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with the Continuing Education Program in
Health, University of the State of Santa Cata-
rina - UDESC, which followed the ethical rec-
ommendations of Resolution 466 / 2012 of the
National Research Ethics Commission.
Results: It approaches issues related to the
unidirectional material flow, standardization

of the forms of cleaning and packaging, labe-
ling, sterilization types, validation tests and re-

ABSTRACT

Objective: To organize a Technical Stand-

cord the sterilization process.

Conclusions: The technical standard will

ard for the standardization of the sterilization form the basis for training new employees

process in Basic Health Units (BHU).
Method: An exploratory and descriptive
study for the construction of guidance on the

sterilization process, developed in partnership

minimizing public costs wrapped in repro-
cessing dental, medical and hospital supplies
and ensuring better health quality to users of
the Unified Health System (UHS).
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RESUMEN

Objetivo: Organizar uma guia de Normas
Técnicas para la estandarizacion del proceso
de esterilizacion en Unidades Bésicas de Salud
(UBS).

Método: Se realizo um estudio exploratorio
y descriptivo para la construccion de la guia de
orientacion sobre el proceso de esterilizacion,
desarrollado en colaboracién con el Progra-
ma de Educacion Continua en Salud, Univer-
sidad del Estado de Santa Catarina (PECES /
UDESC), que sigui6 las recomendaciones éticas
de la Resolucién 466 / 2012 de la Comisién Na-
cional de Etica de la Investigacion.

Resultados: Se evidencian cuestiones rela-
cionadas con el flujo de material unidireccional,
la estandarizaciéon de las formas de limpieza y
envasado, el etiquetado, los tipos de esterilizaci-
on, las pruebas de validacion y registrar el pro-
ceso de esterilizacion.

Conclusiones: La guia de orientacion de
normas técnicas constituiran la base para la
formacion de los nuevos empleados, lo que
minimiza los costos publicos envueltos en el
reprocesamiento, suministros médicos y hospi-
talarios dentales y garantizar una mejor calidad
de la salud de los usuarios del Sistema Unico de
Salud (SUS).

Palabras clave: Normas Técnicas. Adminis-
tracion de la Seguridad. Gestion en salud. Este-

rilizacion. Enfermeria.

RESUMO
Objetivo: Organizar uma Norma Técnica
para a uniformizagdo do processo de esterili-
za¢do em Unidades Basicas de Saude (UBS).
Método: Estudo exploratdrio e descritivo

para a construc¢do de diretriz sobre o proces-
so de esterilizagdo, desenvolvido em parceria
com o Programa de Educa¢ido Continuada em
Saude da Universidade do Estado de Santa Ca-
tarina -UDESC, o qual seguiu as recomenda-
¢Oes éticas da Resolugdo 466/2012 da Comis-
sdo Nacional de Etica em Pesquisa.

Resultados: Abordou-se questdes rela-
cionadas ao fluxo de materiais unidirecional,
padronizagdo das formas de limpeza e empa-
cotamento, rotulagem, tipos de esterilizagao,
testes de validagdo e registro do processo de
esterilizacdo.

Conclusdes: A norma técnica servira de
base para treinamento de novos colaborado-
res, minimizando os custos publicos envoltos
no reprocessamento de materiais odonto-mé-
dico-hospitalares e, assegurando melhor qua-
lidade sanitdria aos usudrios do Sistema Unico
de Saude (SUS).

Palavras chave: Normas Técnicas. Geren-
ciamento de Seguranga. Gestdo em Saude. Es-

terilizagao. Enfermagem.

INTRODUCAO

Segundo a Associagdo Brasileira de En-
fermeiros de Centro Cirtrgico, Recuperagao
Anestésica e Centro de Materiais de Esteriliza-
¢d0 (CME) a: “esterilizacdo é o processo pelo
qual os microrganismos sdo mortos a tal ponto
que ndo seja mais possivel detecta-lo no meio
de cultura-padrdo onde previamente haviam
proliferado” (Sobecc, 2009). Portanto, o objeto
nao esta estéril na presenca de qualquer mi-
crorganismo, nao existindo assim, esteriliza-
¢do parcial (Padovese e Graziano, 2011).

A finalidade da esterilizagdo é controlar a
infecgdo, assim, considera-se que a assisténcia
indireta prestada pela enfermagem que atua

em CME tem igual importancia da assisténcia
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direta prestada pela enfermagem ao paciente
(khater e Uyeno, 2012).

As atividades realizadas para o reprocessa-
mento de materiais odonto-médico-hospita-
lares expde os profissionais a riscos ocupacio-
nais (riscos quimicos, fisicos e biologicos) e a
desorganizacgao do processo de trabalho nesse
setor influencia de maneira negativa a huma-
niza¢ao dos trabalhadores e a qualidade do
servico prestado (Khater e Uyeno, 2012).

Visando a seguranca do paciente e dos
profissionais envolvidos no processamento de
produtos para a saide, a Resolugdo da Direto-
ria Colegiada - RDC n° 15, de 15 de mar¢o de
2012, estabeleceu requisitos de boas praticas
para o funcionamento desses servicos. Em seu
Art.27 é estabelecido que “Todas as etapas do
processamento de produtos para satide devem
ser realizadas por profissionais para os quais
estas atividades estejam regulamentadas pelos
seus conselhos de classe” (Brasil, 2012, p.6).

