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VALIDAGAO DOS PROCESSOS DE LIMPEZA E DESINFECGAO
DOS ARTIGOS DE INALOTERAPIA E OXIGENOTERAPIA

RESUMO: Apresenta-se uma revisao bibliografica sobre os principais aspectos
relacionados aos processos de limpeza e desinfeccdo de artigos de
inaloterapia e oxigenoterapia. A leitura dos textos de apoio, documentos e
literatura especifica possibilitaram a compreensao dos principais elementos a
serem considerados na validagao destes processos bem como apontam para a
necessidade de reestruturacdo do Centro de Material e Esterilizagdo como
requisito fundamental para a melhoria da qualidade nos Estabelecimentos
Assistenciais de Saude.

PALAVRAS-CHAVE: limpeza e desinfecgao de artigos; validagéo de processo;
qualidade em saude.

VALIDATION FOR THE CLEANING AND DISINFECTION PROCESS OF
INHALATION AND OXYGEN THERAPY COMPONENTS

ABSTRACT: A bibliographic revision of the main aspects related to the
cleaning and disinfection processes of inhalation and oxygen therapy
components is presented here. The reading of supporting text, documents and
specific literature make the understanding of the main elements to be
considered possible when validating these processes, and also point to the
restructuring need of the Components and Sterilization Center (Centro de
Material e Esterilizacdo) as a fundamental requirement for the quality
improvement at the Health Assistance Establishments (Estabelecimentos
Assistenciais de Saude).

KEYWORDS: Cleaning and disinfection of components; validation process;
health quality



1 INTRODUGAO

Os avangos cientificos e tecnoldgicos percebidos nas ultimas décadas
vem contribuindo significativamente na melhoria dos indicadores de qualidade
da assisténcia a saude prestada pelos Estabelecimentos Assistenciais de
Saude (EAS) no Brasil, possibilitando, entre outras modalidades, o atendimento
ambulatorial e domiciliar de patologias consideradas simples. Neste contexto,
observamos o6timos resultados terapéuticos, mas também um aumento dos
riscos reais de aquisicdo de infeccbes e outras doencgas relacionadas a
(re)utilizagao de artigos médico-hospitalares.

Apesar de a maioria das infecgdes hospitalares, aqui entendidas como
complicagbes infecciosas decorrentes de procedimentos diagndsticos e
terapéuticos realizados dentro dos EAS, serem causadas pelos proprios
microrganismos da microbiota do individuo, associados a queda dos
mecanismos de defesa locais e sistémicos, as infecgbes de origem exdgena
merecem a atencgao dos profissionais da area da saude. A utilizacdo de normas
técnicas cientificamente estabelecidas e regulamentadas pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), devem servir de base para a
elaboracdo de rotinas a serem recomendadas como critérios minimos de
controle de qualidade nos processos de limpeza, desinfeccio e esterilizagao de

artigos médico-hospitalares. Muito tem se discutido em relagado a validagéo dos



processos de esterilizagdo de artigos nos EAS, sendo que esta pratica ja esta
regulamentada pela ANVISA e é adotada, via de regra, por todos os servigos
que executam tal procedimento, visando garantir a adequabilidade, seguranga
e efetividade dos processos de esterilizagdo. Neste contexto, discute-se a
relevancia dos procedimentos de limpeza e desinfecgdo na garantia dos
processos de esterilizagdo ao qual o artigo sera submetido, e com menos
énfase, a validagao destes processos, principalmente em artigos que nao seréao
submetidos a esterilizagao.

Dentre os artigos médico-hospitalares mais utilizados, encontramos os
dispositivos para macro e micronebulizagdo terapéutica a base de oxigénio
e/ou ar estéril medicinal, procedimento comumente denominado de inaloterapia
e/ou oxigenoterapia. Estes artigos sdo confeccionados em material plastico
termo-sensivel, sendo que, apés o uso, sdo submetidos aos processos de
limpeza e desinfeccdo. Apesar das intensas discussdes em relagao as rotinas
especificas para o processamento destes artigos, os EAS vem encontrando
inumeras dificuldades na operacionalizagao destas, incluindo-se as questdes
relacionadas ao controle de qualidade e validagdo dos procedimentos
realizados.

