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1. OBJETIVO

Padronizar o processamento dos dispositivos médicos reutilizaveis utilizados nas Unidades de Satude
da Atencao Primaria & Satde do Municipio de Porto Alegre, estabelecendo critérios para as etapas de
pré-limpeza, limpeza, inspe¢do, preparo, acondicionamento, desinfeccao, esterilizagdo, identificacao,
armazenamento, monitoramento e rastreabilidade.

Este Procedimento Operacional Padrao (POP) tem como objetivos:

° promover a seguranca dos usudrios e dos profissionais envolvidos no processamento dos
dispositivos médicos;

° reduzir o risco de infeccoes relacionadas a assisténcia a saude e de contaminagao cruzada;

° assegurar a qualidade e a rastreabilidade dos produtos processados;

° definir as responsabilidades das equipes envolvidas em cada etapa do processamento;

° padronizar os procedimentos realizados pelas equipes de Enfermagem e de Satde Bucal,
inclusive nas unidades que compartilham a 4rea de processamento e/ou a autoclave;

° orientar o processamento dos dispositivos médicos nas unidades que possuem apenas equipe
de Enfermagem;

° garantir o cumprimento da legislagdo sanitaria vigente e¢ das boas praticas para o

processamento de produtos para a saude.

2. ABRANGENCIA

Aplica-se a todas as Unidades de Satde da Atengdo Primaria a Satde e servigos especializados de
saude bucal do Municipio de Porto Alegre que realizam o processamento de dispositivos médicos
reutilizaveis.

Abrange:

° Unidades de Satde com equipes de Enfermagem e Satude Bucal;

° Unidades de Saude que possuem apenas equipe de Enfermagem;

° Unidades de Saude onde as equipes de Enfermagem e Satde Bucal compartilham a area de

processamento, a autoclave e/ou outros recursos destinados ao processamento dos dispositivos
médicos.
° Centros de Especialidades Odontolégicas
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Destina-se aos seguintes profissionais:

enfermeiros;

cirurgides-dentistas;

responsaveis técnicos;

do processamento.

3. RESPONSABILIDADES

técnicos e auxiliares de enfermagem;

técnicos e auxiliares em saude bucal;
gerentes das Unidades de Saude;

demais profissionais formalmente designados, capacitados e autorizados para executar etapas

Responsavel

Atribuic6es principais

Gestdo da Unidade

Garantir estrutura, equipamentos, insumos, EPIs, manutencao
da autoclave, capacitacao e registros.

Enfermeiro e cirurgido-dentista

Supervisionar o processamento das respectivas equipes, orientar
os profissionais, conferir registros e suspender o uso de
materiais ou equipamentos com falhas.

Técnicos e auxiliares

Executar as etapas, utilizar EPIs, registrar os ciclos e comunicar
nao conformidades.

Equipes que compartilham a
autoclave

Organizar conjuntamente o fluxo, os horarios, os registros e a
identificacao dos materiais, respeitando a responsabilidade
técnica de cada profissdo.

3.1 Processamento compartilhado

Nas Unidades de Saude onde a Enfermagem e a Saude Bucal compartilham a area de processamento,
a autoclave ou outros recursos, devera ser garantido:

° fluxo unidirecional dos dispositivos médicos;

° separacdo entre materiais contaminados, limpos e esterilizados, conforme a estrutura
disponivel;

° identificacao da origem dos materiais, quando necessario;

° rastreabilidade dos ciclos de esterilizagao;

° utilizac¢ao dos indicadores de monitoramento conforme a rotina institucional;

° respeito as competéncias legais e as responsabilidades técnicas de cada profissao.

3.2 Responsabilidades comuns

Todos os profissionais envolvidos no processamento dos dispositivos médicos deverdo:

cumprir as rotinas estabelecidas neste POP;

realizar higiene das maos nos momentos indicados;

utilizar os EPIs recomendados para cada etapa do processamento;

manter os registros previstos neste POP;

comunicar imediatamente qualquer falha ou ndo conformidade identificada;

retirar de uso e encaminhar para reprocessamento os materiais que apresentem perda da

esterilidade ou qualquer condi¢do que comprometa sua utilizacio segura.
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4. CLASSIFICACAO DOS DISPOSITIVOS

Classificacao Processamento minimo

Critico Esterilizagdo obrigatoria.

Semicritico Esterilizacdo sempre que o material for compativel; caso contrario,
desinfeccdo de alto nivel conforme orientagdo do fabricante e protocolo
institucional.

Nao Critico Limpeza e desinfec¢ao, quando indicada.

S. MATERIAIS, EQUIPAMENTOS E INSUMOS

Grupo Itens Essenciais

Limpeza Detergente enzimatico regularizado, dgua potavel, escovas adequadas
e material descartavel para secagem.

Equipamentos Autoclave, seladora térmica quando utilizada e lente intensificadora
para os instrumentais odontoldgicos.

Embalagens Papel grau cirtirgico, SMS e tecido de algodao, quando padronizado.

Monitoramento Indicador quimico tipo 1, tipo 5 ou 6, indicador biolodgico e
incubadora.

EPIs para limpeza Luvas de borracha, madscara, protecdo ocular ou facial, avental

impermeével de mangas longas e calgado fechado.

6. PROCESSAMENTO DOS DISPOSITIVOS MEDICOS

O processamento dos dispositivos médicos deverd seguir fluxo unidirecional, da 4rea contaminada
para a area limpa, evitando o cruzamento entre materiais contaminados, limpos e esterilizados.

Nas Unidades de Satde que ndo dispdem de separagdo fisica entre as areas, as etapas deverdo ser
realizadas em momentos distintos, com limpeza e desinfec¢ao das superficies e equipamentos entre
uma etapa e outra.

6.1 Pré-limpeza e transporte
A pré-limpeza devera ser realizada imediatamente apos o uso do dispositivo médico, com o objetivo
de evitar o ressecamento da matéria organica e facilitar a limpeza.

° Remover a sujidade visivel imediatamente apos o uso.

° Manter os instrumentos Umidos, sem deixa-los imersos em detergente no local do
atendimento.

° Transportar em recipiente rigido, fechado e identificado.

° Encaminhar imediatamente a area de processamento.

6.2 Limpeza

Antes de iniciar a limpeza, o profissional devera colocar os Equipamentos de Protecdo Individual

(EPIs) recomendados.

A limpeza devera ser realizada conforme as orientagdes do fabricante do detergente e do dispositivo
3
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médico, observando os seguintes critérios:

° preparar a solugdo de detergente enzimatico conforme orientagdo do fabricante;

° desmontar os dispositivos médicos, quando aplicavel;

° manter instrumentos articulados abertos durante a limpeza;

° friccionar cuidadosamente todas as superficies;enxaguar abundantemente para remover
residuos de detergente e matéria organica;

° secar completamente os dispositivos médicos com material absorvente descartavel.

° E proibida a utilizagdo de produtos abrasivos, detergentes de uso doméstico ou qualquer

produto nao destinado ao processamento de dispositivos médicos.

6.3 Inspecao e preparo

Apods a limpeza e secagem, todos os dispositivos médicos deverdo ser inspecionados antes do
acondicionamento.

A inspecdo devera verificar:

° limpeza completa do dispositivo;

° integridade fisica;

° presenca de corrosdo, oxidacdo ou desgaste;

° funcionamento adequado das articulagdes € mecanismos.

° Os dispositivos médicos odontologicos deverdo ser inspecionados com auxilio de lente
intensificadora de imagem, conforme legislacdo vigente.

° Os dispositivos que apresentarem sujidade residual, danos ou perda de funcionalidade deverao

ser encaminhados para nova limpeza, manutengdo ou descarte, conforme avalia¢do do responsavel.

6.4 Preparo e acondicionamento
Os dispositivos médicos aprovados na inspecdo deverdo ser preparados para esterilizagdo
observando-se os seguintes critérios:

° Utilizar embalagem apropriada ao método de esterilizagcdo adotado.

° acondicionar os dispositivos de forma a permitir adequada penetracao do vapor;
° manter instrumentos articulados abertos;

) proteger pontas cortantes e perfurantes, quando necessario;

° realizar a selagem conforme recomendacao do fabricante da embalagem.

E proibida a reutilizacdo de embalagens descartaveis ou a utilizagdo de materiais ndo destinados ao
processamento de dispositivos médicos.

6.5 Identificacao
A identificacdo dos pacotes devera ser realizada antes da esterilizagao e conter, no minimo:
° data da esterilizacao;

° identificacao do responsavel pelo preparo;

° numero do lote da carga;

° identificacdo da autoclave, quando houver mais de um equipamento;
° setor de origem, quando necessario.

O Anexo I apresenta um modelo ilustrativo de identificagdo dos pacotes esterilizados.

6.6 Montagem da carga

Antes do inicio do ciclo de esterilizacdo, devera ser verificado se a autoclave esta em condigoes
adequadas de funcionamento.

A montagem da carga devera observar os seguintes critérios:

° distribuir os pacotes de forma a permitir livre circulagdo do vapor;

° nao comprimir, dobrar ou sobrepor os pacotes;
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° manter afastamento das paredes da camara;
° posicionar adequadamente recipientes e materiais concavos para favorecer a drenagem da
agua;
° respeitar a capacidade maxima da autoclave.
°

6.7 Esterilizacao em autoclave

A esterilizagdo devera ser realizada em autoclave por vapor saturado sob pressdo, utilizando ciclo
compativel com o dispositivo médico, o sistema de barreira estéril e as recomendacdes do fabricante
do equipamento.

Ao término do ciclo, deverao ser avaliados:

° os parametros fisicos do equipamento;
° os indicadores quimicos utilizados;
° os registros do ciclo de esterilizagao.

A carga somente poderd ser liberada apds a verificagdo de que todos os parametros do ciclo de
esterilizagdo estdo satisfatorios, devendo sua liberagdo ser devidamente registrada em livro, sistema
ou outro meio institucional apropriado, de forma a garantir a rastreabilidade do processo.

6.8 Liberacao da carga

Ap6s o término do ciclo, devera ser aguardado o resfriamento dos materiais conforme orientagao do
fabricante da autoclave.

Liberar somente quando:

° o ciclo terminar sem intercorréncias;

° os parametros fisicos estiverem adequados;

° os indicadores quimicos apresentarem resultado satisfatorio;

° 0s pacotes estiverem secos, integros € com a selagem preservada.

7. SISTEMAS DE BARREIRA ESTERIL(EMBALAGEM) E PRAZO DE VALIDADE DOS
PRODUTOS ESTERILIZADOS

Os dispositivos médicos destinados a esterilizagdo deverdo ser acondicionados em sistema de barreira
estéril compativel com o método de esterilizagdo, com as caracteristicas do dispositivo médico e com
as recomendagoes do fabricante.

Antes da utilizagdo, o profissional responsavel deverd verificar se o sistema de barreira estéril

(embalagem):

1. encontra-se dentro do prazo de validade estabelecido pelo fabricante;

2. estad integro, limpo e seco;

3. ¢ compativel com o método de esterilizagdo empregado;

4. ndo apresenta rasgos, perfuragdes, falhas de selagem, umidade ou qualquer outra alteracio

que comprometa a manutengao da esterilidade.

E proibida a utilizagdio de sistemas de barreira estéril vencidos ou que apresentem comprometimento
de sua integridade.

A validade do produto esterilizado devera ser registrada na embalagem durante o preparo do material,
conforme estabelecido neste POP.

A esterilidade serd mantida enquanto o sistema de barreira estéril permanecer integro e o produto for
armazenado em condigdes adequadas. A perda da integridade da embalagem invalida a esterilidade
do produto, tornando obrigatorio seu reprocessamento, independentemente da data de validade
registrada.
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7.1 Sistemas de barreira estéril (EMBALAGEM)
Os sistemas de barreira estéril e os respectivos prazos maximos de uso dos dispositivos médicos apds
a esterilizacao ficam definidos institucionalmente conforme o quadro abaixo:

Sistema de barreira estéril Prazo maximo de uso apos a esterilizagao
Papel grau cirargico 180 dias
Tecido SMS (TNT) 90 dias

Os prazos estabelecidos sao validos somente quando o dispositivo médico tiver sido adequadamente
processado e a embalagem permanecer integra, limpa, seca, corretamente selada e armazenada nas
condigdes previstas neste POP.

O prazo devera ser contado a partir da data de esterilizacdo e registrado na embalagem juntamente
com a data limite de uso.

Quando forem utilizados dois sistemas de barreira estéril, devera ser adotado o menor prazo entre as
embalagens utilizadas.

A data limite de uso do dispositivo esterilizado ndo podera ultrapassar a data de validade comercial
do sistema de barreira estéril informada pelo fabricante.

Independentemente do prazo registrado, qualquer embalagem que apresente umidade,
sujidade, rasgo, perfuracio, abertura, perda da selagem ou outra alteracdo que comprometa
sua integridade devera ser considerada nao estéril. O dispositivo devera ser retirado de uso e
submetido a novo processamento.

7.2 Utilizacao de dupla barreira estéril

Quando houver necessidade de utilizagcao de dupla barreira estéril, deverdo ser empregados sistemas
de barreira compativeis entre si € com o método de esterilizacao utilizado.

Nessas situacdes, o prazo de validade do produto esterilizado correspondera ao menor prazo de
validade entre os sistemas de barreira utilizados.

7.3 Identificacdo dos pacotes

° Para a identificacio manual dos pacotes de papel grau cirirgico e o preenchimento das
etiquetas de esterilizagdo, deverdo ser utilizadas exclusivamente canetas marcadoras, permanentes
e especificas para uso em autoclave, resistentes ao calor e 4 umidade gerados durante o processo de
esterilizacao.

° E expressamente proibida a utilizacio de canetas esferograficas, canetas em gel, canetas
hidrograficas comuns, lapis, marcadores de quadro branco ou qualquer outro instrumento de
escrita que nao possua indicacio expressa do fabricante para uso em processos de esterilizacio
em autoclave.

° Quando a identificacdo for realizada diretamente na embalagem de papel grau cirargico, o
registro devera ser feito na area externa apropriada, preferencialmente na etiqueta ou na aba
plastificada, fora da éarea de selagem, sem cobrir os indicadores quimicos ou as informagdes
impressas pelo fabricante. Nao escrever diretamente sobre a face de papel do sistema de barreira
estéril.

° Os pacotes identificados com caneta ou instrumento de escrita ndo autorizado deverdo ser
considerados nao conformes e ndo poderao ser liberados para utilizagao.
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7.4 Disposicoes gerais

° Os prazos de validade estabelecidos neste POP constituem a padronizagdo institucional da
Secretaria Municipal de Satude para os dispositivos médicos processados nas Unidades de Saude da
Atengao Primaria a Satde.

° A validade do produto esterilizado nao podera ultrapassar a data de validade do sistema
de barreira estéril estabelecida pelo fabricante.
° Produtos esterilizados cuja embalagem apresente rasgos, perfuracdes, umidade, perda da

selagem, sujidade ou qualquer outra alteragdo que comprometa a integridade da barreira estéril
deverao ser considerados ndo estéreis e submetidos a novo processamento.

° A utilizacdo de sistemas de barreira estéril ndo contemplados neste POP devera ser
previamente avaliada e aprovada pela area técnica responsavel.
° Utilizar apenas canetas marcadoras, permanentes e especificas para uso em autoclave.

8. ARMAZENAMENTO DOS DISPOSITIVOS MEDICOS ESTERILIZADOS

° utilizar armario, gaveta ou prateleira fechada;

° manter em local limpo, seco e protegido de poeira, luz solar e umidade;

° evitar compressao, dobras e empilhamento excessivo;

° manipular com maos limpas e secas;

° utilizar o sistema PEPS (Primeiro que Entra, Primeiro que Sai), priorizando a utiliza¢ao
dos dispositivos médicos com menor prazo de uso remanescente;

° manter o local de armazenamento limpo, organizado e em condigdes adequadas de
conservacao.
° Os dispositivos médicos esterilizados ndo deverdo ser armazenados em locais sujeitos a

umidade, poeira, calor excessivo, incidéncia direta de luz solar ou outras condi¢cdes que possam
comprometer a integridade do sistema de barreira estéril.

9. MONITORAMENTO E CONTROLE DA QUALIDADE DO PROCESSO DE
ESTERILIZACAO

O processo de esterilizagdo devera ser monitorado por meio de controles fisicos, quimicos e
bioldgicos. Os resultados deverdo ser verificados, registrados e mantidos disponiveis para fins de
controle, rastreabilidade e fiscalizacao.

A carga somente poderd ser liberada quando os pardmetros fisicos e os indicadores quimicos
apresentarem resultados satisfatorios e ndo houver intercorréncias durante o ciclo.

9.1 Monitoramento fisico

O monitoramento fisico consiste na verificacdo dos pardmetros do ciclo de esterilizagdo, conforme as
especificagdes do fabricante da autoclave.

Ao término de cada ciclo, deverdo ser verificados e registrados, no minimo:

° tempo de exposicao;

° temperatura;

) pressdo, quando informada pelo equipamento;

° conclusao do ciclo sem interrupgdes ou intercorréncias.

Quando houver alteragdo dos parametros, interrup¢do do ciclo ou qualquer irregularidade, a carga
nao devera ser liberada até que a causa seja identificada e as medidas corretivas sejam adotadas.

9.2 Monitoramento quimico
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O monitoramento quimico deverd ser realizado por meio de indicadores apropriados, com a
finalidade de verificar se os dispositivos médicos foram expostos as condigdes necessarias para o
processo de esterilizagao.

9.2.1 Indicador quimico Tipo 1 — indicador de processo

O indicador quimico Tipo 1 deverd estar presente externamente em todos os pacotes submetidos a
esterilizagao.

Nos pacotes de papel grau cirargico, devera ser utilizado o indicador de processo presente na propria
embalagem. Nos materiais acondicionados em papel crepado, SMS ou tecido de algodao, devera ser
utilizada fita indicadora de processo compativel com esterilizagao a vapor.

Apobs o ciclo, devera ser verificada a mudanga esperada do indicador, conforme orientacdo do
fabricante.

O indicador Tipo 1 permite diferenciar os pacotes processados daqueles que ndo foram submetidos a
esterilizacdo, mas ndo comprova, isoladamente, a eficacia do processo.

Frequéncia: em todos os pacotes e em todos os ciclos.

Figura 1 — Exemplos de fitas indicadoras de processo para esterilizacio a vapor — indicador
quimico Tipo 1. A mudanga de cor demonstra que o pacote foi exposto ao processo de esterilizacao,
mas nao comprova, isoladamente, a eficacia do ciclo.

Fonte: Acervo da Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre, 2026.

9.2.2 Indicador quimico Tipo 5 — integrador — ou Tipo 6 — emulador

O indicador quimico Tipo 5 ou Tipo 6 devera ser utilizado:

) em todos os ciclos, no interior de um pacote-teste;

° em todos os pacotes destinados a procedimentos cirargicos, quando aplicavel.

O pacote-teste deverd ser posicionado no local considerado de maior desafio para a penetracao do
vapor, de acordo com as orientagdes do fabricante da autoclave.

Ao término do ciclo, o resultado devera ser verificado imediatamente. O indicador sera considerado
satisfatorio quando apresentar mudanga completa dentro da faixa de aprovacdo indicada pelo
fabricante.
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Figura 2 — Exemplo de indicador quimico integrador Tipo 5 para monitoramento da
esterilizacdo a vapor. A mudanca da area indicadora demonstra que os parametros
criticos do processo foram alcancados. A leitura e o critério de aprovacao deverao
seguir as instrugdes do fabricante.

Fonte: Terragene — Integron®, instrugdes do fabricante.

9.3 Monitoramento biologico
O monitoramento biologico devera ser realizado semanalmente, em pacote teste desafio, na primeira
carga de materiais do dia. O teste biologico devera ser realizado em todas as autoclaves da unidade.

Independentemente da rotina estabelecida, devera ser realizado novo monitoramento biologico antes
da liberacdo da autoclave para uso nas seguintes situagoes:

instalagao de nova autoclave;

mudanga do equipamento de local;

manutencao corretiva,

manutencdo preventiva que possa interferir no desempenho do equipamento;

falha ou interrupg¢ao do ciclo;

suspeita de falha no processo de esterilizagao;

qualquer outra situagdo que possa comprometer a confiabilidade do equipamento.

9.3.1 Realizacio do teste bioldgico
Para realizagdo do monitoramento bioldgico, o profissional devera:

1. preparar um pacote-teste contendo um indicador biolodgico e um indicador quimico Tipo 5
ou Tipo 6;

2. separar uma ampola ndo submetida a esterilizag@o para utilizagdo como controle positivo;

3. colocar o pacote-teste no ponto considerado de maior desafio da camara da autoclave;

4. executar o ciclo de esterilizacao;

5. aguardar o resfriamento do pacote antes de retirar o indicador bioldgico;

6. ativar e incubar a ampola-teste e a ampola-controle de acordo com as instrugdes do fabricante
do indicador e da incubadora;

7. interpretar e registrar os resultados apds o periodo de incubagao recomendado pelo fabricante.
O teste sera considerado satisfatorio quando:

° a ampola submetida a esterilizagdo apresentar resultado negativo para crescimento
microbiano; e

° a ampola-controle, que ndo foi esterilizada, apresentar resultado positivo, confirmando a

viabilidade do teste.
Caso a ampola-controle ndo apresente o resultado esperado, o teste devera ser considerado invalido e
9
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repetido.

Figura 3 — Exemplo de indicador biolégico autocontido utilizado no monitoramento da
esterilizac¢io a vapor.

Fonte: imagem obtida por meio do Google Imagens, 2026.

Apoés o resfriamento, o indicador bioldgico submetido ao ciclo e o controle positivo deverdo ser
ativados e colocados na incubadora, conforme as instrugdes do fabricante.

Figura 4 — Exemplo de ativacdo de indicador biol6gico autocontido antes da incubagdo. A
ativacdo, a incubagdo e a interpretacao do indicador deverdo ser realizadas conforme as instrugdes do
fabricante do produto e da incubadora.

Fonte: Municipio de Santo Antonio da Patrulha. Tutorial de controle biologico em autoclave, 2024.

9.4 Conduta diante de falhas

Na ocorréncia de falha nos parametros fisicos, resultado quimico insatisfatorio, resultado bioldgico
positivo ou qualquer outra ndo conformidade, deverdo ser adotadas as seguintes medidas:

° nao liberar a carga;

identificar e separar os materiais envolvidos;

suspender o uso da autoclave, quando houver suspeita de falha do equipamento;

comunicar imediatamente o enfermeiro, o cirurgido-dentista ou o responsavel técnico;
investigar e corrigir a causa da falha;

reprocessar todos os materiais envolvidos apds a correcao;

realizar novo monitoramento antes da retomada do uso do equipamento;

° registrar a ndo conformidade, a investigacdo e as medidas adotadas.

Os resultados dos controles fisicos, quimicos e bioldgicos deverdo ser arquivados e permanecer
disponiveis para fins de rastreabilidade e fiscalizagao.

Os registros dos controles fisicos, quimicos e bioldgicos, bem como os registros de capacitacao,
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deverao ser arquivados por no minimo 5 anos.

Quadro — Controles do processo de esterilizacao

Tipo de controle Frequéncia Aplicacio

Monitoramento fisico Em todos os ciclos | Verificagcdo de tempo, temperatura, pressao e
conclusao do ciclo

Indicador quimico Tipo 1 Em todos os Marcador do papel grau cirurgico ou fita
pacotes indicadora de processo

Indicador quimico Tipo 5 Em todos os ciclos | No interior de um pacote-teste e nos pacotes

ou Tipo 6 cirargicos, quando aplicavel

Indicador biolégico — Semanalmente Na primeira carga do dia.

Enfermagem e Satide Bucal

Indicador biolégico Sempre que Apos instalagdo, mudanca de local, manutencgao,
extraordinario ocorrer situacdo de | falha ou suspeita de irregularidade
risco
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ANEXO I - EXEMPLO DE REGISTRO NA EMBALAGEM DE DISPOSITIVO MEDICO

ESTERILIZADO

__Exemplo de registro na embalagem esterilizada.

Identificar antes da esteriliza¢do, em area propria da embalagem, sem comprometer a barreira estéril.

1) ENVELOPE DE PAPEL GRAU CIRURGICO (SELADO)

Nome do material /
contedido do pacote

Material: Pinca + Tesoura

Esterilizacdo: 24/07/2026
Validade: 24/01/2027

FITA INDICADORA

Data limite de uso

0E mmV

Lote/Ciclo: 015

4l

4

[ Data da esterilizacdo
[
[

Lote ou ciclo

Resp.: TB
Autoclave: 01

d
<

wwn/

Identificacdo do
profissional responsavel

Setor de origem

Identificacdo da
autoclave

150 11140-1
Setor: Enfermagem FL\_-_
\

Nome do material /
contetido do pacote

-

2) PACOTE EMBRULHADO EM PAPEL CREPADO OU SMS

Material: Pinga + Tesoura

| FITA INDICADORA
DE PROCESSO

Esterilizagdo: 24/07/2026
Validade: 24/01/2027

Data limite de uso

Lote/Ciclo: 015
Resp.: TB

]/"

[ Data da esterilizagao
[ Lote ou ciclo

Autoclave: 01

<
<

H

(quando necessario)

Identificagdo do
L profissional responsavel )

, Identificacdo da
autoclave

[ Setorde origem

| Setor: Enfermagem

(quando necessério) |

manter a embalagem integra, limpa, seca e corretamente selada.

Observacao: Utilizar caneta apropriada, registrar de forma legivel e

Figura 1 — Exemplo de registro na embalagem de dispositivo médico esterilizado.
Fonte: Elaboragao propria, Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre, 2026.

Observagdo: o modelo apresentado ¢ ilustrativo. A disposi¢do dos campos poderd ser adaptada
conforme o tamanho e o tipo de embalagem, desde que todas as informagdes obrigatorias
permanegam legiveis e ndo comprometam a selagem ou a integridade da barreira estéril.
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ANEXO II - QUADRO UNICO DE ORIENTACAO PARA O PROCESSAMENTO DE DISPOSITIVOS MEDICOS REUTILIZAVEIS
Este quadro apresenta, de forma resumida, as etapas, os cuidados, os controles e as principais condutas relacionadas ao processamento de dispositivos
médicos reutilizaveis. Devera ser utilizado para consulta rapida, sem substituir as orientagdes completas deste POP e as instru¢des dos fabricantes. O

processamento deve seguir fluxo unidirecional, da area contaminada para a area limpa

Etapa ou controle

Procedimento

Cuidados, frequéncia e critérios

1. Pré-limpeza

Remover a sujidade visivel imediatamente apos o uso,
evitando o ressecamento da matéria organica.

Nao deixar os dispositivos imersos em detergente ou outras
solucdes no local do atendimento.

2. Transporte

Encaminhar os dispositivos a area de processamento
em recipiente rigido, fechado e identificado.

Manter o recipiente exclusivo para transporte de materiais
contaminados.

3. Equipamentos de
Protecao Individual

Utilizar luvas , mascara, protecao ocular ou facial,
avental impermedvel de mangas longas e calcado
fechado.

Utilizar os EPIs durante a limpeza e nas demais situagdes com
risco de contato com matéria organica, produtos quimicos ou
respingos.

4. Limpeza

Preparar o detergente enzimdtico conforme o
fabricante; desmontar os dispositivos, quando
aplicavel; manter os instrumentos articulados abertos e
friccionar todas as superficies.

Utilizar escovas adequadas. Nao utilizar detergentes
domésticos, produtos abrasivos ou nao destinados ao
processamento de dispositivos médicos.

5. Enxague e secagem

Enxaguar completamente, removendo sujidades e
residuos do detergente. Secar integralmente os
dispositivos.

Nao acondicionar ou esterilizar dispositivos imidos.

6. Inspecio

Verificar limpeza, integridade, corrosdo, oxidacao,
desgaste e funcionamento das articulagdes e
mecanismos.

Dispositivos com sujidade deverdo retornar a limpeza.
Dispositivos danificados deverdo ser encaminhados para
avaliagdo, manutengdo ou descarte. Os instrumentais
odontologicos deverdo ser inspecionados com lente
intensificadora de imagem.

7. Preparo e
acondicionamento

Manter os instrumentos articulados abertos, proteger
pontas cortantes ou perfurantes e utilizar sistema de
barreira estéril compativel com o método de
esterilizagao.

Nao reutilizar embalagens descartaveis. Realizar a selagem
conforme as instrugoes do fabricante.

8. Identificacao da
embalagem

Registrar nome ou contetdo do pacote, data da
esterilizagdo, data limite de uso, nimero do lote ou

Realizar antes da esterilizagdo, em area propria da embalagem,
de forma legivel e sem comprometer a barreira estéril.
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ciclo, identificagdo do responsavel, identificacdo da
autoclave e setor de origem, quando necessario.

Consultar o Anexo 1.

9. Montagem da carga

Distribuir os pacotes de forma a permitir a livre
circulagdio do vapor. Posicionar adequadamente
materiais concavos para facilitar a drenagem.

Nao comprimir, dobrar ou sobrepor os pacotes. Manter
afastamento das paredes da camara e respeitar a capacidade
maxima da autoclave.

10. Esterilizacao

Selecionar o ciclo compativel com o dispositivo
médico, o sistema de barreira estéril e as instrugoes do
fabricante da autoclave.

Verificar e registrar tempo, temperatura, pressdo, quando
informada, e conclusdo do ciclo sem interrupgdes ou
intercorréncias.

11. Indicador quimico
Tipo 1

Utilizar o marcador existente no papel grau cirurgico
ou fita indicadora de processo nas demais embalagens.

Obrigatorio externamente em todos os pacotes. Confirma a
exposicao ao processo, mas nao comprova isoladamente a
eficacia da esterilizagao.

12. Indicador quimico
Tipo S ou Tipo 6

Colocar o indicador no interior de um pacote-teste, no
ponto de maior desafio da autoclave.

Utilizar em todos os ciclos ¢ nos pacotes destinados a
procedimentos cirurgicos, quando aplicavel. Interpretar
conforme o fabricante.

13. Indicador bioldgico —
Enfermagem e Saude
Bucal

Realizar o teste conforme as instru¢des dos fabricantes
do indicador e da incubadora.

Realizar semanalmente

14. Monitoramento
extraordinario

Realizar novo teste bioldgico antes da liberacdo do
equipamento.

Obrigatoério apds instalacdo, mudanca de local, manutengdo
corretiva, manutengao preventiva que possa interferir no
desempenho, falha, interrupgao ou suspeita de irregularidade.

15. Liberacao da carga

Aguardar o resfriamento e conferir os parametros
fisicos, os indicadores quimicos, a integridade ¢ a
secagem dos pacotes

Liberar somente quando o ciclo terminar sem intercorréncias,
os controles forem satisfatorios e os pacotes estiverem secos,
integros e com a selagem preservada.

16. Prazo — papel grau
cirdrgico

Registrar a data limite de uso na embalagem. Com
atencdo da data de validade do produto usado para
embalar.

Prazo maximo institucional: 180 dias apos a esterilizacao.

17. Prazo — tecido SMS

Registrar a data limite de uso na embalagem. Com
atencdo da data de validade do produto usado para
embalar.

Prazo maximo institucional: 90 dias apos a esterilizagdo.

18. Dupla barreira estéril

Utilizar sistemas de barreira compativeis entre si e
com o método de esterilizagao.

Adotar 0 menor prazo de uso entre as barreiras utilizadas.
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19. Armazenamento

Armazenar em armario, gaveta ou prateleira fechada,
em local limpo, seco, organizado e protegido.

Evitar umidade, poeira, luz solar, calor, compressao, dobras,
perfuragdes e manuseio excessivo. Utilizar o sistema PEPS.

20. Rastreabilidade

Manter registros que permitam relacionar cada pacote
ao respectivo ciclo de esterilizacao.

Registrar data, horério, lote ou ciclo, autoclave, responsavel,
composicdo da carga, parametros fisicos, resultados dos
indicadores e intercorréncias.

21. Nao conformidade

Nao liberar a carga; identificar e separar os materiais;
comunicar o responsavel técnico; investigar e corrigir
a falha.

Reprocessar os materiais apds a corre¢do, realizar novo
monitoramento quando indicado e registrar a ndo conformidade
e as medidas adotadas.

22. Perda da esterilidade

Retirar o dispositivo de uso e submeté-lo a novo
processamento.

Qualquer embalagem Uimida, suja, rasgada, perfurada, aberta
ou com perda da selagem deverd ser considerada nao estéril,
independentemente do prazo registrado.

Observacio: os prazos de uso sao validos somente quando o processamento tiver sido realizado adequadamente e a embalagem permanecer integra,

limpa, seca, corretamente selada e armazenada nas condic¢des estabelecidas neste POP.

A data limite de uso do dispositivo esterilizado devera corresponder a menor data entre:
® 0 prazo maximo institucional contado a partir da data da esterilizacao; e
e a data de validade comercial do sistema de barreira estéril informada pelo fabricante.

Quando a validade da embalagem ocorrer antes do término do prazo institucional, deverd ser registrada como data limite de uso a validade da

embalagem. Independentemente da data registrada, qualquer comprometimento da integridade, da limpeza, da secagem ou da selagem torna o

dispositivo ndo estéril, sendo obrigatdrio novo processamento
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