O Conselho Federal de Enfermagem -
COFEN, através da Resolugdo n° 424/2012,
normatiza as atribuicdes dos profissionais de
enfermagem em CME e em empresas pro-
cessadoras de produtos para saude, cabendo
aos Enfermeiros Coordenadores, Chefes ou
Responsdveis por CME, entre outras coisas
“Planejar, coordenar, executar, supervisionar
e avaliar todas as etapas relacionadas ao pro-
cessamento de produtos para saude” (Cofen,
2012, s.p.).

A Politica Nacional de Atencdo Bésica de-
termina atribui¢des especificas para cada ca-
tegoria profissional, cabendo ao enfermeiro
entre outras coisas, participar ativamente do
gerenciamento de insumos necessarios para o
funcionamento das Unidades de Satide da Fa-
milia (Brasil, 2006).

Em pesquisas realizadas em 2011 acerca
do processo de esterilizagio em 25 Unidades

Culturo de los Cuidodos

Basicas de Saude (UBS) num municipio do
oeste catarinense, perceberam-se fragilidades
a respeito do fluxo de materiais nas dreas des-
tinadas a esteriliza¢do, diversidade de involu-
cros utilizados, falha na rotulagem do material
e auséncia da realizagdo de testes para garantir
esta esteriliza¢do (Ascari et al, 2012; Maldaner
et al, 2013; Berlet et al, 2014). Além disso, os
servicos de saide pesquisados ndo dispunham
de registro dos lotes e matérias reprocessados
para o rastreamento destes em caso de neces-
sidade (Berlet et al, 2014).

Considerando que as UBS do municipio
em questao ndo dispde de uniformizagido do
processo de esterilizacdo, nem de descrigdo
de Normas Técnicas (NT) para nortear este
processo, o que aumentam as chances de ex-
posicao profissional a riscos ocupacionais e
poe em risco a qualidade dos servigos pres-
tados aos beneficidrios do Sistema Unico de
Sadde (SUS), o presente estudo apresenta uma
proposta da enfermagem para organizagio de
diretriz acerca da esterilizagdio de materiais
odonto-médico-hospitalares em Unidades Ba-
sicas de Saude (UBS).

METODO

Trata-se de um estudo exploratorio e des-
critivo com abordagem qualitativa para o de-
senvolvimento de norma técnica sobre o pro-
cesso de esterilizagdo em UBS vinculadas a
Secretaria de Saide de um municipio no oeste
catarinense.

Apés varias leituras sobre o reprocessa-
mento de materiais odonto-médico-hospi-
talares, com base em manuscritos cientificos
disponiveis on-line na Biblioteca Virtual em
Satade (BVS), no Scientific Eletronic Library
online (SCIELO), Biblioteca Cochrane, Base
de Dados de Enfermagem (BDENF), Literatu-

ra Latino-Americana e do Caribe em ciéncias
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da Satde (LILACS), Medical Literature Analy-
sis and Retrieval Sistem online (MEDLINE),
Google Scholar, Latindex, Cumulative Index
to Nursing and Allied Health Literature (CI-
NAHL, Ebsco) e PubMed Central® (PMC)
para a construgdo de diretriz sobre o proces-
so de esteriliza¢do, os pesquisadores sentiram
necessidade de compreender os objetivos da
NT, genericamente conhecido por “protocolo”
para a area de esterilizagdo.

Neste sentido, os pesquisadores conclu-
iram que a N'T deve proporcionar aos traba-
lhadores um roteiro para atuagdo uniforme,
bem como a defini¢ao de conceitos especificos
desta area, permitindo maior controle na qua-
lidade dos materiais reprocessados. Além dis-
s0, a NT possibilitara nortear o treinamento de
novos colaboradores e servir de material para
consulta em caso de duvidas acerca das dreas
que compdem a drea fisica de esterilizacao,
forma de limpeza, preparo e empacotamento,
métodos de esterilizagdo, guarda e distribui-
¢do dos artigos, bem como os testes e registros
pertinentes ao reprocessamento de materiais
Odonto-Médico-Hospitalares.

Este estudo foi desenvolvido no periodo de
mar¢o a dezembro de 2013 em dois momentos.
No primeiro momento os pesquisadores entra-
ram em contato com a Secretaria de Saude para
expor a intencdo de desenvolvimento de NT
sobre o processo de esterilizacio em UBS vin-
culadas a secretaria municipal de saide, o qual
foi visto com bons olhos pela coordenagio das
Estratégias Saude da Familia (ESF) e pela coor-
denagio da Atencdo Basica da referida secreta-
ria, ocasido em que se firmou um compromisso
tacito de cooperagdo para revisdo desta NT e
viabilizagdo de implantagdo em uma unidade
piloto a ser selecionada a posterior.

No segundo momento os pesquisadores
organizaram uma busca na literatura para am-
pliar o conhecimento sobre o processo de es-

terilizagdo, suas etapas e diretrizes a fim de ga-
rantir qualidade na descrigdo deste processo.
Esta etapa contou com suporte do Programa
de Educa¢ao Continuada em Saude da Univer-
sidade do Estado de Santa Catarina (PECES/
UDESC), o qual contribuiu com a participa¢ao
de docentes e discentes do curso de graduagao
em enfermagem, na ampliacdo da busca de
material cientifico em base de dados on-line.
Ap6s a selegao de artigos pela equipe executo-
ra do PECES/UDESC no periodo de marco a
junho de 2013, os artigos selecionados foram
encaminhados de forma digital para os pes-
quisadores, os quais avaliaram os manuscritos
selecionados e os que apresentavam o desen-
volvimento de boas préticas na esterilizagdo de
materiais foram considerados para o embasa-
mento teérico desta NT.

