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Dados de ISC

• 2 a 5% dos pacientes submetidos a cirurgias

• 160.000 a 300.000 casos/ano nos EUA

• Estima-se que 60% dos casos seriam evitáveis

• 20% das infecções hospitalares

• 7 a 11 dias a mais de internação 

• 2 a 11 vezes maior risco de morte comparado ao paciente 
cirúrgico sem infecção

• 77% das mortes em pacientes com ISC 

são atribuíveis a ISC

• US$ 3,5 a US $ 10 bilhões/ano 

Infection control and hospital epidemiology. June 2014, vol. 35, no. S2



Estima-se que ocorra em 11% das cirurgias

Representam morbidade (risco 2 X maior de óbito) e 
mortalidade significativos (4,3%)

Elevam os custos dos tratamentos

Aumentam tempo de hospitalização

Tem impacto importante para os
pacientes e Instituições

ISC no  Brasil
(APECIH 2009, ANVISA 2013)



Boas práticas para prevenção de ISC



Requisitos do Enfermeiro CCIH  
 conhecimento específico de ISC

aplicar critérios para definição de infecção do CDC

 conhecimentos em epidemiologia

habilidade para fazer feedbacks e treinamentos

educação permanente, abordando procedimentos
que previnem ISC

Infection control and hospital epidemiology. June 2014, vol. 35, no. S2



Simulação como estratégia



Enfermeiro CCIH deve fazer parte do time

 Estar familiarizado com o ambiente da CME e CC  –
objetivos em comum

 Time cirúrgico conhece a fundo o contexto cirúrgico 
(equipamentos complexos, técnicas assépticas, etc) 

O enfermeiro da CCIH traz o conhecimento sobre como 
evitar ISC

 Simulações podem ser a ponte que facilita a 
integração entre estes dois pontos de vista com 
objetivos comuns

http://www.aorn.org/News.aspx?id=25099&terms=infection%20control%20committee



Performance e Qualidade



Indicadores de performance

Monitorar adesão a guidelines de desinfecção de alto nível 
e/ou esterilização para endoscópios

Treinamento da equipe de reprocessamento e a sua adesão 
aos procedimentos demonstrado por testes de competência, 
ao menos anuais

Desenvolver mecanismo de notificação de situações de risco 
ocupacional. Visando políticas de prevenção

Monitorar possíveis falhas de processo. Definir quando é 
necessário treinamento adicional ou manutenção de 
equipamentos



Controle de qualidade

– Treinamento de toda a equipe que manipula 
material semicrítico e crítico, garantindo sua 
proficiência

• Treinamento prático

• Supervisionar todo o trabalho até que esteja aprovado

• Avaliações de competência periódicas

• Revisão periódica das instruções escritas 

– Buscar e resolver inconsistências de processamento 
entre diferentes produtos e equipamentos



Controle de qualidade

– Realizar reuniões de controle de infecção periódicas em 
áreas de alto risco. Documentar todos os desvios e 
ações tomadas

– Controle de manutenções preventivas de equipamentos 
com histórico e registros

– Para cada ciclo registrar o tipo do esterilizante e ciclo 
usado, envolvendo a rastreabilidade do material, com 
informações de tempo de ciclo e operador, bem como 
resultados dos controles físicos, químicos e biológicos



Controle de qualidade

– Manter registros de esterilização pelo tempo 
recomendado na legislação

– Preparar e embalar os itens a serem esterilizados de 
modo a garantir a esterilização e manter a qualidade 
para uso

– Revisão periódica de politicas e procedimentos de 
esterilização

– Manutenção preventiva de equipamentos por pessoal 
habilitado



Características da CME do Sírio 
• Volume de processamento: ~32.000 artigos/mês
 82% vapor
 14% peróxido hidrogênio
 4% oxido etileno

• Recursos humanos
 60 técnicos de enfermagem
 6 enfermeiros
 1 coordenadora de enfermagem

• Máquinas
 4 lavadoras ultrassônicas  
 4 termodesinfectadoras
 2 autoclaves de 550 litros
 3 peroxido hidrogênio (2 de 100 litros e 1 de 50 litros)



Área de Recebimento e Expurgo

Área para recebimento 

de materiais das 

unidades

Lavadoras 

termodesinfectadoras

Pia para limpeza manual

Retirada de instrumentais                

no C.C.



