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RESUMO

A limpeza e esterilizagdo dos instrumentais cirargicos devem ser realizadas cuidadosamente,
pois sdo as etapas responsaveis pelo exterminio de todas as formas de vida microbiana
presentes. A finalidade deste estudo foi o processo de limpeza de produtos para sadde no
Centro de Material e Esterilizacdo (CME) de um Hospital de médio porte em Anépolis. As
coletas foram realizadas de 04 a 10 de maio de 2018 na CME, onde 0s instrumentais passaram
por 2 etapas subsequentes, inspe¢édo a olho nu, e inspecdo com lente de aumento. Ao logo do
periodo foram avaliados 500 instrumentais cirdrgicos, destes produtos 29 foram encontrados
com sujidades, matéria organica e outros contaminantes fazendo-se necessario, proceder
novamente a limpeza ou substituicdo do artigo. Percebe se que a limpeza e a esterilizacéo
realizadas sdo inadequadas, considerando que a presenca de matéria organica encontrada
protege 0s microrganismos do contato com agentes desinfetantes e esterilizantes. Pois a limpeza
constitui ainda o primeiro passo e 0 mais importante nos procedimentos técnicos de desinfecgao
e esterilizacao.

Palavras-Chave: Instrumentais Cirargicos, Sujidade, Limpeza, Esterilizacao.



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 Anapolis. 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 INTRODUCAO

O processamento dos Produtos Para Saude (PPS) no ambiente hospitalar tem se tornado
ao longo do tempo uma atividade complexa, exigindo métodos mais seguros, treinamentos e
protocolos baseados em evidéncia cientifica (BRASIL, 2012).

Os insumos e produtos relacionados a satde sdo processados segundo a resolugdo RDC
N° 15, de 15 de marco de 2012, conforme o artigo 4° secdo Il do Ministério da Saude, esse
método de processamento define o conjunto de acgdes relacionados a recepcdo, limpeza,
secagem, deteccdo da integridade e funcionalidade, preparo, desinfec¢do ou esterilizagéo,
armazenamento e distribui¢cdo (BRASIL, 2012).

A permanéncia de microrganismos nas superficies e em instrumentais cirdrgicos estao
relacionados com o indice de infecdo hospitalar, estima-se que assa condi¢do contribui para a
ocorréncia 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 satde 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 remo¢do de microrganismos favorecendo a
eficicia do processo, para essa etapa sdo utilizados agua, sabdo, produtos e acessorios de
limpeza por meio de agdo mecénica, seja ela manual ou automatizada (OLIVEIRA, 2010).

A ponderacdo da efetividade da limpeza é um processo dificil que possui varios fatores
interdependentes. S&o eles: a qualidade da &gua; o tipo e qualidade dos agentes e acessorios de
limpeza; o manuseio e a preparacao dos materiais para limpeza; o método manual ou mecéanico
usado para limpeza, o enxague e a secagem do material; os parametros de tempo-temperatura
dos equipamentos de limpeza mecanica; o local do material; e a configuracdo da carga para 0s
ciclos nos equipamentos mecanicos (OLIVEIRA,2010).

Para o sucesso da esterilizacdo, os profissionais de saude utilizam o detergente
enzimatico, que é um produto distinto dos outros detergentes. Apresenta em sua composi¢ao
uma determinada combinacdo de tensoativos, pH e enzimas. A sua diferenciagdo dos
detergentes comuns € por esse aspecto e por seu uso. O produto ndo espuma, o seu pH é neutro
(fator importante em sua aplicacao), ele ndo é corrosivo, nao irrita e tem a vantagem de ser
biodegradavel. Sendo que seu uso é destinado para a dissolucdo de material organico a exemplo
de residuos de tecidos corpdreos, muco, pus, sangue, entre tantas outras sujidades que possam

aderir ao instrumental usado no ambiente odontoldgico e hospitalar.
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A segunda etapa é o enxague onde ocorre a remocao de residuos; A terceira etapa é a
secagem € neste momento que se retira toda umidade do instrumental; A quarta etapa é a
inspecdo visual onde é detectado a presenca de alguma sujidade, manchas e se o instrumental
esta em perfeito funcionamento ou se o produto para a salde deve retornar ao expurgo para que
seja executada a primeira e primordial etapa para 0 processamento que € a limpeza; A quinta
fase é o acondicionamento em suas respectivas embalagens, bem como a identificacdo do
produto, o que permitira a rastreabilidade e o controle de qualidade do processamento; A sexta
etapa é a esterilizacdo que pode ser definida pela completa destruicdo de todas as formas de
vida microbiana vidveis mediante a aplicacdo de método fisico, fisioquimico, como sétima e
Gltima etapa , podemos citar o armazenamento e a dispensacdo. Com relacdo ao processo de
limpeza e esterilizacdo é necessario a utilizacdo de protocolos de como proceder as etapas para
uma maior eficiéncia e eficacia no processo (BRASIL, 2014).

Segundo Gil et al (2013) para assessorar os profissionais a escolher a melhor estratégia
de limpeza e esterilizagdo dos instrumentos e equipamentos cirargico e hospitalares, H.E.
Spaulding, em 1968, desenvolveu um método de classificacao de itens, de acordo com 0s graus
de risco de infeccdo para os pacientes. A classificacdo de Spaulding, funciona em dividir os
aparelhos em trés graus diferentes que sdo: produtos criticos, semicriticos e ndo criticos, como

demonstra a tabela abaixo:

Tabela 1- Classifica¢do dos artigos.

Produto Classificacio

Artigos Criticos Penetram em tecidos estéreis e ou sistema vascular / Esterilizados.
Artigos semicriticos  Contato com mucosas integras / Desinfeccio de alto nivel.

Artigos nfio criticos  Contato com pele integra / Limpeza para uso.

Fonte: Gil et al /2013.

Como medida de prevencéo e controle das infecgdes € necessario identificar os fatores
de risco que pode estar relacionado ao hospedeiro, ambiente, microrganismos e materiais
cirargicos em campo operatorio (GRAZIANO, 2011).