A elaboragao da NT deu-se nos periodos de
julho a novembro de 2013, ocasido em que foi
encaminhada a Secretaria Municipal de Saude
para avaliagdo pelo coordenador das UBS e da
Atencio Bésica. Em dezembro de 2014 a NT
retornou com poucas sugestdes para adequa-
¢do a realidade local, as quais foram acatadas
pelos pesquisadores.

O presente estudo seguiu as recomenda-
gOes éticas da Resolugao 466/2012 da Comis-
sio Nacional de Etica em Pesquisa e por se
tratar de pesquisa bibliografica, todas as fontes
utilizadas para a construgdo desta NT foram
referenciadas ao término deste manuscrito.

RESULTADOS E DICUSSAO

Para o desenvolvimento da NT para a area
de esterilizagdo em unidades basicas de saide
fez-se necessario conhecer a estrutura fisica das
dreas destinadas a esterilizacao de materiais.

A planta fisica deve permitir um fluxo uni-
direcional dos artigos a serem reprocessados.
Para tanto, recomenda-se que haja uma bar-
reira entre a drea suja e area limpa, e sempre
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que possivel outra barreira entre a drea limpa e
area estéril (Guadagnin, Tipple e Souza, 2007).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria
(ANVISA), através da RDC n° 50 de 21 de fe-
vereiro de 2002, descreve as atividades que de-
vem ser desenvolvidas no CME. Os elementos
que compoe a drea fisica da CME, conhecido
por area destinada ao processamento de mate-
riais, sa0: recepgao e expurgo, preparo € empa-
cotamento, esterilizagdo, guarda e distribuicdo
de materiais (Brasil, 2002).

Fluxograma dos artigos na CME e descri¢iao
das areas de CME

A CME ¢ uma unidade no ambiente hos-
pitalar responsavel pelas seguintes agoes: ex-
purgo, limpeza e preparo, esterilizagio, guarda
e distribuicio dos materiais estéreis ou nio
estéreis das unidades de servicos que prestam
atendimento ambulatorial ou ndo para o pa-
ciente. Este ambiente facilita o controle e pa-
dronizagido de técnicas da equipe de enferma-
gem no que diz respeito ao preparo e limpeza,
assegurando a qualidade do material utilizado
(Moura, 2011).

Figura 1 - Fluxo de Processamento de Ar-
tigos na CME

Culturo de los Cuidados .

de materiais contaminados provenientes das
unidades consumidoras (Costa 2009).

Nessa drea é desenvolvida a atividade de
recep¢ao, conferéncia e registro dos materiais;
separagdo, desmontagem e imersdo dos arti-
gos em uma solu¢ao que contenha detergente
enzimatico; lavagem manual dos materiais in-
dividualmente; prepara¢do dos materiais para
a limpeza automatizada em mdaquina ultras-
sOnica; preparagdo dos cestos com materiais
na lavadora termodesinfectadora e selecao do
ciclo de limpeza; inspegdo dos materiais e rela-
vagem quando ainda apresentarem sujidades;
secagem dos materiais manualmente; prepara-
¢d0 dos artigos para secagem automatizada e
encaminhamento dos materiais para os servi-
cos terceirizados (Costa, 2009).

A composigdo da area do expurgo segun-
do Kavanagh et al (2011), pode ser composta
por um pia de granito que contenha trés cubas
de inox com duas torneiras e um misturador e
duas cubas de inox, sendo uma com torneira
trés bicos de metal e outra com uma torneira
e cinco bicos de metal para enxaguar borracha
de aspira¢do, uma lavadora ultrassonica, um
vaso sanitdrio com valvula hidra, uma janela
com bancada de granito para o recebimento

do material contami-

v

-

considerar todos os artigos contaminados

exposicio ao agente de limpeza/descontaminacio

lavagem, enxagie, secagem, inspecao visual e separacao dos artigos

nado, trés portas, trés
prateleiras, uma mesa

de inox auxiliar, dois

nao-criticos
|

d

acondicionar

semicriticos

w

L suportes para saco de

criticos

hamper, uma bancada
.

acondicionar, esterilizar

de madeira, trés estrado

desinfectar, acondicionar

amazenamento e distribuicao

de madeira.

Area de recepgio e expurgo
A drea de recep¢do e expurgo é caracte-
rizada como uma area destinada a recepgao,

conferéncia e limpeza ou lavagem e separagao

A sala de recepgio e
Fonte: (Sdo Paulo, 2007, p.14). . L,
limpeza dos materiais é

um dos locais mais contaminados da CME, pe-
las diversidades de materiais sujos com secre-
¢0es16. Pode-se dimensionar o local de acordo

com as suas fung¢des, como por exemplo:
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o A drea de recepcio deve dispor de
um ambiente de no minimo 4m?, com
uma bancada de 1,0 x 0,9m, alem de
equipamentos de transporte com rodi-
zi0s, recipiente perfuro cortantes e para
residuos bioldgicos, além da questdo
dos registros dos materiais recebido
(Graziano, 2011).

o A Sala de Recepcio, devolugio,
conferéncia do material deve ser di-
mensionada de acordo com a carga de
trabalho, e o nimero de materiais di-
arios, possuindo um acesso exclusivo
para os materiais ainda nio processa-
dos (Graziano, 2011).

o A drea de limpeza deve ter drea
minima de 15 m? com torneira com
agua fria e quente, uma bancada com
pia com as seguintes dimensdes: 0,80 m
de comprimento, 0,50 m de profundi-
dade e 0,60 m de largura; equipamento
de transporte com rodizio, ponto de
agua potavel para enxdgue com filtro de
0,2 micra, guiché de transferéncia dos
produtos da area de limpeza para a area
de preparo, recipiente perfurocortante,
suporte para residuo bioldgico, pistola
de 4gua com pressdo para lavagem dos
materiais com lamen de ar comprimi-
do ou oxigénio para secagem (Grazia-
no, 2011).

