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Antes de proceder a leitura do capitulo a seguir, é indispensavel consultar a legislagao relacionada ao
Sistema COFEN/Conselhos Regionais de Enfermagem que se vincula a matéria:

Lei n2 7.498/1986. Dispde sobre a regulamentagédo do exercicio da enfermagem, e dd outras providéncias.

Decreto n? 94.406/1987. Regulamenta a Lei n® 7.498, de 25 de junho de 1986, que dispde sobre o exercicio da
enfermagem, e dd outras providéncias.

Resolugdo COFEN n?424/2012. Normatiza as atribui¢ées dos profissionais de enfermagem em Centro de Material
e Esterilizacdo (CME) e em empresas processadoras de produtos para saude.

Resolucdo COFEN n2 429/2012. Dispde sobre o registro das agdes profissionais no prontudrio do paciente, e em
outros documentos prdprios da enfermagem, independente do meio de suporte - tradicional ou eletrénico.

Resolugdo COFEN n2509/2016. Dispbe sobre a Anotagdo de Responsabilidade Técnica, pelo Servigo de Enfermagem,
bem como, as atribui¢ées do Enfermeiro Responsdvel Técnico.

Resolucdo COFEN n? 514/2016. Aprova o Guia de Recomendag¢des para os registros de enfermagem no prontudrio
do paciente.

Resoluciio COFEN n2 564/2017. Aprova o novo Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem.

Resolugdo COFEN n2 625/2020. Altera a Resolugdo Cofen n2 581, de 11 de julho de 2018, que atualiza, no émbito do
Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem, os procedimentos para Registro de Titulos de Pés-Graduagéo
Lato e Stricto Sensu concedido a Enfermeiros e aprova a lista das especialidades.

1. INTRODUCAO

O Centro de Material e Esterilizacdo (CME) é uma unidade funcional destinada ao Processamen-
to de Produtos para Saude (PPS), passiveis de processamento. Conforme a RDC n2 15 (BRASIL, 2012),
classifica-se como tipo | e I, de acordo com as caracteristicas e especificidades do atendimento. O
CME classe | é aquele que realiza o processamento de PPS ndo criticos, semicriticos e criticos de con-
formacdo ndo complexa, e o de classe I, realiza o processamento dos mesmos produtos, incluindo os
de conformagao complexa. Compreende-se por PPS passiveis de processamento aqueles fabricados a
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partir de matérias-primas e conformagdes estruturais, que permitem repetidos processos de limpeza,
preparo e desinfeccdo ou esterilizacdo.

Considerando o potencial de risco pelo uso dos PPS, estes sdo classificados em criticos, quando
utilizados em procedimentos invasivos, com penetracdo de pele e mucosas adjacentes, tecidos subepi-
teliais e sistema vascular, incluindo os produtos diretamente conectados com esses sistemas; semicriti-
cos, quando entram em contato com a pele n3o integra ou mucosas integras colonizadas; e nao-criticos,
guando entram em contato com a pele integra ou ndo tem contato com o paciente (SOBECC, 2021).

O processamento consiste em um conjunto de acdes relacionadas a pré-limpeza, recepcao,
limpeza, secagem, avaliacdo da integridade e da funcionalidade, preparo, desinfec¢ao ou esteriliza-
¢do, armazenamento e distribui¢cdo para as unidades consumidoras (BRASIL, 2012). O CME deve dis-
por de estrutura fisica e organizacional, de recursos humanos e de logistica, que permitam cumprir
sua fungao primordial de oferecer PPS seguros para assisténcia em todos os niveis de complexidade.
Suas atividades devem ser planejadas, executadas e monitoradas por controles de qualidade siste-
maticos, o que requer profissionais capacitados e atualizados para que tenham um desempenho de
forma coesa e responsavel.

As acdes desenvolvidas no CME nao sao isoladas, mas continuas, contiguas e inter-relacionadas
ao processo de cuidar pela equipe de saude e, estdo diretamente relacionadas a seguranca do pacien-
te. Nesta interface, ha relevancia da seguranca do trabalhador de CME, diante dos riscos inerentes a
execucao do processamento e merece destaque o risco bioldgico.

Independentemente do nivel de complexidade da unidade assistencial, o CME, pela sua natu-
reza e local especifico para o processamento de PPS, estd entre as unidades de apoio indispensaveis
ao funcionamento de um servigo de saude. E, de todas as etapas do processamento acima citadas,
a limpeza é considerada a mais importante ao sucesso do processamento. Entretanto, também é a
gue confere maior risco biolégico ao trabalhador, pelo frequente e intenso manuseio de PPS conta-
minados (AORN, 2020; SOBECC, 2021).

Os PPS, oriundos de todas as unidades assistenciais, sdo recebidos na area de expurgo, onde
sdo submetidos a diversas etapas que requerem o contato das maos do trabalhador, resultando em
grande probabilidade da ocorréncia de um acidente com material biolégico (SOBECC, 2017; 2021),
especialmente quando a limpeza é feita, exclusivamente manual, como é comum em muitos servi-
cos de saude brasileiros.

Investigacao realizada em seis hospitais de Goiania-GO, com 103 trabalhadores que atuavam em
CME, identificou que 29,8% dos profissionais referiram ter sofrido acidente com material bioldgico, a
maioria com instrumentos perfurocortantes. Desses, 63,6% ocorreram durante a limpeza manual dos
PPS, ratificando o risco biolégico durante a etapa de limpeza de PPS (TIPPLE et al., 2004). Um estudo de
coorte retrospectiva e analitica, que incluiu notificagdes em profissionais das equipes de enfermagem
e odontologia das 27 unidades da Federacdo do Brasil, no periodo de 2015 a 2020, analisou a epide-
miologia dos acidentes de trabalho com exposicdo a material biolégico ocorridos durante a etapa de
limpeza de PPS com essas equipes, e identificou que os fatores de risco para ocorréncia de acidentes,
em ambas as equipes, foram trabalhadores de nivel técnico, sexo feminino, exposicao percutanea,
acidentes envolvendo laminas/lancetas e fluidos com sangue (TRINDADE, 2022).

No propésito deste protocolo ndo sera possivel aprofundar no risco ocupacional bioldgico. Entre-
tanto, considera-se importante fazer alguns destaques. As vacinas recomendadas para toda a equipe
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de saude sdo: contra a hepatite B, tétano (a cada 10 anos), influenza (anualmente), sarampo, caxumba,
varicela, rubéola e poliomielite (CDC, 2013) e contra a COVID-19. A vacinac¢do contra hepatite B, que no
passado ndo integrava o Programa Nacional de Imunizacado, é recomendada antes da admissao do pro-
fissional da saude, sendo o esquema vacinal de trés doses, com intervalo de 30 dias entre a primeira e
a segunda doses, e de seis meses entre a primeira e a terceira doses (SBIM, 2021).

A pesquisa de anticorpos contra o antigeno de superficie do virus da hepatite B (Anti-HBs), estd
recomendada de um a dois meses da Ultima dose da vacina, para confirmar a resposta imunoldgica
protetora. Valores do Anti-HBs > 10 Ul/ml indica titulos protetores, e < 10 Ul/ml, titulos ndo proteto-
res. Nestes casos, um novo esquema vacinal (trés doses), é recomendado seguido do teste Anti-HBs.
Caso o profissional ndo desenvolva titulos protetores, devera ser considerado ndo respondedor a va-
cina (CDC, 2013; BRASIL, 2021). E, ndo é recomendado que atue na area de expurgo.

Os Acidentes com Material Biologico (AMB) sdo considerados emergéncia médica, e o atendimen-
to deve ser iniciado imediatamente. No caso da pessoa-fonte positiva, a eficacia da quimioprofilaxia
pos-exposicao para HIV é tempo dependente, e a sua maior protecdo é conferida quando administra-
da até duas horas apds o acidente. O profissional deverd interromper imediatamente o atendimento,
proceder a lavagem do local exposto, com agua e sabdo, no caso de exposicao percutdnea, em pele
integra ou ndo, e com soro fisioldgico, nos casos de exposicdo mucosa. Comunicar imediatamente o
responsavel técnico que devera encaminha-lo para o atendimento médico especializado, em unidades
de saude da rede publica, referéncia no atendimento de AMB (BRASIL, 2021).

O encaminhamento da pessoa-fonte, ou 10 ml de sangue para os exames sorolégicos recomen-
dados é uma medida importante na analise do caso e definicdo da profilaxia pos-exposi¢cdo (BRASIL,
2021), entretanto, isso ndo é possivel, na maioria dos acidentes na drea de expurgo no CME, o que
torna mais complexo o estabelecimento das medidas preventivas pds-exposicao.