A limpeza precisa ser realizada de forma rigorosa buscando atingir objetivos
importantes como reduzir a carga microbiana natural dos artigos, extrair contaminantes
organicos e inorganicos que até entdo sera de forma manual e visivel aos olhos (GRAZIANO,
2011).
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Tal controle minimiza o risco de infecgdo logo na primeira etapa e consequentemente
ird favorecer a esterilizacdo que € a fase final do processo pois a presenca de microrganismos
torna ineficaz as etapas subsequentes uma vez que 0s agentes esterilizantes apresentam
dificuldade de penetrar em materiais com residuo favorecendo pontos de corrosdo no
instrumental diminuindo também sua vida atil (BRASIL, 2012).

Conforme a RDC 15 de 15/03/2012, no artigo5° no paragrafo 1° o CME classe | é aquele
que realiza o processamento de produtos para a saude ndo criticos de conformacdo ndo
complexa, passiveis de processamento. Ainda no artigo 5°, no paragrafo Il o CME classe Il é
aquele que realiza o processamento de produtos para a saide nao criticos, semicriticos e criticos
de conformacéo complexa e ndo complexa, passiveis de processamento.

Para Possari (2014), os produtos cujas as superficies internas podem ser atingidas por
escovacdo durante o processo de limpeza e apresentam diametros superiores a 5 mm nas
estruturas tubulares, sendo eles de conformagéo ndo complexa. E na conformagdo complexa,
0s produtos para saude possuem limen inferior a 5 mm ou fundo cego, espagos internos
inacessiveis para friccdo direta, reentrancias ou valvulas sendo necessario a desmontagem ou
maior observancia na friccdo desses materiais para maior eficiéncia na limpeza, conforme segue

0 exemplo abaixo:

Figura 1- Superficies dos materiais analisados.

@ i

Fonte: Possari / 2014.

A Figura 1 demonstra, superficies internas com diametros superiores a 5 mm e espacos
internos inacessiveis para friccdo direta, desta forma exemplificando modelos almejados para
estas analises.

O centro cirurgico é uma area especifica que necessita de profissionais altamente

preparados e treinados para cumprir o exercicio da enfermagem com responsabilidade e



16

competéncia, deste modo, o profissional que trabalha em centro cirdrgico necessita tanto da
habilidade técnica como do conhecimento sobre principios de esterilizacdo, manuseio e
conservacdo de equipamentos e materiais, ou Seja, a manutencdo da técnica asseptica.
(BRASIL, 2013).

Comissdo de Controle de Infec¢do relacionada a Assisténcia a Saude CCIrAS, executa
acoes de orientagdes e diretrizes para prevencao e controle das IRAS (infeccdes relacionadas a
assisténcia a saude), alguns dados estatisticos, dentro do Ministério da Saude, mostram que a
taxa de infeccdo e mortalidade cirurgicas de formas diretas com inclusdo de 6bitos ocorridos
em periodos variados apds procedimentos cirurgicos sao de grande relevancia.

O indice de infeccBes hospitalares em pacientes submetidos a intervengdes cirurgicas
de causa enddgenas ou exdgena tem despertado interesse de equipes multidisciplinares na
tentativa de encontrar uma solucdo que minimiza fatores de risco para a infeccdo (TURRINE,
2000).

Procura-se com este tema em questdo abrir leques de oportunidades para a criagdo de
protocolos que podem ser utilizados para as etapas da esterilizacdo, embasado em normas e
diretrizes do Ministério da Salde, e que podera favorecer a qualidade do processamento de
artigos para a saude, 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 realizacéo
dos procedimentos corretos para obter um resultado satisfatério dentro das normas de satde. A
equipe de enfermagem deve lidar com varios aspectos pertinentes a competéncia técnica, ao
relacionamento e aos recursos materiais, além da interagdo com o paciente e sua familia.

Frente a essa problematica pergunta-se: Como esta sendo realizado a etapa da limpeza
de produtos e insumos utilizados no Centro de material e esterilizacdo — CME - do Hospital de

médio porte em Anapolis?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral.

Verificar a eficacia da limpeza nos instrumentais cirdrgicos de um Centro de Material e

Esterilizagdo - CME no Hospital Evangélico Goiano de Anépolis.

2.2 Objetivos especificos.

Quantificar o nimero de instrumentais ou produtos que retornam para 0 expurgo para
nova limpeza.

Identificar os controles fisico quimicos utilizados na etapa da limpeza de produtos para
salde do Centro de Material e Esterilizacdo — CME.

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

a limpeza.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 A Evolucéo do Centro de Material e Esterilizagéo

Mediante técnicas cirurgicas desenvolvidas ao longo do tempo surgiu a necessidade de
uma atencdo maior para o Centro de Materiais e Esterilizacdo - CME, o inicio desse processo
foi de dificil aceitacdo vinda da classe médica e que considerava a pratica como inferior a eles,
entdo 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
forcados a praticar procedimentos cirdrgicos por conta da grande demanda de amputa¢des que
tinha que ser realizadas, ap6s essa aten¢do 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 ja que microrganismos estavam aparecendo nos ambientes onde se
encontravam pessoas com ferimentos e aqueles que ja apresentavam infeccdo, motivo esse que
mediante aos locais utilizados para os procedimentos oferecia riscos em potencial para
infecgoes.

Em meados do século XIX surgiu a Era Bacterioldgica caracterizada pela preocupacgao
com o material que era utilizado nos procedimentos cirlrgicos e que renomeou um personagem
importante nessa época, Joseph Lister iniciou se com os fios de sutura e compressas cirdrgica
utilizando uma solucdo chamada fenol, diminuindo assim as infec¢fes e consequentemente a
mortalidade pos cirargica em pacientes (COSTA et al, 2009).

Deste modo, na medida em que os cirurgides foram desenvolvendo técnicas cirdrgicas,
gracas a descobertas de hemostasias, anestésicos e assepsia cirirgica, 0 acesso aos 6rgaos do
corpo humano nédo era mais possivel sem instrumentais especificos que necessitariam de serem
estereis, deste modo ocorreu a necessidade de ter um individuo que ficasse responsavel pela
limpeza, esteriliza¢do, acondicionamento e dispensagdo quando solicitado (GIL et al, 2013).

