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RESUMO

Objetivo: Relatar experiéncia sobre o papel exercido pela
equipe de enfermagem em relagdo a gestdo de instrumentais
cirargicos no centro cirtrgico de um hospital publico da regido
metropolitana de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil. Meto-
dologia: Estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, que
descreve a rotina vivenciada por uma enfermeira plantonista,
com carga horaria de 24 horas semanais. Resultados: A equipe
de enfermagem do centro cirturgico tem papel complementar
no que diz respeito @ manuten¢do e a garantia da seguranca
no uso dos produtos para satide reprocessaveis. Suas responsa-
bilidades sao evidenciadas desde a recep¢do dos materiais até
sua pré-limpeza e devolu¢do ao CME. Conclusao: Mediante a
imprescindibilidade da atuagdo da equipe de enfermagem do
centro cirurgico na garantia da boa qualidade e seguranga dos
produtos para satide reprocessaveis utilizados, cabe ao CME e
a geréncia do centro cirurgico conscientizar e treinar os profis-
sionais para que as agoes sejam adequagdes a luz das evidéncias
e recomendagdes atuais.

Descritores: Instrumentos Cirurgicos; Centro Cirtirgico
Hospitalar; Gestdao em Satide; Educagdo Continuada em Enfer-
magem; Gestdo de Riscos.
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ABSTRACT

Objective: Report experience about the role played by
the nursing staff in the management of surgical instruments
in the operating room of a public hospital in the metropolitan
area of Belo Horizonte, Minas Gerais, Brazil. Methodology:
This is a descriptive experience report study that describes the
routine experienced by a nurse on duty, with a workload of 24
hours per week. Results: The operating room nursing team
plays a complementary role in maintaining and ensuring safe
use of reprocessable health products. Their responsibilities are
evidenced from receipt of materials to pre-cleaning and return
to CME. Conclusion: Due to the indispensable performance of
the operating room nursing team in ensuring the good quality
and safety of the reprocessable health products used, it is up to
the CME and the operating room management to raise aware-
ness and train professionals so that the actions are appropriate
in the light of evidence and current recommendations.

Descriptors: Surgical Instruments; Surgery Department,
Hospital; Health Management; Education, Nursing, Continu-
ing; Risk Management.
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RESUMEN

Objetivo: Informar sobre el papel desempenado por
el personal de enfermeria en el manejo de instrumentos
quirurgicos en el quiréfano de un hospital publico en el
drea metropolitana de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil.
Metodologia: Este es un estudio descriptivo de informe de
experiencia que describe la rutina experimentada por una
enfermera de servicio, con una carga de trabajo de 24 horas
por semana. Resultados: El equipo de enfermeria del quiré-
fano tiene un papel complementario en el mantenimiento
y la garantia de la seguridad en el uso de productos de salud
reprocesables. Sus responsabilidades se evidencian desde la
recepcion de los materiales hasta la limpieza previa y el regreso
a CME. Conclusion: Debido al papel indispensable del equipo
de enfermeria de quiréfano para garantizar la buena calidad
y seguridad de los productos de reprocesamiento de salud
utilizados, corresponde al CME y a la gerencia de la sala de
operaciones crear conciencia y capacitar a los profesionales
para que las acciones sean apropiadas a la luz. Evidencia actual
y recomendaciones.

Palabras clave: instrumentos quirtirgicos; Centro
Quirrgico Hospitalario; Gestion de la salud; Educaciéon Con-
tinua en Enfermeria; Gestion de riesgos

INTRODUCAO

A maior parte dos instrumentais cirtrgicos é conside-
rada Produto para Saude (PPS) passivel de processamento, ou
seja, sdo reutilizaveis em vérios pacientes durante seu periodo
de vida util. Estes PPS sdo submetidos a diversos ciclos de lim-
peza, inspegao, esterilizagdo, empacotamento, transporte e arma-
zenamento até atingirem seu limite de eficdcia e funcionalidade.'

Uma das vantagens na utilizacdo deste tipo de PPS
diz respeito a reduc¢do de custos e de residuos gerados pelos
servicos de saude quando comparados ao uso de dispositivos
de uso tnico.! Classificados como produtos criticos pelo fato
de quebrarem a barreira da pele ou membrana mucosa e/ou
entrarem em cavidade corporal estéril, é imprescindivel sua
descontaminagéo e esterilizagdo."” No entanto, a reutiliza-
¢do de instrumentais cirtrgicos por repetidas vezes podem
torna-los inadequados, com déficits em seu funcionamento,
integridade, seguranc¢a e desempenho, aumentando o risco
de eventos adversos, como por exemplo, as Infecgdes de
Sitio Cirurgico (ISC)."*¢?