Para que possamos iniciar qualquer discussao neste sentido, torna-se
claro a necessidade de classificar os artigos a serem processados, identificar
0s principais microorganismos encontrados nestes artigos, selecionar os
métodos de limpeza e os niveis de desinfecgao desejados para cada um,
considerando-se primariamente o risco potencial de aquisicdo de infeccao

associado ao uso destes como premissas para a validagao destes processos,



uma vez que a avaliagao de rotina € subjetiva, por ndo ser possivel mensurar o
“bioburden” de cada artigo a cada procedimento de limpeza e desinfecgao.

Este estudo tem como objetivo propor através da revisdo bibliografica,
uma metodologia especifica para a validacdo dos processos de limpeza e
desinfec¢cao dos artigos de inaloterapia e oxigenoterapia utilizados nos EAS,
com vistas a garantir sua adequabilidade e seguranga, contribuindo de maneira
efetiva para o controle das infeccdes hospitalares e de doengas transmissiveis

de alta prevaléncia no pais (Tuberculose, Hepatite B).

2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este estudo constitui-se em uma pesquisa bibliografica e documental
“‘desenvolvida a partir de material ja elaborado, constituido principalmente de
livros e artigos cientificos” (Gil, 1996, p.48). Para a realizagdo deste estudo,
utilizamos as fases descritas por Gil (1996) sendo elas: determinagdo do
objetivo; elaboragado do plano de trabalho; identificagcdo das fontes; localizagéo
e obtencao do material; leitura do material; tomada de apontamento; confeccéo
de fichas e redacao do trabalho.

A identificagcdo das referéncias bibliograficas foi feita por meio do
sistema de fichario da Biblioteca da Universidade Estadual do Oeste do Parana
(UNIOESTE). As fontes bibliograficas consultadas incluiram livros textos,
documentos do Ministério da Saude e Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria,
bem como os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS-LILACS) elaborados

pela Biblioteca Virtual em Saude (BIREME). Os unitermos utilizados foram:



limpeza e desinfecgdo de artigos, validagdo de processo e qualidade em
saude. O levantamento bibliografico foi feito desde 1980 até 2003, excluindo as
pesquisas realizadas com solugdes de Ilimpeza e desinfetantes nao
regulamentadas pelo Ministério da Saude e Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria.

De posse do material bibliografico compilado, iniciamos a pesquisa
exploratéria com a finalidade de identificar e separar o referencial que
atendesse aos objetivos propostos, sem no entanto nos preocuparmos com a
sistematizagcado das informagdes. A seguir, apos leitura analitica do material
selecionado, identificamos as idéias centrais através de anotagdes,
organizando-as seguindo o critério de relevancia com vistas a uma sintese
posterior. Cabe ressaltar que apds a organizagao dos conteudos, optamos em
apresenta-los na sequéncia em que sdo abordados na literatura: classificacédo
dos artigos médico-hospitalares, limpeza e desinfecgéo, insumos e validagéo

dos processos de limpeza e desinfecgao.

3 FUNDAMENTAGAO TEORICA

3.1 CLASSIFICAGAO DOS ARTIGOS MEDICO HOSPITALARES

A classificagcédo elaborada por Spauding em 1968 (TABELA 01), deve ser

considerada uma diretriz, merecendo julgamento critico em relagdo a

diversidade de situacdes identificadas no contexto dos EAS. A opcéo para a

escolha do tipo de processamento de um artigo depende primariamente do



risco potencial de aquisi¢cao de infecgao associado ao uso deste. Assim sendo,
a manipulagao de tecidos estéreis exige artigos esterilizados; a manipulagao de
mucosas integras exige minimamente desinfec¢ao e a manipulagdo em pele
integra ou de artigos que ndo entram em contato com o paciente requer, no

minimo, a limpeza.

TABELA 01 — Classificagdo de Spauding

Artigos Criticos Sao assim denominados em funcdo do alto risco de
infeccdo, se estiverem contaminados com qualquer
microorganismo ou esporos. Sdo artigos que entram em
contato com tecidos ou tratos estéreis.

