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RESUMO 

 

A limpeza e esterilização dos instrumentais cirúrgicos devem ser realizadas cuidadosamente, 

pois são as etapas responsáveis pelo extermínio de todas as formas de vida microbiana 

presentes. A finalidade deste estudo foi o processo de limpeza de produtos para saúde no 

Centro de Material e Esterilização (CME) de um Hospital de médio porte em Anápolis.  As 

coletas foram realizadas de 04 a 10 de maio de 2018 na CME, onde os instrumentais passaram 

por 2 etapas subsequentes, inspeção a olho nu, e inspeção com lente de aumento.  Ao logo do 

período foram avaliados 500 instrumentais cirúrgicos, destes produtos 29 foram encontrados 

com sujidades, matéria orgânica e outros contaminantes fazendo-se necessário, proceder 

novamente à limpeza ou substituição do artigo. Percebe se que a limpeza e a esterilização 

realizadas são inadequadas, considerando que a presença de matéria orgânica encontrada 

protege os microrganismos do contato com agentes desinfetantes e esterilizantes. Pois a limpeza 

constitui ainda o primeiro passo e o mais importante nos procedimentos técnicos de desinfecção 

e esterilização. 

 

Palavras-Chave: Instrumentais Cirúrgicos, Sujidade, Limpeza, Esterilização. 
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ABSTRACT 

 

 

The cleaning and sterilization of surgical instruments should be performed carefully, as they 

are responsible for the extermination of all present microbial life forms. The purpose of this 

study was to analyze the processing of health products at the Material and Sterilization Center 

(CME) of a medium-sized Hospital in Anápolis. The collections were carried out from May 4 

to 10, 2018 at the CME, where the instruments went through 2 subsequent steps, naked eye 

inspection, magnifying lens inspection. At the time of the period, 500 surgical instruments were 

evaluated, such products for health, 29 were found with dirt, organic matter and other 

contaminants making it necessary to re-clean or replace the article. It is concluded that the 

cleaning and sterilization performed is inadequate, considering that the presence of organic 

matter found protects the microorganisms from contact with disinfectants and sterilants; It can 

make them slow or ineffective. It is clearly seen that the processing of such instruments is 

inefficient or undue. Since cleaning is still the first and most important step in the technical 

disinfection and sterilization procedures. 

 

Keywords: Surgical Instruments, Dirt, Cleaning, Sterilization.  
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1 INTRODUÇÃO 

 

O processamento dos Produtos Para Saúde (PPS) no ambiente hospitalar tem se tornado 

ao longo do tempo uma atividade complexa, exigindo métodos mais seguros, treinamentos e 

protocolos baseados em evidência científica (BRASIL, 2012). 

Os insumos e produtos relacionados à saúde são processados segundo a resolução RDC 

Nº 15, de 15 de março de 2012, conforme o artigo 4º seção III do Ministério da Saúde, esse 

método de processamento define o conjunto de ações relacionados à recepção, limpeza, 

secagem, detecção da integridade e funcionalidade, preparo, desinfecção ou esterilização, 

armazenamento e distribuição (BRASIL, 2012). 

A permanência de microrganismos nas superfícies e em instrumentais cirúrgicos estão 

relacionados com o índice de infeção hospitalar, estima-se que assa condição contribui para a 

ocorrência de 90.000 mil mortes por ano, porém a limpeza inicial realizada nos instrumentais 

pode intervir nesse problema, desde que seja efetiva (POSSARI, 2014). 

Dentre as etapas de processamento de produtos para saúde destacamos a limpeza como 

primeira etapa e fundamental para o processo. A limpeza é definida como a retirada da sujidade 

de um artigo ou produto e é fundamental para a remoção de microrganismos favorecendo a 

eficácia do processo, para essa etapa são utilizados água, sabão, produtos e acessórios de 

limpeza por meio de ação mecânica, seja ela manual ou automatizada (OLIVEIRA, 2010). 

A ponderação da efetividade da limpeza é um processo difícil que possui vários fatores 

interdependentes. São eles: a qualidade da água; o tipo e qualidade dos agentes e acessórios de 

limpeza; o manuseio e a preparação dos materiais para limpeza; o método manual ou mecânico 

usado para limpeza, o enxágue e a secagem do material; os parâmetros de tempo-temperatura 

dos equipamentos de limpeza mecânica; o local do material; e a configuração da carga para os 

ciclos nos equipamentos mecânicos (OLIVEIRA,2010). 

Para o sucesso da esterilização, os profissionais de saúde utilizam o detergente 

enzimático, que é um produto distinto dos outros detergentes. Apresenta em sua composição 

uma determinada combinação de tensoativos, pH e enzimas. A sua diferenciação dos 

detergentes comuns é por esse aspecto e por seu uso. O produto não espuma, o seu pH é neutro 

(fator importante em sua aplicação), ele não é corrosivo, não irrita e tem a vantagem de ser 

biodegradável. Sendo que seu uso é destinado para a dissolução de material orgânico a exemplo 

de resíduos de tecidos corpóreos, muco, pus, sangue, entre tantas outras sujidades que possam 

aderir ao instrumental usado no ambiente odontológico e hospitalar. 
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A segunda etapa é o enxágue onde ocorre à remoção de resíduos; A terceira etapa é a 

secagem é neste momento que se retira toda umidade do instrumental; A quarta etapa é a 

inspeção visual onde é detectado a presença de alguma sujidade, manchas e se o instrumental 

está em perfeito funcionamento ou se o produto para a saúde deve retornar ao expurgo para que 

seja executada a primeira e primordial etapa para o processamento que é a limpeza; A quinta 

fase é o acondicionamento em suas respectivas embalagens, bem como a identificação do 

produto, o que permitirá a rastreabilidade e o controle de qualidade do processamento; A sexta 

etapa é a esterilização que  pode ser definida pela completa destruição de todas as formas de 

vida microbiana viáveis mediante a aplicação de método físico, fisioquímico, como sétima e 

última etapa , podemos citar o armazenamento e a dispensação. Com relação ao processo de 

limpeza e esterilização é necessário a utilização de protocolos de como proceder as etapas para 

uma maior eficiência e eficácia no processo (BRASIL, 2014). 