As ISC correspondem a aproximadamente 15% do
total de infec¢des adquiridas durante a assisténcia a saude,
podendo ser prevenidas em sua maioria. Nesse contexto,
os PPS contaminados sdo considerados fontes exdgenas de
microrganismos, sendo fator de risco importante durante a
contaminagao intraoperatdria.'”

Por outro lado, a aquisigdo desses instrumentais representa
um elevado investimento por parte dos servigos de saude. Por esse
motivo, espera-se que tanto sua durabilidade quanto seu funcio-
namento sejam otimizados. H4, no entanto, fatores que podem
interferir no alcance dessas metas, como o manuseio inadequado
e 0 seu proprio reprocessamento. A chave para a durabilidade esta
relacionada com as praticas adequadas de conservagdo.”*

Entende-se que os instrumentais cirtrgicos em ade-
quado funcionamento aumentam a seguranga do paciente e
que hd a necessidade de acompanha-los durante sua vida util
e investir na formacdo dos que o utilizam.® Por esse motivo,
este estudo poderd orientar aos gestores em satide em relagao
ao desafio para manuten¢io das condic¢des fisicas e quimicas
dos instrumentais cirurgicos através da incorporagao de boas
praticas nos centros cirurgicos.
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OBJETIVO

Relatar experiéncia sobre o papel exercido pela equipe de
enfermagem em relacdo a gestdo de instrumentais cirtrgicos
no centro cirurgico de um hospital ptblico da regiao metropo-
litana de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de expe-
riéncia, que descreve a rotina vivenciada por uma enfermeira
plantonista, com carga hordria de 24 horas semanais, inserida
ha seis anos no centro cirurgico de um hospital publico da
regido metropolitana de Belo Horizonte.

O centro cirurgico atende mais de 17 municipios da
regido, destinando-se as cirurgias eletivas, de urgéncia e emer-
géncia das diversas equipes cirtrgicas. Nos plantdes diurnos,
a equipe de enfermagem ¢ constituida por dois enfermeiros,
um circulante para cada uma das seis salas operatorias,
dois circulantes na sala de recuperagdo pds-anestésica e um
circulante responsavel pelo material medico-cirtrgico. Nos
plantdes noturnos, a equipe fica reduzida a um enfermeiro e
quatro circulantes, que se revezam para cobrir as necessidades
de atendimento de duas salas de urgéncia/ emergéncia.

Os dados empiricos foram produzidos durante o pri-
meiro semestre de 2019, com observagdo do primeiro autor e
seguida, anotacdo sobre os detalhes atrelados a temdtica. Em
seguida, as informagdes foram transcritas para o software
Microsoft Word, transformando-os em relato de experiéncia.
Para realizar este estudo, ndo foi necessdrio um parecer do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP). No entanto, os aspectos
éticos relacionados ao sigilo e a ndo identifica¢dao dos sujeitos
foram seguidos na integra.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A legislagdo pertinente ao processamento de PPS prevé
um cronograma de treinamento para os profissionais atuantes
no CME.* No entanto, a mesma preocupag¢do com a capacitagao
dos profissionais nao foi observada no centro cirargico, sendo
o setor envolvido no transporte, alocagdo e a pré-limpeza de
PPS. Por esse motivo, faz-se necessario acompanhar os ins-
trumentais durante toda sua vida util e investir também na
formagédo dos que o utilizam.® Cabe aos fabricantes fornecer
recomendagdes para que se mantenham os cuidados neces-
sarios com esses materiais reutilizaveis e ao CME, orientar
as unidades receptoras sobre o transporte e armazenamento
adequado.*®

Recepgio de instrumentais

Os PPS sido recebidos em uma sala que tem comunica¢ao
direta com o CME através de uma janela. Cabe ao circulante
de sala solicitar o material requerido pelos cirurgides,
recebendo-os por este local.