Artigos Semicriticos Sao aqueles que entram em contato com a pele ndo integra
€ membranas mucosas.

Artigos Nao-criticos Sao os artigos que entram em contato com a pele integra.
Fonte: Baseado em Brasil (2001, p. 13).

Além da classificagdo de Spauding, os artigos médico-hospitalares sao
divididos de acordo com suas caracteristicas fisicas constituintes em termo-
resistentes e termo-sensiveis. A escolha dos procedimentos a serem adotados
e dos métodos ideais deve entdo levar em conta a finalidade a que se destina o
artigo e a caracteristica fisica deste, optando-se por aqueles que sejam

efetivos, oferecem seguranga e economia (GUIA DE ENFERMEIRQOS, 2000).

3.2 LIMPEZA E DESINFECCAO

Segundo Padoveze e Delmonte (1999), limpeza € a remogdo mecanica

de sujidade. E realizada pela aplicagdo de energia mecanica (friccéo), quimica

(solugcdes detergentes, desincrostantes ou enzimaticas) ou térmica, e tem como



objetivo reduzir a carga microbiana, remover contaminantes de natureza
organica ou inorganica e manter a vida util do artigo.

O emprego de acdo mecanica e solugbes adequadas aumentam a
eficiéncia da limpeza. Se um artigo nédo for adequadamente limpo, dificultara o
processo de desinfeccdo e/ou esterilizacdo, reduzindo a probabilidade de
eliminagdo dos microorganismos ao final do processo, principalmente quando o
"bioburden" for muito alto. Por este motivo, a limpeza dos artigos torna-se
extremamente importante para garantir a seguranga do processo ao qual o
artigo sera submetido, uma vez que o sucesso da desinfecgao/esterilizagédo
depende da carga microbiana presente inicialmente no artigo.

De acordo com SOBECC (1999-2001), a sele¢cdo dos métodos de
limpeza e a elaboracdo de normas e rotinas para os métodos a serem
empregados é fundamental para a garantia do processo, devendo-se levar em
consideragdo o método mais adequado ao tipo de material utilizado,
considerando-se as necessidades e recursos disponiveis no EAS. Além destes
aspectos, o método deve ser compativel com o artigo a ser processado,
objetivando uma limpeza escrupulosa e meticulosa, procurando-se desenvolver
para cada tipo de artigo a melhor maneira de executar esta tarefa. Segundo o
Guia de Enfermeiros (2000), entre os métodos disponiveis, encontramos: a)
Limpeza Manual, realizada manualmente para a remogao da sujidade através
do uso de escova, detergente e agua; b) Limpeza Mecanica, procedimento
automatizado para a remogao de sujidade por meio de lavadoras com agao

fisica e quimica.



A rotina de limpeza devera ser elaborada, considerando-se os métodos
disponiveis e os insumos padronizados pelo EAS. A equipe de enfermagem
devera conhecer todos os mecanismos de seguranga a serem utilizados, néo
s6 em relagdo a saude ocupacional e prevengao de acidentes (Equipamentos
de Protecgao Individual), mas também aqueles relacionados aos cuidados com
a conservagao dos artigos e diminuigao dos riscos ambientais.

Outra etapa importante a ser normatizada diz respeito a secagem dos
artigos que serao submetidos ao processo de desinfecgdo. O uso de
compressas limpas e de luvas de procedimento € imprescindivel para que os
artigos nao recebam nova carga de sujidade, mesmo que nao aparente. Nesta
fase, a inspecgao e verificagado do artigo deve preceder a etapa de desinfecgao,
visando detectar falhas no processo de limpeza e defeitos estruturais dos
artigos.

De acordo com Brasil (2001), o processo de desinfeccdo de artigos
meédico-hospitalares subdivide-se em trés niveis, sendo que estes devem
corresponder diretamente a classificacdo dos artigos a serem processados: 1)
Desinfeccdo de alto nivel; 2) Desinfecgcdo de nivel intermediario e 3)
Desinfeccao de baixo nivel.