Segundo Gil et al (2013) para assessorar os profissionais a escolher a melhor estratégia 

de limpeza e esterilização dos instrumentos e equipamentos cirúrgico e hospitalares, H.E. 

Spaulding, em 1968, desenvolveu um método de classificação de itens, de acordo com os graus 

de risco de infecção para os pacientes. A classificação de Spaulding, funciona em dividir os 

aparelhos em três graus diferentes que são: produtos críticos, semicríticos e não críticos, como 

demonstra a tabela abaixo: 

Tabela 1- Classificação dos artigos. 

 

Fonte: Gil et al /2013. 

Como medida de prevenção e controle das infecções é necessário identificar os fatores 

de risco que pode estar relacionado ao hospedeiro, ambiente, microrganismos e materiais 

cirúrgicos em campo operatório (GRAZIANO, 2011). 

A limpeza precisa ser realizada de forma rigorosa buscando atingir objetivos 

importantes como reduzir a carga microbiana natural dos artigos, extrair contaminantes 

orgânicos e inorgânicos que até então será de forma manual e visível aos olhos (GRAZIANO, 

2011). 
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Tal controle minimiza o risco de infecção logo na primeira etapa e consequentemente 

irá favorecer a esterilização que é a fase final do processo pois a presença de microrganismos 

torna ineficaz as etapas subsequentes uma vez que os agentes esterilizantes apresentam 

dificuldade de penetrar em materiais com resíduo favorecendo pontos de corrosão no 

instrumental diminuindo também sua vida útil (BRASIL, 2012). 

Conforme a RDC 15 de 15/03/2012, no artigo5º no parágrafo 1º o CME classe I é aquele 

que realiza o processamento de produtos para a saúde não críticos de conformação não 

complexa, passíveis de processamento. Ainda no artigo 5º, no parágrafo II o CME classe II é 

aquele que realiza o processamento de produtos para a saúde não críticos, semicríticos e críticos 

de conformação complexa e não complexa, passíveis de processamento.  

Para Possari (2014), os produtos cujas as superfícies internas podem ser atingidas por 

escovação durante o processo de limpeza e apresentam diâmetros superiores a 5 mm nas 

estruturas tubulares, sendo eles de conformação não complexa. E na conformação complexa, 

os produtos para saúde possuem lúmen inferior a 5 mm ou fundo cego, espaços internos 

inacessíveis para fricção direta, reentrâncias ou válvulas sendo necessário a desmontagem ou 

maior observância na fricção desses materiais para maior eficiência na limpeza, conforme segue 

o exemplo abaixo: 

 

             Figura 1- Superfícies dos materiais analisados. 

 

Fonte: Possari / 2014.   

A Figura 1 demonstra, superfícies internas com diâmetros superiores a 5 mm e espaços 

internos inacessíveis para fricção direta, desta forma exemplificando modelos almejados para 

estas análises. 

 O centro cirúrgico é uma área específica que necessita de profissionais altamente 

preparados e treinados para cumprir o exercício da enfermagem com responsabilidade e 
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competência, deste modo, o profissional que trabalha em centro cirúrgico necessita tanto da 

habilidade técnica como do conhecimento sobre princípios de esterilização, manuseio e 

conservação de equipamentos e materiais, ou seja, a manutenção da técnica asséptica. 

(BRASIL, 2013). 

 Comissão de Controle de Infecção relacionada a Assistência à Saúde CCIrAS, executa 

ações de orientações e diretrizes para prevenção e controle das IRAS (infecções relacionadas a 

assistência à saúde), alguns dados estatísticos, dentro do Ministério da Saúde, mostram que a 

taxa de infecção e mortalidade cirúrgicas de formas diretas com inclusão de óbitos ocorridos 

em períodos variados após procedimentos cirúrgicos são de grande relevância. 

O índice de infecções hospitalares em pacientes submetidos a intervenções cirúrgicas 

de causa endógenas ou exógena tem despertado interesse de equipes multidisciplinares na 

tentativa de encontrar uma solução que minimiza fatores de risco para a infecção (TURRINE, 

2000). 

Procura-se com este tema em questão abrir leques de oportunidades para a criação de 

protocolos que podem ser utilizados para as etapas da esterilização, embasado em normas e 

diretrizes do Ministério da Saúde, e que poderá favorecer a qualidade do processamento de 

artigos para a saúde, sempre com intuito de verificar a qualidade de cada etapa separadamente 

e posteriormente as etapas como um todo. 

Percebe-se a necessidade de aprofundar o estudo das técnicas, manuseio e realização 

dos procedimentos corretos para obter um resultado satisfatório dentro das normas de saúde. A 

equipe de enfermagem deve lidar com vários aspectos pertinentes à competência técnica, ao 

relacionamento e aos recursos materiais, além da interação com o paciente e sua família. 