As institui¢des devem padronizar hordrios
do recebimento do material das unidades vi-
sando a organiza¢do da dindmica do trabalho,
favorecendo o funciondrio no desenvolvimen-
to das rotinas técnicas.

O escalado para esta fungdo deve receber o
material em horarios preestabelecidos, confe-
rindo e anotando as quantidades recebidas em
cada sec¢do. E imprescindivel e obrigatéria a
utilizagdo de Equipamento de Seguranca Indi-

vidual (EPI) durante todas as etapas do pro-
cesso como as luvas de borrachas resistentes,
luvas de procedimento, touca-turbante, propé
impermeavel, avental impermeavel, culos de
protecdo, protetor auricular, mdscara e roupa
privativa (Kavanagh et al, 2011).

Area de preparo de materiais

Segundo a RDC n°50 de 2002 da Agén-
cia Nacional de Vigilancia Sanitaria, a drea
minima para a drea de preparo de matérias
é de 12m?, neste local os materiais ja limpos
sdo inspecionado, montados, acondicionados
e identificados para a esterilizacdo (Moura,
2011; Kavanagh et al, 2011).

As atividades de recep¢do dos materiais
oriundos do expurgo; descarregamento dos
equipamentos de limpeza e termodesinfec-
¢do; secagem dos materiais; inspecao visual
dos artigos; verificagdo da integridade, fun-
cionamento, lubrificagdo manual dos mesmos;
separacdo e substitui¢do dos artigos ndo con-
formes para avaliacdo e condutas; reposicao e
substituicao das pecas necessarias; montagem,
conferéncia, embalagem dos materiais de as-
sisténcia ventilatoria; recep¢do e conferencia
da roupa nio estéril, montagem, embalagem e
rotulagem dos pacotes sdo realizadas na area
de preparo de materiais (Moura, 2011).

A sala de preparo é composta por pratelei-
ras, mesas com gavetas, cadeiras giratdrias, te-
lefone, suporte de rolos de embalagem, supor-
tes de fitas, seladoras, suporte de parede para
folhas de embalagem (Kavanagh et al, 2011).

Neste ambienta recomenda-se o uso dos
seguintes EPI: touca-turbante e luvas de proce-
dimento. A sala deve ter o tamanho necessario
para armazenar a quantidade e a diversidade
dos materiais, a iluminacdo deve ser adequa-
da para conferir a triagem, revisio e selecdo

dos materiais, combinando com a luz artificial
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para evitar sombras e reflexos. Todo o material

lavado e seco no expurgo devera ser preparado
utilizando embalagens descartaveis de acordo
com o tamanho, forma e utiliza¢io do mate-
rial padronizado pela comissdo de controle de
infeccdo. E necessério realizar o levantamento
do uso didrio de material pelas unidades de
saude, elaborando um controle interno do ma-
terial, para evitar o acumulo de materiais este-
rilizados. As embalagens ja fechadas dos mate-
riais devem ser identificadas durante o preparo
do pacote contendo o nome do funcionario, o
tipo de artigo e a data de processamento (Sao
pauolo, 2007; Kavanagh et al, 2011).

Area de desinfeccdo de materiais (dcido pera-
cético)

Na area destinada a desinfec¢do de produ-
tos para saude, estd relacionado com a utili-
zagdo de produtos quimicos cujos principios
ativos devem ser preconizados pelas legisla-
¢oes vigentes do Ministério da Saude (MS). O
acido peracético é uma mistura de agua, acido
acético, oxigénio e perdxido de hidrogénio se
caracterizando como um desinfetante de alto
nivel, e uma das suas vantagens é a inexisténcia
de residuos, e agao rapida, ele age desnaturan-

do e oxidando as proteinas, enzimas e outros

Culturo de los Cuidodos

metabolicos existentes nos materiais realizan-
do as rupturas da permeabilidade da membra-
na celular (Minas Geraiss, 2010).

A sala de desinfec¢do quimica deve dispor
uma area minima de 4 m?, contendo uma ban-
cada com cuba de lavagem dimensdes: 0,80 x
0,60 m e 0,50 m de profundidade), com ponto
adicional de agua com filtro e rodizio de trans-
porte (GRAZIANO, 2011).

Area de esterilizagdo

Esta area se destina a esterilizacdo dos ma-
teriais apds o preparo. A sala de esteriliza¢ao
de produtos para saide deve ser dimensiona-
da de acordo com o quantitativo e dimensao
dos equipamentos, acrescida de 2,5 m?* para a
circulagdo, além de prever a distdncia minima
de 0,50 m entre os equipamentos (Sdo Paulo,
2007, Graziano, 2011).

A temperatura da area de esterilizagdo deve
ser inferior a 24°C, e os profissionais devem
usar os EPI’s, como luvas grossas de tecido e
de cano longo para evitar queimaduras como
as luvas de Kevlar® e touca turbante (Kavanagh
etal, 2010).