O conhecimento adquirido sobre a transmissdo de doencas e o
estabelecimento de precaucbes basicas faz com que se considere
potencialmente contaminado todo e qualquer instrumento ou material que
tenha tido contato com matéria organica, independente do seu grau de sujidade
aparente (BRASIL, 2001). A desinfecgdo dos artigos de inaloterapia e

oxigenoterapia podera ser feita por métodos fisicos, quimicos e fisico-quimicos.
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Considerando-se as particularidades dos EAS e tendo como objetivo abranger
o maior numero de servicos, estaremos discutindo aspectos relacionados a
desinfecgao quimica com o uso do Hipoclorito de Sddio, uma vez que este vem
sendo utilizado em larga escala.

Existe controvérsia em relagcdo a concentracdo dos desinfetantes a
serem utilizados, de acordo com Brasil (2001), os artigos de inaloterapia e
oxigenoterapia devem ser submetidos a desinfecgdo de médio nivel, tendo-se
como método de primeira escolha o uso de Hipoclorito de Sdédio na
concentracdo de 200ppm, ou seja, de 0,02% a 0,5% de Cloro Ativo por 60
minutos, dispensando-se o enxague. Fernandes et al. (2000) recomenda o uso
de Hipoclorito de Sédio a 1% por 30 minutos com rotina de enxague abundante
apos. Para fins deste artigo, estaremos utilizando a primeira concentragéo
citada, como critério estabelecidos pela Secretaria de Assisténcia a
Saude/Divisdo de Controle de Infecgao Hospitalar (BRASIL, 2001).

Durante o processo de desinfeccdo, devem ser consideradas as
seguintes questdes: 1) Area restrita para realizacdo de desinfeccdo em sistema
aberto (manual/quimica); 2) Validade do desinfetante apdés a diluicdo; 3)
Conservacao do Hipoclorito de Sodio em recipientes foscos; 4) Limpeza e
secagem prévia dos artigos; 5) Imersao total de todos os artigos e tubulagoes;
6) Uso de EPI’'s apropriados; 7) Cuidados para n&o recontaminar os artigos
durante o processo, e 10) Acondicionar em recipiente estéril ou desinfetado até

o0 momento do embalo.

3.3 EMBALAGEM E ARMAZENAMENTO
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Todo artigo desinfetado pronto para o uso devera ser acondicionado em
embalagem criteriosamente selecionada para a seguranga do processo. Muitos
EAS utilizam apenas recipientes plasticos com tampa, o que inviabiliza a
manutengdo das condigbes minimas necessarias a utilizagao destes artigos,
principalmente apds o envio para as Unidades de Internacao.

Segundo o Guia de Enfermeiros (2000) as principais caracteristicas do
sistema de embalagem sdo: a) Manter a integridade da embalagem em
condi¢gbdes de estocagem; b) Manter a integridade da selagem e ser a prova de
violagao; c) Resistir a goticulas de agua; d) Ser isenta de furos; e) Ser livre de
residuos tdéxicos como corantes, alvejantes e amido; f) Evitar a liberacéo de
particulas; g) Ser barreira microbiana; h) Ser compativel com as dimensdes,
peso e configuragbes do artigo, e i) Apresentar relacdo custo-beneficio
favoravel.

Dentre as possibilidades identificadas, a embalagem plastica lacrada
através do uso de uma termo-seladora vem demonstrando sua aplicabilidade
pelo baixo custo agregado ao processo e principalmente pelo fato de ser
transparente, o que facilita a identificagdo dos artigos.

Com a finalidade de diminuir o retrabalho e assegurar para o usuario o
fornecimento de um artigo sem risco de contaminacdo e em perfeitas
condicbes de uso, algumas praticas sao recomendadas para O
empacotamento: a) Lavar as maos antes de iniciar a atividade; b) Manter os
artigos desinfetados em recipiente estéril; c) Realizar desinfec¢gao com alcool a

70% na bancada de trabalho; d) Preparar a bancada com os materiais
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necessarios para o embalo dos artigos, e e) Utilizar avental e luvas estéreis
bem como gorro durante a execugao da atividade.