Frente a essa problemática pergunta-se: Como está sendo realizado a etapa da limpeza 

de produtos e insumos utilizados no Centro de material e esterilização – CME - do Hospital de 

médio porte em Anápolis?  
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo geral. 

Verificar a eficácia da limpeza nos instrumentais cirúrgicos de um Centro de Material e 

Esterilização - CME no Hospital Evangélico Goiano de Anápolis. 

 

2.2 Objetivos específicos. 

Quantificar o número de instrumentais ou produtos que retornam para o expurgo para 

nova limpeza. 

Identificar os controles físico químicos utilizados na etapa da limpeza de produtos para 

saúde do Centro de Material e Esterilização – CME. 

Identificar quais tipos de produtos para a saúde que apresentam maior dificuldade para 

a limpeza. 
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3 REFERÊNCIAL TEÓRICO 
 

3.1 A Evolução do Centro de Material e Esterilização 

Mediante técnicas cirúrgicas desenvolvidas ao longo do tempo surgiu a necessidade de 

uma atenção maior para o Centro de Materiais e Esterilização - CME, o início desse processo 

foi de difícil aceitação vinda da classe médica e que considerava a prática como inferior a eles, 

então chamados de barbeiros, e curandeiros (COSTA et al, 2009). 

De acordo com Madeira et al (2015) com o decorrer da guerra, os médicos se viram 

forçados a praticar procedimentos cirúrgicos por conta da grande demanda de amputações que 

tinha que ser realizadas, após essa atenção maior ao assunto ocorreu a necessidade de criar 

instrumentais que auxiliassem nesse processo assim como instrumentos que acessassem 

diversas estruturas do corpo humano. 

Segundo Possari (2014) desde a guerra da Criméia em 1862, percebeu-se a necessidade 

de medidas preventivas já que microrganismos estavam aparecendo nos ambientes onde se 

encontravam pessoas com ferimentos e aqueles que já apresentavam infecção, motivo esse que 

mediante aos locais utilizados para os procedimentos oferecia riscos em potencial para 

infecções.  

Em meados do século XIX surgiu a Era Bacteriológica caracterizada pela preocupação 

com o material que era utilizado nos procedimentos cirúrgicos e que renomeou um personagem 

importante nessa época, Joseph Lister iniciou se com os fios de sutura e compressas cirúrgica 

utilizando uma solução chamada fenol, diminuindo assim as infecções e consequentemente a 

mortalidade pós cirúrgica em pacientes (COSTA et al, 2009). 

Deste modo, na medida em que os cirurgiões foram desenvolvendo técnicas cirúrgicas, 

graças a descobertas de hemostasias, anestésicos e assepsia cirúrgica, o acesso aos órgãos do 

corpo humano não era mais possível sem instrumentais específicos que necessitariam de serem 

estéreis, deste modo ocorreu a necessidade de ter um indivíduo que ficasse responsável pela 

limpeza, esterilização, acondicionamento e dispensação quando solicitado (GIL et al, 2013). 

Sugere assim a necessidade de locais específicos para realização dos procedimentos, 

dando início a proposta de CME em ambientes hospitalares, métodos de esterilização e 

gerenciamento a partir da década de 60 e 70, revolucionando novas tecnologias que inicialmente 

eram realizadas em setores diferenciados de internação. Portanto com o decorrer do tempo viu 

se a necessidade de centralizar o serviço e assim torna-lo mais prático, de forma a ofertar maior 

cuidado com relação aos procedimentos médicos cirúrgicos e as técnicas utilizadas pela equipe 
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multidisciplinar no pós operatório, pois a maioria dos microrganismos que contaminam a ferida 

operatória é transmitida em setores críticos (OURIQUES et al, 2013). 

Em meados de 1980, a importância em relação ao CME ressurgiu com Perkins, tanto 

sobre o ponto de vista econômico quanto ao técnico- administrativo, pelas atividades que 

executa e pelas quais necessitam de local adequado para ser executadas garantindo a qualidade 

dos produtos (GIL et al, 2013). 

 

3.2 Legislação 

A estrutura da CME é de grande relevância para organização do serviço, conforme a 

Resolução da Diretoria Colegiada RDC nº 50/2004 o local de maior atenção é na área física é 

de recepção dos materiais, e de limpeza dos materiais. 

A partir da resolução RDC 15/2012 artigo 47, determina que as atividades desenvolvidas 

pela CME são: receber, realizar a limpeza e desinfeção química do produto, esterilizar, 

armazenar e distribuir (BRASIL, 2012). 

As boas práticas para o processamento de produtos para saúde são amparadas na RDC 

N°15 DE 15 DE Março de 2012, que nos traz na seção VI artigo 66 que a limpeza manual deve 

ser feita com acessórios que não soltem partículas e nem seja abrasivo, para que não interfira 

na correta limpeza e esterilização do mesmo, assim como utilização de pistola de agua por 

pressão para limpeza de instrumentais que o lúmen tenha diâmetro interno inferior a 5 

milímetros definidos no artigo 69 da RDC 15/2012. 

 

3.3 Classificação dos artigos quanto ao potencial de contaminação 

Para que ocorra a correta organização dos materiais é necessário que seja feita a divisão 

das etapas de processamento dos produtos para saúde, bem como sua classificação dentre elas 

os materiais semicríticos, não críticos e críticos (GRAZIANO, 2010). 

Os artigos semicríticos são aqueles que entram em contato com membrana integra, a 

desinfeção necessita ser de alto nível utilizando método físico e químico, como por exemplo 

em materiais endoscópicos, cistoscópicos, circuitos de anestesia e terapia respiratória, ambú 

dentre outros (GRAZIANO, 2010). 