Área de Preparo



Área de Esterilização



Área de Guarda e Distribuição



Indicadores de processo e resultado

• Qualidade da Selagem

• Teste limpeza

• Uso da esterilizadora Flash

• Infecção em Cirurgias limpas



Esterilização Flash

• Eventos adversos podem estar associados a esterilização flash:
– ISC 

Hood E, Stout N, Catto B. Flash sterilization and neurosurgical site infections: Guilt by
association. Am. J.Infect. Control 1997;25:156.

– queimaduras do paciente ou equipe

Rutala WA, Weber DJ, Chappell KJ. Patient injury from flash-sterilized instruments. Infect. 

Control Hosp. Epidemiol. 1999;20:458.

• É aceitável para processar materiais limpos que não foram embalados, 
esterilizados e armazenados antes do uso. Não pode ser uililizada por
conveniencia, como alternativa que reduza o parque de equipamentos
necessários ao CME ou para economizar tempo

• Em função do risco de infecção não é recomendado para implantes

http://www.cdc.gov/hicpac/Disinfection_Sterilization/13_0Sterilization.html



Uso da flash X taxa ISC 
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Uso da flash X taxa ISC 
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Contexto legislativo



Legislações relacionadas
 RDC 48, 2000

 Roteiro de inspeção do PCIH

 RDC 185, 2001

 Registro de produtos para a saúde

 RDC 50, 2002

 Área física

 RDC 75, 2008

Comprovação de eficácia contra         
Mycobacterium

 RDC 51, 2009

Comprovação de eficácia contra         
Mycobacterium (Metodol. INCQS) 

 RDC 35, 2010

 Regulamenta produtos com ação antimicrobiana 
para artigos críticos e semicríticos

 RDC 33, 2010

 Proíbe esterilizantes na forma de imersão



Comitê de Processamento

Art. 8º - O serviço de saúde que realize mais de quinhentas cirurgias/mês, 
excluindo partos, deve constituir um Comitê de Processamento de Produtos para 
Saúde - CPPS, composto minimamente, por um representante:

I - da diretoria do serviço de saúde; 
II - responsável pelo CME; 
III - do serviço de enfermagem; 
IV - da equipe médica; 
V - da CCIH 

RDC Anvisa Nº 15 de 15 de março de 2012 - CME



RDC nº 6 de 1º março de 2013 - Endoscopia



Características dos artigos processados



Pinças robóticas...





Processamento de artigos: interfaces 
CME e CCIH

• Preparo do material: limpeza imediata e efetiva
 Testes de limpeza 

• Processamento do material: desinfecção e esterilização com 
integradores  físicos, químicos e biológicos adequados

 Pacote desafio
 Rastreabilidade
 Validação das máquinas

• Uso da esterilizadora flash somente em situações emergenciais
 30 ciclos/mês

• Armazenamento e transporte adequados



Caminho mais seguro...

• Estabelecer parceria CC, CME e CCIH

• Discutir em conjunto como processar novos artigos

• Investigar em conjunto as infecções de pacientes 
submetidos a procedimentos cirúrgicos

• Implementar melhoria nos processos 

• Garantir a qualidade e segurança para os 
profissionais e pacientes 



Como fazer isto?
DICAS...