Sugere assim a necessidade de locais especificos para realizacdo dos procedimentos,
dando inicio a proposta de CME em ambientes hospitalares, métodos de esterilizagdo e
gerenciamento a partir da década de 60 e 70, revolucionando novas tecnologias que inicialmente
eram realizadas em setores diferenciados de internagdo. Portanto com o decorrer do tempo viu
se a necessidade de centralizar o servico e assim torna-lo mais préatico, de forma a ofertar maior

cuidado com relacao aos procedimentos medicos cirdrgicos e as técnicas utilizadas pela equipe
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multidisciplinar no pds operatdrio, pois a maioria dos microrganismos que contaminam a ferida
operatoria é transmitida em setores criticos (OURIQUES et al, 2013).

Em meados de 1980, a importancia em relacdo ao CME ressurgiu com Perkins, tanto
sobre 0 ponto de vista econémico 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 Legislagéo

A estrutura da CME ¢é de grande relevancia para organizacdo do servico, conforme a
Resolucédo da Diretoria Colegiada RDC n° 50/2004 o local de maior atencéo é na area fisica é
de recepc¢édo dos materiais, e de limpeza dos materiais.

A partir daresolucdo RDC 15/2012 artigo 47, determina que as atividades desenvolvidas
pela CME sdo: receber, realizar a limpeza e desinfecdo quimica do produto, esterilizar,
armazenar e distribuir (BRASIL, 2012).

As boas praticas para o processamento de produtos para salde sdo amparadas na RDC
N°15 DE 15 DE Marco de 2012, que nos traz na secao VI artigo 66 que a limpeza manual deve
ser feita com acessorios que ndo soltem particulas e nem seja abrasivo, para que néo interfira
na correta limpeza e esterilizagdo do mesmo, assim como utilizagéo de pistola de agua por
pressdo para limpeza de instrumentais que o limen tenha diametro interno inferior a 5
milimetros definidos no artigo 69 da RDC 15/2012.

3.3 Classificagdo dos artigos quanto ao potencial de contaminacéo

Para que ocorra a correta organizagdo dos materiais € necessario que seja feita a divisao
das etapas de processamento dos produtos para saude, bem como sua classificacdo dentre elas
0s materiais semicriticos, ndo criticos e criticos (GRAZIANO, 2010).

Os artigos semicriticos sdo aqueles que entram em contato com membrana integra, a
desinfegdo necessita ser de alto nivel utilizando método fisico e quimico, como por exemplo
em materiais endoscopicos, cistoscopicos, circuitos de anestesia e terapia respiratoria, ambu
dentre outros (GRAZIANO, 2010).

Com relagdo aos artigos nao criticos sao aqueles que entram em contato apenas com
pele integra e 0s demais que ndo entram em contato com o paciente e que podem ser apenas

lavados em agua corrente e sabdo a desinfe¢do pode ser a nivel intermediario com método
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quimico como por exemplo cubas, frascos coletores, comadres, bacias, termémetro dentre
outros (POSSARI, 2014).

E por fim os artigos criticos que devem sofrer esterilizacdo completa pois séo aqueles
que penetram tecidos estéreis e em drgaos livres de microbiota propria, 0 método utilizado é o
fisico, quimico e fisico quimico, sdo artigos que podem desenvolver risco de alta infecgdo,
exemplo instrumentais cirargicos, artroscépios, laparoscopicos (OLIVEIRA JUNIOR,2010).

Sendo assim as etapas necessitam ser ressaltadas, a primeira é a limpeza que € exclusiva
e separada por barreira fisica dos demais setores da CME e sua finalidade é remover a sujidade
visivel organica e inorganica de um artigo com consequente retirada de carga microbiana. Como
protecdo do funcionario se faz necessario Equipamentos de Prote¢do Individuais, (EP1’s ) como
por exemplo; mascaras, uniforme privativo, gorro, 6culos de protecdo, luvas de borracha
grossas e de cano alto, botas ou sapatos fechados e impermeaveis. Tais produtos sdo emergidos
em solugdes enzimaticas ou desincrustastes e agua através de imersdo e friccdo ou maquinas
lavadoras, observando o tempo de imersao e utilizacdo de escovas de cerdas macias compativel
com o limen do instrumento (BRASIL, 2014).

A segunda etapa € o enxague que deve ser realizado com agua corrente e que atenda
padrdes de potabilidade livre de endotoxinas e minerais, retirando residuos de detergentes,
sujidades e detritos. A terceira etapa € a secagem onde € retirada toda umidade do instrumental
evitando que interfira no processo de desinfecdo e esterilizacdo dos mesmos, 0s materiais de
pequeno porte sdo secos com panos limpos, macios e que ndo libere fibras, os demais
instrumentais que possuam orificios utilizar jatos de ar comprimido, atentar também para
utilizacdo de indicadores para qualidade da secagem, os EPIs necessarios permanecem iguais
0s da primeira e segunda etapas (BRASIL, 2014).

A quarta etapa € a inspecdo visual obrigatoria para todos 0s materiais, onde serdo
destacados pontos criticos no instrumento, nessa etapa pode-se utilizar lupa que possua aumento
de até 8 vezes de aumento, testando cortes e serrilhamento das pingas, a iluminagdo do local
deve ser de boa qualidade e nessa etapa caso 0 instrumento apresente alguma sujidade voltara
para a primeira etapa que é a limpeza. A quinta etapa € o acondicionamento onde sera feita a
protecdo em embalagens, identificacdo, transporte e manuseio do artigo facilitando a abertura
em tecnica asséptica do mesmo, os EPIs necessarios nessas etapas sdo uniforme privativo, luvas
de latex descartaveis, gorro e sapatos fechados (BRASIL, 2014).