Com relação aos artigos não críticos são aqueles que entram em contato apenas com 

pele integra e os demais que não entram em contato com o paciente e que podem ser apenas 

lavados em agua corrente e sabão a desinfeção pode ser a nível intermediário com método 
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químico como por exemplo cubas, frascos coletores, comadres, bacias, termômetro dentre 

outros (POSSARI, 2014). 

E por fim os artigos críticos que devem sofrer esterilização completa pois são aqueles 

que penetram tecidos estéreis e em órgãos livres de microbiota própria, o método utilizado é o 

físico, químico e físico químico, são artigos que podem desenvolver risco de alta infecção, 

exemplo instrumentais cirúrgicos, artroscópios, laparoscópicos (OLIVEIRA JUNIOR,2010). 

Sendo assim as etapas necessitam ser ressaltadas, a primeira é a limpeza que é exclusiva 

e separada por barreira física dos demais setores da CME e sua finalidade é remover a sujidade 

visível orgânica e inorgânica de um artigo com consequente retirada de carga microbiana. Como 

proteção do funcionário se faz necessário Equipamentos de Proteção Individuais, (EPI´s ) como 

por exemplo; máscaras, uniforme privativo, gorro, óculos de proteção, luvas de borracha 

grossas e de cano alto, botas ou sapatos fechados e impermeáveis. Tais produtos são emergidos 

em soluções enzimáticas ou desincrustastes e água através de imersão e fricção ou maquinas 

lavadoras, observando o tempo de imersão e utilização de escovas de cerdas macias compatível 

com o lúmen do instrumento (BRASIL, 2014). 

A segunda etapa é o enxague que deve ser realizado com água corrente e que atenda 

padrões de potabilidade livre de endotoxinas e minerais, retirando resíduos de detergentes, 

sujidades e detritos. A terceira etapa é a secagem onde é retirada toda umidade do instrumental 

evitando que interfira no processo de desinfeção e esterilização dos mesmos, os materiais de 

pequeno porte são secos com panos limpos, macios e que não libere fibras, os demais 

instrumentais que possuam orifícios utilizar jatos de ar comprimido, atentar também para 

utilização de indicadores para qualidade da secagem, os EPIs necessários permanecem iguais 

os da primeira e segunda etapas (BRASIL, 2014). 

A quarta etapa é a inspeção visual obrigatória para todos os materiais, onde serão 

destacados pontos críticos no instrumento, nessa etapa pode-se utilizar lupa que possua aumento 

de até 8 vezes de aumento, testando cortes e serrilhamento das pinças, a iluminação do local 

deve ser de boa qualidade e nessa etapa caso o instrumento apresente alguma sujidade voltara 

para a primeira etapa que é a limpeza. A quinta etapa é o acondicionamento onde será feita a 

proteção em embalagens, identificação, transporte e manuseio do artigo facilitando a abertura 

em técnica asséptica do mesmo, os EPIs necessários nessas etapas são uniforme privativo, luvas 

de látex descartáveis, gorro e sapatos fechados (BRASIL, 2014). 

A sexta etapa é a respeito da identificação da embalagem que permitirá saber o conteúdo 

existente no pacote antes de aberto, assim deve ter data de esterilização e nome do funcionário 
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responsável pelo serviço realizado. A sétima etapa nos mostra o controle de qualidade, o que 

ocorre é a presença de um pacote com integrados químico dentro de cada carga de materiais 

esterilizados em autoclave, esse determinará a eficácia do serviço. Os EPIs necessários nessas 

etapas são uniforme privativo, luvas de látex descartáveis, gorro e sapatos fechados (BRASIL, 

2014). 

A oitava etapa nos traz a desinfeção química que deve ser em local exclusivo, enxague 

com água que esteja nos padrões de potabilidade, transporte de materiais em embalagens 

fechadas, monitorar a concentração de PH no mínimo uma vez dia, registrar e arquivar o 

monitoramento. A nona etapa é a esterilização que se define como completa destruição de todas 

as formas de vida microbiana utilizando os métodos físicos, químicos e físico químicos, 

atentando para protocolos de rastreabilidade, controle de qualidade, o prazo de esterilização 

depende da capacidade do involucro em continuar mantendo a barreira microbiana, existe a 

obrigatoriedade do teste de Bowie & Dick para avaliar o desempenho do sistema de remoção 

de ar em autoclave de alto vácuo os EPIs necessários nessas etapas são uniforme privativo, 

luvas de látex descartáveis, gorro e sapatos fechados (BRASIL, 2014). 

A décima etapa é o armazenamento, distribuição, transporte e o local para armazenagem 

de artigo estéril ou desinfetado de maneira que si evite riscos de recontaminação, observante a 

correta lavagem das mãos para manipular tal material estéril, si o local de exposição está limpo, 

arejado e ventilado, os materiais não devem ser transportados manualmente seguindo 

protocolos da instituição os EPIs necessários são uniforme privativo, luvas de proteção térmica, 

gorro, sapatos fechados (BRASIL, 2014). Segue exemplos de EPIs em quadro abaixo: 

Tabela 2-Equipamentos de proteção individual de acordo com sala/área. 

 

Fonte: Ministério da Saúde Agência Nacional de Vigilância Sanitária 2012. 