Ressalta-se que o AMB compde a lista dos agravos de notificagdo compulséria no Brasil, con-
forme Portaria n° 204 do MS (BRASIL, 2016) e, a importancia da notificacdo do acidente junto ao Mi-
nistério da Saude (MS) pelo preenchimento do Comunicado de Acidente de Trabalho (CAT), assim,
asseguram-se os direitos do trabalhador acidentado.

Na impossibilidade de maiores detalhamentos, sugere-se que guias nacionais e internacionais se-
jam consultados (CDC, 2013; BRASIL, 2021), tendo em vista as atribuices legais do responsavel técnico
pela unidade de saude, conforme previsto na norma regulamentadora, NR-32 (BRASIL, 2005), compete-
-lhe a implementac¢do e monitoramento das medidas de biosseguranca frente o risco bioldgico.

Este protocolo fundamentou-se nas legislagGes vigentes, nas recomendacbes técnicas de érgdos e
sociedades nacionais e internacionais e em estudos cientificos, com diferentes niveis de evidéncias, aliados
a opinido de expertises, experiéncia dos seus autores e na pratica empirica. Seu escopo abrange a comple-
xidade do CME classe Il, entretanto, os aspectos técnicos operacionais tém aplicacdo ao CME de classe I.

2. A ESTRUTURA FiSICA PARA O PROCESSAMENTO DE PRODUTOS PARA SAUDE

Diretriz: A estrutura fisica deve oferecer capacidade técnica para as etapas do processamento dos PPS
e seguranca aos profissionais.

Definigao: Edificacdo provida de instalagdes e equipamentos necessarios as etapas do processamento
de produtos para saude.
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De acordo com a classificacdo do CME, as areas minimas obrigatdrias devem ter barreira fisica

separando-as, e a comunicacdo e transferéncia de PPS ocorram por meio de sistemas que mante-

nham este principio (guichés, porta balcdo, porta dupla etc.). Embora, disponha-se de dimensdes

minimas definidas em legislacdo (BRASIL, 2002a; 2002b), deve-se considerar as caracteristicas e exi-

géncias do atendimento em saude. A Figura 1 apresenta o fluxograma das etapas do processamento

dos PPS e o Quadro 1 descreve os requisitos minimos da estrutura fisica do CME.

FIGURA 1. FLUXOGRAMA UNIDIRECIONAL DAS ETAPAS DO PROCESSAMENTO DOS PPS NO CME.

GOIANIA, 2022
AREA SUJA AREA LIMPA
Recepgao e Limpeza Preparo e Armazenamento e
Esterilizagao Distribuicao
Barreirafisica Barreirafisica

Fonte: Atualizado de Tipple et al. (2017).

QUADRO 1. ESTRUTURA FiSICA DO CME. GOIANIA, 2022.

AREA

ESTRUTURA FiSICA

Recepgao e limpeza

Area minima 8m2, com iluminagdo adequada em cada subprocesso, sistema de climatizagdo, com
vazdo minima de 18,00m3/h/m2 e temperatura de 18 a 22°C. Dispor de pia exclusiva para HM e
dispensador de alcool em gel a 70%, carros de transporte com rodizio, cestos vazados para acondicionar
os PPS, suporte de hamper, sistema para registro de entrada dos PPS e para descarte de residuos,
conforme geragdo, incluindo a caixa para perfurocortante com suporte; recipientes para preparo
e acondicionamento das solugdes de limpeza, escovas para limpeza de materiais com Iimen (com
comprimento e didmetro e caracteristicas adequados aos respectivos PPS). As dimensdes minimas das
bancadas devem ser de 1,0m x 0,9m, e das pias, 0,80m de comprimento, 0,60m de largura e 0,50m
de profundidade. As torneiras com agua quente e fria, com padrdao de qualidade compativel com o
subprocesso (Quadro 5). Possuir pistolas de agua e ar sob pressdo para limpeza e secagem de PPS,
com lumen e ponto de dgua potavel, com filtro de 0,2um para enxague. Equipamentos para limpeza
e secagem automatizadas (lavadora ultrassGnica com conector para canulados e fluxo intermitente,
termo desinfetadora, lavadora de descarga, secadora etc.). Compressas ou toalhas macias para
secagem, provimento de ar comprimido medicinal e armarios de material que permita limpeza e
desinfe¢do para acondicionar materiais e insumos de uso na etapa.

Preparo e inspeg¢ao

Area minima de 12m2, com iluminag3o adequada para promover a inspecgdo dos PPS e realizagdo dos
demais subprocessos, area para recepgdo de roupa (4m2), sistema de climatizagdo com vazdao minima
de 18,00m3/h/m2, temperatura de 20 a 24°C. Dispor de pia exclusiva para HM e dispensador de alcool
em gel a 70%, carro para transporte com rodas, lentes intensificadoras de imagem, até 8 vezes nas
estacdes de preparo e inspegdo; seladora e itens/aparelhos de apoio a etapa; cadeiras ergonémicas
ajustaveis, bancadas que atendam a estes principios, preferencialmente com altura regulavel (a altura
das mesas e bancadas deve ser de 89 a 94cm de altura). Essas devem ter dimensdes minimas de 1,2m
x Im por profissional em atividade, com distancia minima de 1,20m entre bancadas ou bancadas e
parede/divisorias, porém considerar as caracteristicas e demandas institucionais.
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S Area planejada de acordo com o nimero e dimensdes dos equipamentos de esterilizacdo, acrescida
b4 de 2,5m2 para circulagdo e 0,5m de distancia minima entre os equipamentos de esterilizagdo. Manter
% temperatura ambiente de 20 a 24°C. Dispor de sistema de tratamento de dgua, conforme qualidade
g requerida. Conter nUmero e método de esterilizagao, de acordo com as caracteristicas e demandas
i institucionais.
.3 ° Area minima de 10m2. Manter o fluxo de area restrita. Dispor de pia exclusiva para HM e dispensador
GEJ '§ de alcool em gel a 70%; armarios, prateleiras ou cestos aramados, escadas e carros de transporte com
© § rodizio e passiveis de limpeza e desinfec¢do. Manter a distancia minima das prateleiras do chdao de 20 a
] 25cm, do teto de 45cm e das paredes de 5cm. Manter temperatura ambiente 20 a 242C. Implementar
g E sistema de transporte e distribuicdo em recipientes ou equipamentos/carros fechados, para garantir a
< integridade da embalagem, a esterilidade e seguranga do PPS.
s ) Dispor de: sala administrativa; vestidrio com sanitdrio masculino e feminino; copa e area para descanso
§ = e repouso; depdsito de material de limpeza, que pode ser comum para as areas suja e limpa, desde
< ° que o acesso seja externo a elas, e o material e equipamento exclusivo de cada area.

RECOMENDACOES GERAIS

1. A drea fisica do CME deve permitir o fluxo unidirecional de forma a evitar o cruzamento dos PPS sujos com
os limpos e esterilizados, e deve ser localizado de maneira a facilitar o acesso as unidades fornecedoras e
consumidoras.

2. Todas as pias para HM devem possuir dispensadores de sabonete liquido, papel toalha e dlcool em gel 70%.

3. 0O material de acabamento dos pisos, teto e parede ndo devem possuir rejunte e nem ser de material poroso. O
cimento deve possuir aditivo anti-absorvente. Os pisos e paredes devem ser nivelados e resistentes a agdo de
agentes quimicos e fisicos de limpeza e desinfecgado.

4. As portas devem ser resistentes aos constantes impactos, o material deve possibilitar a limpeza e desinfec¢ao
e com sentido de abertura, respeitando o fluxo do trabalho no CME.

5. As bancadas devem ser de material resistente, ndo poroso, com indice de absor¢do de agua < 4%.
6. As roupas, provenientes da lavanderia, devem ser recebidas na area de preparo e acondicionamento.

7. Prever o local exclusivo para conferéncia de PPS consignados/comodato, quando da entrega pela empresa
prestadora de servigo, e local para sua guarda transitéria, apds a limpeza e antes da devolugdo a empresa. Nao
utilizar alcool em substituigdo a limpeza desses produtos apos uso (COSTA et al., 2017a; TIPPLE et al., 2022). Exigir
instrugcdes de processamento validadas pelo fabricante dos PPS disponibilizados, e pactuar tempo de solicitagdo
a empresa e entrega dos PPS ao servigo de saude em tempo habil, para processamento antes da previsdo de uso
(TIPPLE et al., 2022).

8. Caso a secagem dos PPS seja realizada na area do preparo, prever as pistolas de ar e secadoras.

Fonte: Atualizado de Tipple et al. (2017).

3. HIGIENE DAS MAOS NO PROCESSAMENTO DOS PRODUTOS PARA SAUDE

Diretriz: A Higienizacdo das Maos (HM) deve ser realizada pelos profissionais do CME, em todas as
oportunidades, durante o processo de trabalho, a fim de oferecer seguranca em todas as etapas do
processamento até a distribuicdo as unidades consumidoras.

