
Monitoramento da LimpezaMonitoramento da Limpeza

Enfª. Cristiane Uyeno



Responsabilidade

O Enfermeiro é responsável legal, por assegurar 
ao cliente uma assistência de enfermagem livre de 
danos decorrentes a imperícia, imprudência e 
negligência. 

COFEN-240/2000
CAPÍTULO III, DAS RESPONSABILIDADES



Responsabilidade

� Consulta Pública nº 34, de 3 de junho de 2009.

� Informe Técnico No 01/09 Princípios básicos para 
limpeza de instrumental cirúrgico em serviços de 
saúde.

� Proposta de Resolução em Consulta Pública CP 27 de 
21 de maio de 2009.

� Guidelines internacionais.

� Artigos científicos para embasamento técnico.



“ A importância da CME na preveção de infecções 
hospitalares adquiridas é clara:  dispositivos 

médicos reutilisáveis inadequadamente limpos, 
disinfetados ou esterilizados são uma fonte de 

contaminação e aumentam os riscos de 
transmissão de infecção para ambos, pacientes e 

equipe envolvida nos procedimentos de 
processamento.”

Jacqueline Daley, Diretora de Controle e Prevenção de Infecção do Hospital Sinai de 
Baltimore, XI Congresso Mundial de Esterilização, 2010



Art. 6º Todo o instrumental cirúrgico e produtos 
para saúde que não pertençam ao serviço  de   
saúde   devem   ser   encaminhados   previamente   
ao   CME   para   processamento,  obedecendo ao 
prazo definido por este setor.      

RDC Nº 8, DE 27 DE FEVEREIRO DE 2009- ANVISA

Responsabilidade



Curitiba, ___/____/_____.

REGISTRO DE AUTORIZAÇÃO DE ENTRADA 
DE ARTIGOS PARA ESTERILIZAÇÃO CME

Eu_________________________________________________ RG:_______________
1) Autorizo a esterilização dos seguintes materiais:
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

2) Material Particular? (     ) SIM    (     ) NÃO    

Empresa:______________________       Horário da entrega:_____________________

3) Propriedade de qual médico?______________________

4) Material: Termossensível : (     ) SIM     (     ) NÃO

5) Horário da Cirurgia: _______horas             Data:___/____/_____

6) Esterilização:

(      ) Autoclave 134° C                (      ) Autoclave 121 ° C          (       ) Óxido de Etileno    

(      ) 5 minutos                            (      )  20 minutos                      

______________________________                           ____________________________
Ass. do Colaborador – CME                                        Resp. pela entrega do material

*REALIZAR O PREENCHIMENTO COM LETRA LEGÍVEL



Complexidade dos artigos



Surto de Infecções por MCR

As infecções por MCR estão fortemente 
relacionadas às falhas nos processos de limpeza, 
desinfecção e esterilização de produtos médicos. Na 
maioria dos serviços de saúde investigados, os 
instrumentais cirúrgicos foram submetidos somente 
ao processo de desinfecção, e não à esterilização, 
como determina a Resolução RE nº 2606/06.

Fonte: Nota técnica ANVISA 08.08.08



Principais Recomendações

� Avaliação dos fatores de risco;

� Programa de Vigilância e busca de casos;

� Higienização de mãos (educação e conformidade);

� Precaução de Contato (educação e conformidade);

� Estratégias de limpeza, desinfecção e

descontaminação do ambiente e equipamentos;

� Controle de antibióticos.

IX Congresso CIH,2008



A importância do processo de limpeza 
leva a uma série de perguntas:

� Como podemos validar a limpeza dos instrumentais?

� O que significa limpar?

� Qual o tipo e a quantidade de  microrganismos ou 
qual o tipo de soil test ou     bioburden deve ser usado 
para determinar o que é necessário para limpar 
adequadamente um dispositivo?

� Os soil tests são adequados para a validação de 
limpeza?



• Olhando para ele.  Se não vê sujeira, conclui que está limpo?

Como julgar a limpeza de uma artigo?



Aumento de 3x



Microscopia eletrônica



AAMI ST 79:2010 – Anexo D  
Verificação do processo de limpeza



Testes de eficácia da limpeza em artigos

- Proteína

- Carboidrato

- Hemoglobina

- Lípides

- Ion sódio

- Endotoxina

- Carga microbiana

Proteína é o marcador mais usado para avaliar a 

Eficácia da limpeza (presente em qualquer matéria orgânica).

AAMI ST 79,2006 – Annex D - User verification of cleaning processes
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QUALIFICAÇÃO DO PROCESSO 
DE LIMPEZA DE ARTIGOS MÉDICOS 

HOSPITALARES
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Gráfico 1: Limpeza Manual sem realização da pré 
lavagem  

Ponto A 2 0

Ponto B 2 4

PORTA AGULHA AF. MAMÁRIA

QUALIFICAÇÃO DO PROCESSO 
DE LIMPEZA DE ARTIGOS MÉDICOS 

HOSPITALARES



� Estudo foi realizado com 48 artigos, reproduzindo o 
próprio fluxo existente na instituição, a fim de, avaliar a 
eficácia do processo empregado, como também de 
verificar qual o melhor caminho de alcançar baixos índices 
de contaminação que não provoquem reações ou 
infecções no paciente. 

� Dos artigos analisados 33% apresentaram presença de 
proteína com resultados dos testes de swab apresentando 
coloração roxa. 

UYENO. C. Qualificação do Processo de Limpeza de 
Artigos Médicos Hospitalares: Em Questão. 2010.



Testes





UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO
ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRÃO PRETO

Determinação da eficácia do processo de limpeza de instrumentais 
Cirúrgicos ortopédicos canulados, através da detecção de 

adenosina trifosfato, após o
processamento manual e automatizado

MARISA JÚLIO RAGOZO - 2011

OBJETIVOS
*Analisar o processo de limpeza de instrumentais cirúrgicos ortopédicos
canulados.
*Comparar a limpeza manual e automatizada através de controle químico.



Determinação da eficácia do processo de limpeza de instrumentais 
Cirúrgicos ortopédicos canulados, através da detecção de 
adenosina trifosfato, após o processamento manual e automatizado





Browne’s Soil



Avaliação de Endocópios 

TOSI FLEXI CHECK



•Visivelmente limpo é inaceitável para endoscópios;

• Garantia da limpeza depende de método fácil e 
rápido antes da reutilização do endoscópio em outro 
paciente;

• Escolha de testes de “tempo real” em clínicas 
movimentadas.

• < 200 RLUs assegura que o canal está limpo 

Dra Michelle J.Alfa, Ph.D.,
XI Congresso Mundial de Esterilização 2010

Estudo Clínico: Validação do Clean-Trace ATP para 
monitoramento da limpeza manual de endoscópios 

flexíveis



Inspeção de Canulados







Lavadora Ultrassônica



Prótese
de 
joelho



Termodesinfectadora



DESAFIO!!!



Fonte:Comissão das vFonte:Comissão das víítimas de infectimas de infecçção hospitalar por micobactão hospitalar por micobactééria no ESria no ES







� Para  transpor esse desafio é preciso ampliar a 
cultura da segurança na prática da limpeza





gpecc2011@hotmail.com



Obrigada!!

Enfermeira Cristiane Uyeno

F: 41-3320-3655/ 41-9631-8124

cristianeuyeno@hotmail.com