Encontra-se a necessidade de utilização de EPIs de forma padronizada para que o 

profissional do setor não entre em contato com a sujidade muitas vezes infectante e produtos 
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químicos utilizados para limpeza de materiais, assim minimizando o risco de contaminação por 

acidente com material biológico. (BRASIL 2012).  
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4 METODOLOGIA 
 

De acordo com Gil (2008) a metodologia é fundamental para validar as pesquisas e seus 

resultados para serem aceitos. O método científico é um conjunto de procedimentos intelectuais 

e técnicos utilizados para atingir o conhecimento. 

 

4.1 Tipo de Estudo 

Nessa pesquisa o estudo proposto foi de caráter qualitativo- quantitativo descritivo 

observacional, em um Hospital de Médio porte no Município de Anápolis, especificamente no 

Centro de Materiais e Esterilização, na área limpa onde se faz a desinfeção e o preparo dos 

produtos. 

Lakatos et al (2010) demonstra que o estudo na forma qualitativa é uma pesquisa 

direcionada para quem busca entender fatos que determinam grau de dificuldade e 

especificidade, mediante fatores que seja maleável de si interpretar, relatar, confrontar sendo 

assim torna menos dominável e sim mais interativo. 

Para Gil (2008) a pesquisa quantitativa-descritiva, é citada como uma forma empírica 

onde si analisa dados utilizando métodos formais, com o intuito de verificar hipóteses utilizando 

um questionário fechado. 

Para a coleta de dados foi elaborado um check list onde foi definindo critérios de 

conformidade e não conformidade relacionados ao tema deste projeto baseado na RDC 

15/2012. 

A coleta de dados foi realizada após a submissão ao Comitê de Ética e Pesquisa – CEP 

e autorização sobre o número CAAE 86818218.7.0000.5076. Realizada através do questionário 

que foi aplicado, cujo objetivo era inspecionar 500 instrumentais e posteriormente fazer o 

registro no check list de conformação complexa e não complexa. 

 No Centro de Materiais e Esterilização, executamos a primeira etapa que foi a inspeção 

à olho nu e posteriormente com lente de aumento (lupa), conforme recomendação da RDC 15 

artigo 76, onde nos demonstra a necessidade de aumentar no mínimo 8 vezes a nitidez do 

produto analisado. O objetivo foi selecionar 500 instrumentais de conformação complexa, 

analisar e contabilizar os resultados, esse processo foi realizado em 5 visitas com 3 horas cada 

no Centro de Materiais e Esterilização da referida instituição. 
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4.2 Seleção de Amostra 

A pesquisa foi realizada em um hospital geral de médio porte no interior do Estado de 

Goiás, em dias aleatórios de segunda a sexta nos horários entre 10:00 às 13:00 horas. Estes dias 

e horários foram acordados por serem o período em que há maior número de cirurgias no setor 

e consequentemente maior quantidade de produtos para saúde já limpos, e que nesse momento 

ocorre a revisão e preparação e acondicionamento das bandejas.  

O hospital possui uma rotina de recepção dos materiais no expurgo para serem limpos, 

e essa limpeza pode ser automatizada e manual ou as duas simultaneamente sendo secos e são 

finalizados na etapa de conferência da limpeza, qualidade e montagem dos kits, 

acondicionamento em invólucros definidos indicados pela ANVISA e padronizados pela 

instituição de saúde. 

A amostra foi definida conforme os tipos de produtos, onde ocorreu a avaliação das 

bandejas, separando as pinças cirúrgicas de conformação complexa, que são: articulações, 

ranhuras, de difícil desmontagem e tubos ocos. E foi esclarecido sobre todos os procedimentos 

adotados no estudo da pesquisa de campo, da mesma forma sobre os riscos e benefícios que 

resultaria da pesquisa realizada. 

Assim, os dados foram coletados por meio de um questionário fechado quantitativo, 

com questões objetivas no mês de maio de 2018. Foram analisadas 500 pinças no decorrer 

destes 05 dias de pesquisa, aproximadamente 100 pinças por dia. As pesquisadoras foram 

pessoalmente ao hospital, para fazer a avaliação da limpeza na área limpa, onde se faz o preparo 

dos kits padronizados no Centro de Materiais e Esterilização da instituição determinada. 

 

4.3 Local da Pesquisa 

Foi realizada após a aprovação e submissão do CEP Centro de Ensino e Pesquisa, na 

área limpa no centro de material de Esterilização em um Hospital geral de médio porte no 

interior do Estado de Goiás, mediante a presença ou não do Enfermeiro responsável pelo setor, 

juntamente com a equipe de enfermagem responsável pelo preparo e acondicionamento dos 

materiais. 

A escolha desta instituição é pela sua relevância para a cidade e para a educação na área 

da enfermagem que é sede para estágios desde a sua fundação. Por realizar procedimentos de 

alta complexidade, por convênios particulares e pelo Sistema Único de Saúde - SUS.  

Possui seu foco no paciente, com o compromisso permanente de buscar qualidade e 

excelência. A unidade hospitalar realiza procedimentos de alta complexidade. 
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4.4 Critérios de inclusão/exclusão 

4.4.1 Critérios de Inclusão 

- Foram inclusas pinças de conformação complexa, que são: articulações, ranhuras, 

aquelas de difícil desmontagem as que apresentam dentes, e os tubos ocos; 

- Pinças que já tenham passado pelas etapas da limpeza manual ou automatizada, estarem 

secos, na área limpa, e estarem na área da conferência para montagem das bandejas; 

- Produtos usados para cirurgias que tenha design que torna difícil a limpeza, inclusive os 

que não podem ser totalmente desmontados embora possam ser processados. 

