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Este trabalho apresenta um estudo sobre o0 reprocessamento de equipamentos
eletromédicos (EEM), utilizando como estudo de caso os endoscopios e os transdutores
de pressdo sanguinea. O reprocessamento abordado nesta dissertacdo refere-se ao
processo que deve ser aplicado em produtos médico-hospitalares (exceto os de uso
Unico) para permitir sua reutilizagdo. Isto inclui limpeza, desinfeccdo, preparo,
embalagem, rotulagem, esterilizagcdo e controle da qualidade do processo em todas suas
etapas. Apresenta-se uma sistematizacéo de informagdes baseada em recomendacfes e a
elaboragdo de uma proposta para verificagdo do reprocessamento, buscando, dessa
forma, disponibilizar uma fonte de consulta e contribuir com o0 processo de
gerenciamento de risco desempenhado pela Engenharia Clinica (EC). A constatacéo
prética desta pesquisa deu-se, em sete estabel ecimentos assistenciais de salde (EAS) da
Grande Florianépolis, por meio de Centros Locais de Engenharia Clinica (Celec)
presentes nesses hospitais, como parte de uma estrutura de engenharia clinica mantida
pelo IEB/UFSC. Os resultados demonstraram ser possivel identificar algumas caréncias
e deficiéncias relacionadas a aspectos do reprocessamento. Neste sentido, esse trabalho
contribui  disponibilizando uma ferramenta para auxiliar o engenheiro clinico no
processo de gerenciamento de tecnologia médico-hospitalar (GTMH), buscando a
mel horia continua das condic¢des de seguranca dos EEM dentro dos EAS.



Vil

Abstract of Dissertation presented to UFSC as a partial fulfillment of the
requirements for the degree of Master in Electrical Engineering.

MEDICAL ELECTRICAL EQUIPMENT REPROCESSING:
AN APPROACH ON ENDOSCOPES AND BLOOD
PRESSURE TRANSDUCERS

Renan Fdtrin

July/2003

Advisor: Renato Garcia O.

Area of Concentration: Biomedical Engineering.

Keywords: Clinical Engineering, Medical Technology Management, Medical Electrical
Equipment, health care organization, reprocessing, cleaning, sterilization, disinfection.
Number of Pages: 130.

This work presents a study on reprocessing of medical electrical equipment (MEE),
using endoscopes and blood pressure transducers as a case study. The reprocessing
approached in this dissertation refers to the process to be applied to health care products
(except the ones of single-use) for allowing their reuse. This process includes cleanness,
disinfection, preparation, packing, labeling, sterilization and control of the quality of the
process in al its stages. Is presents a systematization of information based in
recommendations and the elaboration of a proposal for verification of reprocessing
stages, looking that way, to available a consultation source and to contribute with the
process of risk management made for clinical engineering (CE). The case study was
performed in seven health care organizations of S&o José and Florianopolis by mean of
their local centers of Clinical Engineering (Celec) - structure of clinical engineering that
depend on IEB/UFSC. The results indicated that some lacks and deficiencies can be
identified which are related to aspects of reprocessing. This work can used by clinical
engineering as a tool for the process of medica technology management (MTM),
seeking the continuous improvement of the security conditions of the MEE inside of the
health care organization.
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1 INTRODUCAO

As medidas de prevencdo no combate as moléstias causadas por microorganismos vem
desde os tempos antigos. Muitos recursos foram selecionados para a prevencgéo e o tratamento
de processos infecciosos a partir dos resultados favoréveis do emprego de préticas empiricas.
Intrinsecas a0 surgimento dos primeiros hospitais, surgem as infecgdes, caracterizadas como
hospitalares que, inicialmente atingiam indices expressivos, em virtude do desconhecimento das
suas causas.

O progresso cientifico nas mais diversas &eas do conhecimento, inclusive na
microbiologia, ocorreu com a criacdo das universidades, na ldade Média. Uma das descobertas
geradas por tal progresso foi a de que os microorganismos eram os causadores de doencas
infecciosas e/ou infeccBes, principalmente as envolvidas em pestes e procedi mentos cirdrgicos,
comprovada por Robert Kock (1843 - 1910). Nesse sentido, ocorre uma busca continua no
desenvolvimento de métodos e tecnologias para aplicacdo na descontaminacdo dos artigos
médi co-hospitalares de forma a torna-10s seguros para uso no paciente e para quem os manipula
(BLOCK, 1991; FERNANDES, 2000b).

As infeccbes hospitalares s8o0 uma problematica mundial, podendo assumir indices
elevados em muitos paises, como nos Estado Unidos, que é considerada a terceira causa de
morte indireta e a décima primeira direta (FERNANDES, RIBEIRO FILHO & BARROSO,
2000). Essa é uma realidade presente em toda rotina do ambiente hospitalar e que pode ser
agravada com 0 uso de equipamentos e artigos indevidamente submetidos a processos de
descontaminag&o.

Inevitavelmente, com as infecgcdes hospitalares e as medidas de controle empregadas
estdo inseridos os aspectos econdmicos, como: 0s custos diretos (gastos com pacientes que
adquirem a infeccdo hospitalar), os custos preventivos (despesas para evitar, reduzir ou
minimizar as ocorréncias de infecgbes) e os custos indiretos (indenizagbes, sofrimento ao
paciente, perda de qualidade de vida, etc.) (FREITAS, 1997).

No contexto do ambiente hospitalar estéo os equipamentos eletromédicos (EEM), que
auxiliam no diagnostico, tratamento e monitoracdo dos pacientes. Entre os EEM estdo os
endoscopios e transdutores de presséo sangliinea, que podem ser responsaveis pela transmissio
de infeccbes hospitalares (ABNT, 1997a; ABNT, 1997b).

A endoscopia tornou-se disponivel e essencial como método diagndstico e terapéutico a
vérias especialidades médicas, incluindo gastroenterologia, urologia, ortopedia, ginecologia e
pneumologia. Ela permite visuaizar lesbes e redizar procedimentos com invasibilidade
cirdrgica minima, reduzir o tempo de internacdo do paciente (COSTA, 2000). Entretanto, como

em todo procedimento de risco, problemas podem ocorrer, alguns imediatos, como perfuracoes,



e outros mais dificeis de serem identificados, como as infeccbes. Rutala & Weber (1997) citam
como uma das principais razbes para a transmissao de infeccbes em endoscopia flexivel a falha
no cumprimento das recomendac@es de limpeza e desinfeccao.

Segundo Mermel & Maki (1989), os transdutores de pressdo sangliinea sdo
equipamentos essenciais ao cuidado de aproximadamente 80% de milhBes de pacientes, em
unidade de tratamento intensivo por ano, nos Estados Unidos. Estudos de vérios autores
(MERMEL & MAKI, 1989; BECK-SAGUE & JARVIS, 1989; RUTALA & WEBER, 1997)
relatam epidemias de infeccBes de corrente sangiinea rel acionadas a sistemas de monitoramento
de pressdo, principamente a transdutores de pressdo, apontando a falha na descontaminagdo de
Seus componentes como 0 mais comum mecanismo de transmissdo de infecgoes.

A equipe envolvida no procedimento de descontaminagdo pode estar exposta a dois
tipos de risco. O primeiro refere-se a exposi¢cao de patdgenos primarios oriundos de pacientes
portadores de uma doenca infecciosa e parasitaria, 0 segundo refere-se a exposi¢cdo a vapores
e/ou contato com agentes quimicos utilizados durante a etapa de desinfecgao.

Neste trabaho sdo discutidas algumas recomendacOes de reprocessamento para
endoscopios e transdutores de pressdo sanglinea, presentes na literatura cientifica. O enfoque
dado envolve o ponto de vista da engenharia clinica, abordando aspectos como treinamento
pessoal, estrutura fisica, métodos e tecnologias recomendadas na descontaminacdo, estruturados
na forma de uma proposta de verificacdo do reprocessamento desses equipamentos. Dessa
forma, se pretende contribuir com o gerenciamento de risco e gerenciamento de tecnologia
médico-hospitalar (gTMH), atribuicbes do engenheiro clinico, no processo de Gestédo de
Tecnologia Médico-Hospitalar (GTMH) (BRONZINO, 1992).

1.1 Proposta do Trabalho

O trabalho visa fornecer conceitos e informagdes relacionadas aos procedimentos de
reprocessamento de EEM, com um estudo de caso realizado para endoscopios e transdutores de
pressdo sanguinea. Pretende, dessa forma contribuir com melhora continua da qualidade e
seguranca ho reprocessamento de EEM nos EAS e assim, facilitar a agdo do engenheiro clinico
no gerenciamento de risco, no plangamento, desenvolvimento, controle e adaptacdo de suas

acoes, no processo de GTMH.

1.1.1 Objetivo geral

Apresentar uma proposta de verificagdo das condicdes de redizagdo do
reprocessamento, de endoscopios e transdutores de pressao sanguinea para os EAS, como parte
de um processo de GTMH com a participacdo da engenharia clinica.



1.1.2 Objetivos especificos

Com o desenvolvimento desta pesquisa, foram assumidos 0s seguintes objetivos
especificos:

Esclarecer e incorporar conceitos relacionados aos métodos e as tecnologias de
reprocessamento.

" Caracterizar as tecnologias do estudo de caso de acordo com 0s aspectos construtivos,
funcionais e 0 processo de descontaminagao necessario.

Pesguisar as recomendacdes relacionadas ao reprocessamento de endoscéopios e de
transdutores de pressao sanguinea presentes na literatura cientifica.

" Sistematizar os aspectos do reprocessamento que podem comprometer a sua efetividade e
of erecer risco a seguranca de pacientes e de profissionais.

Fornecer subsidios para que a Engenharia Clinica, através da GTMH, atue no gerenciamento
derisco.

Identificar as condi¢des de realizacdo do reprocessamento de endoscdpios e dos transdutores
de pressdo sanguinea nos estabel ecimentos assistenciais de salde.

Propor um roteiro de verificacdo do reprocessamento de endoscépios e transdutores de
pressdo, visando identificar aspectos em desacordo com as recomendacfes e que possam
comprometer a efetividade do processo, assm como a seguranca dos profissionais e
pacientes.

1.2 Justificativas

E correto admitir que as infecgdes hospitalares constituem um grave problema de salide
publica, tanto pela sua abrangéncia como pelos elevados custos sociais e econdmicos. O
conhecimento e a conscientiza¢do dos varios riscos de transmissao de infecgBes, das limitacbes
dos processos de desinfeccéo e esterilizacdo e das dificuldades de processamento inerentes a
natureza de cada artigo sdo imprescindiveis para reduzir ou minimizar esta problemética
(ANVISA, 2000).

A endoscopia, atualmente, tem uma ampla aplicacio para a diagnose e o tratamento de
diversas enfermidades, sendo considerada uma valiosa ferramenta para a medicina moderna,
principalmente no que se refere a reducdo da invasibilidade ao organismo em procedimentos
cirdrgicos, evitando a grande exposicdo de tecidos necess&ria por métodos convencionais.
Porém, mesmo assim, apresenta problemas como de infecgbes (HOEFEL, 2002; RUTALA &
WEBER, 2001).

Segundo a American Society for Gastrointestinal Endoscopy (ASGE) (2002), a taxa de
relatos de transmissdo de organismos infecciosos durante o procedimento de endoscopia
digestiva (endoscopio flexivel) € de 1 em 1,8 milhGes. Quando a transmissdo ocorre resulta de



falhas na aplicacéo das recomendacBes de reprocessamento. Rutala & Weber (1997) consideram
provavel, que a transmissdo endémica de patégenos ocorra e sgja desconhecida em razéo de
métodos inadequados do sistema de vigilancia das infeccBes hospital ares.

Rutala & Weber (2000) consideram que 0 uso de endoscopios flexiveis leva a uma
maior contaminacao bacteriana do que os rigidos, justamente porque sdo utilizados para exames
em locais atamente contaminados. Citam como exemplo, os endoscépios gastrintestinais, que
tem a caracteristica de serem frégeis, sensiveis a temperatura (superior a 65 °C), terem |[Umens
pequenos e longos, conexdo transversal, superficies unidas, asperas, vavulas e pontas fechadas.
Ao contréario, os endoscépios rigidos, que incluem os laparoscépios e 0s artroscopios, Sao
pequenos, lisos, de mais f&cil limpeza, e geralmente ndo possuem lumens.

Esses fatores corroboram a necessidade que o responsavel pela realizagdo do
reprocessamento esteja familiarizado com as caracteristicas da tecnologia, com 0s processos
disponiveis que podem ser aplicados, além das técnicas para desempenhar essa fungéo. Também
€ importante que tenha uma infra-estrutura minima para obter um resultado efetivo no
reprocessamento (SGNA & ASGE, 2000).

Falhas na realizacdo do reprocessamento podem resultar na transmissdo de doenca
infecciosa e parasitaria ho ambiente hospitalar, entre pacientes e profissionais 0 que pode
caracterizar um risco biolégico. Além disso, os profissionais e 0s pacientes podem estar
expostos a riscos durante a manipulacdo €/ou a exposicdo a agentes quimicos considerados
téxicos ao contato e/ou em concentracdes elevadas no ar.

Além dos riscos aps pacientes e aos profissionais, 0 emprego de métodos e técnicas de
reprocessamento de forma incorreta ou inadequada pode representar risco a propria tecnologia,
acelerando seu desgaste, 0 que pode vir a provocar fahas e retird-la de uso. Por essas razdes, é
fundamental que medidas de seguranca e de qualidade no reprocessamento sgjam observadas
para obter um processo mais efetivo e seguro para todos os envolvidos ha manipulagdo e no uso
dessa tecnologia, e menos agressivo a propriatecnol ogia.

O aspecto econdmico € um dos principais fatores para o reuso de artigos hospitalares em
cuja rotulagem consta uso Unico e/ou descartdvel (PINTO & GRAZIANO, 2000). Conforme
relatam os autores, 0 reuso € uma prética realizada em vérios paises do mundo, como Estados
Unidos, Canadd, México e Brasil. Embora ndo segja o objetivo deste trabalho desenvolver e
apresentar recomendagdes relacionadas a itens descartavel's, alguns transdutores de presséo (ou
seus eementos), assim como de endoscopia estdo disponiveis nessa natureza. Caso a escolha
sgja pela sua reutilizagdo, como uma forma de aerta e esclarecimento, alguns critérios devem
ser observados, como a efetividade e seguranca no reprocessamento e a funcionaidade do
equipamento.

Recentemente, Leil3 et. a. (2002) publicaram uma comparacdo realizada em nivel

internacional entre as recomendactes sobre o reprocessamento de endoscépios flexivels e seus



acessorios. Justificativa a publicagdes dos autores e, inclusive a este trabalho é o fato de que ndo
existe um padrdo estabelecido para realizagdo das etapas do reprocessamento de endoscopios
flexiveis que, entre as tecnologias deste estudo, caracterizam-se como 0s que apresentam a
maior dificuldade de reprocessamento, tendo em vista suas caracteristicas construtivas e
sensibilidade térmica e etc.

No Brasil, observase uma certa escassez de recomendagbes a respeito do
reprocessamento, principalmente relacionada a endoscopia flexivel. E quando disponivel com
pouco detalhamento de etapas que podem nd&o ser menos importante e assim refletir na
efetividade do processo. Portanto, através da busca e da sistematizagdo das informagdes, este
trabalho procura trazer para 0 ambiente da engenharia clinica conceitos, aspectos do
reprocessamento e seguranca que possam ndo so contribuir com a realizagcdo do mesmo, mas
também fornecer subsidios no estabelecimento de par@metros para tomada de decisdes do
engenheiro clinico no gerenciamento dos riscos e da tecnologia médico-hospitalar (gTMH), na
sua busca continua pela qualidade do processo com 0 menor custo possivel.

1.3 Metodologia

A metodol ogia utilizada para o desenvol vimento deste trabalho iniciou com a pesquisa e
revisdo bibliogréfica sobre o tema proposto, conforme € ilustrado na Figura 1, que apresenta as

etapas desenvolvidas.

Estudo

Aspectos Historicos,
Evolutivos e a Infecgao
hospitalar

As tecnologias:
endoscopios e
Transdutores de

Presséo Estruturagdo da
Tecnologias Sangiiinea proposta de
empregadas na verificagao do
Descontaminagao Reprocessamento
para endoscopios e
Transdutores de
Pressao Sangiiinea

Estudo

Estudo de Normas,
4 procedimentos e
o5 t recomendacées para
reprocessamento de
Gerenciamento Endoscépios e

de Risco e a Engenharia Transdutores de
Clinica Pressao Sangiiinea

Discussoes
e
Conclusbes

Figura 1-Representacdo esqueméti ca da metodol ogia empregada no desenvolvimento deste trabal ho.

A revisdo bibliogréfica aborda, iniciamente, os aspectos historicos e a evolugdo no
combate aos microorganismos, sua interagdo com o homem e as tecnologias empregadas
atualmente na descontaminagdo. Em seguida, apresentam-se algumas caracteristicas das
tecnologias dos endoscopios e dos transdutores; um levantamento e estudo de normas,
recomendacbes e procedimento de reprocessamento e aspectos relacionados a esses
equipamentos. Com a sistematizacdo das informagoes el aborou-se a proposta do trabal ho.

A interagdo com profissionais da &rea de enfermagem, com representantes das industrias



de equipamentos e de germicidas, do estudo de caso e com profissionais dos centros locais de
engenharia clinica (Celec) contribuiu muito para o esclarecimento de dlvidas, conceitos e
mel hor entendimento do processo para elaboracdo da proposta.

Na etapa seguinte do trabalho, colocou-se em prética o conhecimento sintetizado,
primeiramente através de um roteiro de verificacdo, gerado a partir da proposta, para constatar a
redidade da realizacdo do reprocessamento dos elementos do estudo de caso em alguns
estabel ecimentos assistenciais de salide (EAS), através dos Celec nos quais a EC realiza GTMH.
E, posteriormente, com base nas informactes coletadas, realizou-se uma andlise destas frente as
recomendactes exploradas anteriormente, buscando identificar as deficiéncias, dificuldades e
caréncias presentes nos EAS, indicando sugestes de mudangas.

1.4 Estrutura do trabalho

Esta dissertaco esta dividida em nove capitulos. Neste primeiro capitulo sGo expostos
0s objetivos e as justificativas para a realizacdo do trabal ho.

No capitulo dois, apresentam-se os aspectos histéricos e a evolugdo da relacdo dos
microorganismos com as doengas infecciosas e a infeccdo hospitdar como uma interacdo
desarmbnica entre 0 homem e os microorganismos. No capitulo trés, explora-se a relagdo da
atividade do gerenciamento de risco com o engenheiro clinico. No capitulo quatro, descrevem-
se tecnologias empregadas no processo de descontaminagdo de artigos médico-hospitalares de
maneira geral e as caracteristicas desses processos. No capitulo cinco, apresentam-se aspectos
construtivos, classificagdes e alguns detal hes técnicos das tecnologias verificadas no estudo de
caso, além do conhecimento considerado relevante para o estabelecimento do reprocessamento
dos mesmos.

No capitulo seis, tem-se uma sistematizacdo das informacOes presentes nas
recomendacdes verificadas na literatura cientifica que embasou este trabal ho, discriminadas para
cada tecnologia e dispostas com etapas segiienciais do reprocessamento, além de aspectos
relacionados a qualidade, seguranca, treinamento e agentes empregados. A proposta de
verificagdo do reprocessamento € apresentada no capitulo sete, englobando os aspectos
discutidos no capitulo seis. No capitulo oito, rediza-se a sistematizacdo das informagdes
coletadas no levantamento do estudo de caso, com uma andlise de seus resultados frente ao
preconizado nas recomendacBes. Finalmente, no capitulo nove, tém-se as discussoes, conclusoes

e propostas para trabal hos futuros.



2 ASPECTOSHISTORICOS, EVOLUTIVOSE A INFECCAO HOSPITALAR

Durante a evolugdo do conhecimento sobre as causas das moléstias que acometiam a
humanidade desde os tempos antigos, ocorreram muitas perdas até que a descoberta da causa
infecciosa fosse rel acionada aos microorgani Smos.

O desenvolvimento das medidas atuais empregadas no controle das infecgdes
hospitalares esté relacionado aos acontecimentos histéricos, que muitas vezes se baseavam em
aplicacbes empiricas ou em alguma evidéncia cientifica O conhecimento desses aspectos
histéricos contribui para a compressdo da relagdo dos microorganismos com as doencas

infecciosas e ainfeccéo hospitalar.

2.1 Aspectos historicos e evolutivos

O desenvolvimento da assepsia cirdrgica comegou com a esterilizagdo dos curativos
pelo vapor sugerida por Ernest Von Bergman, em 1886, quando observou com seus
colaboradores que os germes eram veiculados principalmente pelas méos, por instrumentais e
esponjas dos cirurgies e que, no ar, eram raros e geramente inofensivos para 0 homem
(FERNANDES, 2000b).

Depois com a demonstragéo do poder germicida superior do vapor de agua sob o fenal,
comegou-se a recomendar a esterilizacdo por este agente e os instrumentais com cabo de
madeira comegaram a ser substituidos por materiais metdlicos que suportassem esse processo.
Ao0s poucos, as técnicas anti-sépticas foram sendo substituidas pela assepsia, que, ao invés de
desinfetar, procuravam afastar a contaminacdo. Com isso, 0s cirurgibes passaram,
progressivamente, a usar aventais brancos esterilizados, trocados e limpo a cada procedimento;
0 instrumental passou a ser esterilizado, adém do uso de mascaras cirlrgicas. As luvas
esterilizadas em procedimentos operatérios passaram a serem usadas, a partir de 1889, por toda
equipe cirlrgica, acabando com o problemadairritacdo das méos, causada pela solucdo fendlica
e, 0 problema da permanéncia dos microorganismos nas maos da equipe apds a lavagem
(FERNANDES, 2000b).

Em 1968 Earl Spaulding desenvolveu um esguema de classificacdo dos itens de acordo
com o risco potencial de infecgOes relacionadas ao seu uso. Dividiu os artigos em categorias:
criticos, semicriticos e ndo-criticos. Além disso, recomendou categorias genéricas de germicidas
quimicos de acordo com sua capacidade germicida, que poderiam ser utilizadas nos artigos
criticos, semicriticos, incapazes de serem esterilizados por calor. (ALVARADO &
REICHELDERFER, 2000). Esse esguema foi importante e ainda € porque estabeleceu uma
maneira de classificar os itens de forma clara e l6gica, tendo sido conservado, apurado e



utilizado com sucesso por profissionais do controle de infeccdo. Segundo Rutala (1996), o
esguema gjuda no estabel ecimento dos critérios para definir o método a ser empregado.

O uso de agentes quimicos e fisicos ocorreu de uma forma gradual, sendo descobertos e
testados ao longo do tempo no combate aos microorganismos. Alguns desses ainda séo
recomendados outros, porém, foram descartados devido a problemas de eficacia e toxidade.
Cada qua contém vantagens e desvantagens, que foram importantes para 0 processo de
desenvolvimento e aprimoramento de meétodos efetivos. Dentre esses estdo: cloro, iodo e
iodéforos, mercario, dcoois, &cido peracético, perdxido de hidrogénio, fenol ou écido carbdlico,
componentes de ambnio quaternério, aldeidos (glutaraldeido e formaldeido), calor imido (vapor
saturado), calor seco (estufa), radiagcdo (ionizante e ndo-ionizante), filtragem, éxido de etileno
(ETO). O século vinte, com seus grandes avancos em quimica, particularmente em quimica
organica, trouxe muitos desinfetantes novos. Métodos de protecdo de antiinfecciosa sdo usados
em vé&rios eventos da vida doméstica, hospitais, clinicas e indUstrias.

Atualmente, com a opgao dos materiais descartéveis e de uso Unico, que surgiram como
uma possibilidade de reduzir riscos, ocorrem também algumas questdes. O reuso indiscriminado
desses artigos, sem preocupacdo com procedimentos de reprocessamento validados, que
atendam a aspectos de eficacia da esterilizacdo, seguranca, funcionalidade etc., tem sido a
teméatica de muitas discussdes. Outro aspecto resultante do grande desenvolvimento tecnol 6gico
€ de equipamentos cada vez mais sofisticados, que permitem aos médicos obterem resultados
mai s acurados e satisfatérios com menor exposi¢do do paciente arisco de infeccdes. Porém, por
outro lado, agregado a isso, 0s equipamentos s80 compostos por diversos materiais e projeto
fisico que muitas vezes dificulta 0 seu reprocessamento; dessa forma, torna-se um desafio a
realizacdo dos processos de esterilizacdo (GRAZIANO, SILVA & BIANCHI, 2000). O uso de
agentes fisicos na esterilizacdo, que ndo o calor, tem se mostrando como tendéncia atual. As
novas tecnologias incluem alta pressdo hidrostética, descarga elétrica de alta voltagem e pulso
de intenso campo. Algumas das técnicas de ata pressdo ja estdo sendo utilizadas nas indUstrias
alimenticias para a preservacdo de alimentos, e outras se encontram em Varios estagios de
desenvolvimento e avaliagdo (GRAZIANO, SILVA & BIANCHI, 2000).

Os mesmos autores alertam para a necessidade de que todo profissional da salde tenha
conhecimento e aprofundamento das questdes relacionadas aos artigos médico-hospitaares, no
que inclui, obviamente, os aspectos tecnoldgicos. Na Figura 2, é ilustrada a consideracdo padréo
de que o material ndo é “meio esterilizado” nem “meio sujo” e que deve ser adequado para 0s
trés componentes por ele envolvidos.



O Material Naoemste “Meio
esterilizado”

| Deve ser adequado para |

[ Component&s ]

(envolvidos com o material)
L

Meio Ambiente Paciente Profissional
(sofre consequiéncias) (utiliza) (manipula)

Figura 2 — llustracdo gréfica darelago de seguranca envolvida entre os trés componentes (meio
ambiente, paciente e profissional) e o materia (artigo). Fonte: Adaptado de Graziano, Silva & Bianchi
(2000).

Em todos os profissionai s que podem estar envolvidos ha manipul acdo desses materiais, 0
engenheiro clinico é um deles, por estar presente no estabeecimento de assisténcia a salide
como parte de um processo de GTMH exposto a riscos ocupacionais como bioldgico, quimicos,
etc., inerentes a esse ambiente. Portanto, considerando o aspecto da sua prépria seguranca, e
como um elemento que deve atuar no controle desses riscos, torna-se importante que ee
conheca caracteristicas do processo de reprocessamento. Conseqguientemente, estando ele ciente
dos riscos, pode atuar como mais um elemento no suporte ndo somente a propria seguranca, mas
também a dos outros dois elementos, para que 0S riscos nesse ambiente estejam sempre em
niveis aceitdvels. Uma abordagem sobre os aspectos do gerenciamento de risco é realizada
posteriormente.

2.2 Doencas Microbianas: Desequilibrio Ecolégico na interacdo entre Homem e
Micror ganismos

A seguir serdo abordados alguns conceitos e aspectos da interacdo entre o homem e os
microorganismos. Porém antes conforme Zanon (2003), levando-se em conta as diferencas
anatomo-patolgicas, etioldgicas, epidemioldgicas e de possibilidade de controle as doencas
micr obianas podem ser divididas em duas categorias. doencas infecciosas e parasitaria (DIP)
e complicacBes infecciosas. Sendo que as infecgbes hospitalares caracterizam-se como
complicacBes infecciosas de doencas pré-existentes e/ou de procedimentos médico-cirdrgicos

iNvasivos OuU imunossupressivos aos quais o paciente foi submetido.

2.2.1 Microorganismos

De uma forma tradicional os microorganismos sdo classificados em patogénicos
(causador de doencas) e ndo patogénicos. A patogenicidade esta relacionada a alguns atributos
encontrados em algumas células microbianas, tais como secregcdo de exotoxinas, liberacgo de
endotoxinas ou outros produtos téxicos. Atualmente, a maioria das infecgdes sdo causadas por
microorgani smos que habitam o corpo humano, embora eles possam conviver harmoniosamente
durante toda a existéncia (COSTA et a., 1993). Diante disso, Zanon (1991) divide em
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patégenos. primarios e oportunistas. Os primeiros sdo agentes suficientemente virulentos para
infectar hospedeiros sadios. Nunca sdo encontrados permanentemente na microbiota normal do
hospedeiro higido. S8o os agentes etiol 6gicos das DIP. Os patégenos oportunistas ndo possuem
viruléncia suficiente para iniciar um processo infeccioso na auséncia de condicles
predisponentes, isto é em hospedeiros sadios. Sao encontrados na pele e nos tratos respiratério,
gastrointestina e geniturindrio humano. S0 agentes das complicacBes infecciosas hospitalares
ou comunitarias.

Alguns microorganismos destacam-se pela sua maior freqiéncia de interagOes
patdgenas. Segundo Guimaraes (1999), é estimado que 90% das infecgdes hospitalares sgjam
devidas a bactérias; 9% afungos e 1% avirus.

Bactérias podem ser descritas como gram-positivas ou gram-negativas, segundo um
método de classificagdo (PELCZAR, CHAN & KRIEG, 1996a). Em condi¢es normais de
nutricdo, as bactérias apresentam-se na forma vegetativa (ciclo vital reprodutivo); porém,
algumas das bactérias gram-positivas tem a capacidade de sofrer um ciclo de diferenciacéo
provocado por condicbes ambientais adversas (nutricionais irregulares ou inadequadas),
formando os chamados “enddsporos’ ou “esporos’, caracterizados por serem atamente
resistentes a dessecacdo, ao calor e agentes quimicos (devido a sua capa protéica) (PELCZAR,
CHAN & KRIEG, 1996a). Portanto, as bactérias podem apresentar-se na forma vegetativa,
guando estdo mais suscetiveis aos agentes fisicos e quimicos, ou na forma esporulada, quando
apresentam uma resisténcia maior a esses agentes. Entre as bactérias, as micobactérias (naforma
vegetativa) apresentam a maior resisténcia a inativacdo a agentes quimicos. Uma das mais
conhecidas para humanidade € a mycobacterium tuberculosis (FERNANDES et al., 2000).

Da grande quantidade de fungos descritos (50.000 a 250.000) menos de 200 tém sido
relacionados com doencgas em humanos (UEDA & FERNANDES, 2000).

Os virus podem vir envoltos por uma ou mais membrana lipoprotéica (lipideos,
proteinas e carboidratos), também denominada de “envelope’, onde muitos produtos viruscidas
atuam. Os virus lipofilicos (com envelope lipidico) sdo considerados menos resistentes a agcéo de
agentes quimicos quando comparados aos hidrofilicos ou ndo-lipofilicos (sem envelope
lipidico). (FERNANDES & RIBEIRO FILHO, 2000b; COSTA et a., 1993; PELCZAR, CHAN
& KRIEG, 1996)

Os prions sdo caracterizados como uma particula protéica infecciosa que se acumula em
células neurais, acreditando-se serem responsaveis por doencas que causam uma desordem
neurol 6gica degenerativa fatal do cérebro. Algumas das doengas relacionadas a este agente em
humanos podem ser: Creutzfeld-Jacob (DCJ), Variante de CID (vDCJ), insbnia fatal, kuru, etc,
(GENCA & GQLDH, 2002; GRAZIANO, SILVA & BIANCHI, 2000). O principio de
transmissdo da infeccdo acredita-se ser uma funcéo da infectividade de tecidos particulares, dos

guais se tem relato de concentracdo anormal de proteinas prion, como cérebro, olhos, coluna
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cervical, que sdo considerados tecidos de alto risco (FAVERO, 1998; GENCA & GQLDH,
2002). Esta proteina é particularmente resistente a inativacao pelos métodos fisicos e quimicos,
ou sga, 0s procedimentos padroni zados de desinfeccao e esterilizacdo, requerendo aplicacdo de
métodos diferenciados (FAVERO,1998; RUTALA, 1997; GENCA & GQLDH, 2002).

2.2.2 Microbiota Normal Humana

Microbiota normal humana é a designacdo genérica da populagcdo de bactérias, virus,
fungos e protozoérios de baixa viruléncia que habitam o corpo humano desde o nascimento até a
morte. O conceito exclui a presenca de patdgenos primarios como Neisseria meningitis,
Salmonella sp e corynebacterium diphtherioum entre outros, encontrados transitoriamente nos
chamados portadores sadios (WHEAT, 1968 apud ZANON, 2003).

Na Figura 3, pode-se observar a distribuicio da microbiota normal humana
predominante de acordo com sitios anatémicos (FERNANDES & RIBEIRO FILHO, 20004).
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Figura— 3 — Representacdo dos sitios da microbiota Normal Humana. Fonte: Pelczar, Chan & Krieg,

(1996h).
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A microbiota hormal compreende espécies distintas de muitos microorganismos que
podem ser benéficos em seus lugares usuais, porém, se introduzidos em outros locais do corpo,
podem produzir doencas, especialmente na presenca de fatores predisponentes. Por razao,
0S microorganismos da microbiota normal podem ser descritos como oportunistas quando
causam doencgas (PELCZAR, CHAN & KRIEG, 1996b).

2.2.3 Doenga Microbiana

Conforme exposto anteriormente as doengas microbianas podem ser divididas em: a)
doencas infecciosas e parasitarias (DIP) e complicagtes infecciosas. As infecgbes adquiridas
durante a hospitalizacdo podem ser: a) complicacdo infecciosa hospitalar ou b) doenca
infecciosa contraida no hospital.

As complicacbes infecciosas hospitalares sdo infeccdes enddgenas (causadas pela
microbiota normal do paciente) que resultam de um desequilibrio entre os mecanismos
antiinfecciosos do hospedeiro e sua microbiota normal (patégenos oportunistas). Esse
desequilibrio é induzido por doencas ou condicdes imuniodepressivas (prematuridade, velhice,
diabetes, neoplasias malignas, etc.) ou por procedimentos médico-cirargico a que o paciente foi
submetido (ZANON, 2003).

A DIP observada durante a internacdo pode ter sido contraida antes ou durante a
hospitalizac8o. Nesse caso, o intervalo entre a data de admissdo e a das manifestagOes clinicas
deve ser maior do gque o tempo de incubagdo do agente. A aquisi¢do da DIP durante a internacéo
decorre de contato direto ou indireto com os respectivos doentes de viroses infantis, escabiche e
outras doencas infecciosas e parasitarias. Decorre ainda de recepgdo de sangue e hemoderivados
contaminados com HIV, Tripanossomas, Plasmodium, virus da hepatite, etc (ZANON, 2003).

