo de hospitais de médio e grande porte do municipio de Goiania-GO. (N=16),
segundo razao social, porte e tipo de CME. Goiania, GO, 2009.

Caracterizagdo das instituicoes n %

Razao social

Privado 10 62,5

Publico 04 25,0

Filantrépico 02 12,5
Porte

Médio 09 56,2

Grande 07 43,8
Tipo de CME

Centralizado 10 62,5

Semi centralizado 06 37,5

Descentralizado 00 0,0

Em menos da metade (43,8%) dos hospitais o
enfermeiro supervisor trabalhava de forma exclusiva no
CME. Em oito ele possuia atribuicdes e responsabilidades
técnicas em outros setorescomo Centro Cirdrgico
(37,5%) e Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar
(18,7%).

Quanto aos invélucros utilizados para a esterilizacao
no vapor saturado sob pressdo, além do tecido de
algodao, 13 hospitais (81,3%) citaram o uso de outras
embalagens, tais como, papel crepado (76,9%), papel
grau cirurgico (61,5%) e papel Kraft (7,7%).

A constituicdo do tecidoem uso no hospital, para
embalar produtos para salde, foi definida por todos os

enfermeiros como 100% de algoddo, assim como

acomposicao das 16 amostras de 10 cm? de tecido novo,

contudo esta varidvel ndo foi experimentalmente
certificada. Treze enfermeiros (81,3%) ndo souberam
responder as especificacdes do tecido: nimero de fios
por cm?, padrdo e gramatura.

Em trés hospitais publicos (18,8%) a compra dos
tecidos era definida no nivel administrativo, estadual ou
municipal. Em cinco (31,2%) o setor de compras era
responsavel exclusivo pela aquisicdo e em oito (50,0%)
do CME e/ou

participavam diretamente da definicdo da compra dos

os enfermeiros Centro Cirdrgico

tecidos para invdlucro. A Tabela 2 apresenta os critérios
observados para compra do tecido.

Tabela 2: Distribuicdo dos hospitais de médio e grande porte do municipio de Goidnia-GO (N=16)
segundo os critérios observados para compra do tecido de algoddo usado como embalagem de
produtos para satde processaveis. Goiania, GO, 2009.

Critérios N %
Gramatura, n° fios por cm?, cor e preco 03 18,7
Gramatura, n° fios por cm? e cor 02 12,5
Preco e cor 02 12,5
Gramatura, n° de fios e preco 01 6,3
Gramatura 01 6,3
Preco 01 6,3
N° de fios por cm? 01 6,3
Outros 01 6,3
N&o souberam responder 04 25,0
TOTAL 16 100,0
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(18,7%)

associa¢do entre os itens gramatura, nimero de fios por

Apenas trés enfermeiros citaram a
cm?, cor e preco do tecido, quatro (25,0%) ndo souberam
responder os critérios adotados para comprado tecido
de algodao.
Questionados quanto & forma de andlise e
conferéncia da gramatura e n° de fios por cm? de tecido,
quatro (25,0%) enfermeiros responderam nao existir
esse tipo de avaliacdoe sete (43,8%) ndo souberam
informar como a conferéncia acontecia. Dois hospitais

(12,5%) adotavam forma sistemdtica de analise das
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amostras de tecido antes da compra, com uso de
instrumentos acessérios como lupa e balanga. Em trés
(18,7%),

técnicas do fabricante.

eram conferidas apenas as especificacdes

Em seis hospitais (37,6%) a confeccdo dos campos de
algodao era de forma simples, em cinco (31,2%) duplos e
os demais utilizavam os dois tipos. O preparo dos
pacotes, no momento de embalar os produtos para
saude, ocorria de diferentes formas, sendo a maior
frequéncia, a utilizacido de um campo simples e um

duplo, como mostra a Tabela 3.

Tabela 3: Distribuicdo dos hospitais de médio e grande porte do municipio de Goiania- GO,
segundo os campos de tecido usados para embalar os produtos para satde processaveis,
no momento do preparo dos pacotes. Goiania, GO, 2009.