Esta drea deve dispor de incubadoras de in-
dicadores biolégicos e sistema para guarda dos
registros dos monitoramentos do processo de
esterilizacdo e deve ser realizado diariamente
com indicadores quimicos e fisicos (Sdo Paulo,
2007).

Area de guarda e distribuicio

Esta area tem por finalidade centralizar to-
dos os artigos processados e esterilizados até
sua posterior distribui¢ao as unidades consu-
midores, deve ser uma area restrita ao acesso
e de uso exclusivo (Graziano, 2011). Deve ser
composta por prateleiras, armarios e cestos
aramados, escadas e transporte com rodizio,

as prateleiras devem estar disposta entre de 20
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cm a 25 cm do chéo, 0,45 cm do teto e 5cm das
paredes laterais (Graziano, 2011).

Os produtos esterilizados devem ser arma-
zenados em local limpo e seco, sob prote¢ao
da luz solar direta e submetidos @ manipulacao
minima (Ascari et al, 2012; Berlet et al, 2014;
Sao Paulo, 2007). Os pacotes devem ser manu-
seados apenas quando estiver completamen-
te fria, a distribui¢do de produtos para saude
processados na CME deve ser feito em reci-
pientes fechados e em condi¢des que garantam
a manutencdo da identificagdo e a integridade
da embalagem (Maldaner et al, 2013). Para o
armazenamento, utilizar armdrios fechados e
devidamente identificados quando requisita-
dos. Nesta area deve-se ter o cuidado de nao
permitir, no momento da distribui¢ao, o cru-
zamento de artigos estéreis com artigos nio
estéreis (Sao Paulo, 2007).

Descri¢ao das atividades e atribuicoes da
equipe de enfermagem

Para o enfermeiro que atua na CME o
gerenciamento da unidade é sua principal
atividade, no que envolve as questdes de pla-
nejamento, elaboragdo de instrumentos ad-
ministrativos e operacionais, a supervisao, to-
mada de decisdo, sdo elementos prescindiveis
para a qualidade da assisténcia (Bartolomei e
Lacerda, 2006).

Atribuigées gerais do enfermeiro

Segundo a resolu¢igo COFEN n° 421, de
15 de fevereiro de 2012, esta entre as atribui-
¢des do enfermeiro participar da elaboragio
de Protocolo Operacional Padrdo (POP) para
as etapas do processamento de produtos para
saude, com base em referencial cientifico atua-
lizado e normatizagdo pertinente, disponibili-
zando aos funciondrios para consulta, também

devera participar da elaboragao de sistema de

registro (manual ou informatizado) da exe-
cugdo, para o monitoramento e controle das
etapas de limpeza e desinfec¢do ou esteriliza-
¢do. E de responsabilidade do enfermeiro da
CME propor e utilizar indicadores de controle
de qualidade do processamento de produtos
para saude, acompanhar e documentar, as vi-
sitas técnicas de qualificacdo da operagdo e do
desempenho de equipamentos da CME, ou da
empresa processadora de produtos para saude
(Cofen, 2012).

Deve garantir a utilizagao de EPI, de acordo
com o ambiente de trabalho da CME, elaborar
termo de referéncia, ou emitir parecer técnico
relativo a aquisicdo de produtos para sadde,
equipamentos e insumos a serem utilizados, e
atualizar-se, continuamente, sobre as inovagoes
tecnologicas relacionadas ao processamento de
produtos para saude (Cofen, 2012).

Podemos citar ainda como atribuicoes
gerais do enfermeiro dentro da unidade de
esterilizagdo a coordenagdo dos processos de
trabalho, como também a os registros de pas-
sagem do plantdo do periodo. Além disso,
cabem a ele, questdes de orientagdo sobre a
rotina de trabalho na CME, supervisionando
as atividades em cada area, como o funciona-
mento dos equipamentos e materiais utilizados
os avaliando e acompanhando a manutencio
dos mesmos, checar os registros de esteriliza-
¢do e acompanhando e realizar os testes com
os produtos, insumos e equipamentos (Costa
e Fugulin, 2011).

Destaca-se a importancia da verificagdo da
incubagdo dos indicadores bioldgicos e anotagdo
em livro proprio dos resultados. A supervisao do
recebimento e o uso e devolucdo dos materiais
consignados também ¢ de responsabilidade des-
te profissional (Costa e Fugulin, 2011).

Questdes de gestdo e gerenciamento da
unidade sdo atividades indispensaveis pelo
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enfermeiro, como a elaborag¢do da escala dia-
ria de trabalho da equipe, realizagdo e progra-
magdo de capacitagdes e treinamentos, além
da participagdo das compras de materiais e
insumos para a unidade, avaliagdo e previsdo
do estoque de materiais consumidos pelo hos-
pital, e a conferencia da programacao diaria de
cirurgias a serem realizados disponibilizando
roupas e materiais estéreis suficientes (Oliveira
e Chaves, 2009).

A avaliagdo do desempenho dos profissio-
nais também representa uma fun¢ao de desta-
que, onde o enfermeiro também participa de
questdes gerenciais e administrativas do setor,
como a participaciao de programas de preven-
¢do de riscos ocupacionais e o desenvolvimen-
to de pesquisas na central de materiais (Olivei-
ra e Chaves, 2009).