As complicagdes infecciosas hospitalares sGo normamente conhecidas e citadas por
vérias referéncias (BRASIL, 1998, FERNANDES, RIBEIRO FILHO & BARROSO, 2000;
UFMG, 1993; GUIMARAES, 1999 e outras) como Infeccdio Hospitalar (IH). Porém para
Zanon (2001, p. 127) “infecc@o hospitalar € uma denominacdo incorreta, porque 0 processo
infeccioso ndo depende do ambiente hospitalar, mas das doencas gque levou o paciente ao
hospital, do seu estado geral e do tipo de tratamento a que foi submetido”.

A portaria n°2.616, de 12 de maio de 1998, do Ministério da Salde, é responsavel
atualmente por regulamentar as acfes de controle de infeccdes hospitalares no pais, detalha em
seu Anexo Il conceitos e critérios de diagndsticos de infecgdes hospita ares (BRASIL, 1998).
2231 Ard agéo das doencas microbianas com endoscopios e transdutores de presséo

sanguinea

Atualmente, a endoscopia tornou-se um método de diagndstico e terapia disponivel e
essencial a varias especialidades, incluindo gastroenterologia, urologia, ortopedia, ginecologia e
pneumologia (COSTA, 2000). Através desta tecnologia € possivel visualizar lesdes, redlizar
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procedimentos cirdrgicos com acesso minimo e reduzir o tempo de internacdo do paciente no
hospita. Porém, como todo procedimento de risco, as complicagdes podem ocorrer e podem ser
desde as imediatas, como 0 sangramento e perfuracdes, até outras mais dificeis de serem
reconhecidas, como as infecgdes. A possibilidade de danos a mucosas, perfuraces ou, ainda, a
presenca de lesfes representam uma porta de entrada aos microorganismos que podem causar
desde bacteremia transitéria a sepse, especialmente em pacientes com sistema imunol égico
deprimido (COSTA, 2000).

Segundo a ASGE (2002) a taxa de relatos de transmissdo de organismos infecciosos
durante procedimentos de endoscopia digestiva (endoscopio flexivel) € de 1 em 1,8 milhdo. Para
Rutala (1997), o grande incremento do nimero de procedimentos por dia faz com que a equipe
de processamento sgja pressionada a reduzir o tempo demandado para a desinfeccdo do
equipamento entre pacientes. Associado a isso ainda o fato de que muitos hospitais usam
protocolos de processamento inadequados, resultando em multiplos surtos, como tem sido
descrito devido ainadequada desinfeccéo dos equipamentos.

Para Rutala (1997), € provavel que a transmissdo endémica de patdégenos também
ocorra, mas é freglientemente desconhecida em virtude de aguns fatores, que dificultam
relacionar a infeccdo com os procedimentos de endoscopia, como: a) sistema inadequado de
vigilancia, principa mente para pacientes externos (envolvidos em procedimentos ambul atoriais
e em ata precoce como pacientes submetidos a laparoscopia); b) pacientes que podem ter
infeccBes assintomaticas; ¢) periodo de incubacdo prolongado antes do desenvolvimento dos
sintomas da infeccdo; d) a transmisséo ocorre a uma baixa fregliéncia. Cita ainda que para
corroborar com esses fatores, implicactes legais limitam os relatos de transmisséo de infeccdes
via equipamentos hospital ares.

A maioria dos relatos de transmissdo de doencas infecciosas e parasitarias por
endoscopios e outros equipamentos, decorrem da transmissdo do patégeno primario de um
doente ou portador para outro paciente. Devido a fahas de limpeza, desinfeccdo e/ou
esterilizagdo do endoscopio e seus acessorios durante o procedimento (RUTALA, 1997;
ZANON, 2003).

A inducdo de complicacdo infecciosa hospitalar por endoscopio decorre da introdugdo
de patégenos oportunistas contaminantes do aparelho em um sitio estéril ou pelo transporte de
patégenos oportunistas da microbiota normal de determinado tecido, para um tecido estéril do
hospedeiro, devido a manobras técnicas durante a remocéo ou inser¢ao do endoscopio. Convém
lembrar que, neste caso, para que 0 processo infeccioso se instale € necess&rio a existéncia de
condicdes predisponentes: lesdo acidental, desnutricdo, alcoolismo e doencgas imunodepressivas
(RUTALA, 1997; ZANON, 2003).

Alguns fatores podem ser citados, segundo Costa (2000), como contribuintes para a

transmissdo de infeccdes em endoscopia como: a) emprego ou realizacdo de procedimentos de
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limpeza, desinfeccdo/esterilizacdo inadequados; b) contaminagcdo por maguinas que realizam o
processamento automético; c) configuracdo dos endoscdpios, dificultando a seu processamento.

Os transdutores de pressdo tém aplicacdo clinica no monitoramento da presséo de
pacientes fisiologicamente instaveis. Algumas das pressfes que podem ser medidas: PVC
(presséo venosa), PAM (pressdo arterial media), PAP (pressdo da artéria pulmonar), PAE
(pressdo do étrio esquerdo) (FERNANDES, 2002). O potencial desses dispositivos de servir
como fonte de infecgdes de corrente sanguinea por fungos e bactérias € confirmado pelos vérios
surtos (BECK-SAGUE & JARVIS, 1989).

Em uma revisdo da literatura mundial redizada entre 1968 a 1978, Maki (apud
MERMEL & MAKI, 1989), constatou que 11% de 97 epidemias estavam relacionadas aos
sistemas de monitoramento hemodinamico. Em outro levantamento feito pelo Centers for
Disease Control and Prevention (CDC), entre 1977 a 1987, 24 surtos de infecgBes hospitalares
de corrente sanguinea derivavam de monitoramento de pressdo, das quais 8 (33%) eram devidas
a dispositivo de monitoramento intravascular (transdutores). Beck-Sague & Jarvis (1989)
analisaram esses 24 surtos investigados pelo CDC, comparando as caracteristicas dos surtos
relacionados aos transdutores e as dos ndo relacionados, buscando identificar potenciais
diferencas na sua etimologia. Destacaram ainda recomendacbes especificas relativas ao
gerenciamento do monitoramento invasivo que normal mente sd0 negligenciadas.

Mermel & Maki (1989), através de uma revisdo da literatura mundial, notaram que, a
despeito de inimeros relatos de epidemias de infeccBes de corrente sanguinea relacionadas ao
monitoramento de pressdo hemodindmica e de recomendacdes publicadas para uso seguro, as
epidemias tém continuado a ocorrer. Os autores realizaram um sumério do mecanismo de
contaminacdo dos surtos de epidemias hospitalares causados pelo sistema de monitoramento de
pressao hemodinamico, cujos resultados encontram-se na Tabela 1.

Tabela 1 — Frequiéncia de bacteremia ou sepeticemia relacionada ao monitoramento da presséo
arterial, segundo os surtos de epidemias envolvidos narevisao daliteratura por Mermel & Maki (1989).

Causas* Epidemia (n°)
Descontaminagéo deficiente dos componentes do transdutor: 16
- Cabega do transdutor reutilizével, usada com domo descartével 10
- Domo reutilizavel 5

- Reuso de domo descartével

Transporte de organismos pelas maos dos usuérios 9
Solugdo salina heparinizada contaminada 3
Uso de fluido contendo dextrose ao invés de salina 3
Solucéo desinfetante contaminada 2
Sistema de calibragéo contaminado 2
Gelo contaminado usado pararesfriar seringas para amostras de gas no sangue 1

* Em muitos dos surtos, mais de uma fonte ou provavel mecanismo de contaminacao estava implicado.

Fonte: Mermel & Maki, (1989).

A propagacdo das epidemias de IHs segundo Mermel & Maki, (1989), é atribuida
freglientemente, afalha na descontaminacéo de transdutores reutilizaveis (ou de seus domos), ou
a propria cateterizacdo arterial prolongada. Os autores consideram a seguranga nha

descontaminagdo quimica uma questdo séria, especialmente a falha na realizacdo por pessoa da
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propria unidade de cuidado intensivo ou centro cirdrgico sem o treinamento adequado.
Recomendam que o processo de descontaminacdo seja feito numa central de processamento por
pessoal treinado que ja redliza esta prética rotineiramente, que pode fornecer um controle de
gualidade mais consistente.

2.2.3.2 O Ciclodas Doengas Infecciosas e Parasitarias

rF 2 =

RESERVATORIO OU FONTE

HOSPEDEIRO SUSCEPTI VEL

E 0 animal, que por n&o apresentar imunidade, - . . .
quando em contato com o agente podera sofrer a Habitat natural para o agente infeccioso ou 0 meio
infeccao. através da qual ele passara para o hospedeiro.

& Dispositivos médicos (ex. cateteres, endoscopios,
transdutores de press&o)

& Pessoa, animal, objeto ou substancias capacidade de
& Pacientes com queimaduras ou feridas contaminar o hospedeiro. )

& Pacientes que sofrem terapia radioativa ou & Destague para as méos da equipe de salide
quimioterapica contaminadas.

& Pacientes com dispositivos invasivos

& Recém nascidos e pacientes geriatricos
& Pacientes doentes
a Pacientes cirlirgicos

PENETRAGAO OU PORTA DE ENTRADA AGENTE INFECTANTE

Caracteriza-se pelas visas que 0 agente penetra no
hospedeiro vertebrado.

Microparasita ou macroparasita que pode
provocar doencas.

a Trato respiratério

& Trato gastrintestinal

& Trato geniturinario

a Brechas na pele: feridas, queimaduras.

& Parenteral — tecido interno: pungdes, injegdes,
picadas de insetos.

a Virus, Bactérias, Fungos, protozodrios,
Helmintos e Prions.

VIAS DE ELIMINAGAO

E a porta de saida do microorganismo.
VIAS DE TRANSMISSAO
& Trato respiratorio

E a maneira pela qual um agente infectante podera se
disseminar para um novo hospedeiro.

a Direta* - Forma Imediata ou Mediata.

a Trato gastrintestinal

& Trato geniturinario

a Solugdes de continuidade da pele e
mucosas.

& Indireta** - Por vetores (mecanicos ou biol 6gicos)
ou veiculos
a Aérea***

* Direta — ocorre de um hospedeiro para um novo. Esta transferéncia pode ser imediata (justaposicéo de superficies sem a exposicdo do
agente ao meio exterior, ex. respiragéo boca-a-boca, mordida, beijo) ou mediata (envolve a projegdo direta de goticulas em mucosas da boca,
nariz ou olho durante um espiro, tosse ou fala).

** |ndireta — tem a participagdo de um elemento (vetor ou veiculo) contaminado para ocorréncia da transmisséo para um hospedeiro
susceptivel. Os vetores so seres vivos que transportam o agente infeccioso (passivamente - vetores mecanicos ou participando do ciclo vital -
vetor biolégico) ex. moscas, baratas, méos contaminadas. Quando qualquer material ou objeto inanimado (fémites) carrega os
microorganismos chama-se de veiculo (ex. &gua, alimentos, artigos médicos, equipamentos e medicagéo.

*** Aérea — Esta transmissdo pode ocorrer a partir da suspenséo de particulas infectantes no ar, constituindo parcialmente ou completamente
de microoraanismos (FERNANDES. RIBEIRO FILHO & BARROSO. 2000).

Figura4 — O ciclo das doencas infecciosas e parasitarias, onde é ilustrado o caminho percorrido pelo
agente etiol dgico, de um hospedeiro para outro, e a sua subseguiente infecgdo. Fonte: Adaptado de Pelczar,
Chan & Krieg (1996b) e Fernandes, Ribeiro Filho & Barroso, (2000).

A transmissdo de microorganismos infecciosos de um hospedeiro para outro e a

infeccdo subsequiente do novo hospedeiro podem ocorrer de vérias maneiras e sdo conhecidas




16

como o ciclo das doencas infecciosas e parasitarias (Figura 4), composto por seis elos. agente
infectante, reservatdrio ou fonte, vias de eliminacdo, vias de transmissdo, penetracdo e
hospedeiro suscetivel. (PELCZAR, CHAN & KRIEG, 1996b; FERNANDES, RIBEIRO FILHO
& BARROSO, 2000).

2.2.3.3 Controle das Infecctes

Como forma de controlar e prevenir, o agente infeccioso deve ser interceptado em
gualquer estégio, interrompendo-se, assim, o ciclo das doencas infecciosas e parasitarias
(PELCZAR, CHAN & KRIEG, 1996b).

Segundo Zanon (2003) no caso de doencas infecciosas e parasitarias as préticas de
controle consistem basicamente em evitar o encontro do patégeno primério com o hospedeiro
susceptivel, que so as seguintes:. saneamento béasico, vacinacdo, eliminacdo do agente (pela
antibioticoterapia e esterilizacdo de fémites) e emprego de técnicas assépticas (isolamento
fisico, para as doencas que se transmitem pelo ar ou por descamacao).

Para 0 mesmo autor o controle de complicagBes infecciosas hospitalares (doencas
endbgenas), ndo depende de medidas de assepsia, anti-sepsia e esterilizagdo. Depende da
possibilidade de recuperar os mecanismos de defesa antiinfecciosas do paciente e de nédo
deprimi-los ainda mais com processos invasivos e/ou contaminados. Depende do uso correto de
antibidticos. Por tudo isso as complicagOes infecciosas hospitalares sdo mais dificeis de serem
controladas.

As comissdes de controle de infeccbes hospitalares (CCIH) foram instituidas em 1983
com a publicagcdo da Portaria n® 196 do Ministério da salde, de 24 de junho, que determinava
que todos hospitais do pais devem manter CCIH, independentemente de sua entidade
mantenedora, porte ou especialidade (MARTINS, 1998). E em 1992, através da Portaria n° 930,
ingtituiram-se as CCIH como parte de um Programa de Controle de Infec¢do Hospitalar (PCIH),
(COUTO & PEDROSA, 19994). Atualmente, a Portaria do Ministério Salde n° 2.616, de 1998,
esta em vigor, sendo composta de cinco anexos, com as diretrizes e normas para prevencao e o
controle das infeccbes hospitalares. Trata de como deve ser organizado e das competéncias do
PCIH, de conceitos e critérios diagndsticos de IH, e traz orientacdes sobre vigilancia
epidemiol6gica das IH e seu indicadores, além de outras recomendacfes com uso de germicidas,
lavagem de maos, etc.

Conforme cita Wenzel (apud RODRIGUES, 1997, p.27), “o controle de infec¢do é uma
arte, uma ciéncia e um negocio. Espelhando o préprio campo da medicina, o controle de
infeccdo tem sido praticado como uma arte; por 150 anos como ciéncia, e somente nos Ultimos
15 anos com um negdcio”. E, com tal, ha necessidade da quantificacdo de custos envolvidos.
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2.2.3.4 Aspectos Econdmicos do Controle de Infec¢bes no Hospital

Falar em custos a respeito de cuidados com a salide da populacdo parece, iniciamente,
desagradével, pois é dificil pretender quantificar e definir limites aos investimentos necessarios
para proporcionar um atendimento de qualidade. Porém, a realidade é outra: os servicos de
salde, tanto no atendimento de cuidados preventivos quanto terapéuticos, representam um custo
alto para a sociedade e para o governo, fato que assume uma maior dimensdo nos paises em
desenvolvimento (FREITAS, 1997).

Como a maioria das infeccBes nos hospitais caracterizam-se como complicacBes
infecciosas hospitalares (de origem enddgena), sua prevencéo torna-se dificil e, com isso, o
nimero de infeccbes evitaveis também (FERNANDES, RIBEIRO FILHO & BARROSO,
2000). Os custos das infeccBes nos hospitais dividem-se em diretos, preventivos e indiretos e
s80 arcados pelos prestadores de assisténcia, pelos financiadores do atendimento ou pelos
proprios pacientes (FERNANDES, RIBEIRO FILHO & BARROSO, 2000). No Quadro 1,

pode-se observar um exemplos dos trés tipos de custos relacionados a |H.

Quadro 1 — Categoria de custo relacionados a infecgéo hospitalar

Custos Diretos Custos com Prevencdo Custos I ndiretos

- antibioticoterapia - niicleo executivo do programa - administrativos

- exames Laboratoriais - vigilancia - qualidade de vida

- exames radiol 6gicos - medidas de controle - morte prematura

- curativos - educagdo continuada “equipe” e apoio - sociais: faltaao trabalho, baixa
- cuidados médicos e enfermagem | - antibioticoprofilaxia produtividade

- aumento da permanéncia - racionalizagdo de antimicrobianos

Fonte: Adaptado de Wakefiel apud Freitas (1997).



3 GERENCIAMENTO DE RISCO E A ENGENHARIA CLIiNICA (EC)

A caracterizacdo do processo de gerenciamento de risco assim com a participacdo do
engenheiro clinico nesse processo sao 0s aspectos abordados no presente capitul o.

3.1 Gerenciamento de Risco

A Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO) define
gerenciamento de risco como atividades clinicas e administrativas empreendidas para
identificar, avaliar e reduzir o risco de dano a pacientes, pessoa e visitas e o risco de perda da
propria organizacdo (JCAHO, 2003).

Gullikson (1995) considera que, sgja 0 equipamento invasivo ou ndo, redizando
diagndstico, terapia, reabilitacdo ou intervencdo de monitoramento do paciente implica risco
presente. “Inerente a definicdo de gerenciamento de risco € a implicagcdo de que o ambiente
hospitalar ndo pode ser isento de risco” (GULLIKSON, 1995, p. 2522). Portanto, um padréo de
risco aceitavel deve ser estabelecido o que define risco gerencidvel em um ambiente econdmico
em tempo real. A seguranca deve ser considerada em termos relaivos, na relacéo
risco/beneficio, e deve ser prevista desde o projeto do dispositivo pelo fabricante, conforme
estabelece a Global Harmonization Task Force (GHTF, 1999) *.

Dispositivos médicos devem ser projetados e fabricados de maneira que, quando
utilizados sob as condicBes e propositos indicados e, conforme o caso, em virtude
dos conhecimentos técnicos experiéncia, educacdo ou treinamento dos usuérios, ndo
venham a comprometer as condigdes clinicas ou a seguranca dos pacientes, ou a
seguranca e a salide dos usuarios ou, quando for o caso, outras pessoas, garantam que
quaisquer riscos, 0s quais possam ser associados a0 Sseu USo, constituam riscos
aceitaveis quando comparados com os beneficios ao pacientes e sgjam compativeis
com o alto nivel de protecdo da salide e da seguranca.

Na Figura 5, € apresentada uma representacdo esguemética do processo de
gerenciamento de risco envolvendo suas etapas, conforme estabelece a recomendacdo da
Secretaria de Salde de Queendand da Austradlia e Gastroenterologica Nurses College of
Australia(GENCA & GQLDH, 2002):

- Etapa 1 -Envolve a identificacdo de todas as possiveis situacbes ou eventos que podem
prejudicar as pessoas no ambiente de trabalho trazendo-lhes perigo (quimicos, doencas
infecciosas, tarefas manuais, etc.).

- Etapa 2 - Envolve a avaliagdo da possibilidade de um incidente ocorrer no ambiente de
trabalho e as conseqiiéncias da sua ocorréncia, além da determinagdo do risco aceitével.

- Etapa 3 - Envolve a elaboracdo de medidas de controle e sua implementacdo. Recomenda-se

! Iniciativa da Organizagdo Mundial de Saiide (OMS), para através do consenso internacional harmonizar padrées,
avaliagdes de conformidade e praticas regulatérias como recomendactes para dispositivos médicos. Sua deliberactes
destinam-se a orientar a defini¢do de politicas para o desenvolvimento e difusdo de tecnologia com garantia na sua
qualidade, seguranca, desempenho e efetividade.
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gue as medidas de controle sgjam aplicadas em ordem descendente de prioridade. Medidas de
controle de ordem mais atas incluem eliminacdo, substituicdo, isolamento e controles de
engenharia; ordens mais baixas incluem, controles administrativos e uso de equipamento de
protecdo individual (EPI). O EPI ndo deveria ser confiado como meio primério de controle de
risco e deveria ser usado quando o risco ndo puder ser administrado através de outros meios e
junto com outras medidas de controle.

- Etapa4 — Envolve a checagem daimplementacdo das medidas de controle, assegurando-se de
gue elas estéo eliminando ou reduzindo 0s riscos e que n&o tem criado NOVOos perigos.

Gerenciamento de Risco

i : Avaliacdo dos Riscos : "

n : Analise do Risco* : "
n . i . bz medidas de L]
" + Identificagin do propdsito de uso controle estio criando | u
u A + ldentificagdo do perigo™* algure noveo perigo? i

: 1T

" : Avaliacdo do Risco : :

" o _ &g medidas de "
u * Estmlﬂl;ﬂﬂ dﬂ Riseo _ : controle estdo "
n Consulta ao + Diecisin do risco aceitdvel elitninandn cu i
i profissional ; : ’

l L : reduzindo o rsco?

u Treinamento "
Controle do Risco T r "

o Gerenciamento

n de Informacao + bpalise das opglies Lis medidas de i
i + Traplernentagio controle estio sendo i
t + Bvaliagdo do risco residual implementadas como |
n + Leeitacfio de risco global planejada? "

: i ii

n Monitoramento e Revisdo "

i » Bevisio da experiéncia do i
b gerenciamento do risco -

*Risco: é a probabilidade de resultar em dano devido a um perigo (GENCA & GQLDH, 2002); **Perigo:
€ algo com o potencial de causar dano (GENCA & GQLDH, 2002). Esses danos podem ser entendidos
como lesBes a pessoa, danos a equipamentos e instalactes, danos ao meio ambiente, perda de material em
processo ou reducdo da capacidade de produgdo (BRASIL, 1995). Fonte: Adaptado de Dolan (2002) e
GENCA & GQLDH, (2002).

Figura 5 — Esquema representativo do processo de gerenciamento de risco.

3.2 Engenharia Clinica e o Gerenciamento de Risco

A EC é referida normalmente como uma especializagdo da engenharia biomédica que
tem suas atividades de pesquisas iniciadas a partir de trabal hos clinicos orientados e conduzidos
com forte componente tecnol égico (BOSTROM, BRONZINO apud BESKOW, 2001).

Ao longo de sua histéria, a EC focalizou-se no modo como os dispositivos médicos sdo
usados nas instalagdes de entrega de cuidado a salde, lidando com a aquisi¢éo apropriada de
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equipamento, a inspecéo, a manutencdo e o conserto; a conformidade com regulamentacdes e
assuntos técnicos relacionados. Com o passar do tempo, a EC tem assumido um papel principal
na administracdo de equipamento médico durante toda sua vida de uso. Como resultado,
engenheiros clinicos tornaram-se intensamente envolvidos na melhoria da qualidade e das
atividades de gerenciamento de risco (ACCE, 2001).

Como parte de uma estrutura de engenharia clinica (EEC), o profissional que
desenvolve trabalho nesta area de conhecimento, engenheiro clinico, tem seu perfil descrito por
diferentes definicdes sendo aqui adotada a do Colégio Americano de Engenharia Clinica
(American College of Clinical Engineering -ACCE), que o define como: “O engenheiro clinico
€ um profissonal que apdia e promove a seguranca do paciente aplicando habilidades de
engenharia e administrag@o a tecnologia médico-hospitalar” (ACCE, 2003).

Conforme cita Beskow (2001, p. 9), “com este perfil de atuacdo, entendido as acbes que
plangja, coordena ou executa, tem condigdes de figurar como elemento central no intercambio
de informagBes necessarias para a quem participa das atividades de assisténcia a salde, em
especia as relacionadas ao gTMH e a utilizac8o desta tecnologia’.

Bronzino (1992) considera que em esséncia as funcdes do engenheiro clinico sdo:
gerenciamento de tecnologia, gerenciamento de risco, gerenciamento de projetos de instal acles,
garantia da qualidade e treinamento.

O Ministério da Salde (BRASIL, 1995) estabelece que no ambiente hospitalar existem
guatro tipos de riscos:

Riscos fisicos — envolvem calor, iluminagdo, umidade, radiac8o ionizante e ndo-ionizante,
vibrac6es e ruidos;

" Riscos quimicos — envolvem névoa, neblinas, poeira, fumaga, gases e vapores,

Ricos biol6gicos - envolvem bactérias, fungos, protozoarios e virus,

Riscos ambientais - envolvem agentes mecanicos e condicBes de inseguranca existentes nos
locais de trabalho capazes de provocar lesdes a integridade fisica do traba hador, a pacientes
eaoutros.

A identificacdo dos tipos de riscos, podem variar na literatura. Para Freeman et al.
(1979) h& cinco tipos, chamados de perigos no ambiente hospitalar: elétrico, mecénico,
ambiental, biolégico e radiacgo. O autor considera que o engenheiro clinico é a figura-chave
no estabelecimento da seguranca no ambiente hospitalar. Enquanto médicos, enfermeiras e
outro pessoal médico estédo empenhados em servir o paciente com seus cuidados, 0 engenheiro
clinico deve focar-se no perigo gque pode romper ou destruir os esforcos para salvar vidas da
equipe médica. O engenheiro clinico deve estar ciente desses riscos e ser capaz de formular
programas para reduzi-los abaixo de niveis predeterminados aceitaveis.

Os riscos quimicos (ex. exposicdo a vapores de gases) e biolégicos (doencas

infecciosas) estdo presentes no ambiente hospitalar e, se for considerada a prética do
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reprocessamento de artigo médico-hospitalar exposi¢ao torna-se ainda mais evidente tanto
para pacientes quanto para equipe. Um dos principais perigos para agueles que reprocessam
endoscopios e acessorios esta no de adquirirem doencas infecciosas do sangue ou por outros
fluidos corporais (GENCA & GQLDH, 2002).

No perigo bioldgico, obviamente, o controle de infeccéo atua como o principal fator na
busca pela seguranca no hospita (FREEMAN et a., 1979). Seguranca entende-se no sentido
amplo, envolvendo pacientes e equipe. O controle de infeccdo pode ser aproximado por um
programa de coleta e avaliagéo para identificar exposicdo e, a seguir, identificar e eliminar as
fontes (FREEMAN et a. 1979), caracterizando-se, portanto por trés passos-chave:
reconhecimento, avaliagéo e controle.

Ao considerar as etapas abordadas anteriormente sobre gerenciamento de risco, pode-se
verificar que praticamente 0 que o controle de infecgbes busca desempenhar no ambiente
hospitalar € eliminar ou reduzir os riscos (de IH) a niveis aceitdveis. Algumas das préaticas
desempenhadas pelo controle de infecgdo sdo citadas por Pelczar, Chan & Krieg (1996b): a)
lavagem de méos; b) isolamento; c) assepsia; d) desinfecco e edterilizacdo hospitalar; €)
saneamento do ambiente hospitalar. A desinfeccdo e edterilizacdo sdo certamente, uma
ferramenta primaria no controle de infeccdo e devem ser cuidadosamente avaliadas por um
programa de engenharia clinica (FREEMAN et a., 1979).

Na Figura 6 apresentam-se as informacfes descritas anteriormente, relacionando-as com
a proposta do trabalho e com a forma como o engenheiro clinico pode contribuir.

O processo de GTMH, desempenhado por uma estrutura de engenharia clinica, tem o
engenheiro clinico como profissional de atuacéo nessa érea de conhecimento, que entre algumas
de suas fungdes, estd o gerenciamento de risco. Esta também é uma das atividades
desempenhadas pelo controle de infecgdes, na qual o engenheiro clinico também tem papel
importante. Entre as medidas utilizadas pelo controle de infeccgo para prevenir infeccfes estéo
as préticas de desinfecgdo e esterilizagdo de artigos médico-hospitalares e, que entre outros itens
gue sdo reprocessados, estdo os endoscopios e transdutores de pressdo sangliinea. O objetivo
deste trabalho é a elaboracéo de uma proposta de verificago do reprocessamento desses itens,
verificando-se a possibilidade, através da sua aplicacdo na rotina do reprocessamento (dos
endoscopios e transdutores) nos EAS, gerar informagdes sobre a realidade desta prética. A partir
disso, entdo, pode-se redimentar a EEC, que, dessa forma, podera atuar nessa realidade
identificando os problemas, avaliando riscos, plangando e implementando medidas de corregcéo
e controle, na medida do possivel, que podem ser revistas novamente apds a verificacdo de seus
efeitos. Caracterizam-se, entdo, como as etapas envolvidas na GTMH: plangiamento (definir as
metas e métodos para a cancar-se), desenvolvimento (educar e treinar para executar o trabal ho),
controle (verificar os efeitos do trabalho) e adaptacdo (atuar nos processos em fungdo dos

resultados).
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Estrutura de Engenharia Clinica - EEC

.

Gestéo de Tecnologia

Informagéo Médico-hospitalar ] L
GTMH Engen_hewo Clinico

| I

Reprocessamento de Endoscoépio e - -
Transdutores de Pressdo Sanguinea Gerenciamento de Risco
Desinfeccao e Esterilizacio no ambiente - Controle de InfeccGes

Figura 6 — Relag@o do papel do engenheiro clinico com o gerenciamento de risco, controle de infeccoes,
préticas de desinfeccdo e esterilizacdo do ambiente hospitalar, contextualizado com o reprocessamento de
endoscdpios e transdutores de pressdo sangiiinea como parte do processo de GTMH, envolvendo a EEC.



4 TECNOLOGIASEMPREGADASNA DESCONTAMINACAO

Nas ultimas décadas, tem-se vivenciado avancos cientificos e tecnol6gicos numa
vel oci dade espantosa na assisténcia a salide. Muitas tecnologias e produtos foram desenvolvidos
para garantir a efetividade dos procedimentos de descontaminagdo, como agentes desinfetantes,
esterilizantes quimicos, fisicos e fisico-quimicos. Alguns podem apresentar uma aternativa para
0 reprocessamento de endoscopios e transdutores de pressdo sanglinea. Dessa forma,
apresentam-se a gumas defini¢cdes para, posteriormente, abordar algumas dessas tecnol ogias.

4.1 Definicéo de termos

O Ministério da Salde (BRASIL, 1994) define descontaminag&o como:

0 processo de eliminacdo total ou parcia da carga microbiana de artigos e
superficies, tornando-os aptos para 0 manuseio seguro. Este processo pode ser
aplicado através de uma limpeza, desinfeccdo e esterilizagdo. Artigos
descontaminados devem seguir o processamento adequado.

Alguns autores, como Martins (1999), Silva & Silva (2000), Mazzola (2000), também
corroboram esse conceito. Block (1991, p.23) define descontaminacdo como “desinfeccdo ou
esterilizacdo de artigos infectados para torna-los adequados ap uso”.

Earl Spaulding, em 1968, com o intuito de prover uma decisdo racional sobre os
processos de limpeza, desinfeccéo e esterilizagdo, elaborou uma classificacdo para os artigos,
dividindo-os em trés categorias, baseado no grau de risco de infeccdo associado ao
procedimento desempenhado no uso, conforme Quadro 2 (RUTALA, 1997).

Quadro 2 - Relagdo do risco potencia de infec¢do do item ou artigo, segundo Spaulding, com o respectivo
processamento necessario.

Classificacdo dos artigos de acordo com Earl Spaulding e o processamento recomendado

Desinfecgéo de nivel médio a baixo ou

S Desinfeccdo de alto nivel ou Limpeza
Esterilizagdo Esterilizacdo (depende da natureza do dispositivo e do grau de
contaminacao)
Itens Criticos: Itens Semicriticos: Itens Nao-cr iticos:

Entram em contato com tecido | Entram em contato com membranas mucosas | Entram em contato com pele integra. N&o entram
estéril, sistema vascular ou| intactas, pele ndo intacta, mas ndo entram em | em contato com membranas mucosas e ou pele
onde hacirculagdo de sangue. | contato com tecido ou sistema vascular. ndo intacta.

Fonte: Adaptado de Rutala (1997) e Alvarado & Reichelderfer (2000).

Segundo o Ministério da Salde, (apud SOBECC, 2000) o centro de materiais e
esterilizacdo (CME) é definido como “o setor ou (unidade ou servico) destinado a limpeza,
acondicionamento, esterilizacdo, guarda e distribuicdo de materiais esterilizados’. Esse setor
deve dispor de pessoa treinado para redlizar as atividades, seguir uma dindmica e fluxo para
impedir a contaminacdo de artigos jA edterilizados através de uma érea fisica adequada
(SOBECC, 2000). Na Figura 7 pode ser visualizado o fluxo de materiais na CME.
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RECEPCAQO DE
e LIMPEZA E

ARTIGOS SEMPEZAE INSPECGAO, PREPARO,
::> :l#) LUBRIFICACAO E A A
CONTAMINADOS ARTIGOS EMBALAgEM I:"> ESTERILIZAGAO Ii‘> ARMAZENAGEM |j> DISTRIBUIGAO

Area suja Barreira fisica Area Limpa

Figura 7 — Fluxograma de materiais na CME. Fonte: Sobecc (2000).

A “limpeza é a remog&o mecanica da sujidade. E realizada pela aplicacdo de energia
mecanica (friccdo), quimica (solucdes detergentes, desincrostantes ou enzimaticas) ou térmica
(PADOVEZE & DELMONTE, 1999 apud SOBECC, 2000)".

Classicamente, a esterilizacdo é definida, como “o processo de destruicdo por meios
fisicos, quimico ou fisico-quimico de todas as formas de vida microbiana (fungos, virus
bactérias nas formas vegetativas e esporuladas) (BRASIL, 2001, p.44)”. A definicdo ndo é
absoluta, uma vez que € impossivel cultivar todos 0s microorgani Smos presentes e comprovar se
estdo realmente mortos ou em estado de laténcia. Essa limitagcdo levou Bruch & Bruch, em
1971, a definirem esterilizagdo como “processo pelo qual os microorganiSmos sdo removidos ou
mortos a tal ponto que ndo sgja mais possivel detectédlos no meio de cultura padréo no qual
previamente havia proliferado” (ZANON & BOHMGAHREN, 1997, p.578).

Conceitualmente, morte € a incapacidade de reproducdo dos organismos, a qua é
determinada, na pratica, pela contagem, em placa, das unidades formadoras de colénias (Padove
& Monte, 1997).

Para Cunha et al. (2000) um dos avancos ha prética da esterilizacdo € a compreensdo de
gue 0s microorganismos submetidos a maioria dos processos de esterilizagdo ndo morrem todos
ao mesmo tempo, mas de uma forma progressiva. Assim, em um primeiro momento, tem-se a
destruicdo de 90% da carga microbiana do materia processado (este fator de tempo € conhecido
como vaor D). Num segundo momento, h4 a eiminacdo de 90% das células dos 10% restantes,
e assim sucessivamente por 12 vezes, no caso de artigos odonto-médico-hospitalares, de modo a
obter um nivel de seguranca de esterilidade da ordem de 10 esporos microbianos (fator de

seguranca).

= n @

ik Lo araw

Log da ndmero de sobreviventes

Figura 7 — Curva de sobreviventes. llustracdo grafica do valor de reducdo decimal “D” (tempo necessério
parareduzir a populacéo de microorganismos em 90%), ou por um ciclo logaritmico.

Na Figura 7, é ilustrada a exposicdo de uma populacdo de 10° microorganismos a um
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processo de esterilizago até atingir o fator de seguranca de 10°, apés 12 ciclo de reducéo
logaritmica. A medida dessa reducdo serd sempre em forma da probabilidade de uma
determinada populacdo ser atingida num periodo de tempo, por isso pode-se dizer que o
conceito de esterilizacdo é estatistico (PADOVEZE & MONTE, 1997). Convencionalmente,
considerase um artigo esterilizado quando a probabilidade de sobrevivéncia dos
microorgani smos que o contaminam é menor do que 1:1.000.000 ou 10°® (ZANON, 1987).

Na prética, sabe-se que a carga microbiana de um artigo € bastante variavel; o
bioburdem é o termo usado para designar a quantidade de contaminantes de um material
(PADOVEZE & MONTE, 1997); quanto maior for o bioburdem, mais dificil e dispendiosa sera
a esterilizacdo; por isso a importancia da limpeza minuciosa, uma vez que 0 sucesso da
desinfeccdo/esterilizacdo depende da limpeza. Portanto, quanto menor a carga microbiana,
maior a seguranga do processo (GRAZIANO, SILVA & BIANCHI, 2000).

Rutala (1997) define desinfeccdo como “um processo que elimina todos os
microorganismos patogénicos em objetos inanimados com excecdo dos esporos bacterianos’.
Graziano, Silva & Bianchi (2000) e Zanon & Bohmgahren (1997) consideram que a expressdo
“microorganismos patogénicos’ deve ser subgtituida por “microorganismos na forma
vegetativa’, independentemente da sua classificagdo em patdgenos ou ndo. Considendo que,
dependendo do estado de resisténcia antiinfecciosa, qualquer microorganismo pode causar
doencas ou complicacBes infecciosas.

Se comparada ap processo de esterilizacdo, que visa a eliminacdo completa de todas as
formas de vida microbiana, a desinfec¢do nédo apresenta a garantia da eliminacdo dos esporos
bacterianos, atua nos microorganismos na sua forma vegetativa, ou sga, o agente desinfetante
pode até atuar sobre parte dos esporos, mas ndo ha garantia de eliminacdo total desses
(RUTALA, 1997). A desinfeccdo pode ser classificada em trés niveis diferentes, conforme pode
ser observado no Quadro 3, ilustrando a suscetibilidade dos microorganismos frente a
desinfetantes e esterilizantes quimicos.

Quadro 3 — Decremento da ordem de resi sténcia microbiana a desinfeccdo e a esterilizac&o e niveis de

desinfeccéo
Resistente Nivel
] Prions - Creutzefel dt-Jacob Prion reprocessamento
Espor os Bacterianos - Bacilus Subtilis, Clostridium difficile Esterilizagéo
M icobactéria - Mycobacterium Tuberculosis Desinfeccdo de Nivel alto

\Virus Hidr ofilicos (néo lipidico ou virus pequenos) - Palivirus,

RiNOVirus Desinfeccéo de Nivel M édio

Fungos - Candida sp, Criptococcus sp
\/ Bactérias vegetativas - Pseudonomas, Staphylococcus Desinfecgdo de Nivel Baixo

\Virus Lipidicos (ou de tamanho médio) - Herpes, hepatite B (HBV),
I munodeficiéncia humana (HIV)

Suscetivel
Fonte: Adaptado de Rutala & Weber (2001).
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4.2 Processamento de artigos hospitalar es

O processamento deve seguir algumas etapas, como limpeza, enxaglie, secagem,
desinfeccdo e/ou esterilizag8o, que seréo descritas a seguir.

A limpeza é pré-requisito para a desinfeccdo e a esterilizago, pois permite 0 acesso do
agente desinfetante e/ou esterilizante aos microorganismos; a retirada por completo da matéria
organica (MO) nesse processo € um dos principais desafios. A MO pode dificultar ou impedir a
penetracdo do agente, formando uma barreira e/ou reagindo quimicamente (PINTER &
GABRIELLONI, 2000; ZANON, 1987). A sujidade pode ser considerada como todo material
estranho, como po, terra, grande nimero de microorganismos e MO (6leo, gordura, sangue, pus,
vOmitos e outras secregdes), presentes nos artigos.

O processo de limpeza, aém da agua, pode ser facilitado com uso de substancias
guimicas, conhecidas como detergentes enzimaticos ou detergentes desincrostantes (néo
enzimaticos) (BRASIL, 2001). O primeiro € uma associacdo de detergente com enzimas
catalisadoras (PINTER & GABRIELLONI, 2000). As enzimas geralmente sdo protease, lipase e
amilase que atuam em substratos protéicos, gorduras e carboidratos, promovendo
simultaneamente a dispersdo, a solubilizacdo e emulsificacdo, removendo substancias organicas
das superficies dos artigos. Os detergentes desincrostantes apresentam uma menor eficiéncia de
limpeza comparativamente aos enzimaticos, recomendados para uso em artigos cujos volumes
de matéria organica sgjam poucos (BRASIL, 2001; SOBECC, 2000).

Os tipos de limpeza podem ser: limpeza manual e mecanica. A primeira € executada
com o auxilio de escovas e detergentes enziméticos ou desincrostantes; apresentando o
inconveniente de colocar o profissional em contato direto com superficies e objetos
contaminados (PINTER & GABRIELLONI, 2000). A mecanica é redizada através de
equipamentos automatizados (ex. lavadoras ultra-sonica, esterilizadoras, desinfetadoras e de
descarga), visando promover alimpeza dos artigos e reduzir os risco biolégico ocupacional pela
manipulacdo de artigos contaminados (SOBECC, 2000). Além do menor risco e exposicao do
pessoal nalimpeza mecanica, também proporciona uma padronizacdo do processo de limpeza.

A lavadora ultra-sonica realiza a remocéo de sujidade pela aplicacdo combinada de
energia quimica (detergentes), mecanica (vibragdo sonora, fregiiéncia em torno de 35 KHZ) e
térmica (temperatura em torno de 50-55°C). A a¢do mecanica ocorre por meio da formagdo de
bolhas na &gua, geradas por oscilagbes de natureza acUstica (som), que se expandem tornando-se
instévels, explodindo e criando, assim, minlUsculas areas de vacuo na superficie, removendo
assim a sujidade (CUNHA et a., 2000; PINTER & GABRIELLONI, 2000). Detalhes sobre
caracteristicas e modo de agdo das outras lavadoras podem ser encontrados em Pinter &
Gabrielloni (2000) e Cunha (2000).

O enxague apo6s o processo de limpeza é fundamental para a retirada de todo e qual quer
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produto de limpeza, principamente naqueles objetos que possuem muitas reentrancias ou
tubulados. Anteriormente a qualquer processo de desinfeccéo ou esterilizacdo, o material deve
ser submetido a secagem. O objetivo é eiminar a &gua presente no artigo, que pode impedir o
contato do agente ou, no uso de esterilizante quimico liquido, diluir a solu¢go diminuindo,
assim, sua concentracdo (PINTER & GABRIELLONI, 2000; MARTINS, 1999). Para ta
processo, pode-se usar pano limpo, secadora de ar quente ou frio, ar comprimido medicina
(principamente para artigos que possuem lUmens) e estufas reguladas para este fim (BRASIL,
2001).

Realizado o processo de limpeza, enxéglie e secagem. Para 0s que necessitam apenas da
limpeza tém seu processamento concluido, indo para estogue ou uso, caso contrario, eles podem
ser submetidos a imersdo por esterilizantes quimicos liquidos (desinfeccdo de alto nivel ou
esterilizagdo). Se o processo escolhido for a esterilizagdo por processo fisicos ou fisico-
quimicos, devem seguir para a fase de preparacéo, quando ocorrera o acondicionamento dos
materiais em embalagens ou invélucros (BRASIL, 1994). Sucintamente, a funcdo e as
caracteristicas desgjaveis em uma embal agem podem ser vistas na Figura 8.

Embalagem LI LTI T T P TP PP e
W : Outras caracteristicas desejaveis em embalagens:
. :
-
" : i Resisténcia ao calor, umidade, tracdo e manuseios.
Agente | UFEEIR Maleabilidade (pouca memoria).

esterilizante Artigo

N3o deixar residuos e ingredientes téxicos depois do :

processo.

Microorganismos
e sujidades

Figura 8 — Caracteristicas desejaveis de uma embalagem.

A escolha da embalagem estda diretamente ligada a efetividade do processo de
esterilizacdo e garantia da permanéncia da esterilidade (COSTA et a., 1993). H4 uma variedade
de embalagens; dentre elas € interessante escolher a mais compativel com o método de
esterilizagdo e que melhor atende aos critérios acima. Uma descricdo sobre alguns tipos de
embalagens é citada por Silva & Silva (2000) e Costa (2000). No Quadro 4, pode ser visto a
compatibilidade de embal agens com alguns processos de esterilizagéo.

Quadro 4 — Compatibilidade de alguns métodos de esterilizaco com embal agens.

Tiposdelnvolucros | Vapor saturado | Oxido de Etileno (ETO) | Plasma de Per 6xido de Hidr ogénio (PPH)
Tecido de algodédo Sim N&o N&o
Papel grau cirdrgico Sim Sim N&o
Papel crepado Sim Sim Nao
Papel kraft Sim N&o N&o
Filmes transparentes Sim N&o N&o
Caixas metdlicas Sim* Sim* Sim
Vidro refratario Sim** N&o N&o
Tyvec Sim Sim sm
N&o tecido sim sm sim

* Necessitam ser perfuradas; ** Paraliquidos. Fonte: Silva & Silva (2000).
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A atividade germicida contra os microorganismos depende de alguns fatores, como

apresentado no Quadro 5.
Quadro 5 — Fatores que afetam a efetividade dos processos de descontaminacao.
Fatores Efeitos
Natureza dos

microorganismos

A suscetibilidade foi apresentada no Quadro 3.

NuUmero e
localizacdo dos
microorganismos

Quanto maior a carga microbiana, maior o tempo de exposicdo necessario para destrui-la
(RUTALA, 1997). A locdizagdo e acessibilidade aos microorganismos devem ser
consideradas, uma vez que somente superficies em contato com os produtos serdo
desinfetadas (RUTALA, 1997; MARTINS, 1999). LUmens longos, didmetro estreito e fluxo
restrito podem afetar a eficécia da esterilizag&o.

Concentracéo,
poténcia do agente
quimico e tempo de
exposi¢ao

Normalmente, com poucas excegles, quanto mais concentrado for o desinfetante, maior a
eficicia e menor o tempo de exposicdo necessario para destruicdo dos microorganismos
(RUTALA, 1997).

Fatores fisicos e
quimicos

Vé&rios fatores fisicos e quimicos influenciam no processo de desinfeccéo e esterilizag8o,
como temperatura, pH, umidade relativa e dureza da &gua (RUTALA, 1997; MAZZOLA,
2000).

Matéria organica

A matéria organica, naforma de soro, sangue, pus, material fecal e residuos alimentares, pode
interferir na acdo dos agentes pelo menos de duas formas. Mais comumente através de uma
reacdo quimica entre a matéria organica e o germicida, resultando em um complexo menos

(MO) ativo e deixando uma menor quantidade de ingrediente ativo do germicida disponivel para
atacar os microorganismos. A segunda a matéria organica pode proteger 0s microorganismos
da acdo desinfetante, funcionando como barreirafisica (RUTALA, 1997).
Acumulo de O biofilme caracteriza-se como matéria organica fixada ou agregada a superficie; o que reduz
biofilme a eficécia do agente esterilizante por impedir 0 seu contato com 0s microorganismos.

4.2.1 Esterilizantes e Desinfetantes Quimicos L iquidos

O uso dos esterilizantes e desinfetantes quimicos deve fazer parte de uma seqiiéncia de

acOes, como pode ser visto através da Figura 9, que apresenta um fluxograma das etapas do

reprocessamento de artigos médico-hospitalares em solucdes quimicas liquidas.

‘ Artigos utilizados ‘

!

‘ Limpeza

- Desmontar artigos articulados. )
‘ - Lavar com agua e sab&o, ou imergir em solugéo desincrostante ou

em maquina lavadora.
- Uso de Equipamento de protecao Individual.

‘ Enxagilie e Secagem ‘

- Enxaglie completo e secagem

Imersao na solugéo
esterilizante ou
desinfetante conforme
indicado para o
reprocessamento

- Nao misturar artigos de substancias metalicas diferentes.

- Contar o tempo ap6s a imersao do ultimo artigo.

- Os recipientes devem conter volume suficiente da solugéo para
imergir totalmente o artigo.

- Os recipientes devem ficar bem tampados.

- Usar luvas, mascaras e 6culos com pinga estéril plastica.

‘ Enxagiie e Secagem ‘

- desinfecgdo: enxagiie em agua corrente potavel. . .
- desinfeccdo de alto nivel e esterilizagéo: enxague com agua estéril.

- Desinfecgéo: acondicionar em invélucro limpo.

‘ Acondicionamento ‘

- Esterilizacdo - Acondicionar em campo estéril.

- Anotar em etiqueta a data do reprocessamento.

OBS: O Ministério da Saude (BRASIL, 1994) recomenda que artigos
criticos submetidos a solu¢des quimicas liquidas devam ser
reprocessados imediatamente antes do uso.

Figura 9 - Fluxograma do processo para reprocessamento de artigos médico-hospital ares em solugdes

guimicas liquidas. Fonte: Adaptado de Pedrosa & Macedo (1999).
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Um desinfetante caracteriza-se por ser um germicida que inativa praticamente todos os
microorganismos (exceto 0s esporos bacterianos) de objetos inanimados. Ja o esterilizante
guimico destréi todas as formas de vida microbianas, inclusive esporos bacterianos e, quando

utilizado por um periodo curto de tempo, atua como desinfetante de alto nivel (PEDROSA &

MACEDO, 1999).

Algumas caracteristicas consideradas ideais sdo desgjaveis em esterilizantes quimicos,

conforme pode ser visto no Quadro 6.

Quadro 6 — Caracteristicas dos esterilizantes quimicos ideai s utilizados como desinfetantes de alto nivel.

Car acteristicas desg adas

Especificacdo

AltaEficacia

Deve ser viruscida, bactericida, tuberculicida, fungicida e esporicida

Atividade répida

Deve ser capaz de obter uma desinfec¢do de alto nivel rapidamente (em 20 minutos ou
menos) afim de minimizar o tempo derodizio

Compatibilidade de

Deve produzir ateragdes insignificantes na aparéncia ou funcdo (especialmente clareza
6tica) dos itens processados, mesmo apos ciclos repetidos. N&o deve corroer os instrumentos

T ou causar deterioragdo em borrachas e plésticos, metais ou outros materiais.
Atbxico Né&o deve apresentar risco a salide do operador ou paciente bem como ao meio ambiente
Inodoro N&o deve ter nenhum tipo de odor, agradavel ou desagradavel.

N&o causar manchas

Né&o deve causar manchas na pele, roupas ou nas superficies dos ambientes

ResisténciaaMO

Deve ser capaz de suportar desafios consideraveis de material organico sem perder sua
eficacia

Capacidade de monitoracéo

Deve possibilitar a monitoragdo da concentragdo minima eficaz através de um procedimento
simples

Fécil de usar

Deve possibilitar o uso com treinamento minimo

Reutilizagdo prolongada

Deve possibilitar o uso repetido por um longo periodo de tempo

Tempo longo de
armazenagem

Deve possibilitar a armazenagem antes do uso por um periodo de tempo prolongado, sem
perder a atividade

Disposicao irrestrita

N&o deve ter nenhum requisito para disposicéo especia (por exemplo, requisito para coleta
ou neutralizag8o antes da disposi¢ao)

Eficécia de custo

Deve ter custo razoavel por ciclo

Fonte: Rutala & Weber (2000).

Entretanto, ainda ndo ha disponivel um agente que apresente todas as caracteristicas

relacionadas. Atualmente, os agentes disponiveis satisfazem a algumas das propriedades citadas,
mas ndo atendem a outras. A escolha do agente a ser utilizado vai depender de uma anélise das
suas vantagens e desvantagens frente aos fatores de sua realidade e aplicacdo. Alguns agentes
esterilizantes quimicos podem ser utilizados para desinfeccdo de ato nivel, tais como
glutaradeido, perdxido de hidrogénio, acido peracético associacdo de acido peracético e

peréxido de hidrogénio e ortoftalaldeido, apresentados a seguir.

a) Glutaradeido

Possui amplo e répido espectro de acdo, agindo sobre as bactérias na forma vegetativa,
incluindo micobactérias, fungos, virus e esporos bacterianos. A sua atividade biocida e inibitéria
decorre da alteracdo dos &cidos nucléicos (DNA e RNA) e da sintese de proteinas formando
compostos
BOHMGAHREN, 1997; MAZZOLA, 2000).

As soluges aguosas disponiveis no comércio sdo acidas e, geralmente, neste estado nédo

incompativeis com a vida celular dos microorganismos (ZANON &
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S0 esporicidas, tornando-se apds serem ativadas; para isso, sdo usados agentes alcalinizantes,
como o bicarbonato de sddio, mudando, entdo, o pH para 7,5 a 8,5. Uma vez ativada, a vida
prateleira da solucdo é de 14 dias (PEDROSA & MACEDO, 1999; RUTALA, 1997).
Formulagdes recentes, como glutaraldeido alcalino estabilizado, solucdo &cida potencializadas,
entre outras, podem ter uma vida de uso de 28 a 30 dias, mantendo excelente atividade
germicida (RUTALA, 1997; RUTALA, 1996). A concentracdo usualmente indicada € de 2% a
temperatura ambiente. O tempo de exposicdo pode variar de 20 a 90, minutos conforme
orientacdo do fabricante para desinfec¢do de alto nivel, para o caso da esterilizacgo pode passar
de8a10 horas. (RUTALA & WEBER, 2001).

E empregado para desinfeccio e esterilizacio para materiais como endoscopios flexiveis
e rigidos, equipamentos de anestesia gasosa. De forma geral, sdo indicados para equipamentos
termossensiveis que permitam imersdo (PEDROSA & MACEDO, 1999; ZANON &
BOHMGAHREN, 1997). O glutaraldeido é um agente quimico liquido de maior aplicacdo para
desinfeccdo de ato nivel, na concentracdo de 2% apontado como o mais indicado para
reprocessamento dos endoscopios (GRAZIANO; SILVA & BIANCHI, 2000). Rutda & Weber
(2000) afirmam tratar-se da solucdo de mais amplo uso na desinfeccéo de endoscopios.

Algumas das caracteristicas de preparacbes de glutaraldeido sdo: a) excelente
compatibilidade com materiais; b) apresenta alta resisténcia a inativacdo por matéria organica;
c) éirritante para a pele e pode causar irritacdo nas mucosas nasais e olhos em concentracdes de
vapor a 0.3 ppm; d) coagula o0 sangue e prende os tecidos na superficie; €) é relativamente
barato.

O glutaraldeido é téxico e capaz de produzir um quadro inflamatério de pele ou
mucosas, quando permanecem residuos do produto no equipamento; por isso, é importante o
enxaglie minucioso para a retirada dos residuos dos artigos. A &ea de manipulacéo do
glutaraldeido deve ser bem ventilada, os recipientes devem ser mantidos fechados, para evitar o
contato com vapores téxicos e irritantes. O uso do equipamento de protecéo individual é
fundamental (PEDROSA & MACEDO, 1999; ZANON & BOHMGAHREN, 1997).

Para solugdes esterilizantes quimicas liquidas a monitoragdo da concentragdo minima
efetiva (MEC) é importante. Rutala (1996) e o Ministério da Salde (BRASIL, 1994)
recomendam, no caso do glutaraldeido, solugdes com concentragdo abaixo de 1% devem ser
descartadas. A SGNA & ASGE (2000) considera que 1,5% é o minimo aceitavel. A
monitoragcdo da concentracdo pode ser feita através de fitas-teste especificas do fabricante da
solucéo; afrequiéncia do teste deve ser baseada no uso da solugdo (ex. se é didrio o teste deve ser
diério), mas isso ndo deve ser usado para prolongar a vida de uso da solucdo (RUTALA, 1996;
RUTALA, 1997; PEDROSA & MACEDO, 1999).
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b) Peroxido de Hidrogénio

Perdxido de hidrogénio ou agua oxigenada pode se apresentar na forma de gés, plasma e
liquida, nesta Ultima pode ser utilizado com desinfetante de ato nivel, nas concentragdes de 3 a
6%, e esterilizante em concentraces de 6 a 25% (RUTALA, 1997). Possui ampla e répida
eficacia sobre as bactérias gram-negativas e gram-positivas, inativa virus, bactérias, bacilos da
tuberculose, fungos e com resultados variaveis para esporos. O mecanismo de a¢do do peroxido
de hidrogénio é através da acdo dos radicais livres hidroxilas, os quais atacam a membrana
lipidicade DNA e outras partes essenciaisdacélula (RUTALA, 1997).

A solucgo de 7.5% de perdxido de hidrogénio e 0.85% de &cido fosforico é classificada
como desinfetante de alto nivel e aceitavel para 0 processamento de equipamento endoscopico.
E um agente oxidante répido, o que facilita a remocdo de residuos organicos e é relativamente
livre de vapores toxicos. Embora ele sgja um potente agente antimicrobiano, pode causar danos
a borrachas e plasticos e corréi zinco, cobre e latdo (MACID, 2000; ALVARADO &
REICHEDERFER, 2000). Os itens desinfetados devem ser enxaguados; caso contrario, como
ocorre com o glutaraldeido, pode causar irritacéo aos pacientes (RUTALA & WEBER, 2000).

Segundo Rutala (1996), o peréxido de hidrogénio ndo tem sido largamente empregado
no processamento de endoscopi os pelas suas propriedades oxidantes que podem ser prejudicias.
Em testes redizados pela Olympus, um fabricante de renome de endoscOpios flexive's,
utilizando uma solucdo comercial “Sporox” (concentragdo de 7,5%), ndo foi encontrada
nenhuma alteracéo funcional significativa nos endoscédpios testados, porém encontraram-se
algumas alteracfes cosméticas, como a descoloragao dos acabamentos de metal preto anodizado
(RUTALA & WEBER, 2000). Como outros agentes quimicos, a diluicdo deve ser monitorada
testando-se regularmente a concentragdo minima eficaz, ou sgja, 6.0% (RUTALA & WEBER,
2000).
¢) Acido Peracético

E um agente quimico que se apresenta na forma liquida e que em baixas concentragtes
(0.001% a 0.2 e 0.35%), € caracterizado por ter acdo contratodos 0s microorganismos, incluindo
0s esporos bacterianos (RUTALA, 1996). Seu mecanismo de agdo ndo é completamente
esclarecido, mas acredita-se funcionar da mesma maneira que 0s agentes oxidantes, provocando
adesnaturagdo protéica (RUTALA, 1996; ALVARADO & REICHEDERFER, 2000).

Apresenta a vantagem de se decompor em produtos ndo téxicos, como acido acético,
agua, oxigénio e peréxido de hidrogénio. Em atas concentragdes, tem odor purgante, é voléatil e
apresenta riscos de explosdo e incéndio (GRAZIANO, SILVA & BIANCHI, 2000). Varios séo
0S perigos associados ao acido peracético; o contato direto com a pele pode provocar
gueimaduras; nos olhos, cegueira e a inalacdo do vapor do acido ou mistura pode provocar
irritacdo do nariz, garganta e pulmbdes (RUTALA & WEBER, 2000; ALVARADO &
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REICHEDERFER, 2000). Esses riscos estdo associados a concentragcdes mais atas do que as
comumente usadas como germicidas (0,2 e 0,35%) (HOEFEL, 2002).

Apresenta problemas de compatibilidade com alguns materiais, podendo corroer cobre,
latéo, bronze, ferro galvanizado e ago, porém esses efeitos podem ser reduzidos com o uso de
aditivos e modificagdes do pH (RUTALA, 1996; MACID, 2000). A diluicdo e adicdo de
anticorrosivos tornam vidvel a utilizacdo para tratamento de endoscopios, que tem sido vista
como uma aternativa ao glutaraldeido. No entanto, ainda sdo levantadas dlvidas quanto a
alguma acdo corrosiva aos instrumentos de endoscopia, principalmente pelo histérico ainda
pegueno de uso desta solucdo (HOEFEL, 2002).

O &cido peracético pode também ser usado em sistemas automati zados conforme seré
mencionado posteriormente.

d) Acido Peracético associado com Perdxido de Hidrogénio

E uma solug3o liquida que usa uma associacio do &cido peracético com o perdxido de
hidrogénio como desinfetante de ato nivel ou esterilizante. “Cidex PA”, produto disponivel
comercialmente, apresenta a concentracdo de 0.08% de &cido peracético a 1.0% de perdxido de
hidrogénio. N&o é compativel com cobre ou bronze, devendo, ainda, ser observadas as restricdes
do fabricante, que utilizam aditivos e modificagbes do pH para reduzir o efeito corrosivo
(SOBECC, 2000; CIH, 2002a).

Como no caso do &cido peracético, pode ser aplicado em artigos termossensiveis que
sgjam passivels de imersdo. Apresenta odor menos forte que o glutaraldeido, mas pode causar
irritacdo a érvore respiratoria e olhos, devendo ser usado equipamento de protecdo individual
(EP1) (CIH, 2002a). A Sobecc (2000) recomenda que o0 reprocessamento seja feito
imediatamente antes do uso, enxaguado abundantemente e secado utilizando técnicas assépticas,
pararemover os residuos do agente presente, gue poderdo causar irritacdo no paciente.

A Olympus, em boletim técnico publicado em 1998 mencionando a compatibilidade de
um produto comercialmente disponivel com esta concentracdo “Cidex PA”, ndo endossa este
produto a nenhum endoscopio Olympus e ndo se responsabiliza por danos quimicos resultantes

do uso (RUTALA & WEBER, 2000).

€) Ortoftalaldeido (OPA)

E um produto novo aprovado pelo FDA (Food and Drug Administration, Estados
Unidos) como esterilizante quimico, que tem demonstrado uma excel ente atividade microbicida,
estudos em vitro como de Gregory et a. (apud RUTALA & WEBER, 2001), mostraram ser
superior comprada ao glutaraldeido (RUTALA & WEBER, 2001; RUTALA & WEBER, 2000).

O OPA tem demonstrado varias vantagens em potencial se comparado com o
glutaradeido: excelente estabilidade; além de ter uma ampla faixa de pH (3 a 9); ndo causa

irritacéo aos olhos e vias nasais e ndo necessita ativacdo. Tem sido extensivamente utilizado em
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alguns paises na desinfeccdo de endoscopios (RUTALA & WEBER, 2000; ALVARADO &
REICHEDERFER, 2000; MACID, 2000). Apresenta a desvantagem de manchar a pele, roupas e
superficies (RUTALA & WEBER, 2000). Estudos preliminares do seu modo de acdo sugerem

0S mesmos mecanismos do glutaraldeido, interagindo com &acidos aminos, proteinas e

mi croorgani smos.

Rutala & Weber (2000) publicaram uma comparacdo das caracteristicas entre os

principais esterilizantes quimicos utilizados principamente como desinfetantes de alto nivel,

com um sumério de vantagens e desvantagens (Tabela 2).

Tabela 2 — Comparac&o dos principais esterilizantes quimicos empregados como desinfetantes de

alto nivel.
Per6xido de Acido Peracético Glutaraldeido (O‘(\)‘;&; /Fl;eéra;ﬁ‘('j‘;c’ o | Ortottalaldeido
. A 0 0, ’ 0,
Hidrogénio (7,5%) (0,2%) (2,0%) Hidrogénio (1,0%) (0,55%)
Desinfecgéo de . ~ . Até 90 min. . 10 min.
alto nivel 30 min. (20°C) N&o se aplica (20,0C) 25 min. (20,0°C) (20,0°C)
Eseilizagio | °M (2?5'8(’5250 min- 1 35 min. (50,00) 10h. (20,0°C) 8h. (20,0°C) 10h. (20,0°C)
i Sim (solucdes
NeCAdagg = N30 N0 alcalinas). N3o N30 N30
& (soluges acidas)
- 14-28 diase até 2
Purabilidede em 21 dias Uso Gnico anos (solucdes 14 dias 14 dias
G0 &cidas)
I(E;ibég‘;js 2 anos 6 meses 2 anos 2 anos 2 anos
Compatibilidade Boa Peguena Excelente Peguena Excelente
Monltorlza(;ag da Sim ) Sim Sim Sim
concentragdo
Métodos Manual ou Manual ou Manual ou Manual ou Manual ou
automatizado automatizado automatizado automatizado automatizado
Lesd0 cuténea e ocular Irritag8o ocular
Toxicidade Lesdo ocular grave grave (solugdes Respiratoria Lesdo ocular e manchas na
concentradas). pele
Limites de .
exposiciD 1 ppm Nio definido 0,05 ppm 1ppm d(rgggg‘igo de | N definido
(OSHA)
N&o necessitade
ativacdo. Favorece Esterilizag8o répidaem
remocao de matéria baixas temperaturas. N&o necessita
organica. Ndo Né&o produz residuos Uso disseminado, Pronto uso. de ativagdo.
coagula sangue ou toxicos. Totalmente vérios estudos Praticamente sem Excelente
Vantagens fixatecidos. N&o automatizado. N&o publicados. Baixo odor ou acdo compatibilidade
produz residuos coagula sangue ou fixa custo. Excelente irritativa. Nao . N&o coagula
toxicos, odor ou tecidos. compatibilidade necessita de ativagdo. | sangue ou fixa
irritacdo. Compativel Compatibilidade com tecidos.
com metais, plasticos muitos materiais.
e elastomeros.
Necessidade de Irritagdo de vias Manhaapele
Lesd0 ocular gravese | imersdo. Inexisténcia aéreas. Odor Incompatibilidade rou aspe ’
houver contato. de indicador biolgico. caracteristico. P . pas
. . ) ~ com cobre ou zinco. superficies
Desvantagens Incompativel com Poucos equipamentos Baixa acdo Uso limitado ambientais
zinco, cobre, niquel e | podem ser processados | micobactericida. (endoscopios). Limitado uso
prata. concomitantemente. Coagulasangue e clinico

Risco de lesdo ocular

tecidos.

Fonte: Adaptado de Rutala & Weber (2000).

Como mencionado anteriormente, nenhum dos agentes discutidos na andlise transcrita

possui as caracteristicas de um esterilizante quimico liquido ideal e, de uma forma geral, sdo
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substancialmente equivalentes no espectro da atividade microbicida, na eficacia em presenca de
material organico e na facilidade relativa de uso. As maiores desvantagens dos produtos
atuamente disponiveis incluem a compatibilidade de material (por exemplo, &cido peracético
com perdxido de hidrogénio) e a toxidade a salde humana (por exemplo, glutaraldeido).
Portanto, com excegdo da associacdo do &cido peracético com o perdxido de hidrogénio, que
devido a problemas de danos funcionais, os demais sdo uma aternativa para a desinfeccéo de
endoscopios.

Segundo Rutala & Weber (2000), os profissionais do controle de infecgdo devem avaliar
0s requisitos institucionais (nimero de endoscOpios processados por dia, treinamento, tempo
rodizio necess&rio), além de informagBes de custos de compra, de operacdo, reparo de
equipamento e custos associados ao uso quimico seguro.

A seguir sdo apresentadas algumas caracteristicas de outros dois agentes, que podem ter
aplicagdes na desinfecgdo de artigos.

f) Formaldeido

O formaldeido € um adeido como o glutaraldeido; na forma pura, trata-se de um gés
incolor e com odor purgante caracteristico. Pode ser encontrado disponivel na forma liquida em
solugBes de base aquosa de 37 a 40% (peso/volume) e contendo metanol para retardar a
polimerizagdo, chamado de formalina Na forma de polimero solido é chamado de
paraformaldeido (HOXEY & THOMAS, 2000; RUTALA, 1996).

E considerado esterilizante e desinfetante de ato nivel, um agente bactericida,
tuberculicida, fungicida e viruscida apds exposicdo de 30 minutos e esporicida em tempos
maiores (GRAZIANO, SILVA & BIANCHI, 2000). Seu mecanismo de ac3o é pela inativagao
dos microorganismos através da alquilacdo de grupos amino e sulfidril das proteinas (RUTALA,
1996; RODRIGUES, 1997).

Rutala (1996) recomenda manipul&lo como um potencial carcinogénico; dessa forma, o
pessoal, no ambiente de trabalho, deve ter uma exposi¢éo a concentracdo no ar reduzida a 0,75
ppm durante a média de 8 horas de trabalho, sendo um dos fatores alegados para sua limitagdo

No uso como processo de desinfeccdo e esterilizagao.

g) Alcoois

O dcoal etilico na concentracdo de 70% (p/v) e o isopropilico 92% (p/v) sdo
bactericidas contra as formas vegetativas, tuberculicida, fungicidas, viruscida, contudo ndo
destroem bactérias na forma esporulada; o dcool etilico apresenta propriedade germicida
superior a do isopropilico (RUTALA, 1996). O &lcool isopropilico ndo é considerado
desinfetantes de ato nivel porque, aém de ndo eliminar esporos, ndo inativa virus hidrofilicos
(RUTALA, 1996). O mecanismo de acdo dos dcoois como germicida atua desnaturando as

proteinas (promove o rompimento da estrutura tercidria da molécula das proteinas fazendo com
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gue ela perca a sua funcionalidade, ou seja, elimina a capacidade funcional da proteina); como
bacteriostatico causam a inibicdo dos seus mecanismos metabdlicos essenciais para a rapida
divisdo celular (RUTALA, 1996).

Os dcoois sdo recomendados na desinfeccdo de nivel médio para artigos e superficies
com tempo de exposicdo de 10 minutos, sendo aconselhada trés aplicacfes intercaladas com a
secagem natural (GRAZIANO, SILVA & BIANCHI, 2000). Nos estabel ecimentos de salide, 0
acool é indicado para desinfeccdo de superficies externas de equipamentos metalicos, macas,
etc. (MAZZOLA, 2000). Apresenta desvantagens como a opacificagcdo de lentes, danos a
borrachas e outros plésticos, descoloracdo de plasticos. Como é uma substancia inflamével e
evapora rapidamente, dificulta o tempo de contato mais prolongado, exceto se o artigo for
submerso (RUTALA, 1996).

Outros agentes desinfetantes como os fendis, compostos quaternario de aménia, iodos e
iodéforos, cloro e compostos clorados, assim como os abordados, podem ter suas caracteristicas
verificadas através de trabahos como os de Rutala (1996), Mazzola (2000), Graziano, Silva &
Bianchi (2000), Rutala & Weber (2000), Pedrosa & Macedo (1999), Zanon & Bohmgahren
(1997), Scarpitta (1997), Sobecc (2000), Block (1991), Oliveira (1998), dentre outros.

4.2.2 Esterilizantes

Se 0 processo escolhido for a esterilizagdo, ela podera ser obtida por meios quimicos
(neste caso envolvendo os esterilizantes quimicos liquidos, sistema automatizado com &acido
peracético e pastilhas de formaldeido ou paraformaldeido). Pode ainda ser por meio fisico
(vapor saturado), ou meio fisico-quimico (6xido de etileno, vapor de formaldeido a baixa
temperatura ou plasma de perdxido de hidrogénio), conforme a seguir.

Meios Quimicos

a) Esterilizante quimico liquido

A esterilizagdo por agentes quimicos na forma liquida foi abordada anteriormente, no
item “esterilizantes e desinfetantes quimicos na forma liquida’. Este método é uma aternativa
para agueles materiais que ndo podem ser esterilizados por calor e que sgam compativeis com
imersdo; nesta situacdo, 0s artigos ndo séo embalados previamente ao processo. Neste caso, 0s
agentes sdo usados por tempos de imersdo superior ap necessario para obter desinfeccéo de alto
nivel, conforme o agente (Tabela 2). Os itens devem ser enxaguados com égua estéril, secos e
entregues ao uso sempre utilizando técnica asséptica (RUTALA & WEBER, 2001).

b) Sistema Automatizado com Acido Peracético
E um sistema de esterilizagio a baixa temperatura controlado por microprocessador
(Steris System 1 Processor®); utiliza &cido peracético a uma concentracdo inicial de 35%

tamponado (solugdo com pH controlado) com anticorrosivos e diluido 0.2%. Pode ser usado
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para artigos que sgjam passiveis de imersdo em meio liquido, termossensiveis ou ndo (ex.
endoscopios rigidos e flexiveis). Este equipamento possui conectores que possibilitam a
passagem do agente quimico pelos canais dos endoscépios (GRAZIANO, SILVA & BIANCHI,
2000), conforme a Tabela 2.

Trata-se de um sistema que oferece um tempo de esterilizacdo rapido e evita o contato
do operador com o agente quimico. Mas, como ao final do processo o equipamento permanece
umido e o recipiente ndo € hermeticamente fechado para prevenir a contaminagdo, ha
necessidade do processamento imediato antes do uso, ndo sendo permitida a estocagem por este
método (SOBECC, 2000).

c) Pastilhas de Paraformaldeido

Graziano, Silva & Bianchi (2000) afirmam gue se usado sob determinadas condicgoes,
este método de esterilizacdo mostra-se eficaz para materiais termossensiveis e incompativeis
com imersdo liquida, sendo realizado através de uma estufa a temperatura em torno de 50°C, por
um periodo de quatro horas de exposi¢ao. Os artigos sdo colocados dentro de um recipiente
fechado, onde sdo distribuidos uniformemente. No seu interior sdo colocadas pastilhas de
paraformaldeido, numa quantidade equivalente a 3% do volume do recipiente (3g/100cm®), na
presenca de umidade maxima relativa (100%), que deve ser garantida col ocando-se um chumago
de algodéo suficientemente embebido em agua destilada (3 a5 ml), para que mantenha umidade
mesmo no final do processo. Apds passado o periodo de exposicdo, recomenda-se remover 0s
residuos do agente esterilizante com compressa de gaze Umida em agua esterilizada, e utilizar o
material imediatamente (GRAZIANO, SILVA & BIANCHI, 2000). O Ministério da Salde
(BRASIL, 1994) ndo recomenda a utilizagdo das pastilhas pela dificuldade de controle de
gualidade do processo de esterilizac8o e pelo risco ocupaciona da manipulacdo de um agente

guimico toxico sem a devida aeracéo.
Meios Fisicos

a) Vapor Saturado Seco sob Pressdo

O calor umido na forma de vapor saturado sob pressdo é o processo de esterilizagdo que
maior segurancga oferece entre os que sdo normamente utilizados no hospital, sendo eficiente,
rapido, econdmico e ndo deixa residuos toxicos nos materiais submetidos ao processo. Destroi
0s esporos microbianos em curto periodo de tempo, porém o artigo, necessariamente, deve ser
resistente atemperatura (GRAZIANO, SILVA & BIANCHI, 2000).

O efeito letal decore da acéo conjunta da temperatura e umidade. O vapor ao entrar em
contato com a superficie fria dos materiais colocados na autoclave, condensa-se 0 que acarreta
liberacdo do calor latente, precipitacdo de umidade, possibilitando a penetragdo nos materiais
porosos, além do aquecimento répido (GRAZIANO, SILVA & BIANCHI, 2000; COSTA et a.,
1993; ZANON & BOHMGAHREN, 1997). A morte dos microorganismos ocorre quando o
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estado de energia molecular provocado pelo calor latente recebido é capaz de produzir na célula
mudancas gque impedem sua reproducdo por efeito direto ou ateracdo do sistema metabdlico
celular, ou sga, ocorre o que é chamado de “coagulacdo” de proteinas dos microorgani smos
(SILVA & SILVA, 2000).

A esterilizagdo por vapor saturado é realizada em um equipamento denominado de
“autoclave’ utilizando-se de trés par@metros essenciais. tempo, temperatura/pressio e qualidade
de vapor para obtencdo do resultado. As autoclaves evoluiram de simples vasos de pressdo com
drenagem de ar por gravidade, operados manualmente, a aparelho com camaras de alto vécuo,
total mente autométicas, com registro do tempo, temperatura e condi¢oes do ciclo.

Na Figura 10 é apresentado um esquemailustrativo de uma autoclave.

Camara de exaustao Vapor para a camara Valvula de seguranga

Manémetro

operadoras

Saida —E'F;g':iifféiﬁ e RS SRR T Valvulas

Porta

Maganeta

Revestimento
de vapor Fecho de

seguranga

Camara .
o Tela removivel
Ejetor de ar de (coleta de
condensagao % sedimento)
Cano automatico

de saida — Termémetro

Regulador

e de pressdao -
| .

vy Fonte de vapor

Vazéao

Figura 10 — Esguema de uma autoclave automatica. Fonte: Pinter & Gabrielloni (2000)

As autoclaves podem ser classificadas, quanto a sua disposi¢céo, em verticais (sentido de
maior extensdo da camara), ou horizontal (ROMANO & QUELHAS, 2002). Segundo a forma
como ¢é feita a drenagem do ar (etapa inicia do ciclo) as autoclaves podem ser, gravitaciona
(remocdo do ar se da por gravidade, no momento em que o vapor € admitido na cédmara), ou pré-
vécuo (retirada do ar é feita através de uma bomba de vacuo ou por um sistema venturi).

O ciclo de esterilizagdo envolve as seguintes etapas:

Drenagem do ar — A eficiéncia do processo sO serd possivel se o vapor entrar em contato com
todos os artigos da camara, mas isso sO podera ocorrer se a remogao do ar for total, por ele se
constituir uma barreira a penetracdo do vapor nos pacotes (COSTA et d., 1993).

Admissdo do vapor — O tempo relacionado a esta fase é chamado de periodo de exposicao,

comega a ser contado a partir do momento em que a cdmara atinge a temperatura estipulada.
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Pode ser discriminado em trés intervalos: 1) Tempo de penetracdo do Vapor — corresponde ao
intervalo de tempo necessario para que a carga atinja a temperatura preestabelecida; 2) Tempo
de Esterilizacdo — € 0 menor tempo necessario para que haja a destrui¢do de todas as formas de
vida; 3) Intervalo de confianca — corresponde a um periodo adicional, geralmente igual a metade
do tempo de esterilizacdo (COSTA et al., 1993), (Tabela 3).

Tabela3 — Tempos de esterilizag8o em diferentes autoclaves.

Tempo de Tempo de Intervalo de Tempo de
Autoclave Pene?r acao Esterpilizagéo Confianca - Expc?si cdo
Gravitacional:
Embalados 121°C 12 12 6 30 min
Embalados 133 °C 12 2 1 15mim
Pré-Vacuo:
Embalados 133°C 1 2 1 4min

Fonte: Adaptado de Graziano, Silva & Bianchi (2000).

Exaustao do vapor — A exaustdo pode ser rapida para artigos de roupas e artigos sélidos; para
liguidos, deve ser 0 mais lenta possivel para evitar a ebulicdo ou 0 extravasamento ou
rompimento do recipiente.

Secagem dos artigos — A secagem da carga € obtida pelo calor das paredes cdmara a atmosfera
rarefeita (PINTER & GABRIELLONI 2000; COSTA et a., 1993)

Através de um ciclo pré-programado ou autoclaves especificas, pode ser redizado a
chamada esterilizacdo ultra-rapida ou flash, para processamento rapido de artigos, com o
objetivo bésico de atender os casos emergenciais de contaminagdo acidental de instrumental
(CUNHA, 2000; SOBECC, 2000). O tempo menor do ciclo de esterilizagéo é relacionado a uma
reducéo do tempo de secagem, pela quantidade Unica do artigo presente (SOBECC, 2000).
Segundo recomendagdes da AORN, deve-se tomar 0 méximo cuidado com relacdo a umidade
fina dos artigos e a sua manipulacdo para evitar a contaminacgao, incluindo o uso de luvas

estéreis, evitando o contato com qualquer artigo ndo estéril (SOBECC, 2000).
Mei os Fisico-Quimicos

a) Oxido de Etileno (ETO)

O &xido de etileno (C;H,O) apresenta-se na forma de gas incolor a temperatura
ambiente. Para que possa ser utilizado, o 6xido de etileno é misturado a gases inertes a fim de
diminuir ou eliminar seu carater inflamével e explosivo. Por causa desses fatores e dos seus
efeitos toxicos, sO deve ser manuseado com eguipamento proprio e pessoal treinado (ROMANO
& QUELHAS, 2002).

A acdo leta é atribuida a alquilacdo das proteinas, acidos nucléicos, aminoécidos e
enzimas, impedindo o metabolismos protéico. A integracdo dos parametros, como concentragéo
umidade relativa, temperatura e tempo de exposi ¢ao, esta diretamente relacionada com o efeito
letal do Oxido de etileno (COSTA et al., 1993).

O equipamento consiste, basicamente, de uma autoclave para éxido de etileno, equipada
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com acessorios para evacuar o ar, umidificar e aguecer a carga, injetar e eliminar a vacuo o gas
ao final de determinado periodo. Pode variar desde pequenos aparelhos que operam a
temperaturas ambientes, sem controle de umidade, até equipamentos sofisticados em que os
par@metros sdo controlados variando de médio a grande porte. Esses aparelhos normalmente
conseguem esterilizar em tempos de exposicdo de 3 a 4 horas; ja 0s equipamentos de mesa
(pequenos) podem levar até 12 horas ou mais (ZANON & BOHMGAHREN, 1997).

O ciclo de esterilizacdo normamente é constituido pelas seguintes fases: vécuo inicial,
pré-umidificacdo, admissdo do gés, exposicao, evacuagao e aeracdo, conforme citam Zanon &
Bohmgahren (1997) e Costa et a. (1993).

A etapa da aeracdo é fundamental para a remocdo do Oxido de etileno e dos seus
subprodutos, absorvidos pelos materiais durante o processo de esterilizagdo, reduzindo-o a
niveis seguro para uso dos artigos. Conforme estabelecido pela Portaria Interministerial n-482
de 1999 do Ministério da Salide e do Trabaho, podera ser feita por aeracéo natural, ventilacdo
mecéanica ou por vécuo termina. O ETO é considerado potencidmente carcinogénico e
mutagénico, segundo o National Institute for Ocupational Safety (NIOSH); provocairritaces na
pele e mucosas quando ndo é devidamente removido dos artigos esterilizados. Os limites de
tolerdncia estabelecidos pela American Conference of Government Industrial Hygienist
(ACGIH) para exposicao & concentraco maxima no ar, sdo de 1ppm (1,8 mg/m?), paraum dia
de trabalho de 8 horas e semana de 40 horas, e de 10ppm no periodo maximo de 15 minutos
(ROMANO & QUELHAS, 2002; ZANON & BOHMGAHREN, 1997).

Esse processo de esterilizacdo deve ser utilizado apenas para equipamentos médico-
hospitadlares que ndo podem ser submetidos a esterilizacBo por caor, ou sga, S0
termossensiveis (ZANON & BOHMGAHREN, 1997). O processo apresenta vantagens como:
a) esteriliza artigos termossensiveis sem danificdlos; b) é efetivo contra todos os
microorganismos (com excecdo dos prions). Como desvantagens, a) alto custo; b) ciclo longo
(devido principamente ao tempo de aeracdo); C) riscos aos pacientes e profissionais devido a
toxidade.

b) Vapor de Formaldeido a baixatemperatura (VFBT)

Trata-se de um método de esterilizacdo que usa o formaldeido na forma de vapor, obtido
através do aguecimento da formalina ou do paraformaldeido (HOEXEY & THOMAS, 2000).
Segundo Pickeril & Alder (apud HOEXEY & THOMAS, 2000), os ciclos de esterilizacdo por
VFBT tem sido pesquisados a temperatura de 60 a 80 °C, porém a temperatura de operagdo mais
comum é 73 + 2 °C. E um processo que pode ser utilizado para esterilizagio de materiais
termossensivei s que suportam essas temperaturas (PEDROSA & COUTO, 1999b).

Segundo a Sobecc (2000), os ciclos mais comuns envolvem temperaturas de 50 a 60°C,
presumindo-se, entdo, que isso ocorra pelo menos no Brasil. Conseglentemente, pode ser
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aplicado a um maior nimero de artigos termossensiveis. Nao € uma tecnologia muito difundida
no Brasil, mas tem sido muito utilizada em diversos hospitais de paises escandinavos e Gra-
Bretanha, como dternativa ao éxido de etileno (ETO), para processamento de artigos
termossensiveis como reutilizaveis, que ndo podem ser submetidos a vapor saturado,
equipamentos de endoscopia, tais como |aparoscopios e telescdpios, e derivacdes de fibra Gtica
(HOEXEY & THOMAS, 2000).

Segundo Hoexey & Thomas (2000) os fatores criticos desse processo que podem
influenciar na atividade microbicida, sdo: @) temperatura — seu aumento provoca um aumento
no indice de inativagdo; b) umidade relativa do ar — um aumento de umidade, proporciona um
aumento no indice de inativagdo, ndo pode recomendada inferior a 50%; ¢) concentracdo — a
atividade é aumentada com o aumento da concentragao.

O ciclo de esterilizaggo pode ser dividido nas seguintes fases: remogao do ar, fluxo de
vapor, pulsacdo formaldeido, periodo de descanso, remogdo do agente esterilizante, admissio
doar.

Os residuos do formaldeido apés o processo sdo baixos se comparados ao ETO,
conforme estudos de Hennbert et a. (apud GRAZIANO, SILVA & BIANCHI, 2000). Porém,
conforme citado anteriormente, os efeitos adversos dos residuos do formaldeido a exposicdo ao
gas ou aos residuos sdo varias. Devem ser respeitados os limites de exposi¢éo ocupacional
permitidos para 8 horas numa concentracdo de 0,75 ppm e observar a devida aeracdo
(PEDROSA & COUTO, 1999b).

¢) Plasma de Perdxido de Hidrogénio (PPH)

O plasma de gés é considerado o quarto estado da matéria, distinto de sélido, liquido e
gas. Pode ser definido, de uma forma simplista, como uma nuvem de ions, elétrons e particulas
neutras (PEDROSA & COUTO, 1999b). E gerado em uma camara fechada sob vécuo, usando
radiofreqliéncia ou energia de microondas para criar fortes campos magnéticos ou elétricos
necessarios para excitar 0 gas. A aplicacdo de um campo (ex. eletromagnético) sob o0 gas
permite a aceleracdo das moléculas e a colisdo das mesmas, criando uma nuvem reativa, devido
a diferentes polaridades criadas pela presenca de ions, elérons e particulas neutras. Criam-se
assim, radicais livres, elérons, ions, que ddo ao plasma a sua reatividade (HOXEY &
THOMAS, 2000). Este principio é a base do funcionamento do sistema de esterilizacdo por
plasma de peréxido de hidrogénio.

Os radicais hidroxilas livres gerados a partir do gés de perdxido de hidrogénio sdo
bastante instaveis e dtamente reativos (ASP & OBEUNE, 20017). Tém a capacidade de
interagir com componentes essenciais da célula, como enzimas, &cidos nucléicos, destruindo o
metabolismo desses microorganismos (RUTALA, 1997). Ocorre a temperatura entre 45 e 50°C
e ao término do processo ndo ha residuos téxicos, uma vez que os resultados seréo vapor de
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agua e oxigénio.

Este sistema tem sido desenvolvido como o equipamento Sterrad Sterilization System
pela Advanced Sterilization Products, Johnson & Johnson, com capacidade e tempo médio de
ciclo (de 45 a 75 minutos), varidveis conforme modelo do equipamento (ASP & OBEUNE,
2001).

O ciclo-base de esterilizacdo é composto por cinco fases distintas; vacuo, injecdo de
peroxido de hidrogénio, difusdo, plasma, ventilacéo.

E um processo indicado como alternativa para a esterilizaco de artigos sensiveis ao
calor e a umidade. De acordo com o fabricante, materiais como aluminio, bronze, cloreto de
polivinila (PVC), silicone, ago inoxidavel, teflon, fibras Opticas, materiais el étricos e outros, s8o
considerados compativeis com o0 processo (ASP & OBEUNE, 2001?). Porém artigos que
tenham uma de suas extremidades fechadas (fundo cego), paredes que colabam durante o ciclo
de esterilizagdo, presenca de baldes, |imens menores que 1mm (metalicos e ndo metdlicos) e
comprimento maior que 2m (ndo metélicos) e 50 cm (metdlicos) ou materiais que contenham
fibras vegetais (celulose), pds, liquidos, esponjas, Oleos, dgua e matéria organica, sdo contra-
indicados (ASP & OBEUNE, 2001?).

Em razdo da incompatibilidade do g&s plasma com as fibras vegetais (reagem
sequiestrando os radicais de hidroxilalivres), as embal agens usadas hormal mente (algodéo, papel
grau cirlrgico e similares) ndo podem ser usadas, limitando as que ndo contenham celulose,
Tyvek® e polipropileno (GRAZIANO, SILVA & BIANCHI, 2000).

O fabricante recomenda que nas seguintes situacdes, |Umens ndo metalicos de didmetro
interno maior ou igual a 1 mm e comprimento entre 100 e 200 cm e lUmens metdlicos de
didmetro interno maior ou igual a 1 mm e comprimento entre 40 e 50 cm, devem ser usados
amplificadores e adaptadores (booster), dispositivos que promovem a compensacdo da

concentracdo de perdxido de hidrogénio em cavidades ou lUmens (ASP & OBEUNE, 20017).

4.2.3 Qualificacdo do Desempenho

O objetivo da edterilizacdo é fornecer ao usu&io final um produto estéril, mas,
infelizmente, a Unica forma de garantir a esterilidade de todos os itens seria fazer a cultura de
todos os produtos esterilizados em uma instalacBo de salide. Como isso ndo é praticavel, é
necessario utilizar monitores que garantam que o0s parametros de esterilizacdo foram atendidos.
Isso pode ser feito de trés formas de monitoracdo: fisica, biolégica e quimica, empregadas
normalmente para processos de esterilizacdo automatizados, e que devem ser incorporadas ao
programa de garantia de esterilidade de cada instalacdo de saide (PROIETTI, 2000; CIH,
2002b).
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a) Monitoracéo fisica dos Processos

Consistem, basicamente, em controles mecénicos ou eletrOnicos usados nos
equipamentos para controlar os parametros fisicos considerados criticos envolvidos no processo
de esterilizagdo, que possam afetar 0 sucesso do procedimento, como temperatura, pressao,
umidade, tempo etc.

b) Monitoracdo Quimica dos Processos

Consiste na utilizag8o de sistemas quimicos produzidos especificamente para o controle
dos diversos processos de esterilizag8o. Avaliando se 0s parametros da esterilizacdo foram
atingidos de acordo com a programac&o dos processos, indicam possiveis erros de procedimento
ou mau funcionamento (SOBECC, 2000).

Existem diversos tipos de indicadores quimicos, de acordo com SO 11.140-1 de 1995.
A seguir sera dada uma breve nogdo a respeito; um detalhamento maior pode ser encontrado
através de Cunha (2000), Ministério da Saude (BRASIL, 2001), Silva & Silva (2000), Sobecc
(2000), Graziano, Silva & Bianchi (2000) dentre outros.

Constituem-se de tiras de papel impregnadas com tinta termocrémica que mudam de cor
guando expostas a um ou mais parametros criticos do processo, por um tempo suficiente
(SILVA & SILVA, 2000). Sdo utilizados no momento da embalagem (ou empacotamento) dos
materiais, antes de serem submetidos ao processo. Variando de fitas adesivas usadas
externamente nos pacotes e caixas para diferenciar os pacotes processados dos néo, a
indicadores internos aos pacotes, que podem interagir com apenas um dos parametros do
processo, como a temperatura ou dois ou mais parametros, como a temperatura, o tempo e a
gualidade do vapor (como no caso do vapor saturado seco) (SILVA & SILVA, 2000; CUNHA,
2000).

As recomendagdes da Sobecc (2000) citam que indicadores ndo revelados ou revelados
parcialmente, os artigos devem ser rejeitados para 0 uso e reprocessados.

Existem ainda os chamados indicadores para uso em teste especificos, como Bowie &
Dick, projetados para testar a eficicia dos sistemas de vacuo nas autoclaves a vapor de pré-
vécuo (CUNHA, 2000). A Sobecc (2000) recomenda que este teste sgja feito uma vez por dia,
antes do primeiro ciclo do dia

No monitoramento quimico de métodos de esterilizagdo por imersdo em solucéo

germicida, usam-se apenas fitas para verificacdo da concentracdo do agente.
¢) Monitoracéo Bioldgica dos Processos

Isso é possivel através de indicadores bioldgicos (IB), ou sga, uma preparacdo
padronizada de esporos bacterianos, considerados os microorganismos mais resistente ao
processo de esterilizacdo, que podem ser manuseadas laboratoriamente, de modo a produzir
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suspensdes geral mente contendo uma popul agdo de 10° (1 milh&o) por unidade de papel de filtro
(SILVA & SILVA, 2000). Esses indicadores sdo reconhecidos como os que melhor retratam o
processo de esterilizacdo, pois s80 0s Unicos gque consideram todos os pardmetros de
esterilizacdo, testando diretamente 0s microorganismos quanto a sua sobrevivéncia apds o
processo (GRAZIANO, SILVA & BIANCHI, 2000).

Os indicadores bioldgicos sdo divididos em trés geracBes, dependendo do tempo de
resposta do indicador em: primeira geragdo — com periodo de incubacdo em laboratério de sete
dias; segunda geracéo - culturafeita em incubadora especia que faz parte do sistemade controle
bioldgico, com resultado em 12, 24 e 48 horas; terceira geragdo - indicadores semelhantes ao
altimo com resposta em trés horas (CUNHA, 2000). No Quadro 7, hd uma relagdo de alguns
processos de esterilizagdo com a respectiva espéci e de esporos bacterianos empregada.

Quadro 7 —Processos de esterilizagdo e microorgani smos utilizados como indicadores biol 6gicos.

Processo de Esterilizacdo Espécie de Espor o Periodicidade
Vapor saturado B. Stearothermophillus | Diéria, ou no minimo semanal
Calor seco B. subtillis var niger Semandl
Oxido de etileno B. subtillis var niger Em cadaciclo
Plasma de perdxido hidrogénio B. subtillis var niger Diaria
Vapor de Formaldeido a Baixa Temperatura | B. Stearothermophillus Diéria

Fonte: Adaptado de Silva& Silva, (2000).



5 ENDOSCOPIOSE TRANSDUTORES DE PRESSAO SANGUINEA

Os endoscopios e transdutores de pressdo sangiinea fazem parte do estudo de caso deste
trabalho, a seguir serdo apresentadas algumas informagdes sobre essas tecnologias como,
divisdo, aplicacdo, caracteristicas construtivas e classificacgo quanto ao risco de transmisséo de
infeccdo hospitalar durante o uso.

5.1 Endoscépios

A norma NBR IEC 601-2-18 (ABNT, 19974) define endoscépios como “instrumento
médico que dispbe de meios de observacdo com ou sem dispositivo ético, que é introduzido em
uma cavidade do corpo por um orificio natural ou por orificio criado por ato cirargico parafins
de exame, diagnostico e/ou terapia’. Caracteriza-se a endoscopia como a “inspecdo visual,
através de equipamento préprio (endoscopio) da cavidade ou de 6rgdo cavitario do organismo,
permitindo também a realizagdo de bidpsia e intervencgdo cirdrgica (FERREIRA, 1999).

O desenvolvimento da endoscopia flexivel para o trato gastrintestinal superior, através
de fibroendoscopios (ou fibroscdpios), comegou a ser desenvolvida em meados de 1950, apds a
compreensdo que as propriedades Opticas de feixes de fibra de vidro, permitiam a construcéo de
instrumentos flexiveis para realizar diagnose e o tratamento de doencas em humanos, ndo
permitida com uso de endoscépios rigidos (ALVARADO & REICHELDERFER, 2000). A esta
descoberta se seguiu, nos anos 60, introducdo de instrumentos similares para colonoscopia e
broncoscopia, produzindo uma revolugdo no campo da medicina pulmonar e gastroenterologia.

Atualmente, a endoscopia tornou-se essencia tanto como método de diagnose e como
de terapia em vérias especialidades médicas que incluem gastroenterologia, urologia, ortopedia,
ginecologia e pneumologia (COSTA, 2000). Os endoscopios podem ser classificados quanto a
sua construcéo em rigidos e flexiveis. Os rigidos tendem a serem usados em salas de operacéo
(ou centro cirdrgico), enquanto os flexiveis em salas de endoscopia (MDA, 2000).

Os endoscopios podem ser nomeados (ou classificados) em relacdo ao sitio do corpo em
gue é destinado atuar, como, por exemplo, cistoscopio (bexiga), nefroscopio (rim),
ureteroscopio (ureter), uretrascopio (uretra), broncoscopio (brénquios), laringoscopio (laringe),
otoscopio (ouvido), artroscépio (articulacdo), laparoscopio (abddmen), gastrintestinal (trato
gastrintestinal). Dependendo do procedimento, endoscOpios gastrintestinais podem ser ainda
classificados como colonoscOpios, gastroscopios, duodenoscopios (usados para
pancreatocolangiografia retrograda endoscopica - PCRE) e sigmoidoscépio (HIPAC, 2002;
COSTA, 2000).
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5.1.1 Endoscopios Rigidos

Na Figura 11 é apresentado um endoscopio rigido, também conhecido como
“telescopio”.

Campo de Viséo Fixagéo do guia de Luz ==

Cabega Objetiva Lentes em Barra

7 S e }
; | !
Espacgo
Ocular

Figura 11 — Ilustracgo de um endoscopio rigido (telescdpio) com seu sistema de lentes. Fonte: Karl Storz
(1995).

Séo geralmente feitos de ago inoxidavel e tém lentes dpticas fixadas com cimento (cola)
epoxi. Recentemente, melhoras na construcdo de endoscOpios rigidos tem resultado em
equipamentos que podem ser submetidos ao processo de esterilizagdo por vapor saturado, o que
elimina a necessidade daimersdo em liquidos esterilizantes quimicos (MDA, 2000).

Como se trata de um instrumento rigido, normalmente ndo € possivel ser inserido
através dos orificios naturais do organismo (boca e anus); para chegar no seu objetivo, necessita
entdo, de incisdes através do tecido. Ha outros vérios instrumentos ainda que se fazem
necessarios para a realizacdo do procedimento. O trocéter, basicamente consiste de um tubo que
se estende desde o interior da cavidade do organismo até a parte exterior e que serve como uma
via de acesso para os instrumentos (telescdpio, tesouras, pingas, agulhas etc.) serem inseridos
através de seu interior para chegar até as cavidades internas do organismo.

De forma geral, h4 uma grande disponibilidade de instrumental de diversos tipos e
tamanhos para os mais variados procedimentos, conforme for a e especialidade e necessidade no
momento e/ou do procedimento, como a apreensdo e fixacdo de um 6rgdo, a aspiragdo e
irrigacdo de liquido parafacilitar a visualizagdo, corte e etc.

Em suma, basicamente todos esses instrumentais acabam por entrar em contato com
tecido estéril do organismo e devem ser esterilizados entre cada procedimento realizado. Com a
intencdo de facilitar a limpeza, considerada fundamental no reprocessamento, os fabricantes
desenvolvem instrumentais que permitem ser quase que completamente desmontados e
escovados para remocdo de toda e qualquer sujidade. Na Figura 12, sGo apresentados alguns
destesinstrumentais.
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Figura12 — llustragdo de algunsinstrumentais da endoscopiarigida. Fonte: H. Strattner (2002a).

Através da endoscopia rigida realizam-se procedimentos de videolaparoscopia,
(observacdo do conteldo abdominal) em cirurgias ginecolégicas (Utero, trompas, ovério,
diagnostica etc.) e abdominais, como do apéndice, vesicula, estomago, intestino grosso e
delgado figado, baco etc.), para diagnosticar doencas e realizar operagdes com ata precisdo.
Também pode ser usada na artroscopia, que envolve o tratamento de problemas em articul acbes
e cistoscopia (bexiga) e outros (ADH&A, 2002). Alguns procedimentos realizados com
endoscopios rigidos podem ndo necessitar de incisdes, ou sgja, aproveitam-se de orificios

naturais como boca e anus.

5.1.2 Endoscopios Flexiveis

O endoscopio flexivel é uma ferramenta complexa, que consiste num comando de
controle, onde estdo valvulas que controlam os canais, uma haste flexivel chamada de tubo de
insercdo com sua ponta flexivel proxima a extremidade (permite a movimentacdo com alguns
angul os especificos, cimalbaixo e direita/lesquerda). O comando de controle € conectado a uma
fonte de luz, sistema de vacuo (ou bomba de ar) e fonte de agua através de um cabo chamado de
“corddo umbilical”, por onde passam outros canais que transmitem ar, agua e/ou realizam
succdo na extremidade distal do tubo de inser¢éo. Também inclui alguns acessorios para a
realizacdo dos procedimentos (ALVARADO & REICHELDERFER, 2000).

A Figura 13 ilustra um endoscopio com a fonte (luz, ar, &gua, sucgdo) e um de seus

acessorios (pingade biopsia).
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Figura 13 —llustragdo do sistema de um endoscopio flexivel. Fonte: Alvarado & Reichelderfer (2000).

Segundo Bond et a. (1991), os dois maiores grupos de endoscépios flexiveis sGo os
broncoscopios e os gastrintestinais (Gl) superior e inferior. Contudo, a configuracdo basica e
material dos dois é similar. Os Gl sdo fisicamente mais complexos, tendo multiplos canais, as
vezes interconectados, e valvulas. Os broncoscopios usual mente tém apenas um simples canal
interno (succdo e hidpsia) e sGo comparativamente menos dificeis de passar pelo processo de
limpeza, desinfeccéo e esterilizac8o. Fisicamente, os complexos acessorios dos broncoscopios e
Gl sdo similares.

Os endoscopios flexiveis podem se apresentar de duas formas em relacéo a observacao
da imagem: os fibroscopios e videoscdpios. Nos primeiros, aimagem real € condensada por um
sistema de lentes objetivas, presentes na sua extremidade distal do tubo de insercdo e
direcionada para um feixe de fibra Optica (composto por centenas de fibras individuais)
chamado de “fibra de imagem”, que a transmite na dire¢cdo do comando de controle, onde h&
outro conjunto de lentes responsaveis pel 0 aumento daimagem, para ser visualizada diretamente
na ocular. No videoscopio aimagem € condensada através do mesmo sistema de lentes presentes
na extremidade distal do fibroscopio, direcionando aimagem para um chip de computador CCD
(charge couple devices), que converte fétons em elétrons, transmitindo a imagem através de
sinais elétricos por fios desde a extremidade distal, passando pelo comando de controle até
chegar no plug do guia de luz, onde o sina eétrico é enviado para uma fonte processadora de
imagem para sua construcdo e transmissdo para um monitor. Nos fibroscopios, ha a
possibilidade de se adaptar uma camera na ocular para visualizar a imagem em um monitor,
porém a qualidade é inferior a obtida através do chip CCD (ALVARADO &
REICHEL DERFER, 2000).

Tanto nos fibroscopio quanto nos videoscdpio, ha um feixe de fibra Gptica chamado de
“fibra de luz” responsavel por transmitir a luz da fonte geradora, necessé&ria para iluminar as
cavidades internas, desde o plug do conector do guia de luz, passando pelo cabo (“corddo
umbilical”), comando de controle até a extremidade distal. O controle da movimentacdo angular
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da ponta flexivel na extremidade distal é feito pelas alavancas presentes no comando de
controle, que acionam roldanas internas, que sdo ligadas por cabos de aco a anéis articulados na
parte flexivel. Os angulos de movimentacdo possuem limites variaveis, conforme o fabricante e
a especialidade (ALVARADO & REICHELDERFER, 2000). Nas Figuras 14 e 15 sdo
ilustrados, respectivamente, um fibroendoscopio e um videoendoscdpio (ou videoscopios).
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Tampa ETO
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Figura 14 — llustrag&o de um fibroscopio. Fonte: Adaptado de Endoscopes (2002).
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Figura 15 — llustracdo de um videoscopio. Fonte: Adaptado de Endoscopes (2002).

O canal de trabaho (ou bidpsia) pode variar de 2mm a 4mm (no caso dos Gl padrdes),
permitindo a passagem de acessorios flexiveis (ex. pinca de bidpsia, apreensdo) da porta do
cana de trabalho situado na base do comando de controle até a extremidade distal. Outros
canais como de agua (responsavel pela conducéo de dgua proveniente do reservatdrio externo) e
ar (conduz jato de ar gerado pela fonte), tém normalmente a mesma porta de saida na

extremidade distal, porém pode ser separada e ainda ocorrer variacdo no nimero desses canais
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presentes no endoscopio, conforme a aplicacdo. Alguns equipamentos podem apresentar um
canal chamado de gas carbbnico (CO,) utilizado para distender érgdo, para facilitando o trabal ho
e a manipulacdo durante os procedimentos. O cana de succdo, hormalmente, percorre toda a
extensdo do endoscopio (da extremidade distal ao plug do guia de luz), com uma vavula no
comando de controle, responsavel pelo controle da acdo. Os canais ar/fagua e CO, (quando
presente) também sdo controlados por vavula

Na base do comando de controle dos endoscépios, locaiza-se a porta de entrada dos
acessorios para realizacdo de procedimentos como biopsia, a partir desse ponto o canal de
sucgdo é chamado canal de trabalho (ou biopsia), conforme Figura 16-B

Sistema de
canal Elevagédo
Biopsia/sucgao
Lente
Canal Lente
arfagua

16-A 16-B
Figura 16 — Representacdo da extremidade distal e canais de endoscopios flexiveis. Em A, arepresentacéo
daporcdo distal da haste do endoscopio, com a porta de saida dos canais (ar/agua), operacéo (com pinga
de bidpsia apontando), alente (ccd) e luz, ao lado uma variacdo da extremidade distal com sistema lateral
de visdo (duodenoscopio). Fonte: Alvarado & Reichelderfer (2000). Em B, o diagrama mostrando ainter-
relacdo de valvulas e canais de um fibroscdpio do tipo colonoscépio; [A], vavulade CO,; [B], valvulade
sucgdo; [C], vavulaar/agua; [D] portado cana detrabaho. Fonte: Bond et al. (1991).

Alguns endoscdpios podem apresentar algumas variages quanto ao didmetro e nimero
de canais. Podem ocorrer ainda mudancas na posi¢cdo do mecanismo de visdo e trabalho, situado
na lateral da extremidade distal, como no caso do duodenoscopios, diferindo do convencional
localizado na ponta, conforme visto na Figura 16-A.

Entre os varios acessorios que podem ser introduzidos através do canal de trabaho para
reaizar os procedimentos de diagndstico e terapia, esta a pinga de bidpsia, que consiste num par
de conchas afiadas (mandibulas), fixas a um cabo de arame enrolado flexivel. Outro acessorio é
a escova usada para exames citol 4gicos, conforme mostra a Figura 17.

A

B o
SIIITITIT TS

Pinca de Biopsia Escova de Citologia

Figura 17 — llustrac&o de dois acessorios usados na endoscopia flexivel. Uma pinca de biopsiaem [A] e
uma escova usada para exames de citologia. Fonte: Alvarado & Reichelderfer (2000).

Como citado, os broncoscopios tem seu design basico semelhante ao dos Gl, somente

com uma significante diferenca no seu tamanho menor e, por ndo apresentar canais de ar/agua,
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tem comprimento tipico de 60 cm e didmetro externo de 5 a 6 mm. Outros endoscépios flexiveis
tém sido desenvolvidos, com tecnol ogia semel hante para o diagnostico e tratamento de doencas
em outras partes do corpo (ALVARADO & REICHELDERFER, 2000).

Além dos tipos de acessorios citados, pingas de bidpsia (amostras de tecido), pinca de
apreensdo (remover corpos estranhos), escovas de citologia (amostrar de cdulas), hi também
agulhas de esclerose (usadas para tratamento paliativo no combate a hemorragias de varizes do
esdfago), agulhas de aspiracdo (aspiracdo de amostras e bidpsia), lacos de apreensdo, lacos de
polipectomia (remover polipos e tumores). Além desses, h& outros acessorios importantes
utilizados durante seu reprocessamento como, dispositivo utilizado para verificar a integridade
do endoscopio através da realizagéo do “teste de vazamento” (também chamado de vedacéo ou
infiltracdo), valvulas e adaptadores de limpeza, dispositivo para irrigacéo de canais, capa de
protecdo (videoscdpios) etc.

Em razdo aos tipos de materiais empregados na construcdo dos endoscopios flexiveis,
como plastico, sdo incapazes de resistir a temperaturas superiores a 65 °C ou a alguns agentes
quimicos (principalmente liquidos corrosivos), que podem provocar a degradacéo de materiais
do endoscépio, como no caso da cola (cimento) das lentes (ADH&A, 2002). A umidade,
temperatura e efeitos quimicos de repetidos ciclos de esterilizacdo, como por oxido de etileno,
poderdo danificar o equipamento (BOND et al., 1991). Segundo a ADH&A (2002) os
endoscopios sdo como um “favo de mel”, com multiplos canais estreitos, alguns com fundo
cego gue ndo podem ser facilmente inspecionados apds a limpeza, e sendo de dificil secagem;
portanto, € um equipamento fisicamente delicado, frégil, sensivel ao calor e caro.

Para Alvarado & Reichelderfer (2000) os equipamentos devem ser construidos de forma
a facilitar a limpeza, ndo apresentando angulos agudos, aspereza, porosidade, e ndo possuindo
superficies ocultas. A presenca desses aspectos acaba aumentando ainda mais a possibilidade de
permanéncia de matéria organica. Na seqiiéncia € mostrada uma imagem da inspe¢do visua do
interior do canal de um fibroscépio e de um acessorio apds terem sido reprocessados, ilustrando
potenciais deficiéncias nos métodos usados durante a limpeza.

18-A 18-B

Figura 18 — Ilustrac&o de falhas no reprocessamento e acumulo de sujidade. Em A, ajuncéo do tubo do
canal de sucgdo com a vévulade sucgdo. Em B, afoto tirada através de um microscopio eletrénico da
secdo transversal da haste de uma pinga de bidpsia (2.4mm de didmetro). Fonte: Bond et a. (1991).
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Na Figura 18-A, mostra-se uma foto retirada com um microscépio eetrénico de um
corte transversal da haste de uma pinca de bidpsia depois da limpeza, demonstrando matéria
organicaresidual. A pincafoi enviada parareparo devido ao aumento da dificul dade para abrir e
fechar suas mandibulas. Num exame visual direto, a superficie exterior aparenta estar limpa,
mas amostras destrutivas com exame microscépico mostram matéria orgéanica residual (BOND
et a., 1991). Na Figura 18-B é mostrada uma imagem do interior de um canal de succéo e
bidpsia na por¢do da juncdo com a vavula de sucgdo, ilustrando o acimulo de sujidade, que
pode ser devido, fundamentalmente, ao nivel irregular dajungdo, como pode ser observado.

Esses residuos tornam-se desafios para obter a efetividade de qualquer processo
desinfetante ou esterilizante. Podem ser resultado do uso de equipamento inadequado na
limpeza, como escovas, ou desrespeito as recomendactes de reprocessamento, aliado, ainda, a
dificuldade de limpeza relacionada ao desenho do equipamento, que facilita o acumulo de
sujidade.

5.1.3 Classificacdo quanto ao risco de transmissao de infeccdo no uso

Os endoscépios podem ser classificados como criticos e semicriticos, segundo a
classificagdo de Spaulding, conforme é recomendado pela Association for Professionals in
Infection Control and Epidemiology - APIC (ALVARADO & REICHELDERFER, 2000),
Quadro 8.

Quadro 8 — Classificacdo dos endoscopios, segundo o risco de transmissao de infecgdo hospitaar.

Classificacdo Endoscopio Processo
Critico L aparoscopio, artroscopio e cistoscopio. Esterilizagdo
L e o Submetidos pelo menos a
Semicritico Endoscopia digestiva e respiratoria desinfeccio de alto nivel

Os acessorios utilizados em procedimentos cirdrgicos (por exemplo, pingas de bidpsia, agulhas de escleroterapia e
eletrocautério) sdo considerados criticos e, portanto devem ser esterilizados.

Fonte: Adaptado do texto de Costa (2000).

A agéncia regulatéria do Departamento de Salde Britanico (Medical Devices Agency -
MDA) determina o tipo de tratamento de acordo com o tipo de endoscépio e sua invasibilidade,
conforme é mostrado no Quadro 9. (MDA apud HOEFEL, 2002).

Quadro 9 - Classificac8o dos endoscopios segundo, a MDA.

Procedimento Exemplo de tipo de endoscépio Processo
. Rigido - Laparoscopio, Artroscopio, Broncoscopio S
Invasivo Flexivel - Angioscopio, Cistoscopio, Fetoscopio Esterilizaggo
N&o Invasivo | Flexivel - Broncoscopio e Endoscopios gastrintestinais Desinfecgdo de alto nivel

Fonte: Adaptado do texto de (HOEFEL , 2002).

Segundo Hoefel (2002) na prética, um conjunto de fatores direciona para o tipo de
tratamento a que ser4 submetido o instrumental e aparelhos com fibras 6ticas, como a
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sensibilidade térmica, a possibilidade de imersdo, o tipo de aparelho, os tipos de

mi croorgani smos que pode ser encontrados, grau de invasibilidade etc.

5.2 Transdutor de Pressdo Sanguinea

A norma NBR IEC 601-2-34 (ABNT, 1997b) define transdutor como “parte para
converter pressdo em um sinal para monitoracdo ou registro’. Ja o Ministério da Salde
(BRASIL, 1994) considera como “dispositivos usado para medida da pressdo intravascular e que
entram em contato com a solugdo intravenosa/arterial e o cabo para monitoragdo elétrica’. Uma
conceituacdo com maior enfoque na instrumentacéo biomédica pode ser observada no presente
glossario.

A medida continua da presséo sanguinea pode ser de uma forma direta ou indireta. A
forma indireta € uma tentativa de medida de pressdo ndo invasiva, como no caso do método
auscultatério que usa o esfigmomanémetro. A forma direta € uma maneira invasiva de medida
através do contato direto do transdutor com a corrente sanguinea ou por meio de um cateter
preenchido com um fluido intermedi&rio (MATOS et al., 2000; PEURA, 1998).

A forma indireta somente of erece valores instantaneos de pressdo: sistolica e diastdlica.
Ja aforma direta permite um registro continuo da presséo (MATOS et al., 2000). A andlise do
estudo de caso deste trabalho, relacionada a transdutor de pressdo sanguinea, limitou-se a
medida naformadireta.

A forma direta pode ser classificada quanto a posicéo do transdutor em relagdo ao vaso
sanguineo de duas maneiras. intravascular ou extravascular. A primeira ocorre quando o
transdutor € inserido diretamente no vaso sanguineo na ponta de um cateter; na extravascular, o
transdutor esta externamente, € ligado a corrente sanguinea através de um cateter preenchido
com uma solugdo fisiol6gica salina com heparina (para evitar a coagulagéo) (PEURA, 1998). A
Figura 19 ilustra essa diferenca

Transdutor de Presséao

Vaso Sanguineo

[~ |

Cateter

Figura 19 — llustrac&o da posi¢do do transdutor intravascular e extravascular.

O monitoramento da pressdo na forma direta se faz necessario freglientemente durante
cirurgias ou em pacientes sob intensivos cuidados e vigilancia, por se tratar de um método mais
exato se comparado a medidas indiretas. Rotineiramente, usa-se 0 método indireto, que
apresenta uma exatidao aceitavel (MATOS et al., 2000).
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5.2.1 Transdutor Extravascular

Na Figura 20 é mostrado um sistema de monitoragdo da pressdo com transdutor
extravascular, em duas situagdes possiveis, com o tipo descartavel e reutilizavel. Norma mente é
constituido de um pressurizador, onde € colocada uma solugdo fisioldgica heparinizada para
lavagem constante do cateter; um circuito que faz a conexdo pressurizador-domus-catéter; um
domo (que é conectado no transdutor), que serve de interface entre o transdutor e o cateter; um
transdutor (conectado ao monitor por cabo apropriado), que transmite para 0 equipamento um
sind eétrico correspondente a pressdo sanguinea obtida através de um cateter; um cateter
(colocado diretamente na corrente sanguinea e preenchido com solucdo fisioldgica), que

transmite para o transdutor, através do deslocamento da coluna e liquido, a pressio sanguinea.

Pressurizador

Descartavel

P e e e e e e e

Cabo de

|
conexio | '
com o ! =
monitor | @

Lt et B St e S e i B

R eutilizavel

Figura 20 — Sistema para monitoramento e registro de pressao sanguinea pelo método direto,
representando duas possibilidades utilizando transdutor reutilizével e descartavel. Fonte: Fernandes
(2002).

Os médicos inserem o cateter através de um corte baixo, o qual expde uma artéria ou
Veig, ou através de umainsercdo percutanea (PEURA, 1998).

Na Figura 21, é mostrado o0 esquema de um transdutor de membrana para medida da
pressdo extravascular. A pressdo sanguinea é transmitida via coluna de ligquido no cateter para o
diafragma do transdutor, constituido de uma membrana deformavel. A pressdo ira provocar uma
deflex@o do diafragma. Essa deformacdo provocard a variagdo do valor de quatro resisténcias
eléricas (chamadas de strain gauges), que sdo dispostas de maneira a formar uma ponte de
Wheatstone, que tem a caracteristica de resultar em um sinal de tensdo proporcional a variagdo
dessas resisténcias e conseqlientemente a pressao sanguinea medida. Para Matos et al. (2000) na
atualidade, o acoplamento através de uma coluna de liquido é o método mais empregado
clinicamente pararegistro de variagdes temporais da pressao sanguinea.



Diafragma Strain Gauges

Isolamento

Démus

Liquido de Acoplamento Armadura

Cabo de Alimentagéo e Sinal

Figura 21 - Representacdo esquemética de um transdutor usado para medida de pressdo de corrente
sanguinea. Fonte: (MATOS et a., 2000).

A tecnologia dos semicondutores também tem sido aplicada para desenvolvimento
destes transdutores. Os strain gauges de silicio s8o0 muito mais sensiveis que os formados por
associacdo de fios, como mostrado acima, e podem ser desenvolvidos na forma de um chip, que
pode ser integrado a superficie do diafragma (NEUMAN, 1993).

O esguema do Quadro 10 ilustra um critério de classificagdo dos transdutores

(extravasculares) e na Figura 22, é apresentada uma ilustracdo de cada tipo.
Quadro 10 — Esquema ilustrativo dos tipos de transdutores extravascul ares.

e Reutilizavel — O domo e o transdutor sfo dois elementos separados, conectados para medir a

pressdo. Estes domos podem ser reutilizaveis, descartaveis ou de uso Unico.

Contato direto — usa um domo aberto, rosqueado a cabega do
transdutor, que tem sua membrana em contato direto com o caminho

. do fluido.
Tipos:
TRANSDUTOR .
< Contato indireto —usa um domo fechado (com apenas uma entrada e
uma saida para passagem do fluido); apresenta uma membrana
deformével, que no momento do encaixe do domo com o transdutor, €

sobreposta a membrana sensivel do transdutor transmitindo, assim, a
pressdo da colunade fluido.

\_ Descartavel ou uso Unico (sistema fechado)— o transdutor e 0 domo sdo um Unico elemento.

. |
ﬁf@.ﬁ' A ~:&

Figura 22 — llustrag&o dos tipos de transdutores. Em A é apresentado um transdutor reutilizavel (contato
direto) com seu domo conectado; em B, um transdutor descartavel; em C, um transdutor reutilizavel com
seu domo conectado (esquerda) e a direita, apenas o transdutor reutilizavel. Fonte: Medex (2003).
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5.2.2 Transdutor Intravascular

O uso da tecnologia da microeletrénica dos semicondutores permite o posicionamento
de um transdutor com ponta em cateter (tip), que é levado e posicionado no ponto onde se desgja
medir a pressdo dentro do vaso sanglineo (NEUMAN, 1993). Na Figura 23, é mostrado um
cateter intravascular.

Diafragma __ Fio condutor

T

Parede do cateter

Strain Gauges Semicondutor
Figura 23 — llustracdo de um transdutor de presséo do tipo cateter (tip). Fonte: Neuman (1993).

O cateter tip apresenta algumas dificuldades, como: com a destruicdo da membrana, 0
gue pode levar a ocorrer acidentes eétricos se ndo existir um isolamento seguro; o transdutor
deteriora-se com 0 uso, podendo quebrar apds poucos usos, pois a cada cateterismo ele deve
resistir a grandes esforcos mecanicos (MATOS et d., 2000).

E capaz de detectar pequenas deflexdes e apresenta uma larga resposta em fregiiéncia
(NEUMAN, 1993).

5.2.3 Classificagao Quanto ao Risco de Transmissao de | nfeccdo Hospitalar no Uso

Conforme o0 esquema de classificacdo de Spaulding, os transdutores que entram em
contato com a corrente sangliinea ou sistema vascular (contato direto e tip) sdo considerados
criticos e devem ser esterilizados, o mesmo vale para os domos reutilizdveis deste tipo.
Transdutores descartaveis ou uso Unico devem ser eliminados apds uso. Os considerados de
contato indireto ndo entram em contato com o sistema vascular, sendo considerados artigos néo
criticos, jA seus domos devem ser esterilizados caso sga permitido seu reuso, porém
normamente esses elementos sd0 descartdveis. Detalhamento maior a respeito de

recomendacdes sera dado a seguir.



6 RECOMENDACOES PARA REPROCESSAMENTO DE ENDOSCOPIOSE
TRANSDUTORES DE PRESSAO SANGUINEA

O reprocessamento efetivo de endoscopios e transdutores de pressdo sangliinea,
conforme visto anteriormente, € uma forma fundamental para evitar atransmissio de moléstias e
para a maior seguranca dos pacientes e profissionais. A seguir seréo apresentadas informacfes
relacionadas ap reprocessamento presentes em agumas recomendacdes, protocolos e
orientacdes, divididas em dois aspectos. gerais e 0 reprocessamento. O primeiro envolve
aspectos como a instrucdo e treinamento, qualidade, estrutura fisica, protocolo de
reprocessamento etc; o segundo esta relaciono diretamente as agles, cuidados e medidas para a

realizac&o dos passos do reprocessamento.

6.1 Aspectos Gerais

A seguir seguem recomendacdes a respeito de alguns aspectos gerais relacionados ao

reprocessamento que direta ou indiretamente podem influenciar na sua efetividade.

6.1.1 Instrucéo e treinamento

Segundo a Sgna & Esge (2000), a equipe de reprocessamento, em qualquer
procedimento, deve adotar os principios para o controle de infeccfes, considerada uma parte
critica da orientacdo e instrucdo continua para todo pessoal. Todas os profissionais envolvidos
no reprocessamento, mesmo que ocasionamente, devem ser treinados e seu desempenho
submetido a uma andlise periddica e instrugéo continua. Necessitam ter um conhecimento mais
detahado sobre os instrumentos e métodos especificos necessarios para produzir um
instrumento seguro para uso. A equipe requerida para desinfeccdo quimica deve estar educada
para 0 uso seguro do agente quimico e deve estar ciente do risco e das regras de seguranca
ocupacional, sobre a exposicdo a patdgenos transmissiveis pelo sangue (Micobacterium
tuberculose, hepatite B, HIV, herpes etc.), dém dos riscos da manipulacdo dos germicidas
guimicos (ALVARADO & REICHEDERFER, 2000). Para a Macid (2000), fornecer um
compreensivo e intensivo treinamento assegura o entendimento da importancia do préprio
reprocessamento. Essas recomendacdes estdo em concordancia com outras referéncias como:
Bsg (2000), Esge & Esgena (1999), Costa (2000), Macid (2000), Aorn (2002), Adh&a (2002),
Gesa & Gensa (2000), Alvarado & Reichederfer (2000), Rutala & Weber (2002).

6.1.2 Garantia da Qualidade

E de importancia fundamental um controle de qualidade para a realizacd de servicos
clinicos 0 mais seguro quanto possivel e efetivos. A Gesa & Gensa (2000) consideram a

educacdo a opcdo mais prospera como forma de garantia da qualidade, recomendando um
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treinamento formal e um processo de certificacdo para os envolvidos no reprocessamento de
endoscopio e acessorios. Para Sgna & Asge (2000), o programa da garantia da qualidade, deve
incluir: supervisdo, treinamento, andlise anual da aptiddo, métodos para garantir a
disponibilidade dos equipamentos, suprimentos apropriados e procedimentos para os relatorios
de infeccBes. A Aorn (2002), Alvarado & Reichederfer (2000) e Esge & Esgena (2000)
recomendam o estabelecimento das politicas e de procedimentos relacionados ao cuidado,
manipulagdo, uso e processamento de endoscopio e equipamentos relacionados com a
participacdo de especialistas em controle de infeccdo e epidemiologistas. Deve haver uma
politica de adogdo invaridvel ao protocolo de reprocessamento e sua implementacdo, deve ser
analisada periodicamente para se assegurar que esta sendo seguido como rotina e que ndo ha
nenhuma informag&o nova que requeira sua modificagdo. Dever haver uma pessoa designada no
procedimento para monitorar se 0 protocolo de reprocessamento esta sendo seguido (SGNA &
ASGE, 2000; ALVARADO & REICHEDERFER, 2000; MACID, 2000; GESA & GENSA,
2000).

Recomenda-se a monitoragdo dos germicidas quimicos ligquidos quanto a sua
concentracdo minima efetiva, no minimo, a cada dia de uso e um registro dos resultados deve
ser mantido (ALVARADO & REICHEDERFER, 2000; SGNA & ASGE, 2000; BSG, 2000;
MACID, 2000; GESA & GENSA, 2000; VASCONCELOS & BEZERRA, 1997; ESGE &
ESGENA, 1999).

Costa (2000), Alvarado & Reichederfer (2000), MACID (2000) e Sgna & Asge (2000)
ndo recomendam a monitorizar&o microbioldgica rotineira dos equipamentos, com excecdo dos
casos de transmissdo de doencas ou colonizagdo, baseados em dados epidemioldgicos. Ja a
Adh&a (2002) e Gesa & Gensa (2000) recomendam que sgia feita uma vigilancia
microbiolégica para gastroscépios e colonoscdpios, considerando-a essencial para
duodenoscipios, broncoscopios e reprocessadoras automaticas de endoscépios (AER). Alvarado
& Reichederfer (2000), Sgna & Asge (2000), Bsg (2000), Macid (2000), Gesa & Gensa (2000),
Vasconcelos & Bezerra, (1997), Esge & Esgena (1999) também consideram necessdria
monitorizardo bacteriol 6gica periddica deste ultimo.

6.1.3 Estrutura Fisica

Segundo algumas recomendactes, a area onde é realizado o0 reprocessamento deve ser
separada da &rea (sala) do procedimento. Ser estruturada com ambientes especificos para
limpeza, desinfecgdo, secagem, estocagem de endoscopios e seus acessorios. E mencionado a
necessidade da existéncia de alguns itens de suporte como, pia para lavagem de maos, pia de
tamanho adequado para limpeza e enxégle dos endoscépios, superficie de trabalho para
realizacdo da limpeza, armario de armazenamento adequado para proteger o endoscopio e
facilitar a liberacdo de umidade residual do equipamento; uso de containeres (cubas) fechados
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para desinfecgdo, uso de desinfetantes em salas bem ventiladas com sistema de ventilacdo,
exaustores para minimizar a exposicao a vapores toxicos (SGNA & ASGE, 2000; ALVARADO
& REICHEDERFER, 2000; ESGE & ESGENA, 1999; MACID, 2000; ADH&A, 2002;
COSTA, 2000).

A Esge & Esgena (1999) e Sgna & Asge (2000) recomendam a instalacdo de
canalizac8o de ar comprimido ao lado das pias, essenciais para limpeza e secagem dos canais
dos endoscopios. Embora al gumas recomendacfes ndo mencionem o suporte de ar pressurizado,
orientam sobre 0 uso de ar para secagem, principamente anterior a0 armazenamento
(ALVARADO & REICHEDERFER, 2000; BSG, 2000; GESA & GENSA (2000); MACID,
2000; ADH&A, 2002; COSTA, 2000). O suporte com &gua de qualidade é consenso entre vérias
recomendagdes como, Sgna & Asge (2000), Alvarado & Reichederfer (2000), Esge & Esgena
(1999), Macid (2000), Adh& a (2002) e Costa (2000).

6.1.4 Protecdo I ndividual

O Ministério da Saide (BRASIL, 1994) considera que o0 equipamento de protecéo
individual (EPI) necessario para realizar a desinfecc@o ou esterilizacdo com glutaraldeido sgja:
mascara com filtro quimico, éculos, luvas de borracha, avental impermeavel. Para a Bsg (2000)
e Alvarado & Reichederfer (2000), Gesa & Gensa (2000), Esge & Esgena (1999), Macid (2000)
e Costa (2000), € essencia que toda equipe de endoscopia tenha o equipamento de protecéo
individual correto disponivel sempre que precisar e que sgja treinada em seu uso. A Aorn
(2002), Gesa & Gensa (2000) e Alvarado & Reichederfer (2000) recomendam seu uso para
reduzir o risco da exposi¢cao direta a sangue, fluidos corporais ou outros que podem conter
potenciais agentes infecciosos, aém da exposi¢cdo a quimicos toxicos. Porém, a Gesa & Gensa
(2000) derta que, apesar de o glutaraldeido ser a maior causa de problemas de salde
ocupacional publicada, pouco se sabe sobre a exposicdo concentrada em ambientes fechados a
novos agentes que apareceram no mercado e que podem ser altamente danosos.

Costa (2000), Esge & Esgena (1999), Gesa & Gensa (2000) e Costa (2000) e Macid
(2000) consideram essencia que toda a equipe da unidade de endoscopia aplique as precauctes
padréo, ou sga, durante todos os procedimentas, devem ser tomados os mesmos cuidados para

sua protecao independentemente da confirmagado sorol égica de doencas do paciente.

6.1.5 Protocolo de Reprocessamento

Para Gesa & Gensa (2000), um nimero de pesquisas tem mostrado que a prética de
variar o regime de limpeza e desinfec¢do de acordo com o suposto status infectivo do paciente é
freqliente. Considerado ndo cientifico e ilogico, pois, se a limpeza e desinfec¢do sdo adequadas
para a quantidade com casos desconhecidos, entdo ela também é adequada para quantidade de
casos conhecidos. O controverso uso de precaucOes especiais para pacientes infectados
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conhecidos, claramente implica que o regime empregado sob circunstancias da rotina parece ser
inadeguado para prevenir atransmissdo dessas doencas. Portanto para Gesa & Gensa (2000) ndo
ha judtificativa para aterar alimpeza e a desinfeccdo em pacientes que sdo conhecidos ter essas
desordens, ja que evidencias mostram que as recomendacdes s0 efetivas contra 0s casos
conhecidos. Costa (2000), consideraimpossivel avaliar narotinadiaria o risco de transmissdo de
infeccdo e o diagndstico infeccioso de cada paciente e que o procedimento de reprocessamento
deve ser 0 mesmo para todos os pacientes.

A Macid (2000), Sgna & Asge (2000), Bsg (2000), Esge & Esgena (1999), Gesa &
Gensa (2000), Sped (2002) recomendam que endoscOpios que ndo permitem aimersao completa
ndo deveriam estar em uso; ser trocados em virtude da dificuldade de realizar uma limpeza e
desinfeccéo efetiva.

6.1.6 Reprocessamento

O reprocessamento dos endoscopios flexiveis imediatamente depois do uso é
fundamental, porém a necessidade de readliz&lo antes do primeiro paciente do dia ndo é
consenso entre as recomendacbes. As razdes bésicas para redlizar seriam a prevencdo de
infeccBes provocadas por microorganismos (pseudomonas e micobactérias), que se proliferam
nos canais internos Umidos dos endoscdpios durante ao armazenamento, a hoite, devido a uma
secagem inadequada; ou pode ser para suprimir as preocupacdes de que o endoscopio usado no
primeiro paciente venha ter uma qualidade inferior ou baixo nivel de descontaminacgdo,
comparado a0 endoscopio desinfetado entre pacientes, portanto, para assegurar que cada
paciente recebe 0 mesmo padréo de cuidado.

Umarevisio daliteratura envolvendo organi zactes de endoscopia e controle de infecgdo
realizada por Muscarella (2001a), sobre a desinfeccéo de endoscopio antes do primeiro paciente
do dia, menciona que algumas organizagtes de endoscopia ou controle de infecgBes, como a
Gesa & Gensa, Aorn, Bsg, recomendam como uma pratica segura. Nem todas, concordam que
sejanecessario. A Sgna, Asge, Apic ndo tém indicado que se opdem a esta pratica, mas também
ndo tém recomendando. As razdes dessas organizacOes podem ser atribuidas a escassez de
dados, demonstrando que esta medida fornecera beneficios clinicos.

Muscarella (20014) cita autores que consideram, se 0 reprocessamento dos endoscopios
seguir estritamente as recomendacBes publicadas, realizar o reprocessamento antes do primeiro
paciente parece ser desnecessario, mas, em algumas situagdes, prética € recomendada,
como quando houver divida sobre a efetiva readlizacdo de qualquer etapa do reprocessamento
(limpeza, desinfeccdo, secagem e armazenamento etc.), conforme as recomendacles, se
constatar armazenamento inadequado (enrolado, dentro de reprocessadoras automaticas ou
maletas de transporte); houver um significante nimero de microorganismos oportunistas
identificados na agua e, portanto, uma potencial existéncia de microorgani smos recontaminando
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0s endoscépios durante o enxagle.

6.2 Recomendacdes de Reprocessamento de Endoscopios

A seguir sdo apresentadas recomendacdes envolvidas nos passos do reprocessamento
dos endoscopios. Neste trabalho considera-se que os endoscopios sdo divididos em dois grupos:
flexiveis e rigidos, conforme segue.

6.2.1 Processamento de Endoscopios Flexiveis

O processamento de endoscdopio flexivel deve seguir algumas etapas como a limpeza,
enxéagle, secagem, desinfeccdo ou esterilizacdo. Através do fluxograma na Figura 24 ilustram-se

as etapas do reprocessamento para posteriormente, descrevé-las.

Material
Contaminado

- Pré-Limpeza
- Teste de Vazamento
- Limpeza Manual (desmantelamento)

Conforme o Destino
do Artigo

. Desinfecgdo
Esterilizagao de Alto Nivel

Processo

Processo

Esterilizagao a Baixa
temperatura

Lubrificacao
Embalagem
Esterilizacao

Armazenamento

Remantelamento
e Uso

Imers&o em
Agente
Quimico

Periodo de
Imersao
Enxague com
agua destilada
Secar
Assépticamente
Acondicionar em
embalagem estéril
Remantelamento
e Uso
‘Armazenamento Remantelamento

e Uso
Remantelamento
e Uso

Figura 24 — Fluxograma ilustrando as etapas bésicas do reprocessamento de endoscopios
flexives.

Imersdo em
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Reprocessadores
A y
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no ciclo

Remantelamento
e Uso

Lubrificagao

Remantelamento
Armazenamento
e Uso
Remantelamento
e Uso

A remogcdo da matéria organica presente € fundamental para 0 sucesso do
reprocessamento  dos endoscopios, assim como para qualquer outro equipamento ou
instrumental, sendo a limpeza considerada a principa etapa do reprocessamento (ALVARADO
& REICHEDERFER, 2000; MACID, 2000; SGNA & ASGE, 2000). A crenca de que a escolha
e a implementacdo da adequada desinfeccdo e esterilizagdo € a questdo central do
reprocessamento de endoscopios é errada (GRAZIANO, SILVA & BIANCHI, 2000). Isso pode
ser comprovado através dos estudos realizados por Alfa e colaboradores (apud GRAZIANO,
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SILVA & BIANCHI, 2000) os quais demonstraram que a eficécia da esterilizacdo de artigos
com lumens estreitos, caracteristicas dos endoscépios, € comprometida na presenca de sal e
soro. Nenhum dos agentes esterilizantes testados por esses autores garantiu a esterilizacdo; entre
0S processos testados estavam ETO (diferentes misturas), vapor e plasma de perdxido de
hidrogénio.
a) Limpeza

Durante o reprocessamento de endoscopios a limpeza envolve algumas fases como: pré-

limpeza, teste de vazamento e limpeza.

a.l) Prélimpeza

A etapainicial do processamento deve ter inicio imediatamente ap0s o procedimento ser
reaizado, ainda na sala de procedimento, apés a retirada do tubo de inser¢do do paciente e antes
da retirada do endoscépio da fonte de luz (SGNA & ASGE, 2000; ALVARADO &
REICHEDERFER, 2000). E de fundamental importancia que esta etapa sgja redizada, pois evita
gue residuos de matéria orgénica e secrecdes sequem, tornando, assim, mais dificil sua remocgéo
posterior (ALVARADO & REICHEDERFER, 2000, MACID, 2000; SGNA & ASGE, 2000).
Caso ndo sgja possivel iniciar esse processo imediatamente, o endoscopio deve ser lavado e
deixado imerso em solucdo de detergente enzimatico (MACID, 2000; ALVARADO &
REICHEDERFER, 2000).

Através de um pano Umido e macio (ou gaze) ou esponja embebida em solucéo de
detergente enzimdtico, recentemente preparada, deve-se limpar o tubo de insercdo
(ALVARADO & REICHEDERFER, 2000; SGNA & ASGE, 2000). Na sequéncia, deve-se
aspirar dgua e/ou detergente enzimético pelo cana de sucgdo, para amolecer, umedecer e diluir
0s residuos (debris) organicos, intercdando com aspiragdo de a (ALVARADO &
REICHEDERFER, 2000; SGNA & ASGE, 2000). Deve-se continuar até que a solugdo que
estgla saindo dos canais pareca limpa, o0 mesmo deve ser feito para o cana ar/agua, através da
sua irrigacéo com &gua alternado com ar. Para a Sgna & Asge (2000), a “succéo alternada de
fluido e ar € mais eficaz que apenas a sucgdo de fluido na remocéo de residuos dos lUmens
internos”.

A lavagem e expurgo dos canais de ar/agua e succao/bidpsia, assim com outros, devem
ser feitos em conformidade com as instrucdes do fabricante do endoscopio, pois deve ser
observada a necessidade de usar valvulas de limpeza e acessorios;, além disso, devem ser
respeitadas as singularidades de cadatecnologia (ALVARADO & REICHEDERFER, 2000).

N&o se deve usar glutaraldeido ou dcool durante alimpeza, ou sgja, com o instrumento
SuUjo, porque esses compostos acabam por fixar ainda mais os residuos de matéria organica a
superficie do instrumento, tornando mais dificil ainda sua remocéo. Essas substancias podem ser

potenciais causadores de canais blogueados se usadas inadequadamente (MDA, 2000;
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GRAZIANO, SILVA & BIANCHI, 2000; RUTALA, 1996). A seqliéncia do processamento
deve ser redlizada na &rea de processamento (SGNA & ASGE, 2000).

a.2) Teste de vazamento

O teste de vazamento deve ser redizado antes de imergir completamente o instrumento,
para ndo danificar partes do endoscopio sensiveis a solucdo liquida (ALVARADO &
REICHEDERFER, 2000; SGNA & ASGE, 2000; AORN, 2002). Envolve a aplicagdo de
pressdo de ar no interior do tubo de inser¢do do endoscédpio e observacdo do surgimento de
bolhas de ar identificando vazamentos na cobertura ou interior aos canais. Se dano é descoberto,
0 equipamento ndo deve ser submerso ou reusado e o fabricante deveria ser consultado (SGNA
& ASGE, 2000; MICRONAL, 2001?; ALVARADO & REICHEDERFER, 2000).

Segundo a Aorn (2002), endoscépios e equipamentos relacionados devem ser
inspecionados em todos os estadgios da manipulacdo (antes do uso, durante o procedimento,
imediatamente depois da limpeza e antes da desinfeccdo e esterilizacdo ou desinfeccdo), para se

verificar suaintegridade, funcionalidade e limpeza.

a.3) Limpeza

A limpeza manual € a mais importante etapa na remocdo da carga microbiana de um
endoscopio (SGNA & ASGE, 2000; MACID, 2000). Depois de verificacdo da auséncia de
vazamentos, o endoscopio deve ser imerso em solucdo com égua e detergente enzimatico ndo
espumoso, recentemente preparada e compativel com o endoscépio, diluida de acordo com as
recomendacdes do fabricante do detergente. N&o € desgjdvel a presenca de espumas em excesso,
0 que pode inibir o bom contato do fluido com as superficies do equipamento, adém de
prejudicar a sua visuaizagdo durante o processo de limpeza, 0 que, pode provocar acidentes e
ferimentos ao pessoal (SGNA & ASGE, 2000; MACID, 2000).

N&o se deve usar material abrasivo para limpeza; recomenda-se 0 uso de dispositivo
parairrigar os canais (irrigador de canais ou seringa), afim de garantir que a solucdo de limpeza
flua através deles para a retirada do ar remanescente e garantir auséncia de canais bloqueados
(SGNA & ASGE, 2000; ALVARADO & REICHEDERFER, 2000).

Usando uma escova de limpeza adequada e de tamanho compativel, escovam-se todos
0s canais acessiveis conforme recomenda o fabricante. A Mda (2000) apresenta de forma
detalhada a maneira correta de realizar a escovagado dos canais e que deve ser repetida até que a
escova esteja saindo livre de sujeira nas extremidades. Para Sgna & Asge (2000), as escovas
reusaveis devem ser limpas e submetidas a desinfeccdo de alto nivel ou esterilizacdo apds cada
uso. Considera necessario que as escovas de limpeza para cana sejam inspecionadas apés cada
uso, verificando seu desgaste (esfiapadas, curvadas, cerdas gastas ou outraforma).

Utilizando uma escova macia ou esfregdo, limpar as pecas removiveis, incluindo parte

interna e vdvulas de succdo, valvulas de ar/fagua e a porta do canal de trabalho, com atencdo
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especial para as porta de saida dos canais na extremidade distal, principal mente para a do cana
ar/fagua (MDA, 2000; ALVARADO & REICHEDERFER, 2000). No caso do sistema elevador
de duodenoscopios, sua extremidade distal deve ser escovada com o sistema elevador nas duas
posicdes (cima e abaixo), (ALVARADO & REICHEDERFER , 2000). A Sgna & Asge (2000),
orienta que os canais desses equipamentos devem ser reprocessados manual mente em todas as
etapas pelo fato de os lmens presentes neles serem pequenos, requerendo uma forca maior do
gue a que pode ser criada paraforcar o fluido por esses |Umens por sistemas automati zados.

Todas as partes removiveis devem ser destacadas e escovadas completamente com uso
de detergentes, com atencdo especial as superficies irregulares das partes destacaveis, para
assegurar remogdo completa de todo residuo organico (ALVARADO & REICHEDERFER,
2000).

A parte ndo imersivel deve ser limpa com uma gaze, &gua e sabdo (ou detergente
enzimético).
b) Enxagle apos limpeza e secagem

Depois da limpeza manual, o endoscOpio e todas as pegas removiveis devem ser
completamente enxaguados com &gua limpa e corrente, para remogdo de todos residuos de
sujeira e detergentes. Todos os canais devem receber ar pressurizado (ou forcado) para
eliminacdo da dgua do enxaglie. A completa remogao da dgua € muito importante, pois restos de
agua poderdo impedir o contato do agente esterilizante com a superficie do materia ou diluir a
solucdo de esterilizantes quimicos liquidos (SGNA & ASGE, 2000; MDA, 1999; MACID,
2000).

c) Lubrificaco

A necessidade da lubrificacéo de algumas partes ou pecas e 0 momento em que deve ser
feita, sBo de acordo com as recomendagOes do fabricante, observando-se sempre o0 uso de
[ubrificantes compativeis com o processo empregado para a esterilizagdo (SOBECC, 2000). A
atencdo a esse aspecto € importante, pois aguns lubrificantes podem proteger os
microorganismo da acdo do agente esterilizante (GESA & GENSA, 2000). Muscarella (2002)
afirma que itens submetidos a esterilizantes quimicos liquidos ndo devem ser submetidos a
lubrificac8o previamente aimersdo, 0 mesmo é recomendado pela H. Strattner (2002b).

A Gesa & Gensa (2000), recomenda que a utilizacdo de lubrificantes de silicone ou éleo
nos botBes de controles (succdo e ar/fdgua) sgja feito imediatamente antes do uso, depois da

desinfeccdo quimicade ato nivel.

d) Embalagem
Os endoscépios que serdo enviados para esterilizacdo (processos fisicos ou fisico-
guimicos) devem ser embalados, usando-se embalagens compativeis com 0 processo a ser

empregado e gue garantam sua seguranca durante a manipulacdo, além de outras caracteristicas



desgjaveis em embal agens (SOBECC, 2000).
Muscarella (1998), desenvolveu um algoritmo para escolha do método de
reprocessamento, considerando alguns aspectos, como a sensibilidade térmica, efetividade da

limpeza e natureza do instrumento (Figura 25).

Q instrumento é

Reutilizavel ? — ﬁ
Descartar o
instrumento depois
do uso
Pode ser o instrumento
completamente limpo? —
l I—> Substitua por um

instrumento
|_> descartavel**
l Pode render um

instrumento

Ira o calor danificar o Use esterilizagdo a esterilizado; restricdo
instrumento? > @ - baixa temperatura (ex. comprimento,
diametro dos lumens)
a aplicacéo

- Rendera em um
Alternativamente use instrumento
um quimico liquido “seguro para o
esterilizante Paciente”

Use Vapor Rendera
Pressurizado*** provavelmente

um instrumento
esterilizado

* Se o instrumento ndo pode ser completamente limpo e a substituicdo por um descartavel ndo é possivel, vapor
pressurizado (autoclavacéo) é recomendado antes do uso. Contudo vapor pressurizado para instrumentos dificeis ed
limpar pode nem sempre render um instrumento esterilizado, a probabilidade de transmisséo de doenga é pequena.
Instrumentos dificeis de limpar e caros que sdo danificaveis pelo calor (ex. endoscépios flexiveis) causam um dilema
unico no reprocessamento.

** Com excecéo de alguns poucos instrumentos, reuso de descartaveis € contra-indicado

*** Esterilizacdo “Flash” é aceitavel sob algumas circunstancias (ex. emergéncias).

Figura 25 — Algoritmo para determinag@o de um método para reprocessamento. Fonte: Muscarella (1998).

€) Desinfeccdo de ato Nivel

Segundo a Alvarado & Reichederfer (2000), o sistema de classificacdo desenvolvido por
Dr Earl Spaulding, é considerado relevante para endoscopios. A prética minima recomendada
para endoscopios é a desinfeccdo de alto nivel através dos esterilizantes quimicos. Os autores
recomendam alguns agentes esterilizantes quimicos emergentes e bem estabel ecidos aprovados
pelo FDA, como o glutaraldeido a 2% (preparacéo &cida e alcalina), peroxido de hidrogénio,

acido peracético, &cido peracético associado com perdxido de hidrogénio e ortoftalaldeido.

Quadro 11 — Compatibilidade de esterilizantes quimicos com endoscopios flexiveis.

Esterilizante quimico Olympus Pentax Fujinon
Glutaraldeido C C C

Acido Peracético a0.2% NC C NS
Peréxido de Hidrogénio a 7,5% NC NC NS
Acido peracético 0.08% associado a perdxido de Hidrogénio a 1% NC NC NS
Ortoftalaldeido 0.55% NS C NS

C= Companhia lista como compativel; NC = A companhia ndo lista como compativel; NS= Nenhuma
declarag@o. Fonte: Sgna & Asge (2000).
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No Quadro 11, dados de trés fabricantes de endoscopios flexiveis relacionam a
compatibilidade de seus equipamentos com cinco agentes esterilizantes quimicos, disponiveis.

Conforme exposto anteriormente, o glutaraldeido a 2% é o agente com maior uso ha
desinfeccao de ato nivel de endoscdpios, porém o tempo de imersdo na solucdo de glutaraldeido
€ motivo de diferencas. Rutaa (1996) recomenda que o tempo de exposicdo deva ser >20
minutos, a Anvisa (2000), considera necessario para desinfeccéo de alto nivel 30 minutos. Na
Tabela 4, sdo apresentadas algumas recomendacdes de tempos para desinfeccéo de endoscopios
com solucgdo alcalina de glutaraldeido a 2%.

Tabela4 — RecomendagBes rel acionadas ao tempo de imersdo e ao tipo de enxagle, para
desinfeccdo de alto nivel com solucdo alcalina de glutaraldeido a 2%.

Tempo de

Endoscopio . ~ . Tipo de Enxagiie Referéncia
imer sdo (min)
Gastrintestinais 2;) Agua estéril ou &gua B'Aég ?éOCBDECD
Respiratorio 20 P ot APIC/CDC/BTS
&P 60 BTS imunocomprometido/Thc
20 ) CDC
Cistoscopio 10 Agua estéril BAUS
20 BAUS imunocomprometido/Thc
LA”rOSCOP'.O 20 Agua estéril APIC/ CDC
aparoscopio

Fonte: Adaptado de Costa (2000).

Segundo a Alvarado & Reichederfer (2000) e Macid (2000), alguns agentes ndo séo
recomendados, em virtude de sua incompl eta cobertura microbiol 6gica, toxidade a exposi¢éo ao
pessoal ou danos fisicos aos equipamentos (ALVARADO & REICHEDERFER, 2000; MACID,
2000). Esses agentes incluem: a) produtos ndo autorizados pelo FDA, para uso em equipamentos
médicos criticos ou semicriticos, b) anti-sépticos para pele; c) hipocloritos, d) compostos
quaternario de aménio; e) fendis.

A desinfeccdo de alto nivel pode ser redizada de suas formas bésicas, através da
desinfeccdo manual ou automatizada.

e.1) Desinfeccéo Manual

Ap6s o endoscopio ter passado pelo processo de limpeza, enxaglie e secado, pode entdo
passar pelo processo de desinfeccdo de ato nivel com um agente compativel.

Deve-se proceder aimer sdo total do endoscOpio e de todas as pegas removiveis em uma
cuba com esterilizante quimico (SGNA & ASGE, 2000; MDA, 2000). Recomenda-se que a
cuba tenha tamanho apropriado para acomodar adequadamente o endoscdpio, sem enrolar, com
tampa de gjuste reforcado para conter os vapores (SGNA & ASGE, 2000; MDA, 2000).

O desinfetante deve ser injetado em todos os canais para garantir a auséncia de bolhas
de ar neles, que podem evitar o contato do agente com 0s microorganismos. Com isso ndo pode
ser visuamente confirmado no interior dos canais, € necess&ria a perfusdo, que pode ser

reaizada através de um dispositivo destinado para irrigacdo dos canais ou uma seringa (SGNA
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& ASGE, 2000). E importante tampar a cuba para conter o vapores do agente no ar.

O enxéague copioso dos endoscdpios e de todas as pecas removiveis é importante para
prevenir os problemas ocasionados pela permanéncia de residuos téxicos quimicos depois da
desinfeccdo (ALVARADO & REICHEDERFER, 2000).

Segundo a Alvarado & Reichederfer (2000), em razd@o de varios relatos de infecgdes
hospitalares suspeitas de estar associadas a presenca de contaminastes na agua potavel
(Pseudonomas aeruginosa e Mycobacterium), o enxaglie deve ser feito com agua estéril. Se ndo
for usada agua estéril, um enxéglie com &cool 70% deve ser seguido, essencialmente para
também facilitar a completa secagem. No caso de endoscOpios que entram em contato com
tecido estéril, a &gua esterilizada deve ser usada (ALVARADO & REICHEDERFER, 2000). Na
Tabela 4, sdo ilustradas recomendagdes a respeito da qualidade da agua a ser utilizada.

A secagem adequada garante a remocao de residuos do agente esterilizante e também da
&gua no equipamento anterior ao uso no paciente. Porém, a secagem anterior ao armazenamento
do equipamento é muito importante para prevenir o crescimento de microorganismos em
ambientes Umidos. O tubo de inser¢do e os canais devem ser completamente secos. O enxaglie
com &cool 70% e uso de ar comprimido facilitam a secagem dos [Umens, 0 que é considerado
fundamental, pois, aém de o alcool facilitar a evaporacéo da &gua, combate os microorganismos
presentes normamente na agua potavel (ALVARADO & REICHEDERFER, 2000; SGNA &
ASGE, 2000; COSTA, 2000; GESA & GENSA, 2000; BSG, 2000). O uso de pressdo de ar
excessivamente elevada pode danificar canais internos dos endoscopios flexiveis (SGNA &
ASGE, 2000).

As partes externas dos endoscopios devem ser secadas com uma toalha macia, limpa e
sem fiapos, além de se secarem todas as pegas removiveis (ALVARADO & REICHEDERFER,
2000).

e.2) Desinfecgdo automatizada.

Muitas lavadoras desinfetadoras de endoscdpios estdo disponiveis, as quais podem ser
programadas para limpeza, desinfeccdo e enxagle de superficies internas e externas de
endoscopio flexiveis e acessorios (MDA, 2000, p.7).

Os reprocessadores automatizados de endoscOpios padronizam o processamento de
desinfeccdo e diminuem a exposicdo do pessoal ao desinfetante, porém, conforme
recomendacdo da SGNA & ASGE (2000):

nenhum reprocessador automatizado atualmente disponivel fornece uma limpeza
adequada dos endoscopios. E necessario seguir todas as etapas da limpeza mecéanica
de endoscépios, antes de usar um reprocessador automati zado.

Alvarado & Reichederfer (2000) e Mda (2000) corroboram essa recomendacao.
Canais blogueados sdo particularmente dificeis de serem limpos manua mente e podem,

ainda, provocar falhas no reprocessamento por sistemas automatizados (ALVARADO &
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REICHEDERFER, 2000). Os canais elevadores de muitos duodenoscopios ndo podem ser
acessados pelos sistemas automatizados de reprocessamento e devem ser limpos e desinfetados
manuamente (ALVARADO & REICHEDERFER, 2000; SGNA & ASGE, 2000).

Bactérias podem ser introduzidas se 0s reservatérios de agua ou qualguer outra parte da
maguina que ndo forem desinfetados em uma se¢do bésica de reprocessamento, o que pode
comprometer 0 processamento, resultando em endoscopios contaminados (MDA, 2000). Por
isso, é recomendado que as maguinas possuam ciclos de desinfeccdo dos reservatorios de dgua e
conexdes entre os circuitos internos para impedir a contaminagdo (AYLIFFE apud COSTA,
2000)

Segundo a SGNA & Asge (2000), algumas caracteristicas presentes sdo desgjaveis nos
reprocessadores automatizados. @) a maguina deve circular fluido por todos os canais dos
endoscopios a pressdo igual, sem reter ar; b) os ciclos de detergente e desinfetante devem ser
seguidos por ciclos completos de enxaglie e ar artificial, para remover todas as solucfes usadas;
c) o desinfetante ndo deve ser diluido com nenhum fluido; d) a maquina deve fazer a
desinfeccdo automaticamente; €) nenhuma &gua residual deve permanecer nas mangueiras e
reservatorios; f) os ciclos de lavagem com alcool e secagem com ar forgado séo desgjavels.

O processamento dos endoscopios deve seguir conforme é orientado pelo fabricante;
caso 0 reprocessador ndo tenha o ciclo final de enxégiie com acool, essa etapa deve ser feita
manualmente, seguida da aplicacdo de ar pressurizado em todos os canais (SGNA & ASGE,
2000). Vale lembrar que, no reprocessamento por sistemas automatizados, o agente desinfetante
ird permanecer em contato com a lavadora/desinfetadora por periodos muito mais longos do que
com os endoscdpios; portanto, € essencial obter notificacBes de compatibilidade do fabricante do
desinfetante com a méquina (BSG, 2000).

A Bsg (2000), através do reatério (diretrizes clinicas) de um grupo de trabalho,
baseados no fato de que no Reino Unido a maioria das unidades de endoscopia gastrointestinal
usa lavadoras/desinfetadoras automatizadas, tentou definir os procedimentos 6timos de limpeza
e desinfeccd@o de endoscépios, com particular referéncia ao uso dessas méaguinas. Além disso,
traz também uma andlise das caracteristicas de alguns agentes quimicos aternativos ao uso do
glutaraldeido no processamento de endoscopios com as lavadoras/desi nfetadoras automati zadas,
buscando maneiras de eliminar ou minimizar o uso do glutaraldeido. Os agentes analisados
foram: acido peracético na concentragdo de 0.2%, agua superoxidizada, didxido de cloro,
compostos de peroxigénio e dcoois.

Alguns dos agentes mencionados aqui, como diéxido de cloro, agua superoxidizada, e
outros que ndo foram mencionados, como 0z6nio, tecnologias de plasma de gés, sdo citados por
Alvarado & Reichederfer (2000), como tecnol ogias que tém, ou tinham, até a data da publicacdo

dados insuficientes paraformular uma recomendacao.
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f) Armazenamento

Os endoscopios devem ser pendurados verticalmente em um armério para prevenir
recontaminagdo, danos e secagem. Devem ser armazenados sem as pegas removivels, vavulas
de controle e capas conectadas, para facilitar a secagem continua; espacados adegquadamente
paraevitar contato com outros equipamentos (ALVARADO & REICHEDERFER, 2000; SGNA
& ASGE, 2000; MACID, 2000).

N&o é recomendado o armazenamento dos endoscépios na mala de transporte. A
estocagem rotineira dos endoscépios em ambientes Umidos, ambientes escuros, ndo ventilados,

pode causar problemas, como o crescimento de microorganismos (MICRONAL, 20017?).

g) Esterilizacdo

Como enfatizado anteriormente, sO se poderd obter uma esterilizacdo efetiva,
independentemente do método utilizado, se as etapas anteriores da limpeza e secagem tiverem
sido redlizadas de forma efetiva.

Podera ser redlizada através da imersdao em solucdo esterilizante quimica com os
agentes apresentados anteriormente. E um processo semelhante ao aplicado para desinfeccdo de
alto nivel; a diferenca basica esta no tempo de exposico (imersdo) necessario para obter a
esterilizacdo, que é maior. Devem ser observadas as recomendagdes do fabricante quanto ao uso
deste método, pois a imersdo por periodos elevados podem ser danosas a0 equipamento, pela
permanéncia de nivels e evados de umidade (MICRONAL, 20017?). Além disso, Costa (2000)
cita que periodos tao longos de esterilizagdo acabam sendo invidveis na prética em servicos de
grande movimento, onde o numero de equipamentos € reduzido.

O Ministério da Salide (BRASIL, 1994) recomenda que sga usado glutaradeido na
concentragdo de 2% para esterilizar endoscdpios criticos, como uma segunda opgao.

Como os endoscépios flexiveis ndo suportam temperaturas superiores a 60 °C (MDA,
2000), a esterilizagdo por vapor saturado ndo é possivel. Portanto, outras opgdes restantes
limitam-se, entdo, aos processos de esterilizacdo fisico-quimicos, para artigos termossensiveis
como 6xido de etileno (ETO), plasma de peréxido de Hidrogénio (PPH), vapor de formaldeido a
baixa temperatura (VFBT) ou uso do sistema automatizado por &cido peracético, conforme
recomenda a Sobecc (2000).

Alguns procedimentos prévios ao processamento dos endoscopios flexiveis devem ser
tomados conforme a orientacdo do fabricante, como, por exemplo, a desmontagem em suas
partes componentes para facilitar a penetracdo do agente esterilizante, uso de capa protetora para
prevenir o contato do agente edterilizante com partes sensiveis do endoscOpio etc. As
tecnologias, como ETO, VFBT e plasma de perdxido de hidrogénio, necessitam do uso de
embalagens compativeis com o processo, conforme a orientagdo do fabricante;. o sistema
automatizado por &cido peracético, ndo necessita de embalagem, porém deve ser processado
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imediatamente antes do uso (SOBECC, 2000).

6.2.2 Reprocessamento de Endoscopios Rigidos

As etapas do reprocessamento da endoscopia rigida sdo bastante semelhantes as
apresentadas para a flexivel. As diferencas basicas estéo na maneira como € realizada a limpeza
e 0s processo de esterilizagdo ou desinfecgdo que poderd ser escol hido.

Segundo Rutadla & Weber (2000), a endoscopia rigida, que inclui laparoscopios,
artroscopios, cistocopios e outros, é considerada de mais facil limpeza por apresentar superficies
lisas, serem pequenos e geralmente ndo possuirem lumens. Na Figura 26 é apresentado um
fluxograma representando as etapas basicas do reprocessamento e, na sequéncia, é feita uma

descricéo breve de alguns aspectos do reprocessamento.
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Figura 26 — Fluxograma ilustrando as etapas bésicas do reprocessamento da endoscopia rigida.
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quip ocorre sempre imediatamente antes do uso, independente do processo que

a) Limpeza

A limpeza de endoscopios rigidos, conforme para flexiveis, deve ser iniciada téo logo
guanto possivel paraevitar que a sujidade seque na superficie do instrumental. Um maior éxito é
alcangado na limpeza com uso de solugdo aquecida de detergente neutro ou enzimatico néo
excedendo 35 °C (MDA, 2000). Conforme Graziano, Silva & Bianchi (2000, p.291) orientam:
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Desarticular, desmontar e limpar o endoscopio (telescopio, bainha, obturadores,
torneiras, agulhas, trocéateres, vavulas, tesouras e pingas), removendo molas e
parafusos é um procedimento imprescindivel para a garantia da eficacia e seguranca
do processamento, tdo logo que possivel apds seu uso.

Todas as partes componentes devem ser desmanteladas até onde segja possivel
anteriormente a limpeza, para que todos os componentes do instrumental sggam escovados e
lavados com solucéo detergente de uma forma minuciosa para remover a sujidade agregada
(ALVARADO & REICHEDERFER , 2000; RUTALA, 1996; OLYMPUS, 1992). O uso da
limpeza por ultra-som pode ser aplicado a todos os instrumentos componentes e/ou acessorios,
com excecdo do telescdpio (MDA, 2000). Entretanto, devem ser observadas particularidades e
recomendacdes do fabricante do endoscépio.

Deve-se ter cuidado para ndo usar material abrasivo durante a limpeza das superficies
externas. O telescopio deve ser escovado com uma escova de cerdas macias, a ocular e a parte
externa do seu tubo devem ser lavadas e esfregadas com um tecido macio e sem fiapos (MDA,
2000). Todos os canais acessiveis devem ser devidamente escovados, incluindo as torneiras,
portas de irrigacdo, fazendo fluir solugdo detergente pelos interiores (MDA, 2000; OLYMPUS,
1992).

b) Enxagle

Todas as superficies e canais internos devem ser enxaguados com agua para remover a
sujeira solta e os residuos de detergente, através de jatos de dgua de ata pressdo ou seringas,
assegurando-se que a &gua flui livremente pelos canais (OLYMPUS, 1992). Segundo a H.
Strattner (2002b), a agua usada deve ser destilada, pois, a presenca de ions ou minerais da agua
se depositara na superficie do instrumental, causando danos progressivos a estrutura do

instrumento.

Cc) Secagem

Todos os componentes do instrumental devem ser completamente secos manua mente,
com pano, ar pressurizado ou, ainda, gabinete de secagem, tomando-se cuidado para ndo
exceder atemperatura tolerada informada pelo fabricante (MDA, 2000). O residuo de agua pode
incrementar a carga microbiana remanescente (RUTALA, GERNER & WEBER apud ASP &
OBEUNE, 20017), além de poder comprometer processo de esterilizacdo a baixa temperatura
(ETO, PPH etc.).

d) Embalagem

Se 0 esterilizador por gés ou vapor for usado, deve ser validado para cargas porosas e 0s
itens devem ser apropriadamente lubrificados, sendo empacotados apds a secagem. A Mda
(2000) recomenda, usar de bandejas modul adas ou pré-mol dadas para dar suporte e protecéo aos
instrumentos durante o processamento, considerando que essas ddo melhor protecdo do que

embal agens de linho ou de papel.
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O uso de lubrificantes, quando necessario, deve ser conforme orientacdo do fabricante

dos endoscdpi os, sempre observando sua compatibilidade com o processo a ser usado.

e) Esterilizacdo

Atualmente, muitos endoscOpios rigidos permitem serem submetidos ao vapor
saturado e, sempre gue for possivel este método deve ser utilizado, por se tratar de um processo
de efetividade comprovada, rapido, acessivel em todos os hospitais e de baixo custo, aém de
auséncia de toxidade residual (RUTALA, 1997). Porém, deve ser checada a recomendacéo do
fabricante, pois normalmente os fabricantes usam um sistema de identificacdo para os
instrumentos que permitem serem autoclavados (MDA, 2000). O Ministério da Saide (BRASIL,
1994) recomenda como primeira opcdo para materiais termorresistentes, uso do vapor saturado.

Os processos de esterilizac8o a baixa temperatura como, ETO, VFBT, PPH, também é
uma opcao. Porém alguns destes métodos necessitam de um tempo elevado de processamento,
como VFBT ou ETO. Ja o PPH é um processo atrativo se considerado o tempo de
processamento (em média de 45 a 75 min), porém devem ser consideradas as indicagdes de
compatibilidade do processo, os materiais dos endoscopios e, ainda, observar as restricdoes
gquando ao diametro e comprimento dos lUmens, a necessdade do wuso de
adaptadores/amplificadores (booster).

A esterilizagdo por imersio com glutaraldeido a 2% é recomenda pelo Ministério da
Salde (BRASIL, 1994) como segunda opcdo para endoscopios rigidos. O uso de esterilizantes
quimicos na forma liquida pode ser uma alternativa, porém a possibilidade deve ser verificada
nas recomendacdes do fabricante. Esse processo requer um elevado tempo de imersdo, como no
caso do glutaraldeido alcalino a 2% de 8 a 10 horas, 0 que pode ser danoso ao equipamento
(MDA, 2000).

Apesar de a esterilizacdo ser preferida para endoscOpios criticos, como no caso, a
desinfeccdo de alto nivel pode ser uma opgcdo na impossibilidade de esterilizar, como
recomenda o Ministério da Salde (BRASIL, 1994). Normalmente, € um processo realizado
dentro do préprio setor, que envolve uso de esterilizantes quimicos em periodos de imersio
menores. O Ministério da Salde (BRASIL, 1994), Sobecc (2000) Anvisa (2000) recomendam
gue artigos criticos submetidos a esterilizantes quimicos liquidos devem ser processados
imediatamente antes do uso. A descri¢do do processo de desinfeccdo de alto nivel assim como a
esterilizacdo por agentes quimicos liquidos foi realizada anteriormente para endoscopios
flexiveis.

Embora endoscopi os rigidos requeiram esterilizagdo, normal mente artigos criticos, pode
tornar a aplicagdo da desinfeccdo de ato nivel questiondvel, por ndo atuar sobre 0s esporos
bacterianos, surgindo ent&o a duvida sobre tais equipamentos se ndo estariam associados a um
aumento do risco de transmisséo de doengas. De acordo com revisdo publicada por Rutda &
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Weber (2000), ndo existe evidéncias quanto a maior seguranca conferida por processos de
esterilizacdo, quando comparados a desinfeccdo de alto nivel. Os autores citam como evidéncia
dessa afirmacdo a auséncia de relato de contaminacdo cruzada, quando endoscopios Sao
adequadamente limpos e desinfetados. Em um estudo retrospectivo feito por Johnson et al.
(apud RUTALA, 1996), investigando 12.505 procedimentos de artroscopia, encontrou-se uma
taxa de infeccdes de 0,04% (cinco casos), quando eram submetidos a desinfeccdo de ato nivel
(2% de glutaraldeido por 15 a 20 minutos). Contudo, analisando os microorgani smos causadores
das infecgdes, observou-se que eles eram muitos sensivels ao glutaradeido e, portanto, conclui-
se que afonte dessas infecgdes era, provavelmente, a pele do paciente.

f) Armazenamento
A H. Strattner (2002b) recomenda que 0 armazenamento seja feito em caixas especiais

paraeste fim, de forma a proporcionar maior segurancga.

6.2.3 Reprocessamento de Acessorios de Endoscopia

Os acessorios envolvidos em procedimentos de endoscopia podem ser apresentar das
mais variadas formas e model os, normalmente de tamanhos diminutos e com articulacdes, o que
acaba por tornar o processo de limpeza desafiador. Uma idéia bésica destes instrumentais foi
dada anteriormente.

As etapas basicas do reprocessamento com algumas dternativas para métodos de
esterilizacdo e/lou desinfeccdo € apresentada na forma de um fluxograma, o mesmo que para
endoscopia rigida (Figura 26). Na sequéncia, alguns aspectos deste reprocessamento Sao
discutidos.

Os acessorios devem ser enviados para limpeza téo logo quanto possivel apds 0 uso,
devem ser desmontados até onde segja permitido, observando-se as orientagdes do fabricante, e
ser redizada a imersdo em solucdo de limpeza (detergente enzimético). Deve-se certificar de
gue os lumens sgam completamente fluidos pelo detergente e que ndo tenham canais
bloqueados. O tipo de detergente enzimatico deve ser compativel para limpeza de acessorios
endoscopicos, respeitando o tempo de contato requerido de acordo com as recomendacdes do
fabricante (ESGE & ESGENA, 1999). Cada componente deve ser cuidadosamente lavado
utilizando-se um pano macio ou esponja e escovado com uma escova macia, tomando-se
cuidado especia pararemover todo o sangue e secrecfes de areas dificeis de serem limpas, para
nao danificar os acessorios (ESGE & ESGENA, 1999; MICRONAL, 2001?, OLYMPUS, 1992).

A limpeza ultra-sbnica é aconselhavel para os itens que sgjam compativeis com este
processo, auxiliando na remocéo da sujidade dos itens mais dificeis de limpar manua mente.
Alguns 6rgdos, como a Apic (ALVARADO & REICHEDERFER, 2000), Macid (2000), Mda

(2000), sdientam gue se deve usila para limpeza de acessorios que sdo de dificil limpeza



73

manual, como, por exemplo, pincas de bidpsia, que apresentam uma conFiguracdo em espiral
semelhante a uma mola. A Microna (2001?) recomenda como auxilio para a remogdo de
sujidade itens mais dificeis, considerando obrigatério o uso para pincas de bidpsia que forem
submetidas a vapor saturado. Segundo a Aorn (2002) e Bsg (2000), em acessOrios como pinca
de bidpsia e escovas de citologia que tem estruturas (espiral) dificeis de limpar e esterilizar. O
uso de descartaveis pode ser mais seguro, €eficiente e mais econémico.

O reprocessamento dos acessorios de endoscopia tanto flexivel quanto rigida é
semelhante ao realizado para a endoscopia rigida. Deve-se dar muita atencéo para a limpeza
efetiva, por se tratar de artigos de articulagbes diminutas e estruturas que facilitam o deposito de
sujidade e que, na maioria das vezes, sdo de dificil constatacdo visual. Porém, trata-se
normalmente de artigos termorresistentes que podem ser submetidos ao vapor saturado,
conforme orienta o fabricante. Portanto os mesmos aspectos abordados para endoscopia rigida
consideram-se aceitéveis para estes artigos, salientando-se que normalmente se trata de artigos
criticos, que devem ser submetidos a esterilizagdo e, se permitida a opgdo, usar
preferencialmente vapor saturado (ALVARADO & REICHEDERFER, 2000; MACID, 2000;
ESGE & ESGENA, 1999). Os métodos de esterilizacdo a baixa temperatura (ETO, VFBT e
PPH) podem ser utilizados, além dos esterilizantes quimicos, liquidos para desinfeccdo de alto
nivel ou esterilizac8o, conforme orientacdo do fabricante.

Alguns acessorios, como as escovas de limpeza, devem passar por um processo de
desinfeccdo de ato nivel ou esterilizadas entre cada uso, evidentemente apds terem passado pela
limpeza (BSG, 2000; MDA, 2000; ALVARADO & REICHEDERFER, 2000).

O reservatdrio de dgua e os tubos de conexdo utilizados parairrigacdo devem passar por
um processo de esterilizacdo ou, pelo menos, pela desinfeccdo de dto nivel diariamente; a
gualidade da &gua usada nesse reservatério tem de ser esterilizada (ALVARADO &
REICHEDERFER, 2000). A Esge & Esgena (1999), detalham um padr8o com passos a serem
seguidos para 0 reprocessamento manua de acessorios reusdveis, como também para
processamento através de sistemas automatizados.

Alguns agentes infecciosos s80 motivos de preocupacdes para os profissionais de salde
publica e controle de infecgBes. Os patdgenos relevantes para endoscopia, segundo Rutala &
Weber (2000), incluem Cryptosporitium parvum, Helicobacter pylori, Escherichia coli, HIV,
Hepatite C, Mycobacterium tuberculosis resistentes a multimedicamentos e as micobactérias
ndo-tuberculosas (por exemplo: M. chelonae). Outro agente infeccioso que tem chamado
atencdo é o Prion. Pelo fato de ser atamente resistente a inativagéo pelos métodos fisicos e
guimicos, além do resultado fatal, faz com que as recomendacdes para processar 0s dispositivos
médicos usados em pacientes com diagnésticos ou suspeita da doenca de Creutzfeld-Jacob
(CJD) ou sua variante (vDCJ), sejam extraordinariamente cautel 0sos (FAVERO, 2000). Incluem

uma a duas horas na autoclave a 121 ° C, 134 °C por 18 minutos, exposi¢éo ao hidroxido de
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sddio (corrosivo) por 30 a 60 minutos. Alguns fabricantes de dispositivos médicos, incluindo
endoscopios flexiveis, recomendam que sgjam imersos em aveante, autoclavados e, depois,
incinerado ou devolvidos para o fabricante para a descarte. (FAVERO, 2000). Para o autor, o
CDC fornece procedimento realistico. Rutala & Weber (2001) apresentam uma relacdo dos
métodos com resultados efetivos ou ndo para esterilizacdo. Porém, Muscarella (2001b) adverte
gue o0s requerimentos minimos para a descontaminacdo de instrumentos cirdrgicos
potencialmente contaminados com Prions estdo obscuro, recomenda dessa forma, sempre que
possivel utilizar instrumentos descartavels.

Segundo Alvarado & Reichederfer (2000), ndo ha caso de contaminagdo cruzada por
equipamentos de endoscopia; cita a recomendacéo do CDC, relacionada ao CJD em endoscopia,
o qua afirma que as recomendagdes atuais de limpeza e desinfeccdo desses instrumentos ndo
necessitam serem mudados; 0s acessorios devem ser descartados se ndo forem submetidos a
lavagem por ultra-som e vapor saturado.

No Brasil a resolugdo RDC n-213 de 30 de julho de 2002 (ANVISA, 2002), dispde
sobre procedimentos para processamento de materiais utilizados em pacientes com suspeita
clinicade DCJ ou vDCJ.

6.3 Recomendacdes par a Repr ocessamento de Transdutor es de Presséo

Os transdutores tém sido incriminados por transmitirem doengas, e a melhor forma de
controle é realizando uma adequada limpeza e esterilizacdo (FAVERO & BOND, 1991).
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Figura 27 — Fluxograma ilustrando as etapas bésicas do reprocessamento dos transdutores de presséo
sanglinea.
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O fluxograma da Figura 27 contém as etapas béasicas do processamento dos transdutores
de pressdo e algumas alternativas de processo de desinfeccdo ou esterilizacao.

Beck-Sague & Jarvis (1989) citam que o critério de aceitabilidade desses transdutores é
a esterilidade. Sdientam ainda que, em circunstancias em que o0 sistema de monitoramento
totalmente descartédvel puder ser usado, é desgjavel. Acreditam que a prevencdo de surtos de
infeccBes de corrente sangliinea deve contar com a limitag&o do uso para os casos clinicos no
qua o paciente é completamente dependente de seu uso, devendo-se manter estritas técnicas
assépticas tanto nainser¢do quanto na manipulacdo do sistema de monitoramento.

Conforme visto anteriormente, dividiram-se o0s transdutores em dois grupos
(reutilizaveis e descartaveis e/ou uso Unico); as recomendactes apresentadas aqui se referem aos
transdutores e domos reutilizaveis, divididos em dois grupos, de contato direto e indireto. Os
primeiros entram em contato com o sistema vascular e devem ser esterilizados. Os de contato
indireto tém um domo isolando o caminho do fluido com a membrana do transdutor,
desenvolvido para eliminar a necessidade da esterilizagdo deste tipo de transdutor. Contudo
Varios grupos de bacteremias tém sido associados ao seu uso, embora em nenhum deles tenha-se
estabelecido uma ligagdo direta entre o transdutor e a bacteremia. Presume-se que 0s
transdutores serviam como fonte de microorganismos, contribuindo para contaminacdo das
maos do pessoal, que os carregava para a canula na qual o transdutor estaligado (PLATT et dl.,
1988; BECK-SAGUE & JARVIS, 1989). Devido a preocupacdo, o CDC tem feito a
desinfeccdo de dto nivel entre uso nos pacientes para esses transdutores como uma
recomendacao (categoria |?) e a esterilizagdo (categoriall). Essas medidas representam um custo
para 0 hospital que usa transdutores. Porém, conforme citam Platt et a. (1988), ndo ha dados
clinicos controlados que suportem a necessidade tanto da esterilizagdo quanto da desinfeccdo de
alto nivel desses transdutores.

Platt et a. (1988), buscando determinar se uma simples desinfec¢do com acool impde
riscos adicionais de infeccdo para transdutores de contato direto, compararam o oxido de etileno
com &cool 70% em um estudo clinico com 5197 transdutores com domo descartavel,
envolvendo 2202 pacientes, ndo tendo encontrado significante dados de colonizagdo da linha ou
septicemia; estima ainda uma reducdo de custos. Contudo, segundo Beck-Sague & Jarvis
(1989), surtos de infeccdo tém sido associados a descontaminagdo da cabeca de transdutores
com &cool. Mermel & Maki (1989), recomendam que, se o dcool for usado para
descontaminacdo da cabeca de transdutores, essa sgja realizada na central de esterilizacdo do
hospital, onde se encontra pessoal treinado pararealizé-la.

Os transdutores reutilizaveis tém seu desenho e fabricacdo direcionada para permitir o

reprocessamento, facilitando, assim, essa agdo. Trata de equipamentos rel ativamente onerosos e

2 Conforme Quadro 12.
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bastante sensiveis, principal mente os transdutores de contato direto, que tém na membrana a sua
parte mais sensivel a danos, principamente a impactos durante seu reprocessamento. Além
disso, de forma geral esses equipamentos sa0 sensiveis a exposicao a alta temperatura, 0 que
inviabiliza processos com vapor saturado, considerado mais confiavel.

O reprocessamento desses artigos, conforme Figura 27, envolve as mesmas etapas
iniciais, abordadas anteriormente para endoscopia, com variacdes na maneira de redlizar a
limpeza e no processo empregado. A seguir ser8o abordadas algumas recomendacbes que
relacionam aspectos do reprocessamento.

O CDC (apud RUTALA & WEBER, 1997) e CDC (HICPAC, 2001) tém fornecido
recomendacbes relacionadas a prevencdo de infecgbes relacionadas a dispositivos
intravascul ares, entre elas, rel acionadas a transdutores de pressao:

" Quando possivel use transdutor descartével ao invés de reusaveis (categoria 1A);
Limpe transdutores reusaveis, primeiro, com sabdo e &gua e, entdo, esterilize com éxido de
etileno ou submeta a desinfeccao de dto nivel quando:
- O transdutor for usado entre pacientes;
- O transdutor é reusado em um mesmo paciente que requer monitoramento prolongado da
pressao;
- O circuito de monitoramento (incluindo a cadmara domo e os dispositivos de fluxo
continuo) sgja substituido. Como os transdutores diferem em design, as recomendagdes
detalhadas do fabricante devem ser consultadas para reprocessamento (categoria 1A);
Esterilize e desinfete os transdutores em uma central de processamento. Faca o
reprocessamento dos transdutores na area de cuidado do paciente somente em situacdes de

emergéncias (categoria 1B);

Parao CDC (RUTALA & WEBER, 2001), cada recomendacdo é categorizada com base

na existéncia de dados cientificos, teoriaracional e aplicabilidade, como Quadro 12.

Quadro 12 — Descricdo da categorizagdo das recomendacBes do CDC.

Categoria Descricéo

CategorialA | Fortemente recomendado para implementac&o e apoiada por estudos experimentais, clinicos ou
epidemiol 6gicos bem projetados.

CategorialB | Fortemente recomendado paraimplementaco e apoiada por algum estudo experimental, clinico
ou epidemioldgico e forte razéo tedrica.

Categoriall Sugerido paraimplementagdo e apoiado por sugestivos estudos clinicos ou epidemiol 6gicos ou
razéo tedrica.

Fonte: Rutala & Weber (2001).

O Ministério da Saide (BRASIL, 1994) recomenda como a primeira op¢do para
reprocessamento de transdutores o Oxido de etileno e, como segunda, a esterilizagdo por
glutaraldeido a 2%, com tempo de imersdo conforme recomendacdo do fabricante.

Anaisando a recomendacdo de um fabricante de um modelo de transdutor do tipo
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contato direto, especificamente a Ohmeda Medical Devices Division Inc (1994), se pode
observar a grande énfase dada aos cuidados necessarios que devem ser tomados durante o
reprocessamento destes itens para ndo danificar a sua parte mais sensivel, a membrana. Segue
algumas recomendacdes deste fabricante:

- A limpeza da superficie externa do transdutor e do cabo deve ser feita com uma gaze e um
apropriado agente de limpeza para remover sangue ou outros materiais estranhos. O domo deve
ser removido e, se for de reuso, deve ser limpo com solugdo detergente e escova macia. O
diafragma deve ser completamente lavado com &gua; se tiver sangue na membrana podera ser
usado um solvente para remové-lo (ex. peroxido de hidrogénio); se for necess&rio deixar
imersos por um periodo, deve-se usar um domo reutilizavel para proteger o diafragma.

- Durante processos de esterilizagdo ou desinfeccdo, deve-se proteger o diafragma colocando um
domo reutilizavel ou uma capa de protegdo (acessorio). Durante aimersdo, o transdutor e o cabo
podem ser imersos, mas 0 conector ndo permite.

- Recomenda o0 uso do glutaraldeido a 2% ou equivaente. Depois de passado o periodo de
imersdo (desinfeccdo no minimo 10 minutos e esterilizagdo no minimo 10 horas), usando
técnicas assépticas, retird-los da solucdo, separar 0 domo do transdutor, enxagua-lo com agua
estéril e recolocar o domo estéril no transdutor. Na seqiiéncia, embalar o transdutor com o0 domo
envolto com gaze estéril e colocd|os em uma pano estéril.

- Para esterilizacdo com éxido de etileno, devem-se seguir as etapas iniciais de limpeza, secar o
transdutor e acoplar um domo reutilizavel ou uma capa de protecdo e embalélos para envio a
esterilizacéo.

- Deve-se checar periodicamente a operacdo do transdutor através de um calibrador do préprio
fabricante, ou através de um esfigmomandmetro de mercirio exato, em vérias pressdes, para
assegurar alinearidade e a exatidéo, realizada conforme instrugdes.

Alguns transdutores e domos, assim como a guns acessorios de endoscopia, sdo artigos
de uso Unico €/ou descartavels, que, posteriormente ao uso devem ser descartados, conforme
recomenda o fabricante. A Anvisa através da consulta publica n° 98, de 06 de dezembro de
2001, em seu art 3°, inciso |, 1l e ll1, estabelece que produtos médico-hospital ares considerados
de uso Unico, atuamente disponiveis no mercado, nacionais ou importados, ndo devem ser
reprocessados em qualquer circunstancia, em qualquer empresa ou estabel ecimento de salide ou
privado. Entre os classificados como de uso Unico estdo, “transdutores de pressao sanguinea (do
tipo domos ou sistemas fechados)”.

O reuso de artigos descartdveis € uma questdo polémica. O Ministério da Salde
(BRASIL, 2001), considera imprescindivel a existéncia de protocolos validados para o
reprocessamento, gue garantam a efetividade, a funcionalidade e a seguranca da esterilizacdo
para um determinado nimero de reprocessamento. Costa (2000) cita alguns dos riscos do reuso,

tais como as infeccBes, residuos toxicos, confiabilidade funcional, integridade fisica.



7 PROPOSTA DE VERIFI CACAO DO REPROCESSAMENTO DE
ENDOSCOPIOS E TRANSDUTORES DE PRESSAO SANGUINEA

Com base nas recomendagdes de reprocessamento de endoscopios e transdutores de
pressdo sanglinea, de algumas sociedades de endoscopia, 6rgdos de controle de infeccdo e
outros, procura-se delinear alguns aspectos considerados importantes, que deveriam ser
observados porque, direta ou indiretamente, podem refletir na efetividade do reprocessamento.

Na Figura 28, pode ser observada uma sintese dos aspectos envolvidos na elaboracéo da
proposta, com seus trés elementos (endoscopia flexivel, rigida e transdutores de presséo
sangliinea). Como passo posterior, ilustra a realizacdo do estudo de caso, feito neste trabaho,

envolvendo a verificacgo do reprocessamento dos elementos em EAS.

.- |
! © | Estudo de recomendagGes presentes na literatura em nivel nacional e internacional acerca do
1 @ . reprocessamento de endoscépio rigidos, flexiveis e transdutores de pressédo sanglinea.
i 5!
. s 1 l . . L.
1 © . Endoscopia rigida e acessorios
©
. 1 e
18 - Proposta de verificagdo do
- (&3 . .
1 8 ' reprocessamento nos Endoscopia flexivel
- 8 estabelecimentos
1 ﬁ . assisténcias de Saude.
; ' Transdutores de pressédo sanglinea

Aplicacdo da proposta com a visita em sete estabelecimentos assisténcias de salude, através dos Celec
nos quais a engenharia clinica realiza gerenciamento de tecnologia médico-hospitalar.

+ Estudo de caso .

hl Verificagao das desconformidades e deficiéncias presente nos EAS

Figura 28 — Etapas envolvidas na elaboracéo da proposta, com vistas a sua aplicagdo no estudo de caso.

Dessa forma, pode-se disponibilizar uma ferramenta e subsidios para que o engenheiro
clinico atue de uma forma ainda mais presente na pratica do gerenciamento de risco, com isso
contribuindo também com o gTMH, desempenhado através da Estrutura de Engenharia Clinica,
gue participada GTMH.

Um aspecto importante na aplicacdo da proposta é a escolha do sujeito. Conforme cita
Vergara (1997, p.50), os “sujeitos da pesquisa sdo as pessoas gque forneceram os dados de que
VOCé necessita’, caracterizados neste trabalho como o0s responsaveis pela redizacdo do

reprocessamento dos elementos. A proposta de verificac8o esta dividida nos seus trés el ementos.
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7.1 Proposta de Verificagdo do Reprocessamento para Endoscopios Flexiveis em
EAS

Esta divididaem doisitens, aspectos gerais e r eprocessamento.

7.1.1 Aspectos Gerais
Engloba aspectos gerai s relacionadas ao reprocessamento da endoscopia e acessorios.

a) Instrucdo e treinamento

Conforme mencionado anteriormente, a instrucdo e o treinamento continuo sdo pontos
fundamentais para os profissionais que realizam o reprocessamento. Segundo recomendacdes,
alguns aspectos béasi cos sdo importantes, conforme o Quadro 12:

Quadro 12 — Proposta de verificag8o dos aspectos dainstrugdo e treinamento.

Instrucdo e Treinamento

Quem realiza 0 reprocessamento
- Médico
- Assistente

Receberam treinamento sobre conceitos, técnicas de reprocessamento e caracteristicas da tecnologia (sensibilidade,
limitagdes, cuidados durante a manipulacdo e reprocessamento)

OrientacOes sobre os cuidados sobre perigos com a manipulagdo e exposi¢ao ocupaciona a germicidas quimicos e
agentes infecciosos

Existéncia de algum tipo de programa de qualidade que visa:
- repasse de treinamento e avaliagdo periddica de aptidao;

- monitoramento microbiol gico;

- supervisao;

b) EstruturaFisica

Para a area de reprocessamento dos endoscOpios, recomenda-se que sga estruturada
com ambientes especificos para limpeza, desinfeccdo, secagem, estocagem de endoscopios e
acessorios, assim como a existéncia de a guns itens de suporte, conforme 0 Quadro 13:

Quadro 13 — Proposta de verificag8o do aspecto estrutura fisica.

Estruturafisica

Onde éredizada

- Central de materiais (CME)
- Centro Cirurgico (CC)

- Unidade de endoscopia

Existéncia de sala separada e especifica para o reprocessamento

Ventilagdo - Presenca de janelas
- Sistemas de ventilag8o ou exaustores

Pia para limpeza e enxagie
- Tamanho adequado (ou adequada)

Armario para armazenar endoscopios e acessorios

Superficie de trabal ho (como uma bancada)

Suporte adequado como: agua (torneira, filtrada ou estéril)

Ar comprimido (ou medicinal) na sala de reprocessamento

Cuba de imersdo de tamanho adequado com tampas

¢) Protecdo Individua
E essencial que toda equipe de endoscopia tenha o equipamento de protecéo individual
correto disponivel sempre que precisar e que sgjam treinados em seu uso, como forma de reduzir
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0 risco da exposicéo direta a sangue, fluidos corporais, ou outros fluidos que podem conter

potencias agentes infecciosos, quimicos téxicos e outros riscos ocupacionais (Quadro 14).

Quadro 14 — Proposta de verificacdo do aspecto protecdo individual.

Protecdo individual

EPI (luvas, 6culos, mascara e avental)

Aplicacdo das precaugdes padréo para protecéo pessoal (tomado mesmo cuidado para todos os pacientes)

d) Equipamento

Algumas caracteristicas técnicas s8o importantes na determinacdo do método e técnicas
de reprocessamento, como sensibilidade térmica, possibilidade de imersdo total e tipo, conforme
Quadro 15.

Quadro 15 — Proposta de verificagdo do aspecto equipamento.

Equipamento

Tipo de endoscopio em relacéo ao aspecto construtivos (rigido ou flexivel) e fisioldgicos (ex. broncoscdpio ou
gastrintestinal).

Totalmente imersivel (flexivel)

E sensivel 4temperatura (rigido)

€) Protocolo de Reprocessamento

O estabelecimento de politicas e procedimentos de reprocessamento envolve varios
aspectos considerados importantes, dentre os quais a existéncia de um protocolo detalhado, que
ndo varie conforme a condicdo infecciosa (status infeccioso) do paciente. Além disso, o
estabelecimento de protocol os validados para reprocessamento de artigos descartével's e/ou uso
Unico que garantam: a efetividade da esterilizagdo, a funcionalidade e seguranca, conforme
Quadro 16:

Quadro 16 — Proposta de verificacdo do aspecto protocol o de reprocessamento.

Protocolo de Repr ocessamento

Existéncia de um protocolo de reprocessamento na unidade
- Detalhado

- Bésico

- Recomendaco do fabricante

Existéncia de um protocolo de reprocessamento para os itens descartaveis e uso Unico

Tratamento diferenciado para equipamento utilizados em pacientes com suspeita ou doengas infecciosas

f) Reprocessamento

Os endoscoépios flexiveis, de maneira geral, apresentam caracteristicas técnicas que
tornam dificil a certificacGo do emprego de uma secagem adequada, condicbes de
armazenamento, entre outros fatores, que devem ser levados em consideracdo pela escolha ou
ndo pelo reprocessamento antes do primeiro paciente, embora al gumas referéncias recomendam
sempre reaizélo (Quadro 17). Itens criticos submetidos a desinfeccéo de alto nivel devem ser

processados i medi atamente antes do uso.

Quadro 17 — Proposta de verificago do aspecto reprocessamento.

Repr ocessamento

Realizacdo do reprocessamento imediatamente antes do primeiro paciente.
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g) Frequéncia (somente para endoscopiaflexivel)
Como informacdo da rotina dos procedimentos, obter algumas informagbes que
permitam estabelecer o nimero médio de procedimentos realizados num periodo (Quadro 18).

Quadro 18 — Proposta de verificacdo do aspecto frequéncia.

Fregiiéncia

Nimero médio de procedimentos realizados por periodo

Tempo médio de cada periodo

Tempo médio para cada imersio no agente esterilizante (se realizada)

7.1.2 O Reprocessamento

Engloba informagdes especificas das etapas do reprocessamento dos endoscOpios

flexivels.

a) Limpeza

A remoc¢do da matéria organica é fundamental para o sucesso do reprocessamento dos
endoscopios, assm como para qualquer outro equipamento ou instrumental, e como qual quer
outra etapa do reprocessamento deve seguir as orientagbes do fabricante. A limpeza de
endoscopios flexiveis pode ser dividida em trés. pré-limpeza, teste de vazamento e limpeza,
conforme segue.

a.1) Prélimpeza
Os itens envolvidos na pré-limpeza séo mostrados no Quadro 19.

Quadro 19 — Proposta de verificago do aspecto pré-limpeza para endoscopios flexivels.

Pré-limpeza

E realizada— Imediatamente ap6s a retirado do paciente

Limpeza do tubo de inser¢do com uma gaze ou esponja embebida em detergente

Aspiragéo de detergente enzimatico ou neutro pelo canal de sucgdo
- alternada com ar

Uso de adaptadores (valvula de limpeza de canal ar/agua)

Alimentac8o com ar e agua (canal de ar/dgua) de forma alternada

Uso nesta etapa

- dcool

- glutaraldeido

- detergente de doméstico

a.2) Teste de vazamento
Os itens relacionados ao teste de vazamento sd@o mostrados no Quadro 20.

Quadro 20 — Proposta de verificagdo do aspecto teste de vazamento para endoscopios flexiveis.

Teste de vazamento

E realizado

Freguéncia

As inspecles nos equipamentos para verificagdo da sua integridade fisica, funcional ou

outros possiveis problemas devem ser realizadas em todas as etapas da manipulacéo (antes do
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uso, durante o procedimento, imediatamente depois da limpeza e antes da desinfecgdo ou
esterilizacao).
a.3) Limpeza

Ositens relacionados a limpeza sdo mostrados no Quadro 21.

Quadro 21 — Proposta de verificaco do aspecto limpeza para endoscépios flexiveis.

Limpeza

O endoscdpio permanece conectado a fonte de luz

Ocorre o desmantel amento completo do equipamento (valvula de bidpsia e outras)

Imersdo em detergente enzimético ou neutro
- piaou cuba de tamanho adequado

Uso de escova de limpeza para todos os canais acessiveis e em toda sua extensio

Uso de esponja, esfregdo (abrasivos) para parte externa

Uso de um irrigador de canal ou semelhante (seringa)

Todos os canais s8o lavados com solucdo detergente (remover os residuos)

Uso de escova macia para extremidade distal

Descarte da solugéo de limpeza entre uso

Escovas de limpeza usadas (descartaveis ou reutilizaveis) sio reprocessadas entre uso

Uso nesta etapa

- dcool

- glutaraldeido

- detergente de doméstico

A parte ndo imersivel é limpa manua mente com &gua e sabdo auxiliada por esponja, pano ou escova

b) Enxagle
Remover completamente todos os residuos do agente de limpeza e qualquer outra
sujidade é fundamental para agdo do agente esterilizante posteriormente (Quadro 22).

Quadro 22 — Proposta de verificago do aspecto enxégiie para endoscopios flexivels.

Enxague

Todos as partes destacaveis e canais sdo enxaguados

Uso de algum dispositivo para auxilio do enxégue (irrigador de canal ou seringa)

Cc) Secagem

Remover a agua da superficie externa do endoscépio, assm como dos canais, é
importante, principalmente no caso de uso de métodos de esterilizaco a baixa temperatura (ex.
ETO, VFBT ou PPH), conforme Quadro 23.

Quadro 23 — Proposta de verificacdo do aspecto secagem para endoscépios flexiveis.

Secagem

Pano macio (superficie externa)

Uso de algum dispositivo para auxiliar secagem (irrigador de canal ou seringa)

Ar pressurizado nos canais (ponto de ar comprimido, gerado pela fonte do equipamento ou seringa)

d) Desinfeccdo de Alto Nivel
Como uma opgao, consideram-se como parte da desinfeccdo de alto nivel as trés etapas
seguintes (imersdo, enxague e secagem).
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d.1) Imersdo

Durante o processo de imersdo no esterilizante quimico, € fundamental que todas as
superficies do endoscOpio estegam em contato com o agente, permanecendo pelo periodo
minimo recomendado pelo fabricante e respeitando a MEC, conforme Quadro 24.

Quadro 24 — Proposta de verificaggo do aspecto imersdo (desinfecgéo de alto nivel) para endoscopios
flexiveis.

Desinfeccdo de alto nivel - I mersdo

Agente esterilizante quimico liquido usado para desinfecggo de alto nivel

Cuba de imersdo (tamanho adequado ou adequada) para o equipamento

Uso da tampa na cuba de imersdo como uma forma de controlar a exposi¢8o a vapores toxicos

A solucdo é fluida pelos canais pararemover bolhas de ar (uso deirrigador de canal ou similar)

Tempo de imersdo (> 20 minutos — glutaral deido)— é observado tempo minimo do fabricante

E realizado teste da concentragio minima efetiva (MEC)
- FreqUéncia

O descarte da solucdo obedece - MEC

- tempo recomendado no rétulo do agente

- deposito de sujidade, mudanca de cor da solugéo, pH
Outro

Passado o periodo de imersdo, uso de ar para remover o excesso do agente esterilizante

A parte ndo imersivel é desinfetada com através da fricgao de um pano com alcool

d.2) Enxaglie

A remocdo completa dos residuos do agente desinfetante previne danos aos pacientes; a
atencdo a qualidade da agua utilizada também é importante. Artigos criticos devem ser
enxaguados com agua estéril; para os endoscépios flexiveis recomenda-se, idealmente, uso de
agua estéril. Caso ndo sgja possivel, 0 uso de agua livre de contaminacdo por microorgani smos
(filtrada, 0.2um), segundo Muscarella (2000), ou agua potavel seguida de enxaglie dos canais
com acool 70% é desgjavel Alvarado & Reichederfer (2000) (Quadro 25).

Quadro 25 — Proposta de verificagdo do aspecto enxégiie (desinfeccéo de alto nivel) para endoscdpios
flexiveis.

Desinfeccdo de alto nivel — Enxéagle

Todas as pegas destacaveis e canais sGo enxaguados

Uso de irrigador ou similar (seringa) para fluir agua no interior dos canais e cavidades

Qualidade da dgua usada
- Estéril
- Filtrada
- Torneira
- seguida com enxégiie com & cool 70% pelos canais

d.3) Secagem

Remover agua previne o contato do paciente com residuos do esterilizante quimico
liguido e possiveis danos para 0 uso imediato no paciente. Considerando que seguira para o
armazenamento, evitara o acimulo de umidade no aparelho (canais), que podera resultar em
crescimento de microorganismos. Dai a importancia da readlizacdo de maneira adequada,

principalmente no final da secéo (Quadro 26).
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Quadro 26 — Proposta de verificac8o do aspecto secagem (desinfecgéo de alto nivel) para endoscopios
flexiveis.

Desinfecgdo de alto nivel — Secagem

Pano ou toalha estéril (superficies externa, lentes e contatos el étricos)

Uso de ar pressurizado para articulagdes e canais

Ao final da secdo (somente par a endoscopia flexivel)

Pano ou toalha estéril (superficies externa, lentes e contatos el étricos)

Uso de ar pressurizado para articulagdes e canais

E fluido &l cool etilico 70% ou isopropilico 90% em cada cana alternado com ar

e) Lubrificacdo
A redizacdo deve observar as orientacBes do fabricante em relacdo ao tipo de

lubrificante, freqliéncia e com atencao para que ndo ocorra a recontaminacdo (Quadro 27).

Quadro 27 — Proposta de verificacdo do aspecto lubrificagdo para endoscépios flexiveis.

L ubrificacdo

Ocorre — fregiiéncia

Tipo de lubrificante - Recomendado pelo fabricante

f) Armazenamento

Devera proteger 0 endoscopio de danos a sua parte externa, além de prevenir sua re-
contaminagdo. Devem ser pendurados verticamente em armario com boa ventilacdo para
facilitar a eliminagdo da umidade residua e evitar o crescimento de microorganismos, com
todas vélvulas e pegas destacivel s desconectadas (Quadro 28).

Quadro 28 — Proposta de verificacdo do aspecto armazenamento para endoscopios flexivels.

Armazenamento

Ocorre em armario ventilado - Livre de poeira e protegido

Endoscopios ficam pendurados na posigao vertical

Pecas destacaveis e valvulas ficam acopladas

Endoscopios sdo guardados na maleta de transporte

0) Esterilizagdo

Caso 0 método escolhido ndo sga a desinfeccdo, mas a esterilizacdo a baixa
temperatura, para os endoscopios flexivels podem-se empregar métodos fisico-quimicos ou a
esterilizacdo por imersdo, conforme segue.

g.1) Método fisico-quimico

Apdbs os endoscopios terem passados pelo processo de limpeza minucioso, enxégle e
secagem, se a escolha for por um processo de esterilizac8o, €es poderdo ser encaminhados a
algum processo a baixa temperatura, como éxido de etileno, vapor de formaldeido a baixa
temperatura, plasma de peroxido de hidrogénio ou esterilizacdo por sistema automatizado (que
ndo necessita de embalagem). Seguem alguns aspectos considerados importante a serem
observados na aplicagdo desses métodos, como secagem, lubrificacdo, embalagem e o processo
empregado (cunho informativo).
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g.1.1) Secagem

Esta etapa pode ser considerada como parte ou continuagdo da secagem executada
posteriormente a limpeza e ao enxagle, vista anteriormente (item ¢ de “0 reprocessamento”).
Devera ser redizada de forma rigorosa, para eliminar todos os residuos de &gua que possam
comprometer 0 processo de esterilizagdo; o ar pressurizado pode ser um importante aliado,
porém o excesso de pressdo pode danificar os canais dos endoscopios flexiveis, observar

recomendacdo, conforme Quadro 29.

Quadro 29 — Proposta de verificacdo do aspecto secagem (esterilizago a baixa temperatura).

Esterilizacdo a baixa temperatura - Secagem

Secagem rigorosa, incluindo uso de ar pressurizado

0.1.2) Lubrificagédo

Deve observar as orientacdes do fabricante, advertindo-se que itens ndo devem ser
lubrificados anteriormente a imersdo em esterilizante quimico e, no caso de submissdo a
processos de esterilizac8o a baixa temperatura, o lubrificante deve ser permeavel a este agente,
(Quadro 30).

Quadro 30 — Proposta de verificag8o do aspecto lubrificag8o (esterilizago a baixa temperatura).

Esterilizacéo a baixa temperatura— L ubrificacdo

Ocorre

Recomendado pelo fabricante (é compativel com o0 método de esterilizacio)

0.1.3) Embalagem

Dependendo do processo, esta etapa podera ser realizado por empresa terceirizada; neste
caso, é ela quem redliza esta etapa. A embalagem deve permitir a agdo do agente esterilizante,
ou sgja, ser compativel com o processo, além de atuar posteriormente como barreira, garantindo

a condicao de esterilidade, conforme o Quadro 31.

Quadro 31 — Proposta de verificagcdo do aspecto embal agem (esterilizacdo a baixatemperatura).

Esterilizacdo a baixa temperatura— Embalagem (somente quando realizada no EAS)

E compativel com o processo

Observada a necessidade de uso de adaptadores ou amplificadores para os canais (PPH)

Obs: No emprego de reprocessadoras autométi cas de endoscopios esta etapa ndo € realizada.

0.1.4) Processo Empregado
A forma de identificacdo do processo de esterilizacdo empregado, consta no Quadro 32.

Quadro 32 — Proposta de verificag8o do aspecto processo empregado (esterilizacdo a baixatemperatura).

Esterilizacéo a baixa temper atura — Processo empr egado

Oxido de etileno

Vapor de formaldeido a baixa temperatura

Plasma de perdxido de hidrogénio

Reprocessadoras autométicas de endoscopios (AERS)

Outro
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0.2) Esterilizante quimico liquido

Quadro 33 — Proposta de verificagdo do aspecto da esterilizag8o quimicaliquida.

Esterilizagdo — por imersdo em esterilizante quimico liguido

Agente esterilizante quimico liquido usado para desinfecgdo de alto nivel

Cuba deimersdo de tamanho adequado para 0 equipamento

Uso de cuba com tampa como uma forma de controlar a exposi¢8o a vapores toxicos

A solucdo é fluida pelos canais pararemover bolhas de ar (uso deirrigador de canal ou similar)

Tempo de imersdo (8 a 10 horas - glutaraldeido) - é respeitado tempo minimo do fabricante

E realizado teste da concentragio minima efetiva (MEC)
- FreqUéncia

O descarte da solugdo obedece

- MEC

- tempo recomendado no rétulo do agente

- deposito de sujidade, mudanca de cor da solugdo, pH

Enxaglie com agua estéril

Uso de técnicas assépticas para enxagiie, secagem, lubrificacdo (conforme recomendaco) e acondicionamento

Uso imediato

Nesta etapa devem ser observados os mesmos aspectos vistos anteriormente na
desinfeccdo de ato nivel (Quadros 24, 25 e 26). Exceto o destacado no Quadro 33, como o
maior tempo de imersdo, enxagiie com &gua estéril, uso de técnicas assépticas na manipulagéo e
uso imediato.

7.2 Proposta de Verificagdo do Reprocessamento para Endoscopios Rigidos e
Acessorios de endoscopia em EAS
Considerando, de modo geral, as semelhangas entre caracteristicas fisicas, construtivas
e, ainda, o tipo de processamento para 0 qual os elementos da endoscopia rigida, acessérios da
rigida e flexivel podem ser submetidos. Considerou-se aceitavel traté-1os com a mesma proposta
de verificagdo, com uma diferenciacdo apenas no aspecto da limpeza, enxaglie e secagem,

conforme a seguir.

7.2.1 Aspectos Gerais

Remete-se ao item Aspectos Ger ais exposto inicialmente, para endoscopia flexivel.

7.2.2 O Reprocessamento

Engloba informacdes das etapas do reprocessamento dos endoscOpios rigidos e

acessorios.

a) Limpeza
Novamente deve ser enfatizada a importancia da limpeza efetiva e que em todas as
etapas do reprocessamento as orientacdes do fabricante sgiam seguidas. No Quadro 34 sdo

apresentados itens envolvidos neste aspecto para endoscopiarigida.
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Quadro 34 — Proposta de verificacdo do aspecto limpeza para endoscdpios rigidos.

L impeza (endoscopia rigida)

Ocorre o desmantelamento dos instrumentos em suas partes componentes até onde possivel

Imersdo em detergente enzimético ou neutro

Astorneiras, valvulas e portas de irrigagdo sdo removidas e escovadas

Uso de escova de limpeza - para os canais
- parte externa

Uso de algum produto ou agente de limpeza abrasivo

A solucdo detergente é fluida pelos canais

Uso de algum tipo de dispositivo para fluir o detergente nos canais (seringa)

Uso da lavagem por ultra-som

Escovas de limpeza usadas sdo - reprocessadas entre uso
- ou descartadas

Preocupagdo com o estado de conservagdo das escovas

Uso nesta etapa

- dcool

- glutaraldeido

- detergente de doméstico

No Quadro 35, sdo apresentados os itens envolvidos neste aspecto para 0s acessorios de

endoscopia.

Quadro 35 — Proposta de verificaco do aspecto limpeza para acessorios de endoscopia.

Limpeza (acessérios de endoscopia)

Imersdo em detergente enzimético ou neutro

O item recebe escovagdo

Uso de algum produto ou agente de limpeza abrasivo

Descarte da solugéo de limpeza entre uso

Uso da lavagem por ultra-som

Escovas de limpeza usadas sio reprocessadas entre uso

Preocupagdo com o estado de conservagdo das escovas

Uso nesta etapa

- dcool

- glutaraldeido

- detergente de doméstico

b) Enxagle

Remover completamente todos os residuos do agente de limpeza e qualquer outra
sujidade é fundamental para a acdo do agente quimico esterilizante. Recomenda-se 0 uso de
agua destilada para enxaglie de materiais que serdo enviados para autoclave ou esterilizados a

gas (PPH, VFBT, ETO), pois ions e minerais podem causar danos (Quadro 36).

Quadro 36 — Proposta de verificago do aspecto enxagiie para acessorios de endoscopia.

Enxagie

Todos as partes destacveis e canais sdo enxaguados

Uso de algum dispositivo para auxilio do enxégue (irrigador de canal ou seringa)

Tipo de &gua usada- torneira
- destilada (desmineralizada e deionizada)

Cc) Secagem

Remover a &gua da superficie externa do endoscopio e acessorios, assim como dos
canais, é importante para evitar a diluicdo dos esterilizantes quimicos liquidos ou impedir o
contato do agente com 0s microorganismo, principamente no caso de uso de métodos de
esterilizacdo a baixatemperatura (ex. ETO, VFBT ou ETO) (Quadro 37).




88

Quadro 37 — Proposta de verificagcdo do aspecto secagem para acessorios de endoscopia

Secagem

Pano macio (superficie externa)

Uso de algum dispositivo para auxiliar secagem (irrigador de canal ou seringa)

Uso e ar pressurizado para os canais e articulagfes (ar comprimido)

d) Desinfeccdo de Alto Nivel

Os aspectos a serem observados nesta etapa sG0 0S mesmos vistos para endoscopia
flexivel (Quadro 33), exceto o periodo de imersdo reduzido, para desinfeccdo de ato nivel.
Salienta-se que no enxaglie a qualidade da agua aceitével é a esterilizada (sendo recomendado
gue sga também destilada). Devem-se usar técnicas assépticas durante a manipulagéo para
enxaglie e secagem, valendo também para as etapas seguintes de lubrificagcdo (conforme
recomendacdo do fabricante) e acondicionamento. Como caracteristicas destes itens,
normal mente criticos, devem ser processados i mediatamente antes do uso.

e) Esterilizagdo

Caso a escolha pelo processo sga a esterilizagdo para os endoscopios rigidos e
acessorios, 0s aspectos a serem verificados sd0 0s mesmos observados anteriormente para
endoscopia flexivel. Salienta-se que, aém dos processos fisico-quimicos (ETO, PPH, VFBT e
sistemas automatizados) e por imersdo em esterilizante quimico citados, neste momento, se 0s
artigos permitirem, pode ser empregado o vapor saturado como método esterilizante.

7.3 Proposta de Verificacdo do Reprocessamento para Transdutor es de Pressdo
Sangliinea em EAS

7.3.1 Aspectos Gerais

Engloba informacfes gerais relacionadas ao reprocessamento da transdutores de pressio

sanglinea.

a) Instrucdo e treinamento
Envolve os mesmos aspectos mencionados para endoscopia (Quadro 12), com a
incluséo de um ponto no item existéncia de algum tipo de programa de qualidade.

" Veificacbes periddicas de calibragdo dos transdutores reutilizaveis de contato direto.

b) EstruturaFisica
Recomenda-se que a area de reprocessamento dos transdutores sgja estruturada com
ambientes especificos para limpeza, enxaglie, desinfeccdo, secagem, assim como a existéncia de

alguns itens de suporte, conforme Quadro 38.
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Quadro 38 — Proposta de verificac8o do aspecto estrutura fisica para transdutores.

Estruturafisica

Existéncia de um local especifico pararealizar o reprocessamento

Ventilag8o adequada

Pia para limpeza e enxégiie

Superficie de trabalho (como uma bancada)

Suporte adequado como: dgua (torneira, filtrada ou estéril)

Ar comprimido (ou medicinal) na sala de reprocessamento

¢) Protecdo Individua
Envolve os mesmos aspectos mencionados para endoscopia (Quadro 14).
d) Equipamento
Algumas caracteristica técnicas sdo importantes na determinacdo do reprocessamento,

como a sensibilidade térmica, a possibilidade de imersdo total, o tipo de transdutor (e domos)
(Quadro 39).

Quadro 39 — Proposta de verificac8o do aspecto, equipamentos para transdutores.

Equipamentos

Tipo de transdutor de presséo sangiiinea
- Reutilizével (Contato direto) - Domo descartavel
- Domo reutilizavel
- Reutilizével (Contato Indireto) - Domo de uso Unico e ou descartavel
- Descartavel e/ou Uso Unico

O conhecimento de caracteristicas como a sensibilidade térmica e possibilidade de imersdo € importante na
determinacdo do processo a ser aplicado.

€) Protocolo de Reprocessamento
Envolve os mesmos aspectos mencionados para endoscopia (Quadro 16).

h) Reprocessamento

Envolve 0os mesmos aspectos mencionados para endoscopia (Quadro 17). Conforme
mencionado, artigos criticos submetidos a imersdo por agentes esterilizantes devem ser
processados, imediatamente antes do uso.

7.3.2 O Reprocessamento

Engloba informacbes especificas das etapas do reprocessamento dos transdutores de

pressao sanguinea reutilizavei s, juntamente com seus domos.

a) Limpeza

A remocdo da matéria organica presente € fundamenta para 0 sucesso do
reprocessamento, que, como qualquer outra etapa do reprocessamento, deve seguir as
orientacdes do fabricante. Esta etapa envolve a verificacdo do reprocessamento de transdutores e

domos reutilizaveis (Quadro 40).
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Quadro 40 — Proposta de verificac8o do aspecto limpeza para transdutores.

Limpeza

A parte ndo imersivel é limpa manua mente com &gua e sabdo auxiliada por esponja, pano ou escova

Imersdo em detergente enzimético ou neutro

Uso de dispositivo para fluir a soluggo de limpeza para interiores e reentrancias

Uso de escova macia ou gaze para membrana

E tomada alguma medida para proteger a membrana do transdutor -capa protetora (contato direto)

Uso nesta etapa
- dcool
- glutaraldeido

b) Enxégle
Remover completamente todos os residuos do agente de limpeza e qualquer outra

sujidade é fundamental para a acdo do agente quimico esterilizante liquido (Quadro 41).

Quadro 41 — Proposta de verificag8o do aspecto enxéglie para transdutores.

Enxagie

Todas as superficies e cavidades

Uso de algum dispositivo para auxilio do enxéague (seringa)

Cc) Secagem

Remover a agua da superficie externa, assim como dos canais, € importante para evitar a
diluicdo dos esterilizantes quimicos liquidos ou impedir o contato do agente com o0s
microorganismos, principalmente no caso de uso de métodos de esterilizacdo a baixa
temperatura (ex. ETO, VFBT ou PPH) (Quadro 42).

Quadro 42 — Proposta de verificag8o do aspecto secagem para transdutores.

Secagem

Pano macio (superficie externa)

Uso de ar pressurizado

d) Desinfeccdo de Alto Nivel

Os aspectos a serem observados nesta etapa sG0 0s mesmos Vvistos para endoscopia
flexivel, (Quadro 33), exceto o periodo de imersdo reduzido, para desinfeccéo de alto nivel.
Salientarse que, no enxaglie, a qualidade da &gua aceitavel é a edterilizada. Usar técnicas
assépticas durante a manipulacdo para enxaglie e secagem vale também para as etapas seguintes
de lubrificac8o (conforme recomendacdo do fabricante) e acondicionamento. Como esses itens

sd0, normal mente criticos, devem ser processados i mediatamente antes do uso.

e) Esterilizacdo

Caso a escolha pelo processo sga a esterilizacdo para os endoscopios rigidos e
acessOrios, 0s aspectos a serem verificados sdo 0s mesmos observados anteriormente para
endoscopia flexivel, envolvendo os processos fisico-quimicos (ETO, PPH, VFBT) e imersdo em

esterilizante quimico.




8 ESTUDO DE CASO: LEVANTAMENTO E ANALISE DOSDADOS

Com base na proposta elaborada, reaizou-se um levantamento das condi¢bes do
reprocessamento de endoscdpios e transdutores de pressdo sangliinea em sete EAS. Estes estdo
envolvidos com a Engenharia Clinica pelo gTMH, representadas nos EAS pelos centros locais
de Engenharia Clinica, através dos quais se realizou a verificagdo. A distribuicdo dos elementos
do estudo de caso nos EAS pode ser vista no Quadro 43.

Quadro 43 — Distribuic¢&o dos equipamentos nos EAS, no estudo de caso.

Estabelecimento de Saude Elementos Tipo
Flexivel Gastrintestinal
A Endoscopia E:g: g: : | Videol aparoscopia
Transdutor de pressdo
) Flexivel Gastrintestinal
Endoscopia — - -
B Rigida Videolaparoscopia
Transdutor de pressdo
C Endoscopia Flexivel | Gastrintestinal e Broncoscopia
D Transdutor de pressdo
E Endoscopia Flexivel Gastrintestinal e Broncoscopia
F Endoscopia Flexivel Gastrintestinal
G Endoscopia Rigida Videol aparoscopia

O instrumento para coleta dos dados foi um roteiro de verificacdo, gerado a partir da

proposta. Os sujeitos da pesquisa s8o as pessoas que realizam o reprocessamento.

8.1 Resultados

Os resultados seréo apresentados separados em trés grupos. endoscopia flexivel com
seus acessorios, endoscopia rigida e transdutores de pressdo. A descrigdo sera conforme os itens
apresentados na proposta

8.1.1 Endoscopia Flexivel

Os EAS envolvidos nesta verificacdo sdo A, B, C, E e F. No Quadro 44, sdo
apresentados os itens verificados em relacdo a instrucdo e treinamento. Os resultados da
verificagdo estdo dispostos na forma de Quadros. Para cada aspecto foram verificados os itens
presentes na correspondente proposta. A marcagdo com um “x” corresponde a satisfacéo do item
no EAS. As observagtes sdo caracterizadas pela presenca de sobrescritos nas marcagoes.

O desconhecimento de conceitos, sua abrangéncia, importancia de cada etapa do
reprocessamento, manipulacdo segura da tecnologia, limitagdes técnicas, seguranca a exposi o
a agentes quimicos €/ou infecciosos, dentre outros, sdo itens considerados fundamentais, nos
guais se verificaram deficiéncias (Quadro 44). O treinamento e instrucdo sdo considerados
pontos fundamentais segundo referéncias como a Bsg (2000), Macid (2000), Sgna & Asge



(2000) e Aorn (2002).

Quadro 44 —Verificagdo do aspecto instrucdo e treinamento (endoscépio flexivel).
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Instrucdo e Treinamento A B C E F
Quem realiza 0 reprocessamento
- Médico X - - - -
- Assistente X X X X
Receberam treinamento sobre conceitos, técnicas de reprocessamento e caracteristicas da 1 1

i N e ' : ~ - X X X X
tecnologia (sensibilidade, limitagdes, cuidados durante a manipulacdo e reprocessamento)
Orientac6es sobre o cuidados sobre perigos com a manipulagdo e exposi¢ao ocupaciona a ) 2 |52 x 2
germicidas quimicos e agentes infecciosos
Existéncia de algum tipo de programa de qualidade que visa:
- Repasse de treinamento e avaliagdo periddica de aptiddo - - - 3 -

- Monitoramento microbiol égico
- Supervisdo

1- De maneira geral, o treinamento repassado resume-se a orientagdes dos proprios médicos e algumas da CCIH.
Conhecimento sobre caracteristicas da tecnologia limita-se a eventuais consultas a manuais quando existirem.
Identificaram-se deficiéncias relacionadas ao conhecimento sobre caracteristicas da tecnologia, esclarecimentos relativos
ao processo desempenhado e conceitos; 2- Orientagdes sobre os risco da manipulacdo de germicidas quimicos, embora
citadas como conhecidas pelo repasse da CCIH, ndo sdo valorizadas e aplicadas, 3 — O repasse de orientacdes

eventualmente.

Requisitos de estrutura fisica, como pia, suporte de &gua e ar, superficies de trabalho,

ventilagdo adequada sdo itens importantes ndo atendidos em alguns EAS (Quadro 45) e que

deveriam ser observados, segundo recomendacdes, como Sgna & Asge (2000) e Bsg (2000).

Quadro 45 — Verificagdo do aspecto estrutura fisica (endoscopio flexivel).

Estruturafisica A

B

C

Onde éredlizada
- Central de materiais (CME) -
- Centro Cirurgico (CC)
- Unidade de endoscopia X

X 1

Existéncia de sala separada e especifica para o reprocessamento

Ventilag8o - Presenca de janelas -
- Sistemas de ventilag8o ou exaustores -

X1 |x

|

Pia para limpeza e enxagie -
- Tamanho adequado (ou adequada)

Armério paraarmazenar endoscopios e acessorios X

Superficie de trabal ho (como uma bancada)

X v X X |

Suporte adequado como: agua (torneira, filtrada ou estéril) -

Ar comprimido (ou medicinal) na sala de reprocessamento X

T XX X[ X[ XX [x

T XX X [X X[} X |x|[x 1

X | X
o TN

Cuba de imersdo de tamanho adequado com tampas -

X

lw><m><\‘. |1 x|

X

7

X

localizados na sala (ou area) de procedimento; 7 — Agua de torneira.

1 - Stuada no lado oposto ao ponto de reprocessamento; 2 - Estado de conservagéo precario, presenca de cupins; 3 -
Utiliza um cano de PVC (policloreto de vinila) na posicdo vertical em A e na posicao horizontal em C; 4 - Cuba de
tamanho inadequado, ndo permite ser tampada; 5 — Um cilindro de ar medicinal; 6 — Os pontos de ar comprimidos

Quadro 46 — Verificacdo do aspecto protecdo individual (endoscdpio flexivel).

cuidados para todos os pacientes)

Protecéo individual A B C E F
EPI (luvas, 6culos, mascara e avental) xt xt xt Xt xt
Aplicacdo das precaugdes padréo para protecéo pessoa (tomando mesmos i i i . i

usa luvas.

1- O equipamento de protecao individual (EPI) usado limita-se a luvas e avental (ou jaleco), excecdo para A, que so

A indisponibilidade do EPI adequado, o desconhecimento da necessidade do uso ou,

ainda, o descaso podem expor os profissionais a varios riscas, conforme verificado no Quadro
46. O EPI a ser usado é estabelecido pelo Ministério da Salide (BRASIL, 1994), conforme o




93

método e produto utilizado na desinfeccéo e esterilizagdo. Para o glutaraldeido, recomenda-se
mascara com filtro quimico, 6culos, luvas de borracha, avental impermeével.

Os equipamentos encontrados nos EAS e a sua possibilidade de imerséo foram:

A — um gastrofibroscopio que admite imersao total (propriedade do médico);

B — um gastrovideoscépio que admite imersdo total;

C - trés gastrofibroscopio, sendo que um deles é de propriedade de um médico e um
broncofibroscdpio. Nenhum dos equi pamentos admite imersao total;

E — um broncofibroscopio e um gastrofibroscopio. O primeiro ndo admite imersdo total;

F — um gastrofibroscopio, ndo € sabido se admite imersao total.

Conforme pode ser observado, alguns dos endoscopios presentes na rotina apresentam a
limitacdo de ndo serem totalmente imersiveis, algumas recomendagdes, como de Alvarado &
Reichederfer (2000), Gesa & Gensa (2000) e Macid (2000) aconselham retirar de uso esses
equipamentos em virtude da dificuldade de reprocessar.

Quadro 47 — Verificagdo do aspecto protocol o de reprocessamento (endoscopio flexivel).

Protocolo de Repr ocessamento A B C E F
Existéncia de um protocolo de reprocessamento na unidade

- Detalhado - - -
- Bésico x| X x| x| -
- Recomendacdo do fabricante -

X
'

Existéncia de um protocolo de reprocessamento para item descartavel e uso Unico -

Tratamento diferenciado para equipamento utilizado em pacientes com suspeita ou
doencas infecciosas

1 — N&o estava presente na unidade, mas na CCIH.

Embora ndo sgja uma obrigacdo a existéncia de um protocolo de reprocessamento
detalhado (Quadro 47), é altamente recomendada por algumas sociedades de endoscopia tais
como Sgha, Asge, Bsg e Esge e controle de infeccdo, como a Apic, sendo ainda, recomendado

gue sgjaexigido o tota e fiel cumprimento do protocolo.

Quadro 48 — Verificac8o do aspecto reprocessamento (endoscopio flexivel).

Repr ocessamento A B C E F

Realizacso do reprocessamento imediatamente antes do primeiro paciente. Xt - 1 e X

1 - H& equipamentos usados de propriedade dos médicos que vem armazenado em maletas de transporte.

O reprocessamento (Quadro 48) anterior ao primeiro uso ndo € obrigatério, porém deve-
se levar em conta aguns aspectos, como condic¢des de armazenamento, dias de armazenamento,
qualidade da &gua usada, qualidade da secagem anterior ao armazenamento, tipo de endoscopio,
conforme cita Muscarella (2001a) que podem comprometer a garantia da qualidade do
reprocessamento realizado pela ultima vez.

Tabela5 — Resumo do nimero médio de procedimentos realizados e seus tempos nos EAS.

Fregiiéncia A B C E F
Numero de procedimentos 5a7 6 a7 (max 10) 5a7 2-Bronco ou 4-Gastro | 5a6 (max 9)
Periodo disponivel 1%%a2h 4h (6) 4h 4h 1%%a2h

Tempo médio para cada

~ . 15 min 15 min 30 min 30 min 5min
Imersdo no agente esterilizante
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Na Tabela 5, sGo apresentados trés aspectos da rotina das unidades de endoscopia
verificadas nos EAS, com valores estimados pel os sujeitos da pesquisa, buscando com isso, uma
nocao de alguns interval os de tempos.

Conforme apresentado na proposta, a limpeza pode ser dividida em trés partes (pré-

limpeza, teste de vazamento e limpeza).

Quadro 49 — Verificacdo do aspecto pré-limpeza (endoscopio flexivel).

Pré-limpeza B

E realizada— |mediatamente apds a retirado do paciente

Limpeza do tubo de inser¢gdo com uma gaze ou esponja embebida em detergente

Aspiragéo de detergente enzimatico ou neutro pelo canal de sucgdo
- dlternando com ar

X x [x|O
X X [x|T

N

Uso de adaptadores (valvula de limpeza de canal ar/agua)

x| [x x|x[x|M
x

x [ 2> x[x[x|>

Alimentac8o com ar e agua (canal de ar/dgua) de forma alternada

Uso nesta etapa
- &cool x - xt
- glutaraldeido - - - -
- detergente de doméstico X - X - X

1 — Limpeza da parte externa do tubo de inser¢éo, porém em C também é aspirado pelo canal de sucgdo; 2- usada
somente no ultimo processamento; 3- somente para testar 0s canais entre pacientes apds reprocessamento.

A redlizac8o da pré-limpeza imediatamente apds evita que a sujidade seque sobre a
superficie externa e nos canais. A aspiracéo de solucdo de limpeza e uso de valvul as adaptadoras
de limpeza (Quadro 49), conforme orientacdo do fabricante, s8o muito importantes, pois
previnem a ocorréncia de canais bloqueados. Costa (2000) adverte que 0 uso de detergente
doméstico pode provocar o blogueio dos canais. Graziano, Silva & Bianchi (2000) e Rutala
(1996) advertem para 0 uso de & cool no instrumento sujo, porque este composto acaba por fixar

ainda mais a matéria organica na sua superficie.

Quadro 50 — Verificacdo do aspecto teste de vazamento (endoscépio flexivel).

Teste de vazamento A B C|E F
E realizado 1 X -1 X 1
Freguéncia - quinzendmente | - | mensamente

1 — Nao ha disponivel o equipamento para realizar o teste.

O teste de vazamento (Quadro 50) constitui-se como uma forma de inspecdo do
equipamento na busca de problemas na vedac8o do equipamento. A verificacdo da integridade
(fisica, funcional e limpeza) deve ser feita em todas as etapas da manipulacdo (AORN, 2002). A
realizacdo deste teste é recomendada pel os fabricantes antes de qualquer imersao.

Como terceira e Ultima etapa a limpeza (Quadro 51), o desmantelamento, aimersdo em
detergente enzimético, o uso de escova para os canais séo fundamentais para efetividade do
processo de limpeza, conforme citam Sgna & Asge (2000), Alvarado & Reichederfer (2000),
Costa (2000) e outros. A desinfeccdo das escovas e 0 descarte da solucdo de limpeza entre
pacientes também séo importantes com forma de prevenir a contaminacdo cruzada (SGNA &
ASGE, 2000). E fundamental a conscientizagdo da importancia da limpeza efetiva, caso
contrério o reprocessamento provavel mente estard comprometido.
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Quadro 51 — Verificagdo do aspecto limpeza (endoscopio flexivel).

Limpeza A B C

m

O endoscdpio permanece conectado a fonte de luz Xt

Ocorre o desmantel amento completo do equipamento (valvula de bidpsia e outras) =2

Imersdo em detergente enzimético ou neutro
- piaou cuba de tamanho adequado

X X |X |
X RSN

N
w
N I ENE SR

X< x[x |
'

Uso de escova de limpeza para todos os canais acessiveis e em toda sua extensio -

>

Uso de esponja, esfregdo (abrasivos) para parte externa -

Uso de um irrigador de canal ou semelhante (seringa) -

Todos os canais s lavados com solucdo detergente (remover os residuos) -

Uso de escova macia para extremidade distal -

XXX |X ]|
Vx| x|

XX [X|X |1

Descarte da solugéo de limpeza entre uso -

)]
)]
(4]
4]

Escovas de limpeza usadas (descartaveis ou reutilizaveis) sio reprocessadas entre
uso

'
x
x
>
x

Preocupagdo com o estado de conservagdo das escovas - - -

Uso nesta etapa
- dcool - - - - -
- glutaraldeido - - - -
- detergente de doméstico X - X - X

A parte ndo imersivel € limpamanualmente com dgua e sab&o, auxiliada por 8 ) N x| x®
€5pon;ja, pano ou escova

1- Desconectado apenas para Ultimo processamento; 2- Somente no ultimo processamento; 3 - E realizada
esporadicamente (canais blogueados); 4 — Demonstrou ser de tamanho inadequado; 5- Submetidas a desinfeccdo de
alto nivel; 6 —Maior atencdo é dada na limpeza depois do Ultimo procedimento.

Quadro 52 — Verificacdo do aspecto enxagiie (endoscopio flexivel).

Enxague A B C E F
Todos os canais destacaveis e canais sdo enxaguados X X X X X
Uso de algum dispositivo para auxilio do enxégue (irrigador de canal ou seringa) - X X X -

O enxague (Quadro 52) minucioso é fundamental. O uso de um dispositivo para auxiliar

(como seringa) naretirado do agente de limpeza dos canais e cavidades é muito importante.

Quadro 53 — Verificacdo do aspecto secagem (endoscopio flexivel).

Secagem A B C E F

Pano macio (superficie externa) X X X X X

Uso de algum dispositivo para auxiliar secagem (irrigador de canal ou seringa)

Ar pressurizado nos canais (ponto de ar comprimido,gerado pelafonte do
equipamento ou seringa)

A &gua que permanece no instrumento acaba diluindo agentes esterilizantes por imerséo.
A secagem (Quadro 53) com uso de ar pressurizado nos canais e cavidades é importante,
principalmente para 0 uso posterior de agentes esterilizantes a baixa temperatura, como ETO,
PPH etc. (MDA, 2000; SGNA & ASGE, 2000).

Em todos os EAS verificados, os endoscopios sdo submetidos a desinfeccdo de alto
nivel com o agente quimico esterilizante glutaral deido a 2% alcalino (Quadro 54).

O cuidado com a observacdo, a validade da solucédo presente no rétulo do agente, a
retirada das bolhas de ar do interior dos canais e a observacdo da MEC ou, no minimo, de alguns
aspectos (depdsito de sujidade, mudanca de cor da solucdo, pH) sdo fatores considerados
importantes (BRASIL, 1994; RUTALA, 1996; ALVARADO & REICHEDERFER, 2000;
SGNA & ASGE, 2000). O estabelecimento de periodo fixo de descarte da solugdo pode

caracterizar desperdicios ou ineficiéncia. A atencdo ao periodo de imersdo minimo de imersdo
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recomendado de 20 minutos (RUTALA, 1997; BRASIL, 1994) para obter a desinfeccdo de alto
nivel deve ser respeitado. A garantia da qualidade do reprocessamento para endoscopios que hao

permitem imersdo total é mais dificil de ser obtida.

Quadro 54 — Verificagdo do aspecto imersdo na desinfecgdo de alto nivel (endoscopio flexivel).

Desinfeccéo de alto nivel - Imersio Al B] c|] E] F

Agente esterilizante quimico liquido usado para desinfec¢do de alto nivel glutaraldeido
Cuba de imers&o (tamanho adequado ou adequada) ] x [ xXE] x| -

Uso da tampa na cuba de imersdo como uma forma de controlar a exposi¢ao a vapores ) x ) x 2
tOxicos*

A solucdo é fluida pelos canais para remover bolhas de ar (uso deirrigador de canal ou 3 3 3 3
similar)

Tempo de imers&o (> 20 minutos — glutaral deido)— é observado tempo minimo do 4 4 4 4 4
fabricante

E realizado teste da concentragio minima efetiva (MEC) - - - - -
- Fregiiéncia - - - - -

O descarte da solucdo obedece - MEC
- tempo recomendado no rétulo do agente X
- deposito de sujidade, mudanca de cor da solugéo, pH
Outro -

Passado o periodo de imersdo, uso de ar para remover o excesso do agente
esterilizante

x
'
'
'
x

o
o)
o
o

A parte ndo imersivel é desinfetada através da fricgéo de um pano com acool X - X - X

* Impraticavel para endoscopios que ndo permitem imersdo total, pois ela se limita apenas ao tubo de insercao.

1 — Em A trata-se de um cano de PCV na vertical, que, embora o endoscdpio permita, ndo pode ser realizada a
imersdo total. EM C o cano fica na posi¢do horizontal, o que permitiria imergi-lo totalmente, porém o endoscopio
nao permite; 2 — A cuba ndo permite ser tampada, porém mesmo que isto fosse possivel ndo € realizado, por ndo ser
conhecida a possibilidade de imersdo total em F, mas em E esta limitacio existe para um endoscopio; 3 — A
certificacdio da auséncia de bolhas fica comprometida por ndo ser possivel imergir totalmente, apenas o gastroscopio
permite em E; 4 — Tempo mencionado na Tabela 5; 5- Em F o periodo de 20 em 20 dias, independente do constante
no rétulo e para C de 14 dias; 6 — Maior atencdo é dada na desinfecgéo depois do ultimo procedimento.

Quadro 55 — Verificac8o do aspecto enxagiie na desinfeccdo de alto nivel (endoscopio flexivel).

Desinfeccdo de alto nivel — Enxagie A|B [C |E |F
Todas as pegas destacaveis e canais so enxaguados X | X X X | X
Uso deirrigador ou similar (seringa) para fluir &guano interior dos canais e cavidades T
Qualidade da &gua usada
- Estéril - - - - -
- Filtrada - - - - -
- Torneira X | X X X | X
- seguida com enxéagiie com & cool 70% pelos canais - - - - -

1 — Entre pacientes o enxaguie dos canais normalmente limita-se a aspiracgéo pelo canal de sucgdo ou alimentacgéo do
canal ar/agua com agua, apenas B e E utilizam dispositivo para irrigar os canais entre pacientes.

O enxaglie (Quadro 55), segundo o Ministério da Salide (BRASIL, 1994), deve ser com
agua potével. Outras recomendacfes, como Anvisa (2000), Aorn (2002) Gesa & Gensa (2000),
Sgna & Asge (2000) e outras orientam para uso de &gua potavel seguida de enxagtie com alcool
70% guando nédo for possivel utilizar agua estéril. O uso do acool atua como um complemento
ao enxaglie e para facilitar a secagem, além de eliminar os microorganismos presentes na dgua
(RUTALA, 1996; AORN, 2002). Os residuos do agente no equipamento podem causar danos
aos pacientes.

E fundamental uma secagem, principamente ao final da seco (Quadro 56), dos canais
do endoscopio antes do armazenamento, pois a umidade pode favorecer o crescimento de
microorganismo durante a noite. Para isso, o uso do dcool é recomendado (ALVARADO &
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REICHEDERFER, 2000; SGNA & ASGE, 2000).

Quadro 56 — Verificacdo do aspecto secagem na desinfeccéo de ato nivel (endoscépio flexivel).

Desinfeccdo de alto nivel — Secagem A|B|C|E |F

Pano ou toalha estéril (superficies externa, lentes e contatos el étricos) X | X | x| x| x
Uso de ar pressurizado para articulagbes e canais XA ] X
Ao final da secdo

Pano ou toalha estéril (superficies externa, lentes e contatos el étricos) X | x| x| x| x
Uso de ar pressurizado para articulagdes e canais A x| xE

E fluido &lcool etilico 70% ou isopropilico 90% em cada canal alternado com ar - -

1 —Fornecido pela propria fonte do equipamento; 2 - Fornecido pela rede de ar comprimido; 3 - Cilindro de ar
medicinal; 4 — Posterior a uma breve secagem dos canais através do equipamento, é deixado pendurado o
endoscopio para escorrer a agua remanescente.

Quadro 57 — Verificacdo do aspecto lubrificacdo (endoscopio flexivel).

Lubrificacdo A B C E|F
Ocorre — freqiiéncia xE o | x| -] -
Tipo de lubrificante - Recomendado pelo fabricante - X X - | -

1- Esporadicamente; 2 — Semanal mente.

Normalmente, a lubrificacdo nos EAS (Quadro 57) é feita quando as vavulas
apresentam dificuldade de trabalho (trancam). A lubrificacBo deve ser observada conforme
recomenda o fabricante.

As condic¢des de armazenamento (Quadro 58) sdo uma forma importante de prevencao
contra recontaminacdo e danos ao equipamento. A recomendacdo é que 0s endoscopios sgjam
armazenados em armarios ventilados, livres de poeira e pendurados na vertical, com suas

vélvulas desconectadas (ALVARADO & REICHEDERFER, 2000; SGNA & ASGE, 2000;
MACID, 2000).

Quadro 58 — Verificacdo do aspecto armazenamento (endoscépio flexivel).

Armazenamento A B C |E |F

Ocorre em armario ventilado - Livre de poeira e protegido Tl x [ x| 2
Endoscopios ficam pendurados na posicéo vertical X X X | X X
Pecas destacavei s e valvulas ficam acopladas - X X - X
Endoscopios sdo guardados na maleta de transporte X - - X -

1- Embora o armario esteja disponivel para B ndo é usado e, em A, era usado enquanto havia disponivel
equipamentos do EAS, atualmente, o endoscopio do médico é retirado da maleta de transporte; 2 - EmF o

endoscopio é pendurado em um suporte exposto a poeira e choque; o mesmo ocorre para B exceto, que é
embalado em um saco estéril.

8.1.2 Acessorios de Endoscopia Flexivel

Os acessorios resumem-se a pinca de bidpsia, pinca de corpo estranho, agulhas de

esclerose (usadas para tratamento de varizes de esdfago) descartaveis, conforme Quadro 59.

Quadro 59 — Os tipos de acessorios presentes nos EAS.
Acessorios de endoscopia flexivel A B

C E |F
Pincas
- bidpsia xEox | ] x| x
- Apreensio Xl ox [ x| x
Agulhas de esclerose (descartavel) X X - X
- Reusadas - X X - -
1- O EASnao disponibilizava, é de propriedade do médico.
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As condic¢des da realizacdo do reprocessamento desses acessorios sao as mesmeas citadas
para 0os endoscépios flexiveis, redizadas pelos mesmos profissionais. A seguir sdo citados
alguns aspectos que merecem destague ou que ndo foram citados anteriormente.

Conforme apresentado no Quadro 47, ndo ha protocolos estabelecidos para os itens

descartaveis em nenhum EAS.

Quadro 60 — Verificacdo do aspecto reprocessamento (acessorios de endoscopia flexivel).

Repr ocessamento A B C E F

Realizacdo do reprocessamento imediatamente antes do primeiro paciente. - X - - X

No Quadro 60, podem-se verificar quais EAS processam seus acessorios antes do uso.
Artigos criticos, como as pingas, se Uutilizado esterilizante quimico liquido, devem ser
submetidos imediatamente antes do uso (ALVARADO & REICHEDERFER, 2000; BRASIL,
1994).

A limpeza desses itens redizava-se imediatamente apds o procedimento, conforme
Quadro 61.

Quadro 61 — Verificacdo do aspecto limpeza (acessorios de endoscopia flexivel).

Limpeza A B C E F
Imersdo em detergente enzimético ou neutro - x| x| X
O item recebe escovagio - XX XX
Uso de algum produto ou agente de limpeza abrasivo

Descarte da solucdo de limpeza entre uso - X - X

Uso da lavagem por ultra-som - - -
Escovas de limpeza usadas S50 reprocessadas entre uso - Xl E ] X
Preocupagdo com o estado de conservagdo das escovas - - - - -
Uso nesta etapa

- acool

- glutaraldeido - - - - -
- detergente de doméstico X - X - X
1 - Somente no final da lista; 2- Realizada entre paciente (+ 2 minutos) e no final; 3 — Escovagédo breve da
extremidade distal (mandibula); 4 — Submetidas a desinfecgéo de alto nivel.

As agulhas de esclerose presentes em B e C sdo removidas da bainha que as envolve;
s80 escovadas e tem detergente fluido pelo seu interior com auxilio de seringa.

A estrutura de alguns acessorios, com das pincas de bidpsia ou apreensdo (maioria
verificada), € de dificil limpeza, pois possuem uma por¢do metal até a extremidade da
mandibula semelhante a um espiral de dimensdes pequenas. Considerando que, provavelmente,
matéria organica