Além dos cuidados durante todas as fases do processo, os artigos
embalados deverdo receber identificagcdo externa, contendo dados gerais de
identificacdo do EAS, numero de lote do processo ao qual o artigo foi
submetido, data da desinfeccao e de validade do processo.

Apos a embalagem dos artigos, os mesmos deverdao ser armazenados
em local adequado, de modo a evitar riscos de recontaminacdo, favorecer a
movimentacgéao e identificacao rapida e facil dos artigos.

Segundo Cardo e Drake (1996) e Pugliese e Honstiger (1992), algumas
caracteristicas recomendadas para a area de armazenagem devem ser
seguidas, sendo que estas nao diferem daquelas preconizadas para a
armazenagem de artigos esterilizados: a) A arquitetura deve ser elaborada de
modo a limitar o trafego, facilitar a identificagdo de itens, promover a limpeza e
proteger os pacotes; b) Manter a temperatura entre 18° e 22 °C e a umidade
relativa entre 35% a 50%; c) As prateleiras devem apresentar distancia de no
minimo 20 cm do piso, 5 cm das paredes e 45 cm do teto; d) O local de
estocagem de artigos deve ser distante de fonte de agua, janelas abertas,
portas, tubulagdes expostas e drenos, e e€) A constituicdo das prateleiras pode
ser de aco inoxidavel, cestos aramados de aco inoxidavel, formica tratada e
plastico rigido.

Além destas questdes, algumas praticas sdo recomendadas, incluindo-
se a manipulagdo cuidadosa e menor possivel dos artigos, a inspegéo

periodica para verificagdo de qualquer degradagao, o estabelecimento de uma
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rotina de limpeza da area de estoque bem como a guarda e distribuicdo dos
artigos em ordem cronoldégica de seus lotes.

3.4 INSUMOS

De acordo com o Guia de Enfermeiros (2000, 15), todos os produtos que
contenham em sua formulagéo tensoativos cuja finalidade é limpar por meio da
reducao de tensao superficial da agua assim como da dispersdo e suspensao
da sujidade sao considerados detergentes. Ainda segundo o guia, a
propriedade de dispersao é definida como a “quebra de particulas de sujidade
em particulas bem menores” e a propriedade de suspensao “consiste em
manter em solucdo estas particulas sdlidas, finamente divididas, e prevenir sua
aglutinagdo”. Algumas substéncias como os coadjuvantes, substancias
menores (anti-redepositante, antioxidante, preservantes, corantes, enzimas,
etc.) e materiais inertes fazem parte da composi¢cao dos detergentes, e tem
como finalidade, dispersar a sujidade em particulas finissimas sem que estas
se prendam a superficie que esta sendo limpa bem como balancear a
formulacdo de um detergente, adequando-o a sua finalidade.

Existem diferentes tipos de detergentes disponiveis no mercado e
regulamentados pela ANVISA, entre os principais, destacam-se os Detergentes
Anibnicos, os Catibnicos e os Nao Iénicos. Além destes, outra inovagao
tecnolégica sao os Detergentes Enzimaticos, compostos por enzimas
(protease, amilase e lipase) que promovem a limpeza pela agado de

decomposi¢ao do sangue e fluidos corporeos aderidos aos artigos.
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Os desinfetantes ou germicidas de acado intermediaria sdo agentes
quimicos capazes de destruir bactérias, fungos e virus em um intervalo de
tempo operacional. Estes agentes diferem dos esterilizantes quimicos por nao
destruirem esporos e ndao serem ativos contra todas as espécies de virus. As
solugbes desses germicidas devem ser formuladas com detergentes
adequados, em obediéncia ao conceito de desinfecgcao e limpeza simultaneas
(GUIA DE ENFERMEIROS, 2000).

Como critérios na escolha dos desinfetantes, deve-se satisfazer algumas
exigéncias operacionais como a manutencgao de atividade bacteriana, fungicida
e viruscida em presenca de matéria organica e do grau de pureza da agua;
exercer simultaneamente acao de limpeza e desinfeccdo; manter acao residual;
nao oxidar metais e nao alterar plasticos.