Defini¢dao: A HM é parte de um conjunto de medidas estabelecidas nas Precaucoes Padrdo (SIEGEL et
al., 2007). E, consiste na reducdo e/ou eliminacdo da microbiota transitéria e no controle da microbiota
residente quando do uso de antissépticos especificos no tempo recomendado (BRASIL, 2009).

A Figura 2 e o Quadro 2 apresentam os momentos para a HM no CME.
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FIGURA 2. MOMENTOS PARA A HIGIENIZACAO DE MAOS EM CME.

r———————-——————————1
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I 1 Antes de iniciar o turno I
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I Ao chegar a I
unidade 3
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| 4 I
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3 oo iniciar e/ou retornar as
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Fonte: Tipple et al. (2021). Baseada em: Pires et al. (2016), Costa et al. (2018) e Marques (2020).

QUADRO 2. ORIENTACOES PARA A HIGIENIZACAO DAS MAOS CONSIDERANDO AS AREAS DO CME.
GOIANIA, 2022

AREA MOMENTOS DE HIGIENIZAGAO DAS MAOS (HM)*

— Antes do inicio e apds término do turno de trabalho.

— Apés o registro de PPS contaminados recebidos das unidades consumidoras.
— Apés a conferéncia e registro de PPS consignados.

— Antes e ap0s realizar a desinfecgdo das bancadas.

— Imediatamente antes da paramentagao

— Antes de calgar e ap0ds retirar as luvas.

Recepgao e
Limpeza

— Antes do inicio e apds término do turno de trabalho.
— Antes de receber enxoval da lavanderia.

— Antes de realizar a dobradura do enxoval.

— Antes de empacotar PPS.

— Antes de manusear embalagens e PPS.

— Antes de montar caixas e bandejas.

— Apés o registro de produtividade da unidade.

S0k

Preparo e
inspecao

— Antes do inicio e apés o término do turno de trabalho.
— Antes de preparar o teste de Bowie-Dick.

— Antes de montar carga de PPS na autoclave.

— Apés proceder a incubagdo do indicador biolégico.

— Apés descarte do indicador bioldgico.

Esterilizacdo
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.g o — Antes do inicio e apds término do turno de trabalho.

qé S — Antes e ap6s a paramentagdo.

© § — Antes de retirar a carga da autoclave.

] — Antes de armazenar os PPS processados.

g o — Antes de distribuir os PPS as unidades.

< @ — Antes de manusear PPS processados.
RECOMENDACOES GERAIS

1. S3o recomendados os seguintes insumos para HM: lavatdrios exclusivos para a HM, dispensadores de sabdo e
antissépticos, porta papel toalha e papel toalha, lixeira para descarte de papel toalha, exclusiva para residuo comum.

2. Osdispensadores devem, preferencialmente, evitar o contato direto das maos e serem avaliados, constantemente,
quanto ao seu funcionamento, além de proceder a limpeza e desinfecgdo dos dispensers apds desprezar o produto
residual antes de reabastecé-las.

O porta papel toalha deve ser fabricado com material que possibilite a limpeza e desinfeccao.
4. Atorneira e o recipiente da lixeira deverao ser articulados com acionamento de abertura sem a utilizagdo das maos.

5. A friccdo das mdos com antisséptico pode substituir a HM com agua e sabao, desde que ndo haja sujidade visivel e
exposicdo a fluidos corporais.

6. Naarealimpa, quando da realizagdo subsequentes de uma mesma atividade, por exemplo, procedendo a dobradura
por 4h seguidas, recomenda-se a HM a cada hora de trabalho (COSTA et al., 2017b).

*HM — Higiene de Maos
Fonte: Atualizado de Tipple et al. (2017).

4. 0S EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL E COLETIVA DURANTE AS ETA-
PAS DE PROCESSAMENTO DE PRODUTOS PARA SAUDE

Diretriz: Garantir protecdo e seguranca ao trabalhador durante todas as etapas do processamento dos
PPS (Quadro 3).

Definigao: Dispositivo ou produto, de uso individual utilizado pelo trabalhador, destinado a protecao
de riscos suscetiveis de ameacar a seguranca e a salde no trabalho.

QUADRO 3. RECOMENDAGOES QUANTO AO USO DE EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO INDIVIDUAL E
COLETIVA EM AREAS DO CME. GOIANIA, 2022

AREA EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL E/OU COLETIVA
Avental impermeavel de manga longa; avental de manga longa; gorro; respirador ou mascara
Recepg¢ao e N95*(TIPPLE; COSTA, 2022); éculos de protecdo/protetor facial; luvas de procedimento, de
separagao borracha ou nitrilica; sapato ou bota impermeadvel e antiderrapante de cano longo; uniforme
privativo.

Avental impermeavel de manga longa; avental de manga longa; gorro; respirador ou mdscara
N95; éculos de protegdo/protetor facial; luvas de borracha antiderrapantes ou nitrilica, de cano

Limpeza . - . a .
longo (acima do cotovelo); protetor auricular; sapato ou bota impermeavel e antiderrapante
de cano longo; uniforme privativo.
Secagem e Gorro; luvas de procedimento n3o estéreis sem pd; mascara facial; 6culos de protecdo/
ins ge 30 protetor facial, para a secagem com ar comprimido (APECIH, 2021; SOBECC, 2021); sapato
pe¢ impermeavel; uniforme privativo.
Desinfec¢ao Luvas de protecdo térmica impermedvel para retirar o rack da termodesinfectadora e demais
térmica EPI, indicados na etapa da limpeza.
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Avental impermedvel de manga longa; gorro; mascara compativel com o risco respiratério
do desinfetante em uso; 6culos de protecdo/protetor facial; luvas de borracha, tipo nitrilica
de cano longo (acima do cotovelo); luvas de latex estéreis (para manuseio do produto para
a salude, desinfetado com técnica asséptica); sapato ou bota impermedvel e antiderrapante;
uniforme privativo.

Desinfec¢do
quimica

Gorro; luvas de procedimento sem pé (durante o preparo do instrumental cirdrgico); mascara
Preparo facial; 6culos de protegdo/protetor facial; protetor auricular (caso seja ne-cessério); sapato
impermeavel; uniforme privativo (SOBECC, 2021).

Gorro; mascara facial; luvas de protegdo térmicaimpermedvel (para retirar o rack das autoclaves

Esterilizacao . . . o
¢ a vapor); sapato fechado impermeavel; uniforme privativo.

Armazenamento Gorro; mascara facial; luva de protecdao térmica; sapato fechado impermeavel, uni-forme
e distribuicdo privativo.

RECOMENDACOES GERAIS

1. Todos os Equipamentos de Proteg¢do Individual (EP1) devem possuir os Certificados de Autorizagdo expedidos
pelo Ministério do Trabalho e Emprego, cujas orientacdes estdo contidas nas Normas Regulamentadoras NR-5,
NR-6 e NR-7.

2. Recomenda-se estabelecer parceria com o Servico de Seguranca e Medicina do Trabalho para identificagdo dos
riscos e cargas de trabalho para implementagdo de medidas de controle e seguranga do trabalhador.

3. Todas as areas devem seguir as recomendagbes da NR-32, que estabelece as diretrizes de seguranga e saude
no trabalho em servigos de saude.

4. De acordo com a RDC 63/2011, o servico de salde é responsavel por fornecer e processar os uniformes
privativos utilizados no CME, e os trabalhadores sdo responsaveis por zelar e conservar os EPI e pelo correto
uso destes equipamentos. O empregador deve fornecer as vestimentas higienizadas (uniforme privativo), e os
EPI em quantidade suficiente, qualidade e tamanho adequado, de acordo com o risco de cada etapa do PPS.
Também tem a responsabilidade de assegurar a qualidade do ar, por meio de um sistema de ventilagdo na sala
de desinfec¢do quimica.

5. 0O servico de saude deve estabelecer mecanismos para sensibilizar e capacitar os profissionais para o uso e
manuseio corretos dos EPI.

6. A paramentagdo deve ser realizada pelos profissionais, imediatamente, antes de cada procedimento/atividade
e serem removido, instantaneamente, apds o término, ndo sendo permitido a circulagdo no servigo de
saude utilizando EPIl. Quando utilizados EPI ndo descartaveis, devem ser de uso individual e submetidos a
descontaminagdo, de acordo com o protocolo operacional de cada servigo de saude.

* A mdscara N95 estd indicada para todos os trabalhadores da 4rea de expurgo quando a limpeza é realizada
manualmente.

Fonte: Atualizado de Tipple et al. (2017).