Nédo ha um sistema informatizado para rastreamento
do material dispensado, que é registrado manualmente pelo
funciondrio do CME em impresso proprio. Poucos sdo os
profissionais do centro cirurgico que conferem se as caixas e
bandejas estdo completas e dentro do prazo de validade por
meio da verificagdo da rotulagem. Por esse motivo, é comum
a abertura de outras caixas e bandejas durante o curso da
cirurgia, gerando desgaste fisico do circulante, atrasos, gastos
desnecessdrios com reprocessamento e estresse da equipe. Ma-
teriais avulsos, como por exemplo, os afastadores, sdo registra-
dos a caneta, dificultando a identifica¢do correta. A rotulagem,




que ¢ obrigatéria, deve conter de maneira legivel o nome do
produto, numero de lote, data e método de esterilizagao, data
limite de uso e responsavel pelo preparo.!

Alocagao de instrumentais na Sala Operatoria (SO)

De acordo com a rotina institucional, os circulantes do
plantdo noturno sio responsaveis por deixar as salas destinadas
ao atendimento de cirurgias eletivas pré-montadas, devendo
retirar do CME os materiais de uso basico, como raquianes-
tesia, antissepsia e caixa basica. As salas de urgéncia, por sua
vez, devem ser equipadas com os instrumentais adequados
aos atendimentos mais rotineiros, sendo alimentadas com
materiais especificos solicitados pela equipe antes ou apds a
admissdo dos pacientes. Ao assumirem o plantdo pela manha,
os circulantes devem deixar a SO completamente montada, de
acordo com a distribuigdo das escalas.

O transporte dos PPS é realizado através de uma mesa
acessoria com rodizios, mas ha os que buscam materiais de
forma avulsa, carregando-os nos bragos, antes ou durante o
procedimento cirdrgico. Observa-se que alguns profissionais
alocam materiais em excesso na SO durante a noite ou estocam
todo o material necessdrio ao cumprimento da escala. Deste
modo, os PPS ficam expostos por tempo desnecessario as con-
di¢oes ambientais.

O controle de umidade e temperatura nio é realizado
devido a falta de funcionamento dos termdémetros alocados
dentro da SO. Além disso, observa-se o mau funcionamen-
to cronico do ar condicionado central, substituido por ar
condicionado comercial em duas salas operatérias, sendo o
vazamento de dgua desses equipamentos uma queixa recor-
rente entre os profissionais de satide. Percebe-se ainda falha
no controle de vetores, uma vez que em determinadas épocas
do ano a presenca de moscas se torna alarmante durante os
procedimentos cirurgicos.

Os PPS devem manuseados com cuidado para manu-
ten¢do da integridade e funcionalidade. Esse cuidado inclui a
prevencao de colisdes, quedas, contato com materiais de pon-
tas afladas, manuseio simultdneo de vérias caixas e posiciona-
mento de caixas e bandejas delicadas sob os mais pesados. Na
ocorréncia de quedas ou manipula¢io inadequada, o material
deve ser separado e encaminhado para inspegdo técnica.®®

A datalimite para o uso de um PPS esterilizado esta liga-
da, dentre outros fatores, as condi¢des de estocagem, umidade
relativa do ar, temperatura e integridade da embalagem. Todo
material esterilizado deve ser guardado em local limpo e seco
e submetido a manipulacdo minima, protegidos de poeira,
umidade, insetos e temperaturas inadequadas. *'?

No contexto das unidades assistenciais, a manuten¢do
da esterilidade do PPS esta associada a uma triade: invélucro,
condigbes técnicas e ambientais da instituigao e profissionais
que os manuseiam.” Nesse contexto, o tempo de validade
seguro estd relacionado com o histérico de eventos desses
materiais e suas condi¢des de armazenamento com o tipo de
embalagem escolhida. Eventos relacionados se referem tanto a
condigdes ambientais quanto a comportamentos adversos que
podem gerar danos as embalagens dos materiais esterilizados,
promovendo sua contaminagdo. Tocar o material estéril sem
higienizar as maos, manipular excessivamente os materiais,
deixar o produto cair no chéo, carregar o produto junto ao cor-
po ou embaixo dos bragos, abrir e fechar a embalagem, alocar
PPS sobre superficies contaminadas e empilhar os materiais de
forma inadequada sdo exemplos de eventos relacionados que
comprometem a esterilidade dos instrumentais. Ndo confor-
midades como falta de local exclusivo para material estéril,
porta constantemente aberta, auséncia de acesso restrito e
inadequagdo quanto a distancia do teto, piso e paredes também
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agravam essa situa¢do.'"

E necessario ressaltar que somente materiais mantidos
estéreis podem dar suporte adequado a procedimentos assép-
ticos, e por esse motivo devem receber cuidados criteriosos, da
mesma qualidade dos dispensados diretamente ao paciente. Os
profissionais de saude sdo responsaveis tanto pela seguranga
dos PPS processados quanto pela seguranca do paciente assistido,
devendo adotar comportamentos seguros em relagao a ambos.”