• Iniciativa das partes (CCIH, CC e CME)

• Estabelecer proximidade e intimidade com as áreas
Visitas semanais de CCIH no CC e CME com emissão de 
relatórios com providencias necessárias

• Reuniões formais com gerentes das áreas para apresentação 
de taxas e apresentação de ações/propostas de ações

• Treinamento sistemático de prevenção de infecção para 
profissionais de CME e CC

• Momentos de discussão com a equipe



Como fazemos...
Investigação de infecção

CCIH comunica CME que realiza:

• Levantamento da documentação dos ciclos de 
desinfecção e esterilização

• Rastreamento dos processos através dos registros 
(etiquetas) dos materiais que foram desinfectados/ 
esterilizados 



CME
• Solicita prontuário ao SAME

• Rastreia todos os materiais através dos códigos de barras 
(desde 2004)

• Verifica os indicadores da data em questão

• Imprime todos os controles

• Encaminha para a CCIH



• Todos os itens esterilizados devem estar registrados em

impresso próprio ou via sistema contendo: data, número do

equipamento, número do lote e descrição do material.

Rastreabilidade



Informatização na CME 



CCIH
• Preenche dados do paciente

• Investiga todos os dados da cirurgia 

• Recebe documentação da CME

• Conclui a investigação

• Insere a infecção na taxa 

• Envia relatório com todos os documentos para o 

setor Jurídico do hospital, quando necessário

• Comunica envolvidos

• Inicia plano de ação, se necessário





Informações do preparo pré-operatório e transoperatório



Equipe do processamento de artigos

 A equipe deve receber instruções específicas para assegurar os processos 

de limpeza, desinfecção, esterilização,  armazenamento e transporte 

adequados

 A competência da equipe para a função deve ser observada regularmente 

 Todos os profissionais que lidam com produtos químicos devem receber 

informações sobre a importância do uso de EPIs

 Todos os profissionais da CME e CC devem receber treinamento sobre 

prevenção de infecções!



Outras interfaces CCIH e CME

• Adesão a higiene das mãos

• Pacientes cirúrgicos em isolamento

• Prevenção de acidentes com materiais 

biológicos

• Descarte seguro de materiais perfurocortantes

• Doenças ocupacionais



• Condições da água do enxague dos artigos

• Condições do ar dos ambientes de preparo de material e salas 
cirúrgicas

• Indicadores de estrutura, processos e resultados

• Participação na padronização de materiais

• Curso para instrumentadores e terceiros







“TIME OUT” Antes da indução anestésica

Identificar

Nome correto do paciente e no de 

atendimento

Cirurgião responsável

Cirurgia a ser realizada

Lado correto a ser operado

Alergias

Confirmar

Antibiótico profilaxia

Recursos materiais e equipamentos 

necessários

Precauções adicionais

Após indução anestésica

Checar

Posicionamento correto e suas proteções 

para a cirurgia

Antes da saída do paciente da sala

Controle de compressas e gazes

Encaminhamento de peças para anatomia 

patológica

PARE!

OLHE! 

ESCUTE!
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Educação ao paciente





• O erro faz parte da condição humana

• Mas...é possível propiciar condições de trabalho que

minimizem as falhas associadas aos processos

• Segurança ao paciente exige o empenho de todos os

profissionais envolvidos na assistência a saúde

• Importante: medir e monitorar os indicadores dos

processos de segurança

Considerações Finais



Considerações Finais

• Usar a tecnologia a favor do serviço
• Implementar “bundle” com poucas e importantes 

medidas 
• Avaliar adesão às medidas através de auditoria de 

processos
• Divulgar resultados
• Envolver e valorizar a equipe
• Discutir casos de infecção com os envolvidos 
• Comemorar bons resultados!



Novas tecnologias...







O papel da CCIH na CME...

• Não deve ficar no papel!

• Deve ir além das normas, rotinas e 
legislações

• Deve ser de parceria e de responsabilidades

• Deve ser transparente

• Deve ser divulgado e compartilhado

• Deve virar uma atuação de fato!



“As vezes sentimos que o que fazemos é só uma gota no oceano. Mas o oceano 

seria menor se lhe faltasse uma gota”.

Madre Teresa de Calcutá



Obrigada

larissa.cavassin@hsl.org.br