- Pinças que já foram limpas, mas que antes do processamento foram escolhidas as que 

apresentavam maior quantidade de resíduos de tecidos, fluidos corporais, e matéria 

orgânica ressecada; 

- Instrumentais cirúrgicos que ficaram sujos e secos por tempo prolongado. 

 

4.4.2 Critérios de Exclusão 

- Foram excluídos instrumentais de conformação não complexa; 

- Instrumentais retos, os que têm uma superfície lisa, os que não tem lúmens ou 

dobradiças; 

- Materiais que não foram processados; 

- Materiais não críticos; 

- Instrumentais que não passaram pelas etapas da limpeza e secagem. 

 

 

 

 

 

 

5 Coleta de Dados   

Os dados foram obtidos por meio de inspeção manual a olho nu e posteriormente com 

lente de aumento (lupa) e registro em um instrumento com questões objetivas que indicará 

quantos instrumentais teve a presença ou não de sujidade nos artigos que já passaram pelo 

processo de limpeza. Será dividido em dois momentos: 
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1º Momento: As pesquisadoras foram  ao respectivo hospital, especificamente na área 

do CME, local em que a avaliação foi realizada, portanto a pesquisa nesse primeiro momento 

foi de forma manual com inspeção visual do total de 500 instrumentais sem nenhum tipo de 

instrumento, vai ser verificada a presença de sujidade a olho nu, sobre pano branco, conferindo 

o instrumental do sentido proximal para o distal, foi criteriosamente vistoriado se teve realmente 

a remoção da sujidade visível presente nos produtos para saúde. A inspeção visual por si só não 

é o bastante para garantir a efetividade e qualidade da limpeza; a instituição deve admitir outros 

meios mais objetivos e sensíveis que a inspeção visual para mensurar os níveis de matéria 

orgânica e contaminação microbiana em artigos limpos (AAMI ST 79: 2012). 

2º Momento: Nesta segunda etapa foi inspecionada de acordo com a resolução do Art.76 

da RDC nº 15 que determina que a limpeza dos materiais para saúde, seja manual ou 

automatizada, foi conferido por meio da inspeção visual, com o auxílio de uma lupa de no 

mínimo oito vezes de aumento, sobre fundo branco quando indicado, por testes químicos 

disponíveis no mercado. 

No final da avaliação foi fornecido um feedback imediato ao enfermeiro responsável 

pelo setor do CME em relação se houve falhas detectadas. As falhas identificadas no 

processamento da limpeza foi repassada ao responsável e realizado sugestão sobre a 

necessidade de uma investigação sobre equipamentos, equipes, técnicas utilizadas no 

processamento da limpeza ou até mesmo um novo treinamento para as equipes do CME.  
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5.1 Aspectos Éticos 

Antes da coleta de dados ser iniciada, o presente projeto foi encaminhado e submetido 

à avaliação do Comitê de Ética e pesquisa da Instituição (CEP) em Anápolis. Apresentamos 

uma abordagem para o enfermeiro do setor do CME e hospital que são os sujeitos que estarão 

ligados a pesquisa para a obtenção do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).  

Este projeto de pesquisa obedeceu às recomendações da resolução CNS 196/96 pois o 

mesmo envolve seres humanos indiretamente, contudo executada conforme a resolução: não 

causando constrangimentos, sem gerar comentários sobre a forma como é desenvolvido o curso 

da limpeza dos materiais, sem interferir no trabalho da equipe, voltando em outro momento 

caso os instrumentais não estejam disponíveis para execução da pesquisa, ou a equipe esteja 

ocupada, não impedir a confecção das bandejas, ou o processamento dos materiais para saúde, 

não atrasar o andamento da limpeza dos instrumentais, zelar pela legitimidade das informações, 

privacidade e sigilo das informações, quando necessárias disponibilizar apenas para pesquisa 

científica tornando os resultados desta pesquisa públicos, os preceitos éticos serão considerados 

em todo o processo de construção do trabalho.  

O hospital recebeu um relatório da pesquisa e no caso, de ser averiguado riscos de 

infecção na sala de cirurgia, alertando a equipe sobre as necessidades de mudanças e 

adequações, levando em consideração que tanto o hospital como a clientela do mesmo foram 

beneficiadas. 

Os gastos para realização da pesquisa foram todos de responsabilidade das 

pesquisadoras. O hospital e a equipe do setor não tiveram que arcar com o custeio de nenhum 

material. 
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6 Coleta e Análise de Dados 

Para a compreensão da pesquisa proposta neste projeto, foi trabalhada de forma 

detalhada o objeto de estudo, no Centro de Materiais e Esterilização. Após observação no local 

de pesquisa, e tendo colhido as informações pertinentes com apoio do checklist, será tabulado 

os processos de limpeza. 

Baseando na resolução RDC nº 15, de 15/03/2012, onde considera que CME é uma 

unidade de apoio técnico, que tem por finalidade disponibilizar artigos médico-hospitalares 

processados e tendo a condição para o atendimento direto e a assistência à saúde dos indivíduos 

doentes e saudáveis. 

A coleta de dados foi realizada pelas acadêmicas em questão utilizando roupa privativa 

touca e luvas de procedimentos  o início ocorreu a partir da identificação dos instrumentais 

selecionados para avaliação, sendo eles de conformação complexa e que continham lúmen, 

verificamos os instrumentais separadamente a olho nu, e posteriormente o mesmo instrumental 

passou pela lupa de até 8x de aumento, esse instrumental quando constatado sujidade era 

separado e ao final do dia de pesquisa entregue para o responsável na área de recebimento dos 

materiais sujos para posterior início de processo de limpeza.  