A sexta etapa é a respeito da identificacdo da embalagem que permitira saber o contetido

existente no pacote antes de aberto, assim deve ter data de esterilizacdo e nome do funcionario
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responsavel pelo servico realizado. A sétima etapa nos mostra o controle de qualidade, o que
ocorre € a presenca de um pacote com integrados quimico dentro de cada carga de materiais
esterilizados em autoclave, esse determinara a eficacia do servi¢co. Os EPIs necessarios nessas
etapas sao uniforme privativo, luvas de latex descartaveis, gorro e sapatos fechados (BRASIL,
2014).

A oitava etapa nos traz a desinfecdo quimica que deve ser em local exclusivo, enxague
com agua que esteja nos padrbes de potabilidade, transporte de materiais em embalagens
fechadas, monitorar a concentracdo de PH no minimo uma vez dia, registrar e arquivar o
monitoramento. A nona etapa é a esterilizacdo que se define como completa destruicéo de todas
as formas de vida microbiana utilizando os métodos fisicos, quimicos e fisico quimicos,
atentando para protocolos de rastreabilidade, controle de qualidade, o prazo de esterilizacdo
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 remocéao
de ar em autoclave de alto vacuo os EPIs necessarios nessas etapas sao uniforme privativo,
luvas de latex descartaveis, gorro e sapatos fechados (BRASIL, 2014).

A décima etapa € 0 armazenamento, distribuicéo, transporte e o local para armazenagem
de artigo esteril ou desinfetado de maneira que si evite riscos de recontaminacdo, observante a
correta lavagem das maos para manipular tal material estéril, si o local de exposicao esta limpo,
arejado e ventilado, os materiais ndo devem ser transportados manualmente seguindo
protocolos da instituicdo os EPIs necessarios sdo uniforme privativo, luvas de protecdo térmica,
gorro, sapatos fechados (BRASIL, 2014). Segue exemplos de EPIs em quadro abaixo:

Tabela 2-Equipamentos de protecédo individual de acordo com sala/area.

EPIs Sala/Area  Oculosde Mascara Luvas  Aventalimp.  Protetor  Calcado Fechado
Protecio manga longa Auricular
Recepcio X X X X Impermedvel
antiderrapante
Limpeza b 4 X Borracha X X Impermedvel
cano longo antiderrapante
Preparo, X X Se necessdrio X
Acondicionamento
€ Inspecio
X X Borracha X Se necessdrio Impermedvel
Desinfecio cano longo antiderrapante
Quimica

Fonte: Ministério da Saude Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria 2012.
Encontra-se a necessidade de utilizagdo de EPIs de forma padronizada para que o

profissional do setor ndo entre em contato com a sujidade muitas vezes infectante e produtos
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quimicos utilizados para limpeza de materiais, assim minimizando o risco de contaminagao por
acidente com material bioldgico. (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 cientifico € um conjunto de procedimentos intelectuais

e técnicos utilizados para atingir o conhecimento.

4.1 Tipo de Estudo

Nessa pesquisa o estudo proposto foi de carater qualitativo- quantitativo descritivo
observacional, em um Hospital de Médio porte no Municipio de Anapolis, especificamente no
Centro de Materiais e Esterilizacdo, na area limpa onde se faz a desinfecdo e o preparo dos
produtos.

Lakatos et al (2010) demonstra que o estudo na forma qualitativa € uma pesquisa
direcionada para quem busca entender fatos que determinam grau de dificuldade e
especificidade, mediante fatores que seja maledvel de si interpretar, relatar, confrontar sendo
assim torna menos dominavel e sim mais interativo.

Para Gil (2008) a pesquisa quantitativa-descritiva, é citada como uma forma empirica
onde si analisa dados utilizando métodos formais, com o intuito de verificar hipoteses utilizando
um questionario fechado.

Para a coleta de dados foi elaborado um check list onde foi definindo critérios de
conformidade e ndo conformidade relacionados ao tema deste projeto baseado na RDC
15/2012.

A coleta de dados foi realizada ap6s a submissdo ao Comité de Etica e Pesquisa — CEP
e autorizagdo sobre o numero CAAE 86818218.7.0000.5076. Realizada atraves do questionario
que foi aplicado, cujo objetivo era inspecionar 500 instrumentais e posteriormente fazer o
registro no check list de conformagéo complexa e ndo complexa.

No Centro de Materiais e Esterilizagdo, executamos a primeira etapa que foi a inspe¢ao
a olho nu e posteriormente com lente de aumento (lupa), conforme recomendacao da RDC 15
artigo 76, onde nos demonstra a necessidade de aumentar no minimo 8 vezes a nitidez do
produto analisado. O objetivo foi selecionar 500 instrumentais de conformagdo complexa,
analisar e contabilizar os resultados, esse processo foi realizado em 5 visitas com 3 horas cada

no Centro de Materiais e Esterilizacdo da referida instituigéo.
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4.2 Selecdo de Amostra

A pesquisa foi realizada em um hospital geral de médio porte no interior do Estado de
Goias, em dias aleatdrios de segunda a sexta nos horarios entre 10:00 as 13:00 horas. Estes dias
e horarios foram acordados por serem o periodo em que ha maior nimero de cirurgias no setor
e consequentemente maior quantidade de produtos para sadde ja limpos, e que nesse momento
ocorre a revisdo e preparacao e acondicionamento das bandejas.

O hospital possui uma rotina de recepcdo dos materiais no expurgo para serem limpos,
e essa limpeza pode ser automatizada e manual ou as duas simultaneamente sendo secos e séo
finalizados na etapa de conferéncia da limpeza, qualidade e montagem dos Kits,
acondicionamento em involucros definidos indicados pela ANVISA e padronizados pela
instituicdo de salde.

A amostra foi definida conforme os tipos de produtos, onde ocorreu a avaliagdo das
bandejas, separando as pincas cirurgicas de conformacdo complexa, que sdo: articulacdes,
ranhuras, de dificil desmontagem e tubos ocos. E foi esclarecido sobre todos 0s procedimentos
adotados no estudo da pesquisa de campo, da mesma forma sobre o0s riscos e beneficios que
resultaria da pesquisa realizada.