Atribuigées gerais do técnico de enfermagem

As atribui¢des do técnico de enfermagem
dentro do setor estdo relacionadas a receber
o material oriundo dos outros setores, confe-
rir, lavar, secar e embalar estes instrumentos,
identificando de forma correta (Silva, Pimen-
tel e Hermini, 2006).

Cabe também a esse profissional, anotar
na folha de producéo de materiais, identificar
os hampers, preparar as cargas para a este-
rilizagdo, esterilizar os materiais e retirar da
autoclave e armazena-los de forma adequada.
Além de distribuir os materiais estéreis nos
setores, realizar a incubacdo e a leitura dos
indicadores bioldgicos, a limpeza dos cestos,
paredes, prateleiras do arsenal semanalmen-
te, além de realizar a limpeza terminal de
acordo com a rotina da unidade, a retirada
de materiais com o prazo de validade da es-
terilizacao vencidos e a realizagdo do teste de
Bowie-Dick diariamente (Silva, Pimentel e
Hermini, 2006).

Culturo de los Cuidodos

Involucros recomendados de acordo com o
tipo de esterilizagao

De acordo com a Resolu¢ao RDC n° 15 de
15 de margo de 2012 da ANVISA, o involucro
deve permite a entrada e saida do ar e do agen-
te esterilizante e impede a entrada de micror-
ganismos, devendo estar regularizadas junto a
ANVISA, para uso especifico em esterilizagao
(Brasil, 2012).

Uma embalagem considerada ideal deve
atender alguns requisitos para garantir as fun-
¢Oes primarias de permitir e manter a esterili-
zag¢do do material: como permitir a penetragao
e remog¢ao do agente esterilizante, promover
barreira adequada aos microrganismos e seus
veiculos, deve resistir a rasgos, abrasdes e per-
furagdo, além de permitir o método de selagem
eficiente que possibilite perceber a violagao do
pacote, proporcionando abertura de forma as-
séptica e ndo delaminar, a embalagem deve ser
atoxica, inodora e ndo liberar corantes na sua
utilizacao (Graziano, 2011).

A embalagem deve ser isenta de rasgos,
furos, fissuras, dobras ou ter a sua espessura
reduzida, possuir um nivel aceitavel de limpe-
za, ndo liberando particulas, ter relagio com
o custo-beneficio do material, garantindo a
prote¢do ao profissional durante o manuseio,
repelir umidade, e se possivel deve conter indi-
cadores quimicos. Disponibilizada em varios
tamanhos,, a embalagem deve ser apropriada
para o método de esterilizagdo escolhido (Gra-
ziano 2011).

O responsavel pela CME deve participar
do processo de escolha da embalagem, para
controlar a qualidade do material esterilizado,
observando o custo-beneficio do processo. A
recomendacio da escolha do invélucro se em-
basa no método de esterilizagdo praticado. A
figura 2 evidencia a compatibilidade entre o

tipo de invélucro e o método de esterilizagao.
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Figura 2 - Compatibilidade entre embala-

gens e métodos de esterilizagao

fibras. As caixas metalicas para calor imido
devem ser perfuradas na sua parte superior ou

inferior ou em ambas, e ser de

FONTE: (Graziano, 2010, p 98).

A escolha do invdlucro para empacota-
mento depende das caracteristicas dos artigos
e do processo de esterilizagao a ser escolhido.
As embalagens sdo necessarias para prote¢ao
dos artigos criticos apds sua esterilizagao e de-
vem atender as especificagdes do equipamento
para garantir que o artigo foi esterilizado com
seguranca, considerando a permeabilidade
para penetragdo e elimina¢do do agente este-
rilizante.

O papel grau cirtrgico ou laminado de
polietileno ou polipropileno deve atender as
recomendagdes e ser o material de escolha da
unidade de esterilizagdo. O tipo de embalagem
de algoddo cru ou musselina pode ser utiliza-
do em campos duplos (duas camadas de teci-
do), conforme legislacdo Associagdo Brasileira
de Normas Técnicas (ABNT). A cada utiliza-
¢do dos tecidos, os mesmos devem ser lavados,

para a retirada de poeira e recomposi¢do das

Embalagem Vapor | Calor | Oxido | Plasma de| Vapor a baixa | Radiagio uso exclusivo para esteriliza-
sob seco | de perdxido temperatura | ionizante (;ﬁo em autoclave (Brasi) 1994)
pressio etileno | de de A selecdo das embalagens

hidrogénio | formaldeido utilizadas no processo de es-

Tecido algodio | Sim Néo | Nio Nao Niio Nao terilizagao de materiais deve

Contéiner rigido | Sim Nio | Sim Sim Sim Sim levar em conta critérios de uti-

Vidro refratério | Sim | Sim | Nao | Nao "Nao lizagdo como o tipo de esterili-

Papel grau | Sim Nio | Sim Néio Sim Sim zagdo e o material em que serd

ciriirgico envolvido, sempre observando

Papelcrepado | Sim | Nao | Sim | Nao [ Nao | Sim as recomendagdes da ABNT,

s — TSR Nio S S na literatura foram encontra-

: | : 1 - ; dos os seguintes tipos de em-

Tyvek® Sim Nio Sim Sim Sim Sim

I { . balagem e sua validade varia
Nio Tecido | Sim Nio Sim Sim Sim Sim
de sete dias a 2 anos.
(SMS) . ~
| | , | - Tecido de algodao: com-

Caixas metilicas | Sim Sim | Sim Sim Sim Sim . ~

posto por tecido 100% algodao

ou gramatura; ¢ de baixo custo

e memdria, mas nao ¢ resis-
tente a umidade e vulneravel a contaminagio.
Sua durabilidade ¢ de até 65 reprocessamentos
(Souza et al, 2010).