Tipos de campos N %
Um campo simples e um duplo 05 31,2
Dois campos simples 04 25,0
Um campo duplo 03 18,7
Trés campos simples 02 12,5

Dois campos duplos 01 6,3

Dois campos duplos e dois simples 01 6,3
TOTAL 16 100,0

Todos os hospitais lavavam o tecido de algodao
antes do primeiro uso eda sua reutilizacdo. Em 15
(93,7%) os campos eram lavados logo apds a sua
confeccdo e em um (6,3%) antes e apdés. O nimero de
lavagens era de uma (43,8%) a duas vezes (25,0%) e
cinco enfermeiros (31,2%) ndo souberam responder a
esta questao.

Dez enfermeiros (62,5%) citaram a associacdo de
integridade e limpeza como critérios de selecdo dos
campos para a preparacao dos pacotes, quatro (25,0%)
citaram somente a integridade e dois (12,5%) a limpeza.

Quanto ao controle do nimero de vezes que a
embalagem de tecido de algodaoera reutilizada, em 14
hospitais (87,5%) ndo era feito qualquer tipo de
monitoramento da sua vida atil. Em um havia controle
sistematico dereuso dos campos de tecido, com
substituicdo do enxoval a cada seis meses, periodo que
correspondia a aproximadamente 120 processamentos.
No outro o enfermeiro referiu que usava o invélucro “até
que a integridade do tecido ofereca aproveitamento” e
que era descartado “gquando o campo ndo oferece boas
condicées de esterilizagcdo”.

As descricdes das caracteristicas das amostras de

tecido novo fornecidos pelos hospitais estdo na Tabela 4.
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Tabela 4: Caracterizacdo das amostras de tecido novo, usados como embalagens em hospitais de médio e grande
porte do municipio de Goiania (N=16). Goiania, GO, 2009.

Caracteriza¢cao das amostras de tecido n %

Constituicdo

Tecido de algodao cru 07 43,8

Tecido de algodao tinto 09 56,2
Padrao do tecido

Sarja T1 (2x1) 05 31,3

Sarja T2 (3x1) 11 68,7
N° de fios na Trama (T)

17 fios 02 12,5

18 fios 08 50,0

19 fios 01 6,3

20 fios 05 31,2
N° de fios no Urdume (U)

Abaixo de 40 fios 14 87,5

Igual a 40 fios 01 6,3

Acima de 40 fios 01 6,3
N° de fios em 1 cm?

Entre 40 e 56 fios 14 87,5

Acima de 56 fios 02 12,5
Gramatura

210 g/m? 01 6,3

260 g/m? 06 37,5

270 g/m? 02 12,5

280 g/m? 05 31,3

300 g/m? 02 12,5

Observa-se que todos os hospitais utilizavam o setores da instituicio de salde, dificultam o

padrdo de tecido tipo sarja, cujo ligamento dos fios do
urdume transpunham no sentido diagonal os fios da
trama. Todos os hospitais seguiam as recomendacoes de
pelo menos 17 fios na trama (fios no sentido transversal)
e 14 (87,5%) possuiam o numero abaixo de 40 fios no
urdume. Os valores de gramatura foram superiores a
210g/m2 em 15 hospitais (93,7%).

DISCUSSAO

A centraliza¢do do CME encontrada na maioria dos
hospitais pesquisados é a forma recomendada de
organizacdo dessa unidade, pois facilita o controle de
todas as etapas e rastreabilidade do processo, além de
favorecer a supervisdo das atividades, capacitacdo e
educacdo permanente dos profissionais envolvidos(13),

Entretanto é necessdrio um  enfermeiro
coordenando as atividades desenvolvidas pela equipe de
enfermagem do CME, visto que essa é uma unidade
bastante complexa do hospital, onde estdo envolvidos
diversos processos de trabalho(4. Vale lembrar que trés
hospitais ndo foram incluidos no estudo porque havia um
Unico enfermeiro responsavel tecnicamente por toda a
instituicdo. A sobrecarga de atividades e as inimeras

atribuicoes desempenhadas pelo gerente, em diferentes

planejamento de ac¢des e inviabilizam a prestacdo de um
servico de qualidade®'4),
saturado método de

O vapor sob pressdo,

esterilizacdo utilizado em todos os hospitais, ¢é
considerado seguro e confidvel. Baseia-se em quatro
parametros: vapor, pressdo, temperatura e tempo, e
suas vantagens sdo a disponibilidade do material estéril
em curto periodo de tempo, métodos de controle de
qualidade eficazes, possibilidade de validacdo, auséncia
de residuos téxicos nos materiais e economia‘3),