5. ETAPAS OPERACIONAIS DO PPS: PRATICAS MINIMAS RECOMENDADAS

Para garantir a qualidade das etapas operacionais do processamento de PPS, é imprescindivel
gue sejam elaborados, implementados e avaliados, de forma sistematica, os protocolos de execucdo
das acdes inerentes a esse processo. Esses protocolos devem ser elaborados de forma participativa,
envolvendo a equipe de trabalho do CME, as unidades consumidoras e as fornecedoras internas e
externas. Para assegurar a implementac3do das boas praticas do CME, é fundamental que sejam desen-
volvidas atividades de educac¢do permanente da equipe sobre os processos de trabalho.

5.1. Limpeza e secagem dos produtos para satde

Diretriz: A limpeza deve ser realizada em todos os PPS para a remogdo e redugdao da carga
microbiana inicial, a niveis compativeis com os processos de esterilizacdao ou desinfeccao, fa-
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vorecendo a eficdcia do processamento, e garantindo um produto seguro para uso no cuidado
subsequente (Quadro 4).

Definicdo: "Remocdo de sujidades organicas e inorgéanicas, reducdo da carga microbiana presente
nos produtos para saude, utilizando agua (Quadro 5), detergentes, produtos e acessoérios de limpe-
za, por meio de agdo mecanica (manual ou automatizada), atuando em superficies internas (limen)
e externas, de forma a tornar o produto seguro para manuseio e preparado para desinfecgdo ou
esterilizacdao" (BRASIL, 2012, p.2).

A adesdo as recomendacdes e controle de qualidade, durante as etapas do processamento de
PPS, sdo essenciais para a eficiéncia da desinfeccao ou esterilizacdo. Neste contexto, torna-se im-
prescindivel evitar a formacgado do biofilme de acimulo (build-up biofilm), que consiste num conjunto
de micro-organismos aderidos aos PPS e imersos em uma matriz de substancias poliméricas extra-
celulares, o qual se forma ao longo das multiplos usos e processamentos desses produtos (VICKERY,
2019; ALFA; SINGH, 2020), e protege os micro-organismos contra a acdo de agentes de limpeza,
desinfeccdo e esterilizacdo (COSTA et al., 2018; LOPES et al., 2019; PRIMO et al., 2022). O Quadro 4
apresenta as recomendacfes para a etapa da limpeza e secagem de PPS, para as quais é necessario
o uso de produtos e insumos regularizados junto a ANVISA.

QUADRO 4. RECOMENDAGOES PARA A ETAPA DE LIMPEZA E SECAGEM DE PPS. GOIANIA, 2022

LIMPEZA E SECAGEM

AGOES RECOMENDACOES E PONTOS-CHAVES

— Preparar o ambiente da drea da limpeza (limpeza e desinfec¢do das bancadas, repor insumos e
planejar o processo de acordo com os protocolos e demandas institucionais).

— Preparar a solucdo de limpeza, conforme orientagdo do fabricante e protocolo institucional*.

— Realizar a conferéncia e o registro de entrada de todos os PPS, garantindo o seu controle e
rastreamento.

— Separar os PPS de acordo com o método de escolha para limpeza.

— Abrir a pingas e desmontar aquelas de multiplas pegas. Coloca-las em cestos vazados.

— Manter os PPS umectados, de forma a evitar o ressecamento da matéria organica, imergindo-os em
agua até o momento da limpeza.

— Realizar a pré-limpeza dos PPS, quando indicada**, aplicando jatos de agua fria para remocdo da
sujidade grosseira antes de proceder aos métodos de limpeza manual ou automatizada.

— Utilizar a agua, com tratamento adequado, de acordo com a classificagao do produto e momento da
limpeza (Quadro 5).

Para o método de limpeza manual

— Realizar, imediatamente, apds o uso, de maneira rigorosa e meticulosa.

— Imergir os PPS em solugdo de limpeza, conforme rotina e exigéncias para limpeza.

—Preencher os limens dos PPS tubulares com solugdo enzimatica utilizando uma seringa ou dispositivo
similar especifico para esse uso.

— Friccionar os PPS, peca a pega.

— Utilizar esponjas, escovas de cerdas firmes, macias e com diametros e comprimento de acordo com o PPS.
— Inspecionar as escovas e esponjas, e substitui-las quando perderem a sua fungao.

—Realizar limpeza das esponjas e escovas, bem como dos recipientes que acondicionam esses insumos,
apos cada turno de trabalho.

— Realizar a fricgdo mecanica submersa em todas as superficies, ranhuras, cremalheiras, articulagées,
(incluindo a parte interna da articulagdo de pingas com escovas para limen de tamanho compativel
— COSTA et al., 2022a), widia, sistema de mola, parafusos e travas dos PPS, no minimo 5 vezes, do
sentido proximal para o distal. Repetir essa agdo até que nao haja sujidade visivel.

Recepcionar Realizar a limpeza

Protocolo de Enfermagem na Atencéo Primdria & Satde no Estddo de Goids g,, COI‘eﬂ@ 44|



Para o método de limpeza automatizada

— Utilizar os equipamentos: lavadoras por jato de agua sob pressao, termodesinfetadoras, de descarga
e ultrassonica, de acordo que os tipos de PPS.

— Operar os equipamentos conforme recomendacgdes técnicas do fabricante.

— Realizar a qualificagdo de instalagdo, de operacdo e de desempenho dos equipamentos.

— Proceder a requalificagdo dos equipamentos de limpeza anualmente.

— Montar a carga de forma correta com racks ou cestos apropriados.

— Abrir pingas, proceder a desmontagem, quando possivel, e respeitar capacidade do equipamento.
— Utilizar ciclo adequado para cada situagdo e efetuar a programacao.

— Realizar, periodicamente, testes de eficiéncia.

— Realizar e registrar manutencgdo preventiva.

— Realizar a validagdo do processo de limpeza por meio de controles microbioldgico, quimico e visual.

— Realizar o primeiro enxague com agua corrente potavel.

— Finalizar o enxague dos PPS criticos e semicriticos com dagua tratada livre de contaminacao,
endotoxinas e minerais (Quadro 5).

—Enxaguar os PPS tubulares utilizando torneiras com bico de pressao, que permitam a adaptagao direta
da tubulagédo, ou de pistolas de agua sob pressdo, caso o enxague seja realizada de forma manual.

— Proceder o ultimo enxague do instrumental de cirurgias ortopédicas, neuroldgica e vasculares em
agua com alta pureza (Quadro 5).

PPS

Realizar o enxague
abundante dos

— Instituir programa de validagdao do processo de instalagdo, operacao e desempenho, caso tenha
secadoras automatizadas.

— Selecionar o método de secagem de acordo com a conformacgdo fisica do PPS.

— Proceder a secagem dos PPS por meio de fonte térmica, fluxo de ar e/ou tecido limpo, macio e de cor.
— Realizar a secagem peca a peg¢a quando feita de forma manual.

— Substituir os tecidos, sempre que estiverem saturados. Encaminha-los para o processamento.

— Secar os PPS delicados e tubulares/limens com jato de ar sob pressdo.

— Secar as traqueias e circuitos ventilatérios com equipamento proprio de fluxo de ar filtrado e aquecido.
— Inspecionar os PPS quanto a limpeza durante e apds a secagem.

— Encaminhar imediatamente os PPS secos para a area de preparo.

Promover a secagem
rigorosa dos PPS

RECOMENDAGOES GERAIS
1. Realizar limpeza concorrente da area de limpeza a cada turno de trabalho e terminal diariamente.

2. O transporte de PPS contaminados para a area de recepgdo e limpeza deve ser realizado em recipientes fechados,
resistentes a umidade, punctura e passiveis de limpeza e desinfecgdo.

3. N&o realizar imersdo de PPS sujos em desinfetantes.

4. Na limpeza de instrumentais cirurgicos, de conformagdo complexa e limens, proceder a limpeza manual, utilizando
solugdo enzimatica e escovas de didametros adequados, seguida do processamento em lavadora ultrassénica. A
limpeza manual seguida de automatizada apresenta desempenho superior a limpeza exclusivamente manual
para remogdo de biofilme (LOPES et al., 2019). Parafusos e placas ortopédicas devem ser submetidos a limpeza
automatizada (PEREIRA, 2020; COSTA et al., 2022b)

5. Utilizar método de limpeza automatizada em todas as situagGes possiveis, visto que garante um maior controle de
qualidade da reprodutibilidade, além de reduzir os riscos ocupacionais.

6. Documentarearquivar o processo de limpeza quantos aos testes de controle de qualidade, bem como as manutengdes
executas.

