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RESUMO: Estudo que teve como
objetivo analisar um protocolo de
Educa¢do em Servigo para limpeza
de instrumentais de videocirurgia, por
meio de um indicador de residuos de
proteinas. Trata-se de uma pesquisa-a¢do,
do tipo relato de experiéncia, realizada
no Centro de Material e Esteriliza¢do de
um hospital privado de Fortaleza, Ceara,
com analise de 100 amostras, divididas
em dois grupos, antes e apos intervengao
educativa, coletadas de forma aleatoria em
marc¢o e abril de 2010. O instrumento de
coleta foi um formulario e os dados foram
analisados por meio de testes estatisticos,
apresentados sob a forma de tabelas.
Das 50 amostras antes da implantacdo
do protocolo, 18 (36,0%) apresentaram
falha na limpeza e, apds a Educacdo
em Servico, das 50 amostras avaliadas,
somente em trés (6,0%) foi verificada
a falha. Conclui-se que a Educacgdo
em Servi¢co, seguindo um protocolo
padronizado, reflete na reducdo da carga
microbiana, na eficacia da limpeza
e, consequentemente, na garantia da
esteriliza¢do, o que contribui diretamente
para prevencdo de infecgoes.

Palavras-chave: Enfermagem; Educa¢ao
Continuada; Biofilmes; Laparoscopia.

ABSTRACT: This study has as its
purpose to analyze a protocol for On-
the-Job Education on the cleaning of
laparoscopic devices using a protein
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residue indicator. It is a action-research
carried out at the Material and Sterilization
Center of a private Hospital in Ceara
including the analysis of 100 samples
divided into two groups, before and
after an education intervention. Samples
were collected randomly in March and
April 2010. The data collection tool
was form and data were analyzed using
statistics tests, shown in tables. From
the 50 samples before implementing the
protocol, 18 (36%) failed on cleaning.
After the On-the-Job Education, from
50 samples assessed, only 3 (6%) have
failed on cleaning. Conclusion was that
the On-the-Job Education following a
standardized protocol reflects on the
reduction of bioburden, cleaning efficacy
and consequently sterilization assurance,
which contribute directly to prevent
surgical site infections.

Key words: Nursing; Education Conti-
nuing; Biofilms; Laparoscopy.

RESUMEN: Estudio que tuvo como
objetivo analizar un protocolo de
Educacion en Servicio para la limpieza
de instrumentales de video-cirugia por
medio de un indicador de residuos de
proteinas. Pesquisa-accion realizada en
el Centro de Material y Esterilizacion de
un Hospital privado de Fortaleza, Ceara,
con el analisis de 100 muestras, divididas
en dos grupos, antes y después de la
intervencion educativa, colectadas de

manera aleatoria en marzoy abril de 2010.
El instrumento de colecta de datos fue un
formulario y los datos fueron analizados
por estadistica, presentados en tablas. De
las 50 muestras antes de la implantacion
del protocolo, 18 (36,0%) presentaron
fallas en la limpieza y, después de la
Educacion en Servicio, de las 50 muestras
evaluadas, en solamente 3 (6,0%) fueron
verificadas fallas. Se concluye que la
Educacion en Servicio siguiendo un
protocolo estandarizado impacta en la
reduccion de la carga microbiana, eficacia
de la limpieza y consecuentemente
en la garantia de la esterilizacion, lo
que contribuye directamente para la
prevencion de infecciones.

Palabras-clave: Enfermeria; Educacion
Continua; Biofilmes; Laparoscopia.

INTRODUCAO

O Centro de Material e Esterilizacdo
(CME) ¢ classificado, segundo a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVI-
SA), como a unidade funcional de apoio
técnico que deve existir quando houver
centro cirlrgico, centro obstétrico e/ou
ambulatorial, hemodinamica, emergén-
cia de alta complexidade e urgéncia. E
definido como o setor encarregado de
limpar, preparar, esterilizar, guardar e
distribuir materiais estéreis ou ndo para
todas as unidades que prestam cuidados
aos pacientes.'
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Modernamente, 0o CME ¢ entendido como
aunidade responsavel pelo processamento
dos artigos, desde a limpeza, o preparo, a
esterilizagdo e a distribuicdo as unidades
consumidoras, para uso na assisténcia
aos pacientes. Portanto, uma unidade que
presta cuidados indiretos.’