A escolha da embalagem compativel e adequada ao
método de esterilizacdo é um dos pontos que define a
qualidade do processamento, incluindo a manutencao da
esterilidade dos produtos para salde até o seu uso('®).
Existem embalagens consideradas ideais ao método de
esterilizacdo a vapor saturado sob pressdo, cada uma
provida de caracteristicas proprias, que devem ser
analisadas frente ao material a ser empacotado, tais
como papel grau cirdrgico, ndo tecido SMS e contéineres
rigidos(43),

Os hospitais pesquisados utilizavam embalagens
apropriadas ao método, a excecdo do papel Kraft
referido em uma instituicdo. Essa embalagem, utilizada

ha muitos anos no pais, recentemente foi proibida pela
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ANVISA®@ devido principalmente a presenca de amido,

corantes e elementos toxicos que podem ser

transferidos durante o processamento, além da
irregularidade na gramatura e fragilidade do papel,
deixando assim o contetido vulneravel('9),

O enfermeiro responsdvel pelo CME deve
acompanhar todas as etapas do processamento, dentre
elas a escolha das embalagens de acordo com o processo
de esterilizacdo, suas especificacbes, indicagcbes e
cuidados, objetivando oferecer seguranca e nivel de
qualidade elevado47, exigindo embasamento técnico-
cientifico e efetiva articulacio com os setores de
provimento de insumos.

81,3% dos

enfermeiros ndo souberam responder as especificacoes

Nossos achados mostraram que
do tecido em uso no hospital. Evidenciando que estavam
alheios a importantes processos que envolviam o seu
trabalho e ndo se

apresentavam qualificados

tecnicamente para todas as especificidades do
gerenciamento da unidade.

Soma-se ainda o fato que metade dos enfermeiros
referiu ter poder de decisdo no processo de selecdo e
compra do tecido, masa maioria desconheciaos critérios
minimos regulamentadores, como gramatura e nimero
de fios por cm?, trama e urdume.

Enfatiza-se que o conhecimento e certificacdo das
especificacdes, no momento de obtencdo dos invélucros,
fazem parte das atribuicoes do enfermeiro do CME, que
ndo deve se eximir de sua responsabilidade enquanto
coordenador dessa unidade!'”) e considerar a viabilidade
econémica sem o comprometimento da qualidade.

Considera-se salutar a avaliacdo e controle dos lotes
de tecidos com uso de instrumentos acessérios como
lupa e balanca, pois, embora se acredite na idoneidade
do fornecedor, pode haver lotes com composicoes
diferentes das acordadas no processo de compra, o que
refletirdA em prejuizos diretos, seja por receber tecidos
com qualidade inferior aos pagos, ou por desvio do
padrdo recomendado a finalidade dos mesmos.

Muitos servicos confeccionavam os campos de
tecido usados como invélucro e preparavam os pacotes
Existem

de acordo com seus proprios critérios.

regulamentacdes para confeccdo de campos de tecido

simples e duplos®?, contudo algumas literaturas
demonstram que os campos costurados duplos
apresentam desvantagens, visto que as diversas

lavagens causam o desprendimento das fibras e seu
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depésito nas faces internas do campo além de produtos
quimicos como desagregantes, alvejantes e amaciantes,
dificultando a efetividade da limpeza e ocasionando o
desprendimento de fibras e residuos sobre o
instrumental, além de comprometer a uniformidade do
tecido®9),

Seguranca adicional pode ser fornecida a
embalagem de tecido utilizando-se dois campos simples
para envolver os produtos para saide, no momento de
preparo do pacote, com a finalidade de manter sua
esterilidade e protegé-los de condicbes adversas de
transporte e acondicionamento(*18),

Destaca-se o fato de todos os hospitais procederem
a lavagem do tecido de algodao antes de coloca-lo em
uso, conduta necessaria para que a goma (amido) seja
totalmente retirada, facilitando a passagem do vapor
durante a esterilizacdo, além de evitar o
superaquecimento e a desidratacdo das fibras de
tecido(™. Entretanto, a literatura ndo especifica o
namero ideal de lavagens, enfatizando somente sua
necessidade.