Assim, os dados foram coletados por meio de um questionario fechado quantitativo,
com questdes objetivas no més de maio de 2018. Foram analisadas 500 pingas no decorrer
destes 05 dias de pesquisa, aproximadamente 100 pingas por dia. As pesquisadoras foram
pessoalmente ao hospital, para fazer a avaliacdo da limpeza na area limpa, onde se faz o preparo

dos kits padronizados no Centro de Materiais e Esterilizacao da instituicdo determinada.

4.3 Local da Pesquisa

Foi realizada apds a aprovacdo e submissdo do CEP Centro de Ensino e Pesquisa, na
area limpa no centro de material de Esterilizacdo em um Hospital geral de médio porte no
interior do Estado de Goias, mediante a presenca ou ndo do Enfermeiro responsavel pelo setor,
juntamente com a equipe de enfermagem responsavel pelo preparo e acondicionamento dos
materiais.

A escolha desta instituicdo € pela sua relevancia para a cidade e para a educacao na area
da enfermagem que é sede para estagios desde a sua fundacgéo. Por realizar procedimentos de
alta complexidade, por convénios particulares e pelo Sistema Unico de Satde - SUS.

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

exceléncia. A unidade hospitalar realiza procedimentos de alta complexidade.
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4.4 Critérios de inclusao/exclusdo

4.4.1 Critérios de Inclusao

Foram inclusas pingas de conformacdo complexa, que sdo: articulagGes, ranhuras,

aquelas de dificil desmontagem as que apresentam dentes, e 0s tubos ocos;

- Pincas que ja tenham passado pelas etapas da limpeza manual ou automatizada, estarem
secos, na area limpa, e estarem na area da conferéncia para montagem das bandejas;

- Produtos usados para cirurgias que tenha design que torna dificil a limpeza, inclusive os
que ndo podem ser totalmente desmontados embora possam ser processados.

- Pincas que ja foram limpas, mas que antes do processamento foram escolhidas as que

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

organica ressecada;

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

4.4.2 Critérios de Exclusao

- Foram excluidos instrumentais de conformacdo ndo complexa;

- Instrumentais retos, os que tém uma superficie lisa, os que ndo tem ldmens ou
dobradigas;

- Materiais que nao foram processados;

- Materiais n&o criticos;

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

5 Coleta de Dados

Os dados foram obtidos por meio de inspecdo manual a olho nu e posteriormente com
lente de aumento (lupa) e registro em um instrumento com questdes objetivas que indicara
quantos instrumentais teve a presenca ou ndo de sujidade nos artigos que ja passaram pelo

processo de limpeza. Seré dividido em dois momentos:
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1° Momento: As pesquisadoras foram ao respectivo hospital, especificamente na area
do CME, local em que a avaliacao foi realizada, portanto a pesquisa nesse primeiro momento
foi de forma manual com inspecéo visual do total de 500 instrumentais sem nenhum tipo de
instrumento, vai ser verificada a presenca de sujidade a olho nu, sobre pano branco, conferindo
o instrumental do sentido proximal para o distal, foi criteriosamente vistoriado se teve realmente
a remocdo da sujidade visivel presente nos produtos para sadde. A inspe¢éo visual por si s6 ndo
é 0 bastante para garantir a efetividade e qualidade da limpeza; a instituicdo deve admitir outros
meios mais objetivos e sensiveis que a inspecdo visual para mensurar 0s niveis de matéria
organica e contaminagdo microbiana em artigos limpos (AAMI ST 79: 2012).

2° Momento: Nesta segunda etapa foi inspecionada de acordo com a resolugéo do Art.76
da RDC n° 15 que determina que a limpeza dos materiais para saude, seja manual ou
automatizada, foi conferido por meio da inspecdo visual, com o auxilio de uma lupa de no
minimo oito vezes de aumento, sobre fundo branco quando indicado, por testes quimicos
disponiveis no mercado.

No final da avaliacdo foi fornecido um feedback imediato ao enfermeiro responsavel
pelo setor do CME em relacdo se houve falhas detectadas. As falhas identificadas no
processamento da limpeza foi repassada ao responsavel e realizado sugestdo sobre a
necessidade de uma investigacdo 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 Eticos

Antes da coleta de dados ser iniciada, o presente projeto foi encaminhado e submetido
a avaliacdo do Comité de Etica e pesquisa da Instituicdo (CEP) em Anépolis. Apresentamos
uma abordagem para o enfermeiro do setor do CME e hospital que s&o os sujeitos que estardo
ligados a pesquisa para a obtencdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Este projeto de pesquisa obedeceu as recomendagdes da resolu¢cdo CNS 196/96 pois o
mesmo envolve seres humanos indiretamente, contudo executada conforme a resolugdo: nao
causando constrangimentos, sem gerar comentarios sobre a forma como é desenvolvido o curso
da limpeza dos materiais, sem interferir no trabalho da equipe, voltando em outro momento
caso 0s instrumentais ndo estejam disponiveis para execucao da pesquisa, ou a equipe esteja
ocupada, ndo impedir a confeccao das bandejas, ou o processamento dos materiais para saude,
ndo atrasar o andamento da limpeza dos instrumentais, zelar pela legitimidade das informacdes,
privacidade e sigilo das informacGes, quando necessarias disponibilizar apenas para pesquisa
cientifica tornando os resultados desta pesquisa publicos, 0s preceitos éticos serdo considerados
em todo o processo de construcao do trabalho.

O hospital recebeu um relatério da pesquisa e no caso, de ser averiguado riscos de
infeccdo na sala de cirurgia, alertando a equipe sobre as necessidades de mudancas e
adequacdes, levando em consideragdo que tanto o hospital como a clientela do mesmo foram
beneficiadas.