Nesta unidade, o avango tecnologico tem
sido uma constante, principalmente apds a
década de 1970 ocorrendo, inclusive, um
aprimoramento nos processos de limpe-
za.’ Esse processo visa remover a sujidade
visivel e, por consequéncia, a carga micro-
biana inicial presente no artigo.

O nivel de seguranga de esterilidade
depende dessa carga inicial, uma vez
que a morte dos microrganismos segue
uma progressao logaritmica. Por isso, a
limpeza ¢ indispensavel, e deve preceder
os processos de desinfeccdo e de esteri-
lizagdo.*

Portanto, o maior desafio para o proces-
samento seguro de produtos para saude ¢
garantir uma limpeza eficaz. Essa ativida-
de ¢ tanto mais dificil quanto mais com-
plexa seja a configura¢do do instrumental
cirurgico. A limpeza adequada desse tipo
de artigo requer claras instrugdes das
técnicas de desmontagem e de montagem,
orientadas pelo fabricante, que devera
colaborar com o treinamento da equipe
de enfermagem do CME .}

Artigos complexos sdo aqueles constitu-
idos de lumen longo e estreito, multiplos
canais internos, valvulas, frestas, articu-
lagdes, superficies rugosas, irregulares
ou porosas, bragcadeiras que ndo podem
ser abertas, pecas de metal com encaixes
dificeis de fechar, pingas que ndo podem
ser desmontadas, jun¢des de bainhas, me-
canismos de ativagdo de pingas, conexdes
tipo luer-lock e angulos.®

O objetivo da limpeza ¢ a remogao da ma-
téria organica do instrumental ¢ deve ser
iniciada tao logo finalize o procedimento,
a fim de evitar a formacéo de biofilmes e
assegurar o melhor resultado do processo
de esteriliza¢do. Quanto maior o tempo
para o inicio deste processo, maior sera
a dificuldade para remover os residuos
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em qualquer tipo de limpeza (manual ou
automatizada), principalmente de artigos
complexos, que apresentam acesso limi-
tado as areas criticas.

Uma limpeza efetiva envolve diversos
fatores, tais como a qualidade da agua.
o tipo, a qualidade e a concentra¢do da
solucdo de limpeza, o uso de acessorios
¢ de equipamentos com parametros de
tempo. temperatura e capacidade da
carga do equipamento, as condi¢des de
enxague e de secagem do material, além
do desempenho do operador.”

A avalia¢do da limpeza, na maioria das
vezes, ¢ feita por meios subjetivos, sem
consisténcia do resultado e é comprome-
tida pela complexidade do material. Para
garantir a seguran¢a na esterilizagdo, ¢
necessaria a verificacdo criteriosa da
remogao da sujidade, usando-se ferramen-
tas que assegurem o resultado antes do
encaminhamento dos instrumentais para
0 preparo e para a esteriliza¢ao.

A verifica¢do visual da eficacia da lim-
peza constitui um ponto de conflito entre
colaboradores das areas de expurgo e de
preparo de materiais. E sempre muito
dificil o entendimento entre esses profis-
sionais em aceitar o “‘erro” baseado em um
parametro visual verbalizado, que pode
envolver aspectos emocionais, comporta-
mentais e pessoais. Por isso, ¢ necessaria
autilizacdo de ferramentas imparciais que
apresentem resultados objetivos.

Essa andlise sera consistente se for cons-
truido um protocolo detalhado do proces-
so de limpeza, que, por sua vez, devera ser
baseado em publicagdes acerca do assunto
e recomendacdes institucionais.’

Alguns estabelecimentos realizam a ins-
pec¢do visual da limpeza, usando lentes de
aumento para a verificacdo da existéncia
de residuos de sujidade. Mesmo magnifi-
cando a acuidade visual, esse método ndo
¢ significativamente seguro, uma vez que
ndo pode alcancar superficies dos lumens
dos materiais canulados. Além disso, a
avaliagdo visual da limpeza é propensa
ao erro.® O pardmetro usado para indicar
a exceléncia na limpeza, visivelmente

limpo, ja ndo é mais suficiente.’

Um estudo anterior, realizado na mesma
instituicdo onde o presente estudo foi feito,
identificou falhas, mesmo dispondo da
estrutura de equipamento e de insumos
necessarios para uma limpeza eficaz.
Diante dos achados, considerou-se que
essas falhas poderiam estar associadas a
falta de uma padronizagdo no processo
de trabalho.’

Desta forma, observou-se a necessidade
de elaborar um roteiro para sistematiza¢ao
do processo de limpeza dos materiais
processados pela instituicdo pesquisada,
envolvendo os profissionais do CME,
aplicando uma tecnologia leve, por meio
da Educagao em Servico e um dispositivo
que detecta residuos de proteina. Esse dis-
positivo constitui ferramenta importante
para avaliar a qualidade do processo de
limpeza, porque demonstra visivelmente
a qualidade do processo de trabalho rea-
lizado pelo operador, sem interpretagdes
subjetivas ou emocionais, além de possi-
bilitar a providéncia imediata conforme o
resultado verificado.

Optou-se pela Educagdo em Servigo
por ser uma ferramenta eficaz para a
mudancga das praticas nos processos de
trabalho. Esta pode ser entendida como
um processo dinamico de ensino ¢
aprendizagem, com o objetivo de atualizar
e melhorar a capacidade de pessoas
face a evolugdo das tecnologias e as
necessidades institucionais para garantia
da seguranca na assisténcia a saude."
Assim, é importante que os processos de
trabalho sejam realizados seguindo um
roteiro padronizado para obter resultado
seguro e reprodutivel.

E sabido que cerca de 20 a 30% das infec-
¢des hospitalares podem ser evitadas com
a aplicacdo mais efetiva dos conhecimen-
tos existentes, ratificando a importancia da
sistematizac¢ao dos processos de trabalho e
a constante atualizacdo dos profissionais.

Entretanto, ¢ dificil subjetivamente anali-
sar o impacto de uma medida de melhoria
dos resultados sem utilizar alguma ferra-
menta de mensuragio objetiva.
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OBJETIVO

Analisar a implementacdo e a utilizagdo
de um protocolo de limpeza de
instrumentais de videocirurgia, por meio
de um indicador de residuo de proteinas,
utilizando a Educagio em Servico como
ferramenta.

METODO

O estudo é uma pesquisa-acao, baseada
no relato de experiéncia de criacéo
e implantacdo de um protocolo, com
abordagem quantitativa, realizada no
Centro de Material e Esterilizacdo de
um hospital privado localizado em
Fortaleza, Ceara, no periodo de margo
e abril de 2010.

A pesquisa foi realizada em trés fases:

Na primeira fase, antes da implantagao
do protocolo de Educagdo em Servigo,
foi avaliada a limpeza, por meio de um
indicador de residuos de proteina na su-
perficie do material. Seu uso € indicado
apos a limpeza do material, para avaliar
se 0s instrumentais estdo limpos, pois
detecta residuos de proteinas originarios
de sangue e de tecidos humanos.

O resultado desse tipo de teste ¢ depen-
dente do tempo e da temperatura. A tem-
peratura utilizada para analise foi de 55°C
em 15 minutos em incubadora ligada a
rede elétrica, fornecida pelo fabricante do
dispositivo. Nesses pardmetros, o teste
confere uma sensibilidade de detectar
até 3ug/100ul do residuo de proteina
na superficie testada, conforme a cor da
reacdo da andlise.

Um gabarito de cores indica os resultados
do teste realizado, onde residuos de
proteina de pequena, média e grande
quantidade de sujidade sdo detectados. A
cor verde indica resultado aprovado; as
cores cinza, lilas e roxo indicam resultado
reprovado. A partir dessa leitura, ha
decisdo em relacdo as providéncias a
serem adotadas com o material. Em
caso de conformidade, o instrumental
estd apto para a esterilizag@o e em ndo
conformidade, ¢ devolvido ao expurgo
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para que todo o processo de limpeza
seja refeito.

Foram selecionados somente materiais
de videocirurgia como pingas e trocarters,
sendo avaliadas as suas dreas criticas
como os limens, os pontos de articulagdo
e as reentrancias. De forma aleatoria, foi
escolhido um item do instrumental de
cada kit do material procedente do Cen-
tro Cirtrgico (CC) do hospital em estudo,
totalizando 50 instrumentais. Foram
avaliados, em média, trés instrumentais
por dia para verificagdo da eficacia da
limpeza. O grupo de instrumentais ana-
lisados nessa fase denominou-se Grupo
A, que caracteriza o material estudado
antes da implantagdo do roteiro para o
protocolo proposto.

Ainda nessa fase, foi realizado o con-
trole basal para estabelecimento dos
pardmetros “adequado” e “inadequado”,
com o intuito de estabelecer o resultado
em cores, 0 qual indicasse o limpo e o
sujo. Esse processo se deu da seguinte
forma:

* Controle adequado: o swab foi ume-
decido com a solugdo fornecida sem
nenhum contato com qualquer material,
foi submetido as etapas do teste para a
validacdo do resultado, onde apresentou
a cor verde, sinalizando auséncia de
residuos de proteina;

* Controle inadequado: o swab foi,
intencionalmente, esfregado em um
instrumental sujo e submetido as etapas
posteriores do teste para a validagdo do
resultado, onde apresentou a cor roxa, o
que indica sujidade, e, portanto, elevado
indice de residuos de proteina.

Na segunda fase foi elaborado o roteiro
de instrugdes sobre o processo de lim-
peza dos instrumentais complexos de
videocirurgia (Anexo A), que constitui
uma proposta de protocolo para a lim-
peza desses materiais.

Apds a elaboragio do roteiro, realizou-se
um treinamento de Educagdo em Servico
com todos os operadores envolvidos
nessa atividade, pela enfermeira do

CME, no periodo de quinze dias, em
todos os turnos de trabalho. Em seguida,
os operadores envolvidos reproduziram
todo o processo de trabalho, ficando
estabelecido como protocolo.

Na terceira fase fez-se a verificagdo da
eficacia da limpeza, por meio do dispo-
sitivo que detecta residuos de proteina,
seguindo o protocolo estabelecido. Foi
escolhido, de forma aleatoria, um item do
instrumental de cada kit de videocirurgia,
totalizando 50 amostras. Nesta fase, o
objetivo foi avaliar a eficacia da Educa-
¢do em Servigo, a partir da implantacdo
do protocolo proposto para limpeza de
instrumentais de videocirurgia. O grupo
de instrumentais analisados nessa fase
foi denominado Grupo B.

Na primeira e na terceira fases, utilizou-
se o dispositivo de avaliacdo da limpeza,
que detecta residuos de proteinas e um
formulario estruturado (Anexo B).

Os dados foram tabulados e organizados
apos leitura, sendo analisados por meio
de testes estatisticos e confrontados
conforme a literatura, apresentados em
tabelas. As proporgdes antes e depois de
cada indicador foram comparadas pelo
teste z para propor¢des. A associagdo
entre indicador e momento foi realizada
pelo teste de Fisher-Freeman Halton.

O estudo teve o consentimento € 0 apoio
do Centro de Estudos do Hospital onde
foi realizada a pesquisa.

RESULTADOS

Das 50 amostras verificadas na primeira
fase, caracterizada como Grupo A,
analisadas antes da implantacao do roteiro,
32 (64,0%) estavam em conformidade
em relacdo a limpeza e 18 (36,0%)
apresentaram resultado ndo conforme,
segundo o dispositivo utilizado para
verificacdo (Tabela 1).

Detectou-se que a limpeza apresentava
falhas e que medidas deveriam ser
adotadas mediante a situacéo identificada,
tendo em vista o comprometimento do
resultado da esterilizacéo.
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Tabela 1 - Resultados da verificagdo da limpeza de instrumentais de videocirurgia por meio de
indicadores de residuos de proteina. antes da implantagdo do protocolo (Grupo A), Fortaleza (CE) — 2010.

Resultado do indicador de proteina Percentagem
B Verde (Limpo) 32 64.0%
Cinza (Residuo de detergente) 06 12,0%
Lilas (Sujo) I 22.0%
B Roxo (Indice elevado de sujidade) 01 2,0%
Total 50 100,0%

Ao analisar o resultado do dispositivo de indicador de proteina. os instrumentais de videocirurgia que apresentavam resultados
inadequados / nao conforme (cores cinza, lilas ¢ roxo) foram devolvidos ao expurgo para, novamente, serem submetidos ao processo
de limpeza. Aqueles que apresentaram resultado “adequado / conforme™, ou seja. cor verde, foram encaminhados para a area de
preparo e posterior esterilizacdo.

Os resultados do Grupo A chamaram atengdo para elaboragio do roteiro para limpeza e utilizagao da Educacio em Servico, avaliada
pelo dispositivo indicador de residuos de proteinas. com a perspectiva da melhoria do resultado na limpeza, envolvendo os operadores
para o compromisso com a qualidade final do processo.

Com a implantagdo do protocolo proposto. onde foi realizado treinamento em servigo da equipe de enfermagem (segunda fase)
seguindo o roteiro para a limpeza dos instrumentais de videocirurgia, o processo de limpeza foi novamente avaliado, sendo utilizado
o mesmo dispositivo indicador de proteina da primeira fase.

)

Foram qualificados, na segunda fase, 10 Técnicos de Enfermagem, que estdo envolvidos diretamente nessa atividade. ou seja, no
processo de limpeza de instrumentais no expurgo do CME.

Na terceira fase, foram analisadas 50 amostras de instrumentais de videocirurgia, denominadas Grupo B, identificando-se 47
(94.0%) em conformidade com a limpeza e apenas trés (6,0%) instrumentais que ndo estavam em conformidade, como apresentado
na Tabela 2.

Tabela 2 - Resultados da verificagdo da limpeza de instrumentais de videocirurgia, por meio de
indicadores de residuos de proteina, apos a implantagdo do protocolo (Grupo B), Fortaleza (CE) — 2010.

Resultado do indicador de proteina Numero Percentagem
B Verde (Limpo) 47 94.,0%
Cinza (Residuo de detergente) 02 4,0%
Lilas (Sujo) . -
B Roxo (Indice elevado de sujidade) 01 2.0%
Total 50 100,0%

Percebe-se uma redugao de instrumentais em ndo conformidade de 18,0% para 6,0%, apds a Educagdo em Servico e a implantacdodo
protocolo. Os testes estatisticos aplicados a tais resultados confirmam a significancia desta reducéo (Tabela 3).
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Tabela 3 - Resultados da verificacdo da limpeza de instrumentais de videocirurgia por meio de indicadores de
residuos de proteina, antes (Grupo A) e ap6os (Grupo B) a implanta¢do do protocolo, Fortaleza (CE) —2010.

Indicador de proteina

Momento

B (Limpo) 32 64,0% 47 94,0% <0,001
Cinza (Residuo de detergente) 06 12,0% 02 4,0% 0,145
Lilas (Sujo) 11 22,0% - - <0,001

B Roxo (indice elevado de sujidade) 01 2,0% 01 2,0%

Total 50 100,0% 50  100,0%

* p de Fisher-Freeman-Halton < 0,001

Verificou-se uma associacdo estatis-
ticamente significante entre o tipo de
indicador e 0 momento da implantagio
(p<0,001). De fato, encontrou-se uma
propor¢do maior depois da implantagdo
do protocolo para o indicador verde
(p<0,001), enquanto que para o indicador
lils essa maior proporgdo foi antes da
implantagdo (p<0,001). J& para o indi-
cador cinza, a propor¢éo maior foi antes,
porém, esse resultado foi apenas suges-
tivo, mas sem uma evidéncia conclusiva,
haja visto o valor p = 0,145.

Diante dos resultados, apos a intervengao
educativa, ¢ perceptivel a reducdo de
falhas na limpeza, segundo o dispositivo
utilizado para esta avaliacao.

DISCUSSAO

Entende-se que apesar das tecnologias
em equipamentos e insumos disponiveis
para a limpeza, estas, muitas vezes,
ndo sdo suficientes para alcangar o
resultado esperado, o que demonstra a
necessidade de medidas educativas em
relagdo a qualificagdo dos profissionais
e a padronizagdo do processo de trabalho.
Sabe-se que o reprocessamento de artigos
hospitalares requer uma limpeza manual
adequada, pois a matéria organica residual
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e o complexo design dos instrumentais
cirurgicos podem interferir na eficacia
de esterilizantes ¢ desinfetantes, uma
vez que podem limitar a difusdo dos
agentes esterilizantes ou inativar a agdo
dos desinfetantes, comprometendo a
qualidade da esterilizagdo.'"

A presenca de residuos nos instrumentais
cirirgicos pode resultar na formagao de
camadas de matéria organica, favorecendo
o surgimento de biofilme, que ¢ uma
forma de organizac¢do bacteriana que
se adere rapidamente nas superficies
(midas formando colonias.

Essa camada de biofilme pode se
desprender e ser transferida para o
paciente, por meio dos instrumentais.'*

Diante do exposto, mesmo com os avangos
da tecnologia, com o aperfeicoamento
dos antimicrobianos, existe a invasdo das
bactérias multirresistentes, com inser¢ao
de novas formas vivas de microrganismos,
facilitando as infec¢des hospitalares. Isso
faz com que o papel do CME no combate
as infecgdes seja fundamental no ambito
hospitalar, como uma unidade de apoio
a assisténcia prestada a toda instituicao,
pois a instrumentaliza¢do do cuidado ¢
assegurada por ela."

Portanto, a limpeza de artigos tem como
objetivos principais: remoc¢do da sujidade;
remocdo, reduc¢do ou destruicdo dos
microrganismos patogénicos; € remocao
completa das substancias pirogénicas.'®
Com isso, percebe-se a importancia de
controlar a qualidade da primeira etapa
do processo de esterilizagdo, que ¢ a
limpeza, fundamental no processamento
dos produtos para a saude, cujo intuito é
reduzir a carga microbiana.

Os produtos para a saude para serem
desinfetados ou esterilizados devem
ser adequadamente limpos. Apesar da
relevancia e da complexidade técnica, a
limpeza muitas vezes € considerada ativi-
dade de menor importancia, de execucdo
simples, que exige pouco treinamento e
supervisdo, favorecendo a ocorréncia
de falhas."” Com os resultados obtidos
neste estudo, ¢ notoria a necessidade
de se realizar Educacdo em Servico
continuamente com os profissionais que
trabalham na drea de recep¢do e expurgo,
afim de que se possa garantir a seguranga
de todo material a ser esterilizado pela
instituicao.

Diante disso, ha que se considerar
a Educag¢do em Servigo como um
processo educacional, aplicado de forma
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sistematica, onde as pessoas adquirem
novos conhecimentos. mudam de
atitudes e aperfeicoam habilidades para
a melhoria dos processos de trabalho.'

A partir dos achados do Grupo B. foi pos-
sivel verificar que a intervengdo proposta
foi eficaz, havendo uma reducdo de nio
conformidade do processo de limpeza
dos instrumentais de videocirurgia da or-
dem de 30,0% e que a Educacdo em Ser-
vi¢o constitui uma ferramenta importante
para a melhoria dos processos de trabalho
e para a qualidade da assisténcia.

Enfatiza-se que esta reducdo foi estatis-
ticamente significante (Tabela 3). Para
conseguir €xito na esterilizacao dos
instrumentais cirtrgicos, ¢ importante
também que o quantitativo de profis-
sionais no CME seja adequado, para
que possam exercer, de forma adequada.
suas atividades. Mas para que isso exista.
deve haver um programa de educagdo
continuada efetivo, com a finalidade de
manter os funciondrios atualizados, pois
passardo a trabalhar com conhecimento
¢ competéncia, bem como a desenvolver
habilidade para analisar problemas e
trabalhar em equipe."”

Apos arealizagdo do treinamento na equi-
pe de enfermagem e a implantagdo do
protocolo, houve uma mudanga no perfil
dos profissionais, pois passaram a com-
preender como operar todo o processo de
limpeza e aprenderam sobre cada etapa e
o porqué da realizagdo de uma limpeza
eficaz nos instrumentais cirlrgicos.

Diante da complexidade que envolve
0 reprocessamento de artigos, o CME
exige que os operadores desenvolvam
suas atividades com habilidades e co-
nhecimento técnico-cientifico. dentro
de métodos e critérios preestabelecidos.
Para isso, o profissional necessita deter
conhecimento, seguir diretrizes ¢ meto-
dicamente cumprir as etapas exigidas.
Precisa ter conhecimento especifico ¢
instrumentos de trabalho que lhe permi-
tam desempenhar suas atribui¢oes com
competéncia e responsabilidade.”’

Por isso, segundo a Association for the
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(AAMI)." os profissionais da CME de-
vem ser qualificados. seguindo critérios
Minimos para que isso ocorra. tais como
treinamento, educagdo em servico, docu-
mentagdo e conhecimentos especificos
sobre o tipo de esteriliza¢do realizada
no servico de saude.

Devem receber orientagdes sobre princi-
pios basicos de esteriliza¢do e de trans-
missdo e controle de doencas infecciosas.

Além disso. ¢ preciso dominar todas as

etapas do reprocessamento de artigos
médico-hospitalares. e ser capaz de rea-
lizar limpeza. inspecdo ¢ empacotamento.
procedimento de esterilizagdo e operacio
de equipamentos.

Sendo assim, ¢ notorio que a Educacio
em Servico é uma ferramenta eficaz
para mudar as praticas no processo de
trabalho. tornando os profissionais mais
qualificados e aptos a exercerem as
atividades a eles designadas.

Observa-se que a atualizagdo ¢ a ca-
pacitacdo dos operadores, associada a
implantacdo de protocolo para limpeza
de instrumentais de videocirurgia, podem
ser caminhos para garantir a seguranca da
esterilizacdo, favorecendo a assisténcia
prestada pela instituicdo de saude.

CONCLUSAO E CONSIDERACOES
FINAIS

O dispositivo de residuos de proteina
utilizado demonstrou objetivamente o
resultado favoravel e contribuiu para o
entendimento, por parte dos operado-
res, sobre a eficdcia e a importancia da
limpeza para uma esteriliza¢do segura.
Isso representa melhoria da qualidade
da assisténcia. por meio do processo
de trabalho sistematizado, que visa a
seguranca do material esterilizado. com
consequente aumento direto da seguran-
ca dos pacientes cirurgicos atendidos na
Instituigo.

Os resultados da avaliacao do processo
de limpeza de 100 instrumentais de
videocirurgia, levaram-nos a concluir
que a implantacdo do protocolo foi

eficaz, uma vez que houve reducio de
30% na ndo conformidade entre os 50
instrumentais analisados antes de sua
implantacio (Grupo A) ¢ 0s 50 analisados
depois da implantagdo (Grupo B). por
meio da utilizacdo de um indicador de
residuo de proteinas. A analise estatistica
demonstrou significancia na reducdo de
ndo conformidade da limpeza.

Esse estudo foi determinante para
as mudancas das praticas, pois os
operadores da limpeza visualizaram. de
forma objetiva e imparcial, o resultado do
processo de trabalho por eles realizado.
Essa ferramenta mostrou a necessidade
de rever os processos de trabalho e
estabelecer como rotina na instituicio
a verificacdo da limpeza. por meio de
indicadores de residuos de proteina paraa
garantia dos resultados na esterilizagdo.

Assim, a intervencdo educativa em

servi¢o foi adequada e efetiva, pois foi
possivel melhorar, de forma significativa,
a qualidade do processo de limpeza dos
instrumentais analisados.

A implementagdo de um protocolo para

limpeza de instrumentais de videocirur-
gia ¢ necessaria, pois a sistematizacdo
melhora o processo de trabalho, garan-
tindo a seguranga do material esterili-
zado e. consequentente, a seguranga do
paciente.
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Relato de Experiéncin

ANEXO A - Roteiro para limpeza de instrumentais complexos de videocirurgia

MANUSEIO DO INSTRUMENTAL NO CENTRO CIRURGICO

I. A instrumentadora retira o excesso de sangue com compressa estéril umedecida em agua destilada estéril, para evitar
ressecamento do material orgénico e oferecer instrumental em condigdo de uso no campo cirurgico da cirurgia em curso.

2. Ao término da cirurgia, o material ¢ encaminhado ao expurgo do Centro de Processamento de Material ¢ Esterilizacdo no
tempo maximo de 20 minutos.

MANUSEIO DO INSTRUMENTAL NO CENTRO DE MATERIAL E ESTERILIZACAO - EXPURGO DO CME

. Receber o material.

()

. Conferir o material.

3. Desmontar / desarticular/ abrir.

4. Realizar pré-lavagem sob dgua corrente.

5. Dispor o material na lavadora ultrassonica com sistema de irriga¢ao pulsatil:
* Capacidade maxima: 25 litros

* Tempo de Lavagem: 10 minutos — alternando irrigacdo / ultrasson
* Temperatura: 45°C

* Detergente enzimatico: contendo trés enzimas, originado do mesmo fornecedor da maquina
* Dilui¢do: 4ml para cada litro de agua.
6. Ligar a lavadora.
7. Posicionar as pingas e os trocarters na lavadora ultrassonica.
8. Conectar os canulados aos acessorios de irrigagdo para melhorar a qualidade da limpeza dos lumens.

9. Aguardar o tempo do ciclo de lavagem.

10. Retirar o material para enxdgue, fora da maquina. sob agua corrente, usando pistola de dgua para as pecas complexas
(lumens e articulagdes).

11. Enxaguar abundantemente.
12. Encaminhar para area limpa, onde ¢ lubrificado com solugdo isenta de 6leos e gorduras.

13. Secar o material externamente com compressa de algoddo (compressa cirtrgica branca, macia, absorvente e fora do uso
no Centro Cirurgico).

14. Secar os encaixes, as cremalheiras, as ranhuras ¢ os lumens com ar comprimido.

15. Encaminhar para area de preparo.

% >
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ANEXO B - Verificacio da limpeza de instrumentais por meio de indicadores de presenca de proteina

VERIFICACAO DA LIMPEZA DE INSTRUMENTAIS POR MEIO DE
INDICADORES DE PRESENCA DE PROTEINA

OPERADOR: DATA: TURNO:
TIPO DE LIMPEZA: ( )ultrassonica () manual
INSTRUMENTAL AVALIADO:
PROCEDIMENTO
PROCEDENCIA DO MATERIAL: INTERNO( ) EXTERNO( )
RESULTADO DO INDICADOR DE RESIDUO DE PROTEINA:

( )verde ( )cinza ( )lilds ( )roxo

PROVIDENCIAS ADOTADAS: () preparo/esterilizagio () retorno ao expurgo

N
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