7. Na qualificagdo dos equipamentos de limpeza fazé-la por impressa independente.

8. Fazer o registro da produtividade do setor.

* Diluir a solugdo de limpeza e seguir o tempo de imersdo e uso em conformidade com as orientagdes do
fabricante. Substituir a solu¢do de limpeza, sempre que houver presenca de matéria organica ou saturagdo. Nao
proceder a imersao do PPS acima do tempo recomendado pelo fabricante.

**A pré-limpeza é indicada quando ha presenga de matéria organica visivel.

Fonte: Atualizado de Tipple et al. (2017).
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QUADRO 5. QUALIDADE DA AGUA INDICADA PARA OS MOMENTOS DE LIMPEZA, SEGUNDO A CLAS-
SIFICACAO DO PRODUTO PARA A SAUDE. GOIANIA, 2022

~ . AGUA DE OSMOSE
CLASSIFICACAO AGUA AGUA MOLE AGUA DEIONI-ZADA REVERSA OU DES
DO PRODUTO POTAVEL "
TILADA
Pré-limpeza Pré-limpeza e
CRITICO e il Limpeza Enxague**
Limpeza Limpeza 2
Enxague
Pré-limpeza Pré-limpeza Pré-limpeza
SEMICRITICO Limpeza Limpeza Limpeza Enxague
Enxague Enxague Enxague
Pré-limpeza Pré-limpeza Pré-limpeza
NAO CRITICO Limpeza Limpeza Limpeza -
Enxague Enxague Enxague

*Nao ha exigéncia do uso da dgua de osmose reversa ou destilada para as demais etapas do processamento, po-
rém pode ser adotada caso o Estabelecimento de Assisténcia a Saude tenha possibilidade, visando a preserva-
¢do dos materiais e dos equipamentos de limpeza e de esterilizacdo. ** Materiais criticos utilizados na corrente
sanguinea, tecidos dsseos, oculares ou neuroldgicos devem ter o Ultimo enxdgue, obrigatoriamente, em agua
de osmose reversa ou destilada (AAMI, 2007).

Fonte: SOBECC (2017) e APECIH (2021).

5.2. Preparo e empacotamento dos produtos para satide

Diretriz: Todos os PPS limpos devem ser inspecionados, selecionados, empacotados e identificados no
setor de preparo, para garantir a condi¢ao de esterilidade do PPS durante o transporte e armazena-
mento, até o uso no paciente (Quadro 6).

Definigdo: Consiste na preparagdo, no acondicionamento, na embalagem (Quadro 7) e rotula-
gem dos PPS de acordo com o processamento final em invélucro compativel com o processo e
com o produto.

QUADRO 6. RECOMENDAGOES PARA A ETAPA DO PREPARO E EMPACOTAMENTO NO PPS. GOIANIA, 2022

PREPARO E EMPACOTAMENTO

RECOMENDAGCOES E PONTOS-CHAVES

— Proceder a limpeza e desinfecgao das bancadas; forrar as bancadas com campos de tecido de cor
clara. Repor insumos e planejar o processo, de acordo com os protocolos e demandas institucionais.
— Realizar inspegao dos PPS sob iluminagdo satisfatéria e uso de lentes intensificadoras de imagem (no
minimo 8 vezes de aumento). Verificando a presenca de matéria orgdnica e inorganica, integridade,
presenca de manchas e corrosdo, sobretudo reentrancias, cremalheiras, serrilhas, widias e parafusos.
— Realizar inspegao funcional dos PPS, verificando o corte de tesouras, encaixe de dentes e serrilhas,
sistema de trava de pingas com cremalheira.

— Lubrificar pegas articuladas quando necessario, utilizando produto hidrossoltvel, compativel com o
processo de esterilizagdo a vapor, saturado sob pressao.

— Encaminhar, para descarte instrumental cirirgico com componentes quebrados, rachaduras,
desgaste e mau funcionamento.

>
‘0
Realizar a inspeg¢do dos PPS 2‘
(7]
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— Montar as caixas cirurgicas, de acordo com os protocolos estabelecidos.

— Agrupar pingas por tipos e tamanhos, em caso de varias unidades do mesmo instrumental. Dispor
aquelas de maior peso na base da caixa.

— Dispor os instrumentos desmontados nas caixas cirurgicas, com cremalheiras destravadas. Posicionar
os itens concavos com a abertura voltada para baixo.

— Acondicionar o instrumental, de modo a ndo ultrapassar 80% da capacidade da caixa.

— Forrar o fundo da caixa com material absorvente.

— Utilizar tapetes de silicone para proteger pecas delicadas.

— Avaliar o peso das caixas: devem pesar no maximo 11 quilos, e dimensGes maximas de 55 x 33 x 22cm.
— Colocar indicador tipo 5 e 6* internamente em todas as caixas cirurgicas, PPS consignados, drteses
e proteses.

Realizar o acondicionamento
do instrumental

— Selecionar embalagens, que sejam barreira eficiente para os micro-organismos, particulas e fluidos.
— Utilizar embalagens compativeis com o método de esterilizagdao e apropriadas ao PPS a ser embalado.
— Estabelecer protocolos para definir o tipo embalagem e técnica de empacotamento de acordo com
o PPS (tipo de produto, formato, seu peso e tamanho).

— Dimensionar o involucro proporcional ao tamanho suficiente para acondicionar o PPS. O invélucro
maior que o necessario pode dificultar o contato do agente esterilizante com a superficie do PPS, bem
como a secagem.

— Os tipos de embalagens e suas recomendagdes estao apresentadas no Quadro 2.

— Adotar técnica de empacotamento que mantenha a abertura asséptica (tipo envelope ou pacote —
Figura 3)

Promover a secagem
rigorosa dos PPS

FIGURA 3. EMBALAGEM TIPO ENVELOPE

o . Bolso “cego”

g

Visdo lateral

L NG N e [=—)]
S H H . ——
Para embalagem dupla:
: 3 a) embale duas vezes
2 3 P BN conformeos passos 1-6
A~ ou b) sobrepanhaduas

embalagens e embale
conforme os passosl -6

M 2 [FrrrE=== 1
l g = { 0 : J Fechar o pacote com
e’ o | tl-- . iT fita termocrémica
b N

(Indicador de processa).

Fonte: World forum for Hospital Sterile Supply. Disponivel em:
http://www.wffhss.com/html/educ/articles/educarticle_0001.htm (tradugio)

FIGURA 4. EMBALAGEM TIPO PACOTE

4 5 Te

Fonte: WFHSS. World forum for Hospital Sterile Supply. Disponivel em:
<http://www.wffhss.com/html/educ/articles/educarticle_0001.htm> (tradugio)
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— Realizar a identificacdo dos PPS por meio de rétulos ou etiquetas capazes de manter-se legivel e
afixado durante todo processamento até o momento do uso. O rétulo deve conter nome do produto,
numero do lote, data da esterilizagdo, data limite de uso, método de esterilizacdo e nome do
responsavel pelo preparo.

— Fixar, externamente, nos pacotes, o indicador quimico de tipo | (fita termocrémica), no minimo trés
listras, caso ndo venha impregnado na embalagem.

— No fechamento dos pacotes com tecido de algoddo, SMS e papel crepado, utilizar fita adesiva, de
qualidade, que ndo se desprenda durante as etapas subsequentes.

— Proceder a termosselagem do papel grau cirurgico, conforme recomendagao do fabricante, com
largura total de 6mm, podendo ser em linha simples, dupla ou tripla, distante 3cm da borda e do PPS.
Deve ser livre de rugas ou falhas, e deve ser feita de uma forma que permita a abertura asséptica do
pacote. Ndo escrever na embalagem, utilizar rétulos ou etiquetas aderidos a face do filme.

RECOMENDACOES GERAIS

1. As embalagens devem possuir as seguintes caracteristicas: penetragdo e saida do agente esterilizante e o contato direto
com todas as superficies do PPS, permitir remogao completa do ar do interior da embalagem, ser livre de material toxico e
corantes, ser de tamanho suficiente para permitir acomodagdo segura, ser boa barreira fisica e microbioldgica, possibilitar
vedacdo hermética adequada, permitir a visualizagdo do contetido quando uma das faces é de filme transparente, quando
possivel, ter indicador quimico de processo impregnado na embalagem, ter relacdo custo-beneficio favoravel.

2. Realizar a identificagdo e codificagdo do instrumental, visando a rastreabilidade necessaria ao controle de qualidade.

3. As embalagens devem ser armazenadas a temperatura e umidade relativa, de acordo com as recomendagées do
fabricante até o momento de serem utilizadas. Manter constante avaliagdo do produto em fornecimento.

4. Embalagens de PPS rotulados, como de uso Unico, devem ser descartados apds um ciclo de esterilizagdo.
5. Para PPS de conformagdo irregular e tamanhos grandes, utilizar embalagem dupla.