- Contéiner rigido: com filtro microbiano
ou filtro Tyveck® sdo caixas de metal inoxida-
vel, o aluminio dispde de sistemas de filtros
para saida de ar e entrada do vapor, dispensan-
do o uso do invdlucro externo e sio termor-
resistentes; economizando tempo no preparo
(dispensa a etapa da embalagem); seguranca
no transporte e manuseio; alta resisténcia;
mecanismo de lacre; compatibilidade com os
métodos de esterilizacao; reuso; e possibilida-
de de prazo de armazenamento longo (Souza
et al, 2010).

- Vidro refratério: ¢é reutilizdvel, possui
alta protecdo mecénica, mas seu uso é restrito
(Souza et al, 2010).

- Papel grau cirtrgico: com face em filme
plastico de Polietileno/ Poliéster ou filme de
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Polipropileno disponivel em gramatura e em
diversas formas e tamanhos, em bobinas ou
envelopes; é de baixo custo e facil visualizagao,
com indicador quimico monoparamétrico im-
pregnado (Souza et al, 2010).

- Papel crepado: composto de 100% de ce-
lulose tratada é impermeavel a agua, alcool,
PVPI, éter, 100% biodegradavel, reciclavel e
maleavel com alta filtragem microbiana. Apre-
senta baixa resisténcia mecanica, podendo fu-
rar ou rasgar com maior facilidade (Souza et
al, 2010).

- Tyvek®: constituido em 100% polietileno
em tripla camada, apresenta compatibilidade
com diversos processos de esterilizacdo, possui
alta resisténcia mecénica, é de facil visualiza-
¢do e pode ser impregnado com indicador bio-
logico. Seu custo ¢ elevado (Souza et al, 2010).

- Nao Tecido (SMS): uniao de trés camadas
de néo tecido 100% Polipropileno; tem exce-
lente barreira antimicrobiana, alta permeabili-
dade aos agentes esterilizantes, maleabilidade,
resisténcia mecinica a tragdo e a abrasdo. Tem
como desvantagens, a dificuldade de detecgao
da integridade da embalagem e nao ser biode-
gradavel (Souza et al, 2010).

- Caixas metdlicas: é inoxidavel, compos-
ta por aluminio, polimeros ou a combinagao
destes e sdo termo resistentes. Além disso, pro-
picia melhor organizacio na sala de operagio,
em decorréncia da diminui¢do do volume de
involucros, resisténcia mecanica; economia de
espaco no armazenamento. Porém, tem custo
elevado, apresenta risco de falha na vedagao e
exige inspegdo visual constante (Souza et al,
2010).

Testes recomendados para a validacio do
processo de esterilizagiao

Os testes recomendados sdo os testes qui-
micos e bioldgicos, além da manutengdo dos
equipamentos e os registros do processo de

Culturo de los Cuidados .

esterilizagdo (verificacdo mecénica). Os tes-
tes quimicos indicam se ocorreu uma falha
em potencial no processo de esterilizagdo por
meio da mudanga de sua coloragdo, como o
teste Bowie e Dick que devem ser utilizados
diariamente no primeiro ciclo de esterilizagao
em autoclaves (Canann et al, 2010).

Os testes bioldgicos consideram todos os
parametros de esterilizacdo, utilizam-se mo-
nitores e parametros criticos, tais como tem-
peratura, pressdo e tempo de exposi¢do e, cuja
leitura é realizada em incubadora, obtendo
resultado em trés horas, trazendo maior segu-
ranga na utilizacdo dos materiais (Canann et
al, 2010).

Os indicadores mecanicos ou fisicos fazem
parte o tempo (relégio e timer) das autocla-
ves, a temperatura, a pressio alcancada, e os
relatérios impressos pelas maquinas, mas nao
representam uma resposta adequada para o
controle da esterilizagdo (Brasil, 2001).

Ja os indicadores quimicos, sdo substratos
contidos em tiras de papel, que reagem a uma
determinada temperatura, mudando de cor e
sao divididos em seis classes: Classe 1 - indica-
dores de processo como as fitas adesivas, uti-
lizados em cada pacote. Demonstram apenas
a passagem dos pacotes pelo processo. Como
as fitas adesivas utilizadas externamente que
mudam de cor (fitas zebradas). Classe 2 - in-
dicadores para uso em testes especificos é uti-
lizados em situagdes relevantes para o equipa-
mento de esteriliza¢ao, como é caso do teste de
Bowie & Dick (Minas Gerais, 2010).

O indicador de Classe 3 - indica de apenas
um pardametro, monitora um dos parametros
criticos do processo de esterilizacao; Classe 4
- indicador de multipardmetros ou multivari-
avel, monitora dois ou mais parametros da es-
terilizagdo. Classe 5 - indicadores integradores
rastreiam todos os pardmetros criticos do pro-
cesso de esterilizagdo dentro de um intervalo
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especifico. E a Classe 6 - indicadores de simu-
lagdo de ciclo, reagem a todos os pardmetros
criticos (Minas Gerais, 2010).

Os indicadores bioldgicos sdo os tnicos
que asseguram a qualidade efetiva da esterili-
zagdo, e todo seu processo deve ser documen-
tando e deve ser realizado em todas as vezes
que a maquina passar por alguma manuten-
¢do. Uma vez que os microrganismos sdo di-
retamente testados quanto ao seu crescimento
ou ndo apos a aplicagdo do processo (Barilli et
al, 2009).