Controle de seguranga de instrumentais

A instrumentagdo cirurgica é geralmente realizada por
um residente, responsavel por alocar os instrumentais abertos
pelo circulante na mesa acessoria. O circulante é orientado a
realizar a leitura do indicador externo imediatamente antes da
abertura das bandejas e caixas de instrumentais. Além disso,
apos a abertura dos PPS, o profissional deve fazer a leitura
do integrador quimico interno juntamente com o residente
cirurgido auxiliar, anexando este indicador ao prontuario do
paciente. Percebendo qualquer tipo de altera¢do, o material
nao deve ser utilizado e o enfermeiro de plantdo deve ser
informado. Apesar da importincia dessa orientagdo para di-
minui¢do dos riscos relacionados a cirurgia, a anexac¢do dessas
evidéncias de seguranga ao prontudrio nao foi realizada por
alguns profissionais, sendo esta leitura feita informalmente por
outros membros da equipe. Em relagéo a falta de integridade/
funcionalidade dos instrumentais, percebida antes ou durante
o ato cirurgico, orienta-se que materiais improprios ao uso
sejam encaminhados para a supervisora de enfermagem, para
que esta comunique a situa¢do a enfermeira do CME e registre
em relatério a ndo conformidade. No entanto, é recorrente re-
tornar o material inadequado para pré-limpeza sem nenhuma
identifica¢ao, sendo devolvido sem ressalvas para um novo
reprocessamento.

Nesse contexto, o adequado é que, antes do uso, sejam
conferidas a data de validade da esterilizacgdo, a integridade do
involucro (rasgado, molhado, perfurado, comprometimento
na selagem) e a presenca de indicadores quimicos. No caso de
qualquer alteragdo dessa natureza, os PPS ndo deveriam ser
utilizados pela equipe cirdrgica.'*"

A maioria dos instrumentais de qualidade é confecciona-
da em ago inoxidavel, o que ndo significa que esse material seja
indestrutivel ou imune as agdes fisicas, térmicas ou quimicas
durante sua vida util.”® Além dos transtornos trazidos a equipe
cirurgica, a perda da integridade e/ou funcionalidade de um
instrumental pode trazer consequéncias para os pacientes,
como a ISC e perdas de residuos téxicos em tecidos. As de-
terioragdes, que podem ser tanto quimicas (corrosdo, pitting,
manchas, porosidade e perda de filme protetor) quanto fisicas
(pontas amassadas, cremalheira dura, falta de corte, riscos,
fissuras, parafusos frouxos, desalinhamento e danos as bordas)
propiciam a aderéncia de microrganismos aos instrumentais,
a formacdo de biofilmes e a contamina¢do do material por
endotoxinas.®"* Além disso, a utilizagdo de instrumentais que
perderam seu filme protetor constituido de cromo propicia a
liberagdo de residuos idnicos e/ou téxicos nos tecidos envol-
vidos, tornando tanto o instrumental instavel e propenso a
falhas mecénicas quanto colocando o paciente em riscos de
complicagdes, como respostas inflamatdrias.®”

Por esse motivo, tanto a manutengdo preventiva quanto
a corretiva dos instrumentais sdo essenciais para a reutiliza-
¢do segura desses PPS reprocessaveis.® A perda da eficacia e
funcionalidade deve ser o limite para o seu reprocessamento e
reutilizagao, ou seja, instrumentais com deterioragdes visiveis
a olho nu ndo devem ser utilizados novamente e sim, enca-
minhados para manutenc¢io ou descarte.®” Vale ressaltar que
instrumentais com indicios de corrosdo podem levar tanto os




materiais adjacentes quanto os equipamentos de esterilizagdo
ao mesmo processo.®

Retirada dos instrumentais da SO, pré-limpeza e devolugao
para CME

Apbs as cirurgias, o circulante do material é acionado.
Ele separa e despreza os perfurocortantes e encaminha os
instrumentais utilizados para o expurgo. A mesa com rodizio
utilizada nessa etapa ndo é exclusiva para a atividade, sendo
usada também para carrear materiais processados.