6. Proteger PPS pontiagudos ou cortantes, com recursos como a embalagem dupla ou protecao com gaze ou protetores
especificos de silicone ou outro para esta aplicacao.

7. Fazer o registro da produtividade do setor.

8. Investigar causas para o aparecimento de manchas no instrumental.

*QOs indicadores tipo 6 sdo indicados para ciclos especificos.

Fonte: Atualizado de Tipple et al. (2017).

QUADRO 7. EMBALAGENS INDICADAS PARA A ESTERILIZACAO POR VAPOR SATURADO SOB PRES-
SAO. GOIANIA, 2022

CARACTERIZAGAO DOS TIPOS DE EMBALAGEM

— Constituicdo: Fibra 100% de algoddo cru (sarja T1 e T2).

— Normas regulamentadoras: NBR 14027/1997 (campo simples) e NBR 14028/1997 (campo duplo).
Tecido de — Vantagens: propriedade de memodria ideal, altamente resistente, economia.

algodao —Desvantagens: baixa barreira microbiana(34%), dificil controle do nUmero de processamentos;
alta absorcdo e permeabilidade aos liquidos; baixa vida util impossibilidade de visualizagdo
do conteudo.

RECOMENDACOES GERAIS
1. Lavar antes do primeiro uso para retirar o amido e proceder a lavagem apds cada uso.

2. Realizar inspecdo visual quanto a integridade do tecido e sujidade. Ndo deve apresentar avarias tais como
remendo ou cerzido.

3. Uso de adesivo térmico é aceito como forma de remendo, mas sé deve ser utilizado quando ocorrer rasgo
acidental em tecidos novos.

4. E recomendado embalagem dupla com dois campos de algod3o simples para o processo de esterilizacdo pelo
vapor saturado sob pressao.
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5. Realizar monitoramento, controle e registro no nimero de processamentos do tecido de algoddo. Modelo
operacionalmente f4cil e de baixo custo foi proposto por Bouwman et al. (2022 - no prelo).

6. Os téxteis ndo devem ser passados por quaisquer sistemas (ex: caladragem).

7. Manter estocado em temperatura de 18 a 242C (armazenamento na lavanderia ou na area de preparo).

— Constituicdo: Celulose + filme transparente.
— Normas regulamentadores: NBR 14990-2003.

Papel grau . . , ~ L

e —Vantagens: visualizagao do conteudo; boa relagao custo-beneficio; varias formas e tamanhos;

com filme indicador de processo na embalagem; fechamento hermético por selagem; biodegradavel;
compativel com diversos processos de esterilizag3do.

transparente - ) )
— Desvantagens: ndo recomendado para PPS com conformidades irregulares, pesados ou
grandes; precisa de protecao adicional em produtos pontiagudos ou perfurocortantes.
RECOMENDAGOES GERAIS

1. Atentar para: gramatura de 60 a 70g/m2; variagdo de, no maximo, 4%; repeléncia a agua = 20s para penetragdo;
média de didmetro dos poros inferiores a 35 micra; presenga de indicador de processo impregnado na embalagem.

2. Caso seja necessario uso de embalagem dupla, colocar papel com papel/filme com filme. A embalagem interna
deve ser confeccionada em tamanho menor, evitando-se dobras e sobras.

— Constituigao: Celulose tratada (12, 22 e 32 geragdo).

— Norma regulamentadora: NBR 14990/2003.

— Vantagens: biobarreira de 99%; flexivel e facil manuseio; compativel com diversos processos
de esterilizagdo; biodegradavel e auséncia de toxicidade; hidrorrepeléncia e antiestética.

— Desvantagens: baixa resisténcia mecanica; ndo permite a termosselagem.

Papel crepado
ou encrespado

RECOMENDACOES GERAIS

— Gramatura minima de 56g/m2; Repeléncia a dgua: 20s para penetracdo; didmetro dos poros inferiores a 50 micra.

— Constituicdo: Aco inox; plastico termorresistente e aluminio anodizado.

— Vantagens: reutilizavel, facil manuseio e preparo; compativel com diversos processos de
esterilizagao; dispensa embalagem externa; lacre para ndo violar o sistema; embalagem de
alta resisténcia e prote¢ao dos PPS; seguranca no transporte; simplicidade e seguranca na
técnica de abertura; economizar espago no armazenamento; possibilitar codificagdo dos PPS,
segundo as especialidades médicas, por meio do uso de etiquetas coloridas.

— Desvantagens: alto custo; atencdo especial na fase de secagem; ajuste do ciclo de
esterilizacdo; espaco planejado para armazenamento; conferéncia de fechamento hermético.

Contéiner rigido

RECOMENDAGOES GERAIS

1. Saoindicados para autoclaves que possuam bomba de vacuo e, por vezes, um maior tempo de secagem (ajuste
do ciclo de esterilizagao).

2. O contéiner deve ser limpo apds cada utilizagdo. Retirar as etiquetas e filtros das tampas antes de realizar

esse processo.

A integridade do contéiner rigido, inclusive o filtro deve ser inspecionado apds cada utilizacdo.

Os filtros podem ser de uso Unico ou por tempo determinado, conforme indicagdo do fabricante

5. Ndo é recomendado utilizar outro tipo de embalagem dentro desse sistema, como acondicionar PPS
empacotados em grau cirirgico e armazend-lo no contéiner.

= 9

— Constituigdo: 03 camadas ou mais de ndo tecido 100% polipropileno (Spunbond/Meltblown/

Spunbond - SMS).

— Norma regulamentadora: NBR 13370/2002.

Manta de SMS — Vantagens: barreira microbiana de 99-100%; embalagem descartdvel; varios tamanhos
(ndo tecido) e gramaturas: gramatura leve (menor que 25g/m2), gramatura média (entre 26 a 70g/

m2), gramatura pesada (entre 71 e 150g/m2) e gramatura muito pesada (acima 150g/m?2);

alta permeabilidade aos agentes esterilizantes; baixo nivel de desprendimento de fibras;

maleabilidade; abertura asséptica; resisténcia a penetragao de liquidos.
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— Desvantagens: auséncia de memodria dificulta a confecg¢do da embalagem; dificuldade de
verificagdo quanto a quebra da integridade (pequenos traumas ou perfuragbes); ndo é tao
resistente a rasgos e abrasdo, quando comparada ao tecido de algodao.

RECOMENDAGCOES GERAIS

1. Realizar testes quanto a resisténcia interna da embalagem, forca de explosdo, alongamento, resisténcia a
penetracao de agua, forca de tragdo e resisténcia a tragdo umida.

Fonte: Atualizado de Tipple et al. (2017).

5.3. Inspecao, dobradura e empacotamento dos téxteis

Diretriz - Todas os téxteis advindos da lavanderia devem ser inspecionados, dobrados, empaco-
tados e identificados no setor de preparo, para o processo de esterilizacdo e armazenamento
até o uso.

Defini¢do: Consiste na recepcgao, inspecao, dobradura, empacotamento e identificacdo, segundo os
principios de manutengao da técnica asséptica.

O Quadro 8 apresenta as recomendacoes para a inspecdo e dobradura dos téxteis.

QUADRO 8. RECOMENDAGOES PARA A INSPECAO E DOBRADURA DOS TEXTEIS. GOIANIA, 2022.

INSPEGAO E DOBRADURA

ACOES RECOMENDAGCOES E PONTOS-CHAVES
Recepcionar, — Receber os téxteis e proceder o registro quanto ao quantitativo e tipo.
inspecionar — Inspecionar, quanto a presenca de sujidade, manchas e quebra da integridade.

— Padronizar os pacotes de campos cirurgicos quanto a indicagdo de uso e quantidade e
composicao conforme cada procedimento.

—Fazerdobradura (Figura 4), conforme protocolo institucional, de forma a permitir a penetragdo
Dobrar e e remogdo do agente esterilizante e a manutengdo asséptica durante o uso.

empacotar — ldentificar os pacotes, indicando o nome do produto, nimero do lote, data da esterilizagao,
data limite de uso, método de esterilizagdo e nome do responsavel.

— Utilizar o indicador quimico tipo 1(fita termocrémica), e fita adesiva para a manutengdo do
pacote fechado.

— Confeccionar os campos com dimensdes que atendam as suas finalidades e especificidades:

Campos cirargicos: Campo grande: 160 x 140cm; campo médio: 120 x 100cm; campo pequeno:

Padronizar 60 x 60cm; fronha de mayo: 70 x 55cm; campo fenestrado: 100 x 80cm; campo fenestrado: 60
tamanhos
x 60cm; campo fenestrado: 100 x 100cm.
dos campos
cirargicos Campos para empacotamento: campo para pacotes: 150 x 150cm; campo para pacotes: 120
X 120cm; campo para pacotes: 100 x 100cm; campo para pacotes: 80 x 80cm; campo para
pacotes: 60 x 60cm.
Padronizar — O tecido dos aventais deve seguir as mesmas normas dos campos cirurgicos.
aventais — Para esterilizagdo, dobrar o avental, conforme a técnica abaixo:
cirurgicos

reutilizaveis FIGURA 5. DOBRADURA DO AVENTAL CIRURGICO
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Fonte: Silva, Rodrigues, Cesaretti (1997, p. 203).