Estes indicadores podem ser divididos em
categorias como os de 1° geragdo - envelopes
que contem tiras de papeis impregnadas de es-
poros (leitura em laboratério com 2 a 7 dias
de incubagdo); Os de 2° geragdo - incubados
a 56°C, por 48 horas, sdo ampolas que contem
esporos secos e calibrados chamados de auto-
contidos. E os de 3° geragdo - deve ser incuba-
do por um periodo de 1 a 3 horas a 56° C e em
seguida ser exposto a luz ultravioleta, a ausén-
cia de fluorescéncia indica que as condigdes
de esterilizagdo foram atingidas - a diferenca
para o de 2° gerac¢éo estd na metodologia para
detectar o crescimento bacteriano (Canann et
al, 2010).

Recomendagao de registros acerca do pro-
cesso de esterilizacao

Cabe ao profissional da enfermagem reali-
zar as atividades relacionadas a recep¢io, con-
feréncia e registro de materiais contaminados
encaminhados pelas unidades assistenciais,
realizando o registro do recebimento de mate-
riais contaminados provenientes das unidades
e a conferéncia dos mesmos pelo enfermeiro
responsavel (Costa, 2009).

Nos registros precisam conter o nome do
material, tipo de esterilizacdo, lote da esterili-
zagdo, a validade do produto e o responsével
pelo empacotamento do material. A cada ci-

clo de esterilizagdo faz-se necessario o registro
com o lote, o seu conteudo, o tempo de este-
rilizagdo e a temperatura atingida pelo equi-
pamento. As autoclaves mais recentes emitem
esses registros de forma digital e impressa, os
quais devem ser armazenados em local apro-
priado, além desses quesitos também os regis-
trados o nome do operador do equipamento,
os resultados dos testes bioldgicos realizados e
dos indicadores quimicos, e qualquer intercor-
réncia que aconteceu no decorrer do processo
de esterilizacdo (Romano e Quelhas, 2009).

A qualidade do processo de esterilizagdo
depende do monitoramento do processo, a ob-
servagao e o registro das atividades realizadas
garantem a eficiéncia do processo, podendo-
-se avaliar todas as fases da esterilizacdo com a
finalidade de detectar possiveis falhas e aonde
e como acontece. Recomenda-se o monitora-
mento bioldgico semanalmente das centrais
de esterilizagdo sendo obrigatério o uso de um
livro de registros para a anotagdo dos resulta-
dos.

Normas e rotinas de encaminhamento de
materiais termossensiveis para esterilizagao
em oxido de etileno (ETO)

O Oxido de Etileno (ETO) é um gas uti-
lizado como agente esterilizante de materiais
médico-hospitalares, especialmente para ma-
teriais e artigos termossensiveis, sendo um
produto altamente toxico, facilmente inflamé-
vel e explosivo, além de ser carcinogénico, mu-
tagénico, teratogénico e neurotoxico. Portan-
to, toda empresa que realiza esterilizagdo por
ETO, deve solicitar licenca de funcionamento
especifica para esse tipo de esterilizagdo, atra-
vés da Vigilancia Sanitaria Estadual, Munici-
pal ou do Distrito Federal (Brasil, 1999).

Os materiais encaminhados para esterili-
zagdo por ETO devem ser entregues limpos,
seco, sem residuo de material aderente, e
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quando tiver varias pegas, estas precisam estar
montadas.

Recomenda-se 0 armazenamento de caixas
apropriadas, fechadas e identificadas, além do
registro dos materiais a serem encaminhados
para esterilizagéo.

Devido a complexidade e o custo que en-
volve os equipamentos e instrumentais, é de
grande importancia todas as instituigdes de
satde utilizar um referencial tedrico para con-
duzir o processo de esterilizagido de materiais,
investindo na qualificagdo dos profissionais
envolvidos nesse processo (Paurosi et al, 2014).

CONSIDERACOES FINAIS

Os orgaos reguladores de produtos para
saide vém aprimorando a qualidade técnica
dos produtos para saude, o que requer um re-
processamento de materiais odonto-médico-
-hospitalares com o menor risco possivel tanto
para os trabalhadores quanto para os usudrios
dos servigos de saude.

Considerando a legislagao vigente, RDC n°
15 de 15 de marco de 2012, a qual prevé um
fluxo de materiais unidirecional, padronizagao
das formas de limpeza e empacotamento, do
tipo de esterilizagdo, aplicagdo de testes de va-
lidagao do processo de esterilizagdo que con-
temple os métodos fisico, quimico e bioldgico
e registro adequado de todas as etapas deste
processo, a presente norma técnica podera ser
utilizada pelos servicos de satde de atengido
basica para treinamento de novos colabora-
dores, auxiliando as unidades basicas de saude
na defini¢do das dreas que compdem um cen-
tro de material e esterilizacao, das formas de
limpeza, na escolha dos invdlucros de acordo
com o método de esterilizacdo praticado, na
identificagdo/rotulagem do produto para sau-
de, na aplicagdo de testes de validacdo, bem
como no registro e rastreamento dos produtos
processados, minimizando os custos publi-
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cos envoltos no reprocessamento de materiais
odonto-médico-hospitalares, e principalmen-
te, assegurando melhor qualidade sanitaria aos
usuarios do SUS.
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