A lavagem prévia a confeccdo seria uma pratica
importante, pois existe uma margem de encolhimento
do tecido 100% de algodao apés umidificado, o que
causa sua contratura e encurtamento®519), Na pratica,
esta conduta é inviabilizada pela dificuldade de lavar
pecas inteiras de tecido, uma alternativa para este
problema seria testar o encolhimento do tecido antes da
confeccdo, lavando-o por amostragem, e considerar este
encolhimento no momento da costura.

Da mesma forma, a lavagem dos campos de algodao
entre os processos de esterilizacdo, referida por todas as
instituicoes, é um cuidado recomendado para que se
mantenha a umidade das fibras do tecido, prevenindo o
superaquecimento do pacote e mantendo as
propriedades exigidas para esterilizacao®?. Alémdisso,
muitas vezes 0s pacotes passam por Sucessivos
manuseios ou permanecem expostos em ambientes
inadequados, agregando sujidade.

Outro aspecto que merece atengdo sdo os critérios
de selecdo dos campos no momento de preparagdo dos
pacotes. O item integridade inclui auséncia de cerzido,
remendo, rasgo ou furo, que reduzem a eficiéncia da
barreira microbiana e a qualidade da embalagem. A
limpeza prevé a auséncia de manchas, resultantes do uso
de alvejantes ou amaciantes, residuos proteicos e

sujidade visivel@5),
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A associacdo desses dois critérios, indispensaveis a
qualquer embalagem de produtos para saude, foi
referida pela maioria dos hospitais pesquisados, que
indicaram que os campos de tecido que ndo mantinham
preservadas suas caracteristicas ideais de uso, eram
descartados ou devolvidos a lavanderia para nova
lavagem.

Um cuidado importante no uso da embalagem de
tecido é o controle do nimero de vezes que um campo é
lavado ou reutilizado, pois devem manter uma barreira
de protecdo. Porém, com os miultiplos processamentos
(lavagem e esterilizacdo) as fibras sofrem modificacoes
que resultam em sua fragilidade e desprendimento,
tornando baixa ou nula a eficiéncia da barreira
microbiana, que quando do primeiro uso estd em torno
de 30% a 34%1221),

Sendo assim, a inexisténcia de qualquer tipo de
monitoramento da vida util do tecido de algodao, em
praticamente todos os hospitais pesquisados (87,5%),
traz implicacoes para a garantia da esterilidade dos
produtos para salde, decorrentes da reducdo da barreira
microbiana do tecido e seu consequente desgaste.
Ressalva-se que métodos empiricos de avaliacdo, de
carater visual e funcional, sem evidéncias mensuraveis,
como foi descrito em um dos hospitais pesquisados, ndao
pode ser considerado um indicador de uso do invélucro.

Apesar de um hospital adotar parametros
sistematicos para reutilizacdo dos invélucros de tecido,
com troca do enxoval semestralmente (a cada 120
processamentos), um estudo concluiu que os tecidos
100% algodao destinados a embalagem e padronizados
segundo ABNT, mostram-se eficazes como barreira
microbiana em até 65 processamentos. A partir dai
ocorre alteracdes das caracteristicas fisicas da
embalagem, com reducdo de gramatura e consequente
quebra da barreira microbiana, contaminando assim o
instrumental10).

A eficacia da barreira microbiana do campo simples
100% de algodao, conforme padronizacdo da NBR n.
14027/97, destinado a delimitacdo do campo operatério
e preparo da mesa cirlrgica, foi objeto de um estudo que
concluiu a quebra da barreira microbiana a partir do
sexto processamento e progressiva reducdo do peso dos
campos cirdrgicos quando comparado da primeira a
sexta lavagem(120), Portanto, para essa finalidade, a vida

Gtil do campo de tecido é ainda menor.
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A utilizacdo continua do tecido na prética do
processamento concorre para o desgaste das fibras
téxteis, diminuindo sua propriedade de protecdo a
medida que é lavado e esterilizado. Isso requer das
instituicoes de salde protocolos escritos e revisados
periodicamente, referentes ao uso desse tipo de
invélucro e seu monitoramento sistematico, para
assegurar a qualidade do processamento®15.20),

Nesse contexto é possivel inferir o importante papel
do enfermeiro, enquanto coordenador das atividades
desenvolvidas no CME, em instituir estratégias para o
controle de qualidade das embalagens de produtos para
salde, por meio de protocolos que permitam quantificar
o desgaste e orientar o descarte dos campos de algodao.