RECOMENDACOES GERAIS

1. Padronizar os campos cirurgicos, de acordo com os tipos de demanda e em conformidade com as necessidades das
equipes e definicGes do servigo de controle e prevencao de controle de infecgGes relacionadas a assisténcia a satde.

2. Fazer o registro da produtividade, bem como das perdas relacionadas aos campos que deverdo ser submetidos a
novo ciclo de limpeza, reparos e baixas de uso para a analise de custo do seu uso.

3. O tecido de algoddo utilizado na confecgdo do enxoval cirurgico e como sistema de barreira estéril (involucro),
deve seguir as seguintes normas: NBR 12.546/91, que define tecido de algoddo como uma estrutura produzida
pelo entrelagamento de um conjunto de fios de urdume (comprimento) e um conjunto de fios de trama (largura),
formando um angulo de 90° ou préximo a tal valor; NBR 14.027 (campos simples) e a NBR 14.028 (campos duplos),
que afirmam que o tecido deve ser 100% algod&o, padrdo sarja 2/1, com 210g/m2 de textura aproximada e com 40

a 56 fios por cm2 de tecido (ABNT, 1997).

Fonte: Atualizado de Tipple et al. (2017).

5.4. Esterilizacdo por vapor saturado sob pressao

Diretriz: Todos os PPS criticos termorresistentes devem ser submetidos a esterilizacdo para garantir

a seguranca no seu uso (Quadro 9).

Definicdo: O método de esterilizacdo por vapor saturado sob pressdo (calor umido), promove a eli-
minacao dos micro-organismos pela transferéncia de calor latente, por meio do vapor de dgua, que
leva a termocoagulacdo e a desnaturacdao de enzimas e proteinas da célula microbiana. O sucesso
da esterilizacdo por autoclave depende do vapor saturado, da pressao, da temperatura e do tempo

de exposi¢do. Nao se aplica a materiais sensiveis a altas temperaturas.

QUADRO 9. RECOMENDAGOES QUANTO A MANUTENGAO E ROTINA DE USO DE AUTOCLAVES POR

VAPOR SATURADO SOB PRESSAO. GOIANIA, 2022

ESTERILIZAGAO - VAPOR SATURADO SOB PRESSAO

ACOES

RECOMENDAGOES E PONTOS-CHAVES

Validar a autoclave

(Processo
documentado de
registro que atenda
a ABNT 14937)

— Realizar a qualificagdo de instalagdo e operagao e desempenho quando da aquisicao ou
reposicionamento em nova estrutura fisica.

— Realizar a qualificagdo térmica e de desempenho do equipamento anualmente, quando
da troca de insumos ou manutengao corretiva de grande monta.
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Ter programa de
Manutengao
(NBR ISO 11134)

— Estabelecer o cronograma de manutencgdo preventiva (trimestral, semestral e anual), em
conformidade com as orientagdes do fabricante e legislagdes sanitarias ou de igual teor
vigentes.

— Registrar a execugao das manutengdes preventivas e corretivas para fins de evidéncia dos
procedimentos técnicos recomendados e para auditorias sanitarias.

Realizar limpeza
da camara da
autoclave

— Limpar a camara interna, semanalmente, com produtos recomendados pelo fabricante
(dgua, escova prépria e pano limpo).

— Proceder a limpeza com produtos especificos para remogdo de incrustagdes na camara
interna.

Padronizar a
montagem da
carga (principio
— circulagao e
penetragao do
vapor)

— Utilizar embalagens compativeis e regularizadas junto a ANVISA.

— Montar a carga utilizando no maximo 80% e minimo de 20%.

— Dispor os PPS em cestos, na posi¢do vertical, garantindo o espagamento entre eles (ndo
compactar).

— Dispor os PPS concavo-convexos na posi¢ao vertical ou inclinada. Posicionar os jarros,
baldes e frascos com a abertura para baixo.

— Dispor os pacotes menores na parte superior camara, e os maiores na parte inferior da
camara.

— Garantir que os pacotes embalados em papel grau cirtrgico, com filme transparente,
sejam dispostos nos cestos, mantendo o contato entre si do papel grau cirurgico com papel
grau cirurgico e, do filme transparente com o filme transparente.

— Garantir que os pacotes ndo encostem nas paredes da camara interna do equipamento.
— Estabelecer rotina de esterilizagdo de cargas distintas de materiais téxteis e de
instrumental.

Realizar
Monitoramento e
registro

— Realizar o teste de Bowie Dick diario, no primeiro ciclo do dia, com equipamento pré-
aquecido e com a camara vazia. Realiza-lo, também, sempre apds manutengdes corretivas
ou preventivas.

— Realizar o teste com indicador bioldgico, diariamente, na primeira carga de PPS do dia e
apds manutencgoes preventivas ou corretivas. Posicionar o pacote teste no ponto mais frio
da camara (préximo ao dreno ou de acordo com a qualificagdo térmica).

— Realizar o teste com indicador bioldgico para todas as cargas que contenham PPS
implantaveis e liberar o uso apds o resultado.

— Monitorar e registrar os parametros fisicos durante o ciclo de esterilizacdo: tempo,
temperatura, e a pressdo de vacuo e de vapor a cada ciclo de esterilizagdo preferencialmente
por impressora acoplada ou por software.

— Monitorar todos os pacotes com indicador quimico tipo 1 e 5 ou 6. Registrar todos os
PPS por carga de esterilizagdo em impresso proprio ou sistema informatizado com as
informacgdes: data, equipamento utilizado, nimero do lote, descri¢do dos PPS, parametros
utilizados no ciclo de esterilizagdo (temperatura, tempo de exposi¢do, pressao e umidade)
o nome e assinatura do responsavel pela esterilizacdo (operador), e os resultados dos testes
realizados (teste de Bowie-Dick, integrador quimico tipo 5 ou 6 e indicador biolégico).

Padronizar o
descarregamento
da carga

— Manter os PPS no rack/cestos apds serem retirados do esterilizador para o resfriamento
natural. Somente coloca-los sobre superficies apds atingirem a temperatura ambiente.

— Manusear e estocar os pacotes de PPS quando estiverem totalmente frios.

— Utilizar luvas de protecdo térmica na remogao da carga.

— Verificar a integridade dos pacotes e a presenca de umidade.

equipamento.

RECOMENDAGCOES GERAIS

1. A manutengdo preventiva deverd ser realizada para conservacdo e deteccdo de falhas ou desgastes do

As qualificagdes do esterilizador devem ser executadas por empresas/laboratérios capacitados e qualificados

com periodicidade minima anual. Sempre que a carga de esterilizacdo apresentar desafios superiores aquela
utilizada na qualificacdo de desempenho, esta deve ser refeita.
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3. Os registros do monitoramento fisico (tempo, temperatura e pressao), quimico (indicadores quimicos tipo 1, 2
e 5 ou 6) e bioldgico (indicador bioldgico) devem ser mantidos por cinco anos.

4. O responsavel técnico pelo processamento dos PPS deve participar do processo de aquisicao de esterilizador e
dos insumos para uso.

Fonte: Atualizado de Tipple et al. (2017).

5.5. Armazenagem e distribuicao dos produtos para saude
Diretriz: Manter a integridade e esterilidade do PPS até a distribuicdo as unidades consumidoras.
Finalidade: Area destinada ao armazenamento seguro e distribuigio dos PPS processados.

A guarda de PPS estéreis deve nortear-se pelo principio da prevengao da ocorréncia de “even-
tos relacionados”, definidos como condigdes ambientais e/ou comportamentos adversos, que podem
danificar a embalagem dos PPS e, consequentemente, favorecer a sua contamina¢do (WEBSTER et al.,
2003). A exemplo: manusear excessivamente, carregar junto ao corpo/debaixo dos bracos, guardar em
gavetas apertadas, cair no chao, colocar sob peso, abrir e fechar a embalagem e prender com eldsticos
ou barbantes (TIPPLE et al., 2020).

Nao faz qualquer sentido estabelecer um prazo de validade atrelado as propriedades das em-
balagens e ndo garantir condicOes para sua preservacdo. Compreende-se que a seguranga no uso de
um PPS se inicia na qualidade do processamento e se estende a manutencdo da sua esterilidade até
o momento do uso. E, negligenciar os cuidados de preservacao, coloca em risco os usudrios dos PPS,
representa desperdicio de todas as ordens, tempo, insumos, mao de obra, além de desqualificar o
trabalho da equipe de CME.

QUADRO 10. RECOMENDAGCOES PARA A ETAPA DE ARMAZENAMENTO E DISTRIBUICAO DE PRODU-
TOS PARA A SAUDE. GOIANIA, 2022

ARMAZENAGEM E DISTRIBUICAO

AGOES ARMAZENAGEM E DISTRIBUIGAO

— Armazenar os PPS em pacotes, de forma a proteger de eventos relacionados que favorecem
a contaminacdo do conteddo (empilhamento, compressdo e sobreposicdo dos pacotes,
manuseio e toque excessivo, carregar junto ao corpo, embaixo do braco).

— Considerar contaminados os pacotes Umidos, que cairem no ch3do ou apresentarem
rompimento da integridade.

—Proceder o registro de todos os PPS que forem distribuidos, a fim de garantir a rastreabilidade.
— Quando do uso de autoclaves, com porta Unica de carregamento e descarregamento, adotar
rigido controle entre os pacotes nao esterilizados e os esterilizados.

Padronizar o — Manter controle de temperatura de 20 a 242C.
armazena- — Transportar os PPS estéreis por meio de recipiente/carros fechados.
mento e — Liberar os PPS com data limite de uso da mais antiga para a mais recente.
distribuicdo — Manter controle de fluxo e o acesso estrito aos profissionais escalados na area.

— Acondicionar os PPS em prateleiras de ago inoxiddvel, formica tratada, plastico rigido ou
cestos aramados. Durante o armazenamento, os PPS devem manter distanciamento de 20-
25cm do piso, 45cm do teto e 5cm da parede.

— Estabelecer rotina de limpeza concorrente e terminal da drea, dos racks, prateleiras/cestos,
dos carros de transporte e demais estruturas.

— Adotar sistema de registro para controle de entrada e saida dos PPS para as unidades
consumidoras.

— Realizar, periodicamente, o inventario dos materiais estocados.
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RECOMENDAGCOES GERAIS

e sujidade visivel.

1. Para minimizar a ocorréncia de eventos relacionados, utilizar embalagem (plastico resistente ou de polietileno),
protetora externa aos pacotes (cover bag).

2. A distribuicdo dos PPS esterilizados deve ser feita em carros fechados ou cobertos, em recipientes rigidos ou
em saco pldstico resistente, atentando, sempre, para a manutencdo da integridade e esterilidade, bem como
os aspectos ergondmicos do trabalhador.

Estabelecer rotina de limpeza e desinfec¢do dos carros de transporte dos PPS esterilizados.

4. Nao devem ser distribuidos pacotes que cairem no chdo, que forem comprimidos, rasgados, perfurados ou
molhados, PPS que apresentem papel grau cirldrgico amassado, invélucros manchados, ndo tecidos com
desprendimento de particula, comprometimento da selagem ou suspeita de violagdo da selagem ou embalagem

Fonte: Atualizado de Tipple et. al. (2017).

5.6. Desinfec¢do dos produtos para saude

Diretriz: O processo de desinfecdo deve ser aplicado para o reuso de todos os PPS semicriticos e ndo
criticos, passiveis de processamento e em superficies, utilizando-se de agentes germicidas com espec-
tro de acao minima de tuberculicida, e que tenha registro sanitario valido junto ao Ministério da Saude.

Defini¢cdao: Consiste em eliminar os micro-organismos presentes nos PPS semicriticos, ndo criticos e
em superficie, cujo espectro de a¢do elimina micro-organismos na forma vegetativa, micobactérias, a

maioria dos virus e fungos, mas ndo destrdi os esporos bacterianos na totalidade.

QUADRO 11. CLASSIFICACAO E METODOS DE DESINFECCAO DE ACORDO COM O NIVEL DE ACAO.

GOIANIA, 2022

CLASSIFICAGAO DOS NiVEIS DE DESINFECCAO

Baixo nivel

Nivel intermediario

Alto nivel

Processo quimico, que elimina
apenas bactérias vegetativas,
virus lipidicos, alguns virus ndo
lipidicos e fungos e nao elimina
bactérias e nem esporos

Processo quimico, que destréi micro-
organismos patogénicos na forma
vegetativa, bacilos da tuberculose,
microbactérias, a maioria dos virus
e dos fungos lipidicos e nao lipidicos
e nao elimina esporos.

Processo fisico, quimico ou fisico/
quimico, que inativa todos os
tipos de micro-organismos na
forma vegetativa, com exceg¢do aos
esporos bacterianos e prions.

METODOS DE DESINFECCAO

Nivel Fisicos Quimicos
. Aldeidos, Acido peracético,
Termodesinfectadoras Pasteu- .. . a .
Alto . Perdxido de hidrogé-nio,
rizadoras L
compostos com diaminas
. ey . Solugdes cloradas, Alcool etilico ou
intermediario Lavadora de descarga E . "
isopropilico
Baixo = Quaternario de amonia
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— Para a sele¢do do desinfetante, faz-se necessario avaliar as caracteristicas
e/ou requisitos considerados ideais durante a sua utilizacdo, tais como;
amplo espectro e acdo rapida, estavel as condigdes ambientais, ndo
inativado por matéria organica, apresentar compatibilidade com detergente,
ser atoxico para o trabalhador e o paciente, ter compatibilidade com as
diversas matérias-primas dos produtos, facil de utilizar, baixo nivel de odor,
econdmico, difusivel, estavel, monitoravel e indcuo ao meio ambiente.

— Os PPS semicriticos, utilizados na assisténcia ventilatoria, anestesia e
inaloterapia devem ser submetidos a limpeza e, no minimo, a desinfec¢do
Recomendagbes de nivel intermedidrio, com produtos saneantes em conformidade com a
normatizagdo sanitaria, ou por processo fisico de termodesinfec¢do. Nao
poderdo ser submetidos a desinfeccdo por métodos de imersdo quimica
liguida com a utilizagdo de saneantes a base de aldeidos.

— Nao existem evidéncias que sustentem um prazo seguro para a guarda
de PPS submetidos a desinfec¢do. Assim, é recomendado que estes sejam
utilizados o mais precocemente possivel. Na auséncia destes parametros,
os servicos de saude tém adotado diferentes periodos, considerando
suas avaliagdes e condigdes de armazenamento. Entretanto, é importante
destacar as medidas de preservagdo indicadas para PPS.

Fonte: Elaborado a partir de Tipple et al. (2021) segundo proposto por: Rutala e Weber (2008), Padoveze e Graziano (2010), Brasil (2012),
SOBECC (2017) e AORN (2020).

Para o processamento de endoscépios flexiveis, recomenda-se o protocolo proposto por Aze-
vedo et al. (2022), disponivel no Ebook intitulado: “Protocolo para processamento de endoscdpios
flexiveis: qualificando a pratica clinica”, disponivel em: https://repositorio.bc.ufg.br/handle/ri/20245

CONSIDERAGOES FINAIS

Para a construcdao deste protocolo, considerando as diretrizes propostas e as necessidades
imediatas nos servigos de saude em nossa regido, tivemos que optar por priorizar tematicas volta-
das para pratica clinica. Entretanto, ndo podemos finaliza-lo sem destacar a importancia de recursos
humanos qualificados nas unidades de CME, pois deles dependem a operacionalizacdo de todas as
etapas do processamento.

Historicamente, em nosso pais, a forca de trabalho nos CME é representada pela equipe de en-
fermagem, tendo o enfermeiro como Responsavel Técnico. Entretanto, a RDC n2 15 (BRASIL, 2012), ndo
restringe esta fungdo ao enfermeiro, mas a um profissional de nivel superior que tenha competéncia.

Recentemente, em 25 de marco de 2022, o Conselho Federal de Farmacia (CFF) publicou a Re-
solugao n? 723, que regulamenta as atividades do farmacéutico no processamento de produtos para
saude. Atitude que provocou imediata reacdo de sociedades especializadas e conselhos federal e re-
gionais de enfermagem, sobre a qual se espera muitos desdobramentos.

Entretanto, de fato, o CFF assumiu a possibilidade apresentada pela RDC 15, fatos que nos leva
a reflexao do quanto é importante que os enfermeiros desenvolvam a competéncia técnica para o
processamento de PPS e se mantenham atualizados, sob o risco de perdermos mais um espaco do
cuidado. O que, necessariamente, nos remete a pensar na importancia que tem sido dada ao processa-
mento de PSS na formacgado dos enfermeiros e de sua equipe. No nosso ponto de vista, esta importancia
definird o espago que teremos nas unidades de CME em um futuro bem préximo.
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