A Portaria n° 15 de 1988 do Ministério da Saude estabelece os seguintes
principios ativos para os desinfetantes de artigos hospitalares: Aldeidos
(Formaldeido/Glutaraldeido); Fendlicos (Fenol Sintético); Quaternario de
Ambnio; Compostos Organicos Liberadores de Cloro Ativo; Compostos
Inorgénicos Liberadores de Cloro Ativo (Hipoclorito de Sdédio, Calcio e Litio);
lodo e derivados; Alcoois (Alcool Isopropilico e Alcool Etilico 70%); Glicois;

Biguanidas e Perdxidos (BRASIL, 2001).

3.5 VALIDAGAO DOS PROCESSOS DE LIMPEZA E DESINFECGAO

De acordo com Bueno (1996, p. 668), o termo validagao é definido como

“ato de validar; legalizacdo; legitimacdo”. No contexto das instituicdes de
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saude, o termo busca definir o processo por meio do qual se tornam legitimas
as etapas relacionadas ao processamento de artigos médico-hospitalares
(limpeza, desinfeccdo el/ou esterilizagdo), para garantir que estas sejam
realizadas sempre da mesma forma, com a mesma qualidade. Segundo Guia
de Enfermeiros (2000, p. 55), “A validagdo compreende o conjunto de varias
etapas denominadas qualificacdo, com certificagdo da adequabilidade dos
pontos avaliados”. Para SOBECC (1999-2001, p. 28 apud PINTER, 1999),
“Validagcdo € um conjunto de medidas que atestam que um determinado
processo faz 0 que se propde a fazer. Com a implantacdo do processo de
validagao nas instituicbes, passou-se a conhecer, controlar e confiar mais nos
equipamentos”. De maneira geral, o termo validacdo tem se tornado usual
naqueles Estabelecimentos de Saude que buscam garantir o controle das
infeccbes hospitalares relacionadas ao uso de artigos médico-hospitalares
reprocessaveis, sem deixar de considerar os aspectos relacionados a saude
ocupacional da equipe interdisciplinar atuante no Centro de Material e
Esterilizacdo (CME).

Para que qualquer processo possa ser considerado validado, todas as
etapas devem ser analisadas de forma critica, envolvendo principios de morte
ou redugdo de carga microbiana; o significado dos termos ‘limpeza’ e
‘desinfec¢ao’, bem como o conhecimento das caracteristicas dos equipamentos
e solugdes utilizadas nestes processos.

O estabelecimento de um protocolo de validacdo dos processos de
limpeza e desinfecgao de artigos médico-hospitalares deve ser elaborado tendo

como base, os principios gerais estabelecidos para a validagao do processo de
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esterilizagdo, devendo assegurar que o processo foi adequadamente validado.
Segundo SOBECC (1999 - 2001), os principais aspectos a serem
considerados sao: ldentificagdo do processo a ser validado; especificacdo dos
artigos utilizados no processo; objetivos e critérios para determinar se a
validagao foi bem sucedida; extensdo e duracido da validacao; equipamentos
utilizados no processo; operadores envolvidos no processo; identificacdo dos
instrumentos acessorios para a mensuragao do processo; descricdo completa
do processo; pardmetros do processo a ser monitorado e métodos de controle
da monitorizacao, e critérios para revalidagao.

De acordo com Guia de Enfermeiros (2000), o processo de validagéo da
esterilizacdo por vapor saturado sob pressao divide-se didaticamente em
qualificacdo do projeto, qualificagdo da instalagdo dos equipamentos,
qualificacdo da operagao dos equipamentos, e qualificagdo do desempenho do
equipamento.

Para os processos de limpeza, sugere-se a avaliagao subjetiva, por nao
ser possivel mensurar o “bioburden” de cada artigo a cada procedimento, neste
sentido, torna-se relevante elaborar rotinas e procedimentos escritos
envolvendo o manuseio dos equipamentos, a diluicdo e utilizacdo de
detergentes e a inspecéo visual criteriosa apds o processamento.