Ao final, ndo ha contagem de instrumentais, apenas
separa¢do de forma superficial por caixa e bandeja, uma vez
que ndo ha preserva¢iao do rétulo que identifica os contetidos
estéreis durante a abertura dos materiais. Essa etapa ¢ dificul-
tada ainda pelo fato de muitos PPS apresentarem materiais
com fitas identificadoras diferentes, consequéncia do remane-
jamento dentro do CME na tentativa de compensar materiais
ausentes ou extraviados. A retirada desse material contamina-
do é realizada pela mesma porta em que entram os materiais ja
processados. O expurgo fica em uma area adjacente a sala que
se comunica com o CME, havendo muitas vezes cruzamento
entre os materiais que estdo sendo encaminhados e retirados
do mesmo local.

No expurgo, os equipamentos de prote¢do individual
(EPI) disponiveis sdo as luvas de procedimento, mascaras ci-
rurgicas, gorros e dculos de prote¢ao. Ha um reservatdrio nao
graduado para dilui¢ao de detergente enzimatico, insumo cuja
padronizagdo de dilui¢do se tornou tarefa impossivel, devido
ao rodizio de fornecedores e a troca constante de marcas. Nao
ha dgua aquecida para a dilui¢do ideal do produto e auséncia de
relégio para controle de tempo de imersdo. Observa-se que ndo
hé conferéncia dos rétulos dos detergentes para verificagao das
orientagdes dos fornecedores e a quantidade de d4gua adiciona-
da ao recipiente nao é adequadamente controlada. A troca des-
sa solugdo, quando feita, restringe-se ao inicio de cada plantao.
Apds imersdo por alguns minutos na solugdo de enzimatico, os
PPS sdo passados em agua corrente e até mesmo friccionados
com escovas (pelos profissionais do setor de drtese e protese)
e depois alocados na janela do CME, acionando-se uma cam-
painha. Ndo ha recepgio e conferéncia desses materiais neste
momento, sendo recolhidos na medida do possivel.

Na auséncia do circulante do material (falta ou remane-
jamento), os circulantes de sala sdo orientados a retirar e passar
o material cirdrgico para o CME, gerando varias lacunas na
pré-limpeza do material, como por exemplo, materiais com suji-
dade ressecada, instrumentais articulados imersos sem abertura
prévia, imersdo de PPS por tempo indeterminado, alocagdo de
materiais pesados sobre os delicados, dentre outras.

No contexto do centro cirurgico, a pré-limpeza é um
conjunto de medidas aplicadas nos instrumentais de maneira
precoce com a finalidade de higienizar e reduzir os residuos.
Nessa etapa, a sujidade grosseira e visivel deve ser removida dos
PPS durante o ato cirargico ou logo ap6s o mesmo, utilizando
para isso compressas embebidas em agua estéril, imersiao em
solugdo de detergente e 4gua morna ou compressas embebidas
em produtos disponiveis no mercado para esse fim.»>*'>!* Os
limens podem ser preenchidos com a solugao de detergente
com o uso de seringas e os materiais devem ser encaminha-
dos imediatamente para o CME. Previne-se desta maneira,
a adesdo de matéria organica aos instrumentais e o acumulo
de residuos secos em locais de dificil acesso, o que reduziria a
eficacia da limpeza e contribuiria para a forma¢ao de manchas
e corrosao ao longo do tempo.>”* Segundo a RDC 15, de 15 de
margo de 2012, a pré-limpeza constitui-se o primeiro passo pa-
ra o processamento de PPS e, por consequéncia, deve seguir a
um Procedimento Operacional Padrido (POP) bem elaborado,
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divulgado e disponivel para consulta.*

Os EPI’s indicados nessa etapa sdo 6culos, mdscara,
gorro, botas, avental impermedavel de mangas longas e luvas de
borracha, que devem ser disponibilizados pela institui¢do de
saude.>”®'% Vale lembrar que os agentes enzimdticos degradam
as luvas de latex, sendo estas contraindicadas nessa etapa.’ E
importante lembrar que a fric¢ao dos materiais com escovas
ou esponjas, produtoras de aerossdis, ndo fazem parte da
pré-limpeza."