Para a avaliação dos resultados coletados do processo de limpeza, propomos aplicar uma 

fórmula matemática, do indicador de avaliação dos resultados referente as condições de limpeza 

dos materiais utilizados em ambientes hospitalares, demonstrada a seguir. 

- Fórmula do Indicador do resultado das condições de limpeza: 

 

𝑭𝒊 =  

𝑀𝑎𝑡𝑒𝑟𝑖𝑎𝑠 𝑒𝑛𝑐𝑜𝑛𝑡𝑟𝑎𝑑𝑜𝑠 𝑠𝑢𝑗𝑜𝑠 𝑎𝑝ó𝑠 𝑎 𝑙𝑖𝑚𝑝𝑒𝑧𝑎
(𝐼𝑛𝑠𝑝𝑒çã𝑜 𝑣𝑖𝑠𝑢𝑎𝑙 + 𝐿𝑢𝑝𝑎 𝑑𝑒 𝑎𝑢𝑚𝑒𝑛𝑡𝑜)

𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑚𝑎𝑡𝑒𝑟𝑖𝑎𝑖𝑠 𝑎𝑣𝑎𝑙𝑖𝑎𝑑𝑜𝑠
 𝑋 100         

Fonte SOBECC, 2017. 

 

Nessa etapa está exposto os resultados obtidos através da pesquisa de campo realizada 

no centro de materiais e esterilização em um hospital de médio porte no interior de Goiás. 

O presente estudo foi desenvolvido no período de 5 dias, entre 4 a 10 de maio de 2018, 

foi realizado analise observacional descritiva quantitativa em diferentes pinças de 

conformidade complexa, tubos ocos e com ranhuras, que tiveram sido expostas a limpeza 

manual ou automatizada, onde foi possível constatar presença ou não de sujidade em sua 

extensão. 
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Foi utilizado para realizar a coleta: roupas privativas, touca, luvas de procedimento, 

gazes limpas, pano branco, lupa de aumento. As analises foram coletadas de forma asséptica, 

onde a primeira etapa foi realizar a separação dos materiais complexos dos não complexos e 

posteriormente visualizar o material à olho nu, e logo após com o auxílio da lupa de aumento, 

observando sempre se o material estava com presença de sujidade ou incrustações provenientes 

do desgaste das pinças no decorrer de sua utilização.  

 

 

7 Discursão dos Resultados  

Durante a pesquisa foram avaliados 500 instrumentais, utilizadas em cirurgias num 

hospital de médio porte no interior de Goiás, após esse material passar por limpeza previa 

manual ou automatizada, secagem e locomoção para a área empacotamento antes da etapa final 

que é a esterilização conforme segue dados na tabela de coletas abaixo. 

 

     Tabela 3- Dados Coletados durante as Inspeções. 

 

Fonte: Elaborado pelas Autoras /Maio 2018. 

 

A tabela 3, demonstra dados coletados a partir de 871 instrumentais sendo que a inspeção 

ocorreu em 500 peças desses materiais que enquadram em nossa pesquisa sendo eles de 

conformação complexa e que continham lúmen, esses mesmos materiais foram passados por 

uma limpeza manual e automatizada simultaneamente, nos demonstrando que com a inspeção 

visual foram encontradas 14 pinças com sujidade, porém a partir da utilização da lupa com 

(8x de aumento) esse quantitativo se altera consideravelmente, passando para 29 peças. 
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Após a inspeção com a lente de aumento ocorreu a necessidade de retornar 29 peças 

para a etapa inicial que é a limpeza, para um novo processamento. 
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      Figura 1-Sujidade coletada em pinça com ranhuras. 

 

Fonte: Elaborado pelas Autoras /Maio 2018. 

 

      Figura 2-Sujidade produtos com lúmen 

 

Fonte: Elaborado pelas Autoras / Maio2018. 

A RDC Nº 15, artigo 66 nos traz que a limpeza manual deve ser realizada de forma que 

os acessórios utilizados não soltem partículas e nem sejam abrasivos, assim como utilização de 

pistola de água por pressão para limpeza de instrumentais que o lúmen tenha diâmetro interno 

inferior a 5 milímetros.  

Outro parâmetro que foi levado em consideração foi a qualidade da água utilizada na 

limpeza desses materiais que representa um item crítico  em razão da variedade de tratamentos 
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que recebe, apresenta grande concentração de cloreto de sódio concomitante com o 

desequilíbrio do PH que podem deteriorar o instrumental durante o processo de limpeza, além 

de levar a incrustação de precipitados minerais de difícil remoção, bem como na indução ao 

processo de corrosão do aço inoxidável, esse fator nos demonstrou a presença de alguns dos 

materiais observados apresentavam tais incrustações, sendo eles não levados em consideração 

na contagem final do processo.  

Segundo Cesaretti (2008), afirma que a garantia de um reprocessamento seguro, sem 

dúvida, coloca a limpeza como a etapa mais importante desse processo, a qual compreende a 

remoção de micro-organismos e resíduos orgânicos e inorgânicos, ou seja, sem nenhum tipo de 

sujidade em toda sua dimensão, e também é necessário que a equipe escolha o método mais 

eficaz de acordo com o artigo a ser submetido à limpeza, garantindo também a vida útil do 

instrumento. 