Em relagdo a validagdo do processo de desinfecgdo, sugere-se a
utilizacdo de um integrador quimico que muda de cor quando ocorre o
processo efetivo de termo-desinfeccdo em temperatura de 93°C a 10 minutos.

De maneira geral, a validagdo deve ser entendida como um processo

continuo, incluindo o treinamento e reciclagem do pessoal, tendo como
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objetivo, demonstrar que o processo continuara sendo reproduzido mediante

condi¢gdes normais de operacgao.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

De acordo com o Guia de Enfermeiros (2000), todas as atividades,
rotinas e procedimentos relacionadas ao processamento de artigos médico-
hospitalares devem ser registradas de forma detalhada, tendo como objetivo a
padronizacdo dos processos, permitindo uniformidade, economia, qualidade e
viabilizando o rastreamento nos casos de intercorréncias.

Um sistema de registro possibilita o acompanhamento de todas as fases
dos processos de limpeza e desinfecgdo, contribuindo significativamente na
identificacdo de falhas em cada uma das etapas, sendo um importante
instrumento na validagao destes processos.

Como nao é possivel avaliar o “biodurden” de cada artigo que sera
submetido a limpeza e a desinfeccdo, acreditamos que a sistematizagao dos
procedimentos devera ocorrer apés a analise dos diferentes fatores que
poderdo interferir na qualidade dos processos, neste sentido, a que se
considerar os parametros fisicos e microbiolégicos da agua e sua relagédo com
0s insumos padronizados na instituicao; o padrao de trafego definido para cada
uma das etapas; as normas especificas de diluigdo dos detergentes e/ou
desinfetantes bem como aspectos comportamentais ligados ao desempenho da

equipe de enfermagem.
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Sugerimos que apoés a padronizagao dos insumos pela CCIH e Chefia do
CME, sejam estabelecidos protocolos com orientagbes claras em relagdo a
diluicdo, conservagao e tempo de validade das solucdes. Apods esta etapa,
deve-se investir em adequagdes da estrutura fisica, respeitando-se o
preconizado pela RDC n° 50 de 2002, incluindo-se neste momento uma analise
detalhada do fluxo de entrada e saida de artigos e da equipe atuante no setor.

Uma vez sanadas as deficiéncias, deve-se submeter artigos
contaminados aos processos de limpeza e desinfeccdo, avaliando-se através
da realizagdo de culturas diretas em amostras devidamente selecionadas, o
crescimento bacteriano.

A partir deste momento, valida-se as normas e rotinas estabelecidas e
adota-se um cronograma mensal para revalidagao dos processos através de
culturas periddicas, realizadas de forma aleatéria entre os artigos. Neste caso
especifico, o tempo de validade dos artigos apdés o embalo devera ser de sete
dias até que este periodo seja expandido com a analise individual de cada
artigo e a realizagdo de culturas sequenciais (7°, 14°, 21° e 28° dia do
processo).

Os artigos desinfetados poderdo permanecer em estoque, desde que
consideradas as questdes discutidas neste artigo, por um periodo de até trinta
dias, apos cultura negativa nas amostras. Cabe a CCIH e a Chefia do CME
avaliarem a necessidade desta expansao na validade dos artigos (de 7 para 30
dias), considerando entre outros fatores, a alta rotatividade dos itens

especificos de inaloterapia e oxigenoterapia.
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Um sistema de registro adaptado para os processos de limpeza e

desinfec¢do como subsidio para a avaliagdo subjetiva da eficacia destes

processos devera considerar, entre outros, as seguintes informacgoes:

TABELA 02 - Check Lista de Limpeza e Desinfecgao

Centro de Material e Esterilizagao
CHECK LIST LIMPEZA E DESINFECCAO
Artigos de Inaloterapia e Oxigenoterapia

Dados de Identificacao

Unidade/Setor de Origem:

Tipo de artigo: (1 Inaloterapia [ Oxigenoterapia [ Prolongamentos [ Circuitos

1. Relativo ao material/artigo

Integridade estrutural preservada?

Presenga de matéria organica?

Recebido em containeres fechados?