Os gastos para realizacdo da pesquisa foram todos de responsabilidade das
pesquisadoras. O hospital e a equipe do setor ndo tiveram que arcar com o custeio de nenhum

material.
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6 Coleta e Anélise de Dados

Para a compreensdo da pesquisa proposta neste projeto, foi trabalhada de forma
detalhada o objeto de estudo, no Centro de Materiais e Esterilizacdo. Apds observacéao no local
de pesquisa, e tendo colhido as informacdes pertinentes com apoio do checklist, sera tabulado
0s processos de limpeza.

Baseando na resolugdo RDC n° 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 condicdo para o atendimento direto e a assisténcia a satde dos individuos
doentes e saudaveis.

A coleta de dados foi realizada pelas académicas em questdo utilizando roupa privativa
touca e luvas de procedimentos o inicio ocorreu a partir da identificacdo dos instrumentais
selecionados para avaliacdo, sendo eles de conformacdo complexa e que continham lGmen,
verificamos os instrumentais separadamente a olho nu, e posteriormente 0 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 responsavel na area de recebimento dos
materiais sujos para posterior inicio de processo de limpeza.

Para a avaliacéo dos resultados coletados do processo de limpeza, propomos aplicar uma
férmula matemadtica, do indicador de avaliacdo dos resultados referente as condi¢Ges de limpeza

dos materiais utilizados em ambientes hospitalares, demonstrada a seguir.

- Formula do Indicador do resultado das condicdes de limpeza:

Materias encontrados sujos ap6s a limpeza
(Inspegdo visual + Lupa de aumento)

Fi — -
Total de materiais avaliados

X 100

Fonte SOBECC, 2017.

Nessa etapa esta exposto os resultados obtidos através da pesquisa de campo realizada
no centro de materiais e esterilizacdo em um hospital de médio porte no interior de Goias.

O presente estudo foi desenvolvido no periodo de 5 dias, entre 4 a 10 de maio de 2018,
foi realizado analise observacional descritiva quantitativa em diferentes pincas de
conformidade complexa, tubos ocos e com ranhuras, que tiveram sido expostas a limpeza
manual ou automatizada, onde foi possivel constatar presenca ou ndo de sujidade em sua

extensao.
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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 separacdo dos materiais complexos dos ndo complexos e
posteriormente visualizar o material a olho nu, e logo ap6s com o auxilio da lupa de aumento,
observando sempre se 0 material estava com presenca de sujidade ou incrustacfes provenientes

do desgaste das pingas no decorrer de sua utilizacéo.

7 Discursdo dos Resultados

Durante a pesquisa foram avaliados 500 instrumentais, utilizadas em cirurgias hum
hospital de médio porte no interior de Goias, apds esse material passar por limpeza previa
manual ou automatizada, secagem e locomocao para a area empacotamento antes da etapa final

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

Tabela 3- Dados Coletados durante as Inspecdes.

Total Produtos excluidos ﬁgﬁ:;s PT:’IS“':“% soh Quantas PPS

Data produtos Pml:h!ms :suh com ll:a :i:ode retornaram ao

_para Conformacio nio Conformagio | Inspecio visual aumento expurgo para

inspecio complexa complexa lupa nova limpeza
04/05 188 70 118 3 3 &
07/05 127 54 73 3 1 4
08/05 160 78 82 1 5 &
00/05 179 79 o0 3 1 4
10/0% 217 a0 137 4 5 a
Total 871 37l 500 14 13 20

Fonte: Elaborado pelas Autoras /Maio 2018.

A tabela 3, demonstra dados coletados a partir de 871 instrumentais sendo que a inspecao
ocorreu em 500 pecas desses materiais que enquadram em nossa pesquisa sendo eles de
conformagdo complexa e que continham limen, esses mesmos materiais foram passados por
uma limpeza manual e automatizada simultaneamente, nos demonstrando que com a inspecao
visual foram encontradas 14 pingas com sujidade, porém a partir da utilizacdo da lupa com

(8x de aumento) esse quantitativo se altera consideravelmente, passando para 29 pecas.
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Apos a inspegdo com a lente de aumento ocorreu a necessidade de retornar 29 pegas

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

Fonte: Elaborado pelas Autoras /Maio 2018.

Figura 2-Sujidade produtos com limen

Fonte: Elaborado pelas Autoras / Maio2018.

A RDC NP° 15, artigo 66 nos traz que a limpeza manual deve ser realizada de forma que
0s acess0rios utilizados ndo soltem particulas e nem sejam abrasivos, assim como utilizacao de
pistola de &gua por pressdo para limpeza de instrumentais que o limen tenha didmetro interno
inferior a 5 milimetros.

Outro pardmetro que foi levado em consideracdo foi a qualidade da &gua utilizada na

limpeza desses materiais que representa um item critico em razédo da variedade de tratamentos
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que recebe, apresenta grande concentragdo de cloreto de sodio concomitante com o
desequilibrio do PH que podem deteriorar o instrumental durante o processo de limpeza, além
de levar a incrustacdo de precipitados minerais de dificil remocéo, bem como na indugédo ao
processo de corrosdo do ago inoxidavel, esse fator nos demonstrou a presenca de alguns dos
materiais observados apresentavam tais incrustacoes, sendo eles ndo levados em consideracao
na contagem final do processo.

Segundo Cesaretti (2008), afirma que a garantia de um reprocessamento seguro, sem
duvida, coloca a limpeza como a etapa mais importante desse processo, a qual compreende a
remocao de micro-organismos e residuos organicos e inorganicos, ou seja, sem nenhum tipo de
sujidade em toda sua dimensdo, e também € necessario que a equipe escolha o método mais
eficaz de acordo com o artigo a ser submetido a limpeza, garantindo também a vida Gtil do
instrumento.

A eficécia da limpeza provém de varios fatores correlacionados: a qualidade da agua, o
tipo e a qualidade dos agentes e acessorios para limpeza, 0 método adotado para a limpeza, o
manuseio e a preparacdo dos materiais para limpeza, o0 enxague, a secagem do material, e a
complexidade de um artigo. (GRAZIANO, SILVA E PSALTIKIDIS,2011)

Segundo Possari (2014), a permanéncia e presenca de incrustacbes € um fator
importante que determina o indice de infecgdo, levando em consideracdo a importancia de uma
etapa inicial de limpeza de instrumentais um fator determinante nesse processo.

- Aplicacéo na pratica da férmula do indicador do resultado das condi¢es de limpeza:
Materias encontrados sujos ap06s a limpeza

(Inspecao visual + Lupa de aumento)

Fi
Total de materiais avaliados

X100

. (6+4+6+4+9)

Fi 00 X100

Fi= 58%

Fi= 6%
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Gréfico 1- Inspecdes dos Produtos para Saude

DADOS TOTAIS DAS INSPECOES

300

500

TOTAL
M PPS W IN5SP. VISUAL HEIN5SP. LUPA
B COMPLEXA H NAO COMPLEXA B PROC. MANUAL
PROC. AUTOMATIZADO RETORNOS

Fonte: Elaborado pelas Autoras / 2018.

Grafico 2- Taxa de Produtos limpos adequadamente.

INDICADOR DE QUALIDADE

B INSP. PPS RETORNOS NOVA LIMPEZA

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

Foi possivel verificar que a limpeza deve ser uma etapa executada com todo critério que
a legislacdo determina, que os profissionais sejam capacitados e treinados, para seguir
orientagdes e protocolos determinados elaborados pelo enfermeiro e validado pela CCIH, assim
como os produtos quimicos devem ser cadastrados pela Anvisa, e padronizados pela instituicao
de salde. Isso pode ser evidenciado no estudo proposto pelo Manual da Anvisa, pelas boas
praticas da SOBECC e POSSARI.

Diante da presente pesquisa realizada em um hospital de médio porte no municipio de
Anapolis, foi possivel constatar que a limpeza dos instrumentais cirdrgicos necessita de maior
atencdo pois houve falhas no processo. Onde foi certificado visivelmente e com lente de
aumento a presenca de sujidades, matéria organica ndo removida dos instrumentais.

A limpeza ndo é 100% efetiva podendo ter falhas, reflete no processo de esterilizacéo,
pois a matéria organica presente nos artigos médicos impede a acdo dos agentes esterilizantes.
Entendo que a etapa de inspecdo € relevante e necessaria para filtrar e selecionar possiveis
falhas e por isso obrigatéria.

Assim sendo, surge a necessidade de buscar conhecimento sobre validacdo do processo
de limpeza, bem como 0s meios necessarios para isso. Como objeto de estudo foi definido a
avaliacdo da limpeza dos instrumentais cirirgicos no centro de materiais e esterilizacéo.
Utilizamos as bases de dados, literaturas, e artigos para a preparagéo da presente pesquisa, ainda
sdo poucos estudos sobre a limpeza e esterilizacdo dos artigos, infelizmente ainda € um tema
pouco abordado, é imprescindivel tratar o assunto com mais énfase.

A expectativa é que essa pesquisa possa servir de estimulo a outros autores para buscar
mais sobre a avaliagdo da limpeza nos instrumentais cirurgicos, tendo em vista que esse é um
assunto de suma importancia para a garantia de um servico de qualidade para o cliente, a fim
de evitar eventos adversos. Assim como o centro cirurgico, e a equipe multidisciplinar o Centro
de Material e esterilizacdo — CME, também possui grande responsabilidade no que diz respeito
a seguranca do paciente, portanto, espera-se que a partir desta pesquisa seja fornecido subsidios
para uma préatica clinica mais segura, tanto para o paciente, quanto para o profissional de salde.
Desta forma, € vital que a CME evolua na sua estrutura organizando sua melhoria e assegurando
sua competéncia.

Considerando que a limpeza é o nucleo central do reprocessamento de artigos, esta
pesquisa trouxe contribui¢cBes importantes no contexto das discussdes, como a das técnicas

utilizadas cuja principal caracteristica € possuir conformacao complexa e ndo ser desmontavel.
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Mediante os resultados encontrados, quanto maior a dificuldade na limpeza, tera na mesma
proporcao implicagcfes na qualidade da esterilizagdo.

Necessitando atencdo redobrada, sendo indicado realizar regularmente analise em todo
o ciclo do processo, para que a limpeza e esterilizacdo sejam eficientes, a fim de eliminar
qualquer matéria organica nos instrumentais utilizados durante a cirurgias. De acordo com a
realidade brasileira, a pratica do reuso dos instrumentais € uma saida inevitavel, onde o
argumento € a reducao de custos da salde, porém o risco de infec¢do hospitalar € evidenciado.

Desta forma, o reconhecimento da importancia do processo da limpeza dos materiais
como etapa primordial antes dos processos de desinfeccdo e esterilizacdo é a melhor opcao,
compreendendo que a limpeza necessita ser entendida e efetuada como o ponto principal para
0 processamento dos artigos, sem a limpeza as demais etapas ndo garantem seguranca e

qualidade.
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complementares o profocolo permiltiy a reallzagdo da anallse &tlca. Todos os documentos lIstados abalxo
foram anallsados.
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Senhores Participantes

Solicito parecer dessa proposta enviada pelas alunas Laila Aline de Souza Silva e
Ménica Cristina de Oliveira B. Silva , para realizar pesquisa sobre "AVALIACAO DA

LIMPEZA

DOS INSTRUMENTAIS CIRURGICOS NO CENTRO DE MATERIAIS E

ESTERILIZACAO (CME)"
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Coord. Do Niicleo de Controle de Estdgios ¢ Pesquisa
Glancy Lopes Sukai Passos.
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UniEVANGELI

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO (TCLE)

TiTULO PROJETO: AVALIACAQ, DA LIMPEZA DE INSTRUMENTAIS
CIRURGICOS NO CENTRO DE MATERIAIS E ESTERILIZACAO

Prezado participante, vocé esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa ,
AVALIACAO DA LIMPEZA DOS INSTRUMENTAIS CIRURGICOS NO
CENTRO DE MATERIAIS E ESTERILIZACAO (CME), Desenvolvida por: Laila
Aline de Souza Silva— 9090 (62) 9179-1739 ¢ Ménica Cristina de Oliveira B. Silva -
9090 (62) 9455-8057, sob orientagiio da profa. Esp. Maria Sénia Pereira - Fone: 9090
(62) 9155-4520.

Informamos que estes telefones estarfio a disposi¢do a qualquer momento antes,
durante e ap6s o estudo para sanar eventuais davidas, mesmo em ligagOes a cobrar para
qualquer um dos niimeros acima citados. Havendo duvidas, vocé pode entrar em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UniEVANGELICA pelo telefone: (62)
3310-6736.

O objetivo central do estudo ¢ verificar a eficacia da limpeza nos instrumentais
cirargicos de um Centro de Material e Esterilizagio — CME em um hospital de médio
porte no interior d'e Goids em Andpolis. A participagiio ¢ voluntaria, isto ¢, ¢la ndo ¢
obrigatéria e a instituigfio tem plena autonomia para decidir se quer ou niio participar,
bem como retirar a participagdio a qualquer momento. A institui¢@o nfo serd penalizada
de nenhuma maneira caso decida niio consentir a colaborag@io, ou desistir da mesma.
Contudo, élu ¢ muito importante para a execugiio da pesquisa.

Serdio garantidas a confidencialidade e a privacidade das informagdes por vocés
prestadas. Comprometemo-nos a manter a confidencialidade dos dados coletados nos
* arquivos, bem como garantir a privacidade de seus contetidos de acordo com a Resolugiio
Conselho Nacional de Satde 466/12. A participagiio da instituiglio constituird em permitir
a coleta dados através de um chek list elaborado pelas autoras do estudo definindo
critérios de conformidade e niio conformidades. Sera avaliado através do check list em
média 500 produtos — instrumentais, sendo clas de forma articular, com ranhuras, de

dificil desmontagem ¢ tubos ocos e posteriormente fazer o registro de conformagio
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complexa e ndio complexa u(ilizar.ldo lupa. Este procedimento deverd ser pelo menos ¢inco
vezes com duas horas a cada visita. Os dados tabulados serdo armazenados em arquivos
digitais, mas somente terdo acesso aos mesmos a pesquisadora e sua orientadora. Ao final
da pesquisa, todo material serd mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos, apds esse
periodo serd incinerado pelos

Pesquisadores responsdveis, conforme Resolugio CNS 466/12 ¢ orientagdes do
CEP/UniEVANGELICA 0

Existem riscos, mesmo que minimos. Os riscos em que a instituigdo estard exposta
neste estudo sdo: O constrangimento em estarmos avaliando, analisando e a possibilidade
de encontrar alguma avaria. Os procedimentos para minimizar 0s riscos sdio: relatorios
que irdo alertar sobre a necessidade de mudanga ¢ adequagdes que tanto o hospital e a
clientela do mesmo serdio beneficiados. Os materiais da coleta de dados ficarlio
armazenados em local seguro por cinco anos sobre responsabilidade da pesquisadora ¢
apos este periodo serfio incinerados. Serd respeitada a vontade do participante de
interromper a pesquisa a qualquer momento ¢ retomar, caso seja de sua vontade, em outra
ocasido.

Além do mais, em contrapartida a instituigdo niio terd gastos para participar desta
pesquisa, mas caso ocorram serd ressarcido.

Os resultados serfio divulgados em palestras, relatorios individuais para a
instituiglio participante, artigos cientificos ¢ na defesa do Trabalho de Conclusiio de Curso
(TCC).

Desde ja agradecemos HoSl Evangeses

Atenciosamente. W
“MamaSprua

52‘"“ Sonia

‘ Pesquisadora Responsdvel — UniEVANGELICA

Contato com a pesquisadora responsdvel: Enderego: Avenida Universitaria, Km 3,5
Cidade Universitaria — Anapolis/GO CEP: 75070-290

Wiy Sonja p,
Normeirs CCli g ~
4K :,;Q

roire

H

Goiano 5/4
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W MINSSTERIO DA SAUDE - Conselw Nacions! de 5a0de - Comissdo National oe Etica sm Pesquss - CONEP
FULHA UE KUS IU FPARKA FESUUISA ENVULVENUU SERES HUMANUS

1. Projelo de Pesquiss: 3
AVALIAGAD DA LMPEZA DOS INSTRUMENTAIS CIRURGICOS NG CENTRO DE MATERIAS E ESTERILIZAGAD

2. Nomero de Participantes da Pesquisa:

3 Acsa T«an;T]I-

4 Arga do Corbacimento:
Grande Area 4. Cidncias da Sadde

PESQUISADOR |

5. Noma:

Mania Soaid Pevesa

8. CPF. 7. Endereco (Rus, Ny

498,507 336-91 4-A ANTONIO FERNANDES Apt 401 BI 02 Jd da Sarra ANAPOUIS GOIAS 7E0EDE0
B Nacionabcade: 9 Telatons: 10. Quiro Taladong: 1. Emat:

BRASILEIRO 62991554520 soniapereraRisIEhotmail.com

Termo de Compromisso: Dedaro que conhego @ cumprirei 08 reQuisics (3 Reeducdo NS 466112 e 2uas complementanss, Comprmeto-me &
utfizar o materias @ dades colefaces exchsivaments pars o6 Tins pravistos no protocelo @ 2 publicar os resultados seam aes favoravels ou nio.
Meeto as responsabiidaces pela condugio centifica do projeto acima. Tenho déndla que essa folha ser aneads 30 projpeto devidemenie assinady
por sodos as reaponsdveis o fard parte integrants do documentacio do meemo

Enstinera COHIETH

12. Name: 5 7]

Certro Universitao de Andpolls «

o 04 . Q00L 65 Ezm

e 0402/ Eefemege
B23310.6759 02. 3340 660D

Termo de Compromisso {do respansdvel pela insStugao ). Decaro Gus ConbisgD & cumgrirel o8 requisios 03 Resol3o CNS 466112 e suas
Complamantares & come asta INsiluiG0 tem condipdes Nara o dasenvolvimenid deste progso, Sulofi2o 5U3 BXB0UEH0.
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