A eficácia da limpeza provém de vários fatores correlacionados: a qualidade da água, o 

tipo e a qualidade dos agentes e acessórios para limpeza, o método adotado para a limpeza, o 

manuseio e a preparação dos materiais para limpeza, o enxágue, a secagem do material, e a 

complexidade de um artigo.  (GRAZIANO, SILVA E PSALTIKIDIS,2011) 

Segundo Possari (2014), a permanência e presença de incrustações é um fator 

importante que determina o índice de infecção, levando em consideração a importância de uma 

etapa inicial de limpeza de instrumentais um fator determinante nesse processo. 

- Aplicação na prática da fórmula do indicador do resultado das condições de limpeza: 

𝑭𝒊 =  

𝑀𝑎𝑡𝑒𝑟𝑖𝑎𝑠 𝑒𝑛𝑐𝑜𝑛𝑡𝑟𝑎𝑑𝑜𝑠 𝑠𝑢𝑗𝑜𝑠 𝑎𝑝ó𝑠 𝑎 𝑙𝑖𝑚𝑝𝑒𝑧𝑎
(𝐼𝑛𝑠𝑝𝑒çã𝑜 𝑣𝑖𝑠𝑢𝑎𝑙 + 𝐿𝑢𝑝𝑎 𝑑𝑒 𝑎𝑢𝑚𝑒𝑛𝑡𝑜)

𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑚𝑎𝑡𝑒𝑟𝑖𝑎𝑖𝑠 𝑎𝑣𝑎𝑙𝑖𝑎𝑑𝑜𝑠
 X 100 

𝑭𝒊 =  
(6 + 4 + 6 + 4 + 9)

500
 X 100 

𝑭𝒊 =  5,8 % 

𝑭𝒊 ≅  𝟔 % 
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Gráfico 1- Inspeções dos Produtos para Saúde

Fonte: Elaborado pelas Autoras / 2018. 

 

 

Gráfico 2- Taxa de Produtos limpos adequadamente.

 

Fonte: Elaborado pelas Autoras / Maio 2018. 
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8 Considerações Finais 

Foi possível verificar que a limpeza deve ser uma etapa executada com todo critério que 

a legislação determina, que os profissionais sejam capacitados e treinados, para seguir 

orientações e protocolos determinados elaborados pelo enfermeiro e validado pela CCIH, assim 

como os produtos químicos devem ser cadastrados pela Anvisa, e padronizados pela instituição 

de saúde. Isso pode ser evidenciado no estudo proposto pelo Manual da Anvisa, pelas boas 

práticas da SOBECC e POSSARI.  

Diante da presente pesquisa realizada em um hospital de médio porte no município de 

Anápolis, foi possível constatar que a limpeza dos instrumentais cirúrgicos necessita de maior 

atenção pois houve falhas no processo. Onde foi certificado visivelmente e com lente de 

aumento a presença de sujidades, matéria orgânica não removida dos instrumentais.  

A limpeza não é 100% efetiva podendo ter falhas, reflete no processo de esterilização, 

pois a matéria orgânica presente nos artigos médicos impede a ação dos agentes esterilizantes. 

Entendo que a etapa de inspeção é relevante e necessária para filtrar e selecionar possíveis 

falhas e por isso obrigatória.  

Assim sendo, surge a necessidade de buscar conhecimento sobre validação do processo 

de limpeza, bem como os meios necessários para isso. Como objeto de estudo foi definido a 

avaliação da limpeza dos instrumentais cirúrgicos no centro de materiais e esterilização. 

Utilizamos as bases de dados, literaturas, e artigos para a preparação da presente pesquisa, ainda 

são poucos estudos sobre a limpeza e esterilização dos artigos, infelizmente ainda é um tema 

pouco abordado, é imprescindível tratar o assunto com mais ênfase. 

A expectativa é que essa pesquisa possa servir de estímulo a outros autores para buscar 

mais sobre a avaliação da limpeza nos instrumentais cirúrgicos, tendo em vista que esse é um 

assunto de suma importância para a garantia de um serviço de qualidade para o cliente, a fim 

de evitar eventos adversos. Assim como o centro cirúrgico, e a equipe multidisciplinar o Centro 

de Material e esterilização – CME, também possui grande responsabilidade no que diz respeito 

à segurança do paciente, portanto, espera-se que a partir desta pesquisa seja fornecido subsídios 

para uma prática clínica mais segura, tanto para o paciente, quanto para o profissional de saúde. 

Desta forma, é vital que a CME evolua na sua estrutura organizando sua melhoria e assegurando 

sua competência. 

Considerando que a limpeza é o núcleo central do reprocessamento de artigos, esta 

pesquisa trouxe contribuições importantes no contexto das discussões, como a das técnicas 

utilizadas cuja principal característica é possuir conformação complexa e não ser desmontável. 
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Mediante os resultados encontrados, quanto maior a dificuldade na limpeza, terá na mesma 

proporção implicações na qualidade da esterilização. 

Necessitando atenção redobrada, sendo indicado realizar regularmente análise em todo 

o ciclo do processo, para que a limpeza e esterilização sejam eficientes, a fim de eliminar 

qualquer matéria orgânica nos instrumentais utilizados durante a cirurgias. De acordo com a 

realidade brasileira, a prática do reuso dos instrumentais é uma saída inevitável, onde o 

argumento é a redução de custos da saúde, porém o risco de infecção hospitalar é evidenciado. 

Desta forma, o reconhecimento da importância do processo da limpeza dos materiais 

como etapa primordial antes dos processos de desinfecção e esterilização é a melhor opção, 

compreendendo que a limpeza necessita ser entendida e efetuada como o ponto principal para 

o processamento dos artigos, sem a limpeza as demais etapas não garantem segurança e 

qualidade.  
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