Os enfermeiros informaram que as amostras de
tecidos novos fornecidos para andlise eram 100%
algoddo. Empiricamente a textura e visualizacdo (por
meio da lupa) do padrdo de alinhamento das fibras
sugeriram essa constituicdo. Entretanto a confirmacdo
demandaria uma analise mais criteriosa. Segundo a ABNT
o tecido constituido por fibras 100% de algodao para uso
hospitalar, mostra-se resistente e duravel©??, Alguns
fabricantes de tecidos mistos e sintéticos de menor
custo, como o poliéster, afirmam que estes sdo eficazes
e que a barreira microbiana permanece em até 75
processamentos. Todavia ndo especificam os métodos, a
frequéncia dos testes e se sdo consideradas as tensdes e
desgastes oriundos das repetidas lavagens®).

O tecido colorido para embalar produtos para saude,
como foi observado na maioria dos hospitais que fizeram
parte da pesquisa, ndo é recomendado em algumas
literaturas, sendo preconizado para essa finalidade o
tecido cru, livre de clareamentos ou tinturas, o que
facilita a sua inspecdo quanto a limpeza e integridade,
além de evitar alteracdo ou transferéncia de cor precoce
pela exposicdo a diferentes alvejantes®5.19),

O padrao de tecido tipo sarja, usado em todos os
hospitais pesquisados, é constituido pelo deslocamento
de um fio a cada trama e a repeticdo do ligamento tem
no minimo trés fios, aumentando a qualidade do tecido e
potencializando a barreira microbiana(®. J& o padrdo tipo
tela é um ligamento mais simples, onde os fios da trama
e urdume estdo entrelacados de forma quadriculada em
angulos de 90°, ora o fio do urdume passa por cima, ora
fazendo com que

por baixo do fio da trama,

normalmente o espacamento entre os fios seja maior(,
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Recomenda-se, para confeccdo do campo de
algodao, o uso do tecido T1, Sarja (2x1), em que ha dois
fios no urdume para cada fio entrelacado na trama, ou
do tecido T2, Sarja (3x1), com trés fios no urdume para
cada fio de trama®?, sendo esse ultimo encontrado em
68,7% dos hospitais que fizeram parte deste estudo.

A maioria das amostras de tecido analisadas possuia
urdume abaixo de 40 fios, contudo seguiam as normas
vigentes quanto as outras especificacdes como: padrao,
n° de fios por cm? e trama®20). Destaca-se que o nimero
de fios é um dos pontos que determinam a eficacia da
barreira microbiana do tecido de algoddo para uso
hospitalar, sua resisténcia a rasgos e perfuracdes e
capacidade de proteger o contetdo do pacote(@?),

Apenas duas instituicoes apresentaram amostras de
tecido com nimero de fios superior a 56 por cm?, Em
décadas anteriores acreditava-se que o aumento do
numero de fios do tecido e consequente diminuicdo do
espaco entre eles potencializava a barreira microbiana.
Posteriormente, foi identificado que a grande
quantidade de fios dificultava a passagem de vapor e
comprometia a esterilizacado>.

Apesar de a maioria dos hospitais exceder a variacao
especificada pela ABNT, de 5% abaixo ou acima no valor
de gramatura de 210g/m%®9), nio foram encontrados
estudos que relacionassem o aumento da gramatura do
tecido com prejuizos na esterilizacdo e na manutencao

da esterilidade do produto até o uso0.

CONCLUSOES
Os 16 hospitais de médio e grande porte,
participantes desse estudo utilizam o tecido de algodao

como embalagem para produtos para salde

processaveis.

Apesar do enfermeiro do CME e/ou Centro Cirlrgico
ser, na metade dos hospitais (50,0%), o responsavel pela
aquisicao do tecido usado como invélucro de produtos
para saude, a maioria, 13 (81,3%), ndo sabia responder

quanto as especificacdes do tecido em uso na instituicao
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