Misturados com outros artigos?

2. Relativo ao procedimento de limpeza

Limpeza manual com 4gua e sab&o?

Limpeza mecénica em lavadora?

Utilizagao de recipientes especificos?

Utilizagcao de esponja especifica?

Contato dos artigos com a cuba ou bancada?

Secado com compressa limpa e exclusiva?
Acondicionado em recipiente limpo e seco?

Uso de luvas de procedimento limpas e desinfetadas?
3. Relativo ao procedimento de desinfec¢ao
Materiais limpos e secos?

Identificagdo da solugao com data e hora do preparo?
Uso de Hipoclorito de Sddio especifico?

Imerséo total dos artigos e prolongamentos?

Imerséo simultanea dos artigos?

Controle de tempo de imersao?

Retirada dos artigos com pegador especifico e desinfetado?
Artigos secados com compressa estéril?

Uso de luvas de procedimento limpas?

Disposi¢ao dos artigos em cuba estéril e/ou desinfetada?
4. Relativo ao embalo

Uso de embalagens plasticas individuais?
Embalagem lacrada?

Uso de luvas de procedimento limpas?

Contato dos artigos com a bancada de apoio?
Identificagdo externa do artigo e data do processo?

5. Relativo ao acondicionamento

Acondicionado em area especifica?

Controle de temperatura e umidade?
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Prateleiras de material lavavel? ()sim ( )nao
Data / /

Horario de inicio doprocesso ___:© h

Horario de término do processo . h Assinatura

Além dos registros de processos, a que se considerar a necessidade de
implantacdo de um sistema de registro de avaliacdo periddica e validagéo das
amostras encaminhadas para cultura direta. Neste sentido, propomos a adogao
de uma ficha que considere os principais indicadores de qualidade do EAS,
elaborados na forma de Manuais de Normas e Rotinas. A que se considerar
que a existéncia destes manuais nao refletira em qualidade se os mesmos nao
estiverem em conformidade com as legislagcdes sanitarias vigentes e nao forem

utilizados na integra.

TABELA 03 - Validagao dos Processos de Limpeza e Desinfecgao

Centro de Material e Esterilizagao

VALIDAGAO DOS PROCESSOS DE LIMPEZA E DESINFECGAO
Artigos de Inaloterapia e Oxigenoterapia

Parametros Gerais de Controle de Qualidade

Manual de Normas e Rotinas de Controle de Qualidade da Agua? ()sim ( )nao
Manual de Normas e Rotinas dos Processos de Limpeza e Desinfec¢gdo? | ( )sim ( ) nado
Manual de Normas e Rotinas da Central de Diluigdo de Germicidas? ()sim ( )nao
Manual de Normas e Rotinas Relacionadas ao Padrao de Trafego? ()sim ( )nao
Manual de Normas e Rotinas de Biosseguranga? ( )sim ( )nao
Manual de Normas e Rotinas do Servigco de Educagao Continuada? ()sim ( )nao
Padronizagao dos Insumos para Limpeza e Desinfec¢ao? ()sim ( )nao

Sele¢cao das Amostras
[ Imediatamente apos 0 Processo [17°dia [114°dia [121°dia []28°dia

[J Inaloterapia [ Oxigenoterapia [] Prolongamentos [ Circuitos
N° amostras N° amostras N° amostras N° amostras
Resultado das Culturas
N° Negativas N° Negativas N° Negativas N° Negativas
N° Positivas N° Positivas N° Positivas N° Positivas
Microorganismo Microorganismo Microorganismo Microorganismo
Isolado Isolado Isolado Isolado
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Observagoes/consideragoes:

Data / / Assinatura Responsavel

Por ultimo, a que se considerar a relevancia do Servigo de Educacao
Continuada no processo de validagado da limpeza e desinfecgdo dos artigos
uma vez que a subjetividade das avaliagdes especificas de controle de
qualidade aponta para o desenvolvimento de uma equipe técnica harmonizada
com os objetivos do EAS, nado se esgotando aqui as discussdes a respeito de
metodologias especificas como subsidio para a regulamentagao das praticas

no CME.
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