Apesar de proporcionarem maior conservagio do
instrumental, o surgimento de diversos tipos de detergentes
enzimaticos dificulta tanto a escolha quanto a utilizagao dos
produtos. A frequente variagdo na aquisi¢ao desses detergentes
gera dificuldades no treinamento das equipes, ja que ha varia-
¢do na quantidade de enzimas, na quantidade de produto a ser
diluido em 4gua e no tempo de contato necessario do instru-
mental com a solu¢do.”® O uso de detergentes enzimaticos aju-
da a remover matéria orgénica, substancias quimicas e outras
secrecOes através da combinacdo de enzimas, surfactantes e
solubilizantes. Para quer isso ocorra de forma eficaz, ha neces-
sidade de que essa imersdo seja feita de maneira precoce, pois
quanto mais o residuo orgénico fica em contato com o instru-
mental, mais dificil serd sua remocdo. Além disso, precisa-se
de um tempo minimo de contato e uma temperatura capaz de
ativar as enzimas, sem as inativar (entre 35°C e 45°C). Apos
o uso de detergente, os instrumentais devem ser devidamente
enxaguados, evitando o acimulo de proteinas nos materiais,
prejudiciais as etapas subsequentes. Vale ressaltar que seu uso
pode provocar irritagdo ocular e cutinea, na auséncia de EPI
adequad0.2,7,8,12,l4,17

Quanto a manipula¢do dos instrumentais nesta etapa,
pequenas quantidades de PPS devem ser manuseadas por vez,
separando os materiais por ordem de delicadeza e espécie.
Materiais mais leves devem ser alocados sobre os mais pesa-
dos e os materiais delicados devem ter tratamento a parte. Os
instrumentais articulados devem ser abertos e os desmontaveis
devem ter suas pecas lavadas isoladamente.””

As boas préticas de limpeza sdo apontadas como um
dos métodos para controlar a biocorrosdo e a forma¢io do
consorcio microbiano. Hd indicios de que a limpeza apresenta
maior impacto na remogdo de biofilme que a desinfec¢io,
sendo influenciada por diversos fatores (qualidade e tempera-
tura da dgua, qualidade e concentra¢io do detergente, método
aplicado, carga microbiana, presen¢a de matéria organica ou
inorganica e a presenca de biofilmes). Quando essa etapa ndo é
executada de maneira adequada e completa, a esterilizagdo ndo
alcancard sua meta de promoc¢iao da morte microbiana. Isso
acontece porque a sujidade atua como uma camada que pro-
tege microrganismo da atuacdo dos agentes de esterilizagio,
sendo esta, conhecida como o biofilme »>47121518

E importante enfatizar as consequéncias da formagdo de
biofilmes, que sdo agregados polimicrobianos constituido por
microrganismos, matriz extracelular polimérica, precipitados
inorganicos e/ou produtos da corrosdo do substrato metalico.
Dentro do biofilme, as bactérias adquirem resisténcia até 1000
vezes maior quando comparadas as mesmas bactérias em
suspensdo, tornando-se resistentes aos antibidticos, cloro e
detergentes. Apos a deposi¢do da matéria orgénica, a adesdo
bacteriana ¢é facilitada na presenca de limens estreitos, canais
longos, rugas, riscos, fissura e corrosdes nos materiais. Apds
atingir uma densidade critica, fragmentos de biofilme podem
se soltar e, quando esse descolamento ocorre durante uma
cirurgia, esses microrganismos podem ser transmitidos para o
paciente. Além disso, o biofilme é responsével pela biocorrosdo
de metais ou ligas metalicas. Por esse motivo, estratégias de
desagregacao de biofilmes e de prevengao de sua formagcéo sdo
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essenciais para seguranca do paciente e para manutengdo da
integridade metalica. H691214-1518-21

A legislagdo prevé uma drea de recepgao e conferéncia de
PPS, tendo os produtos registro de entrada antes de seu pro-
cessamento A capacitagdo abrangente e intensiva de recursos
humanos e a adequagio da estrutura fisica sdo itens primor-
diais para que o processo de limpeza seja eficaz. Para isso,
protocolos devem ser elaborados pela CME e disponibilizados
na integra para consulta."*

CONCLUSAO

A responsabilidade pela qualidade dos PPS passiveis de
reprocessamento transpde os limites da CME, sendo necessa-
rio ressaltar a importincia da observag¢do dos funcionarios do
centro cirurgico para o diagndstico de deterioragdes visiveis
a olho nu. E de suma importancia notificar e direcionar esses
instrumentais ao CME, ao invés de simplesmente encaminhar
para pré-limpeza no mesmo setor.

A manipulagdo adequada dos PPS, desde sua retirada
até o seu encaminhamento para o CME, também faz parte das
boas praticas a serem reforgadas no centro cirtrgico. Cabe ao
CME, em parceria com a geréncia do centro cirurgico, a res-
ponsabilidade de elaborar protocolos e ministrar treinamento
aos envolvidos na manipulagdo, transporte e pré-limpeza dos
materiais médico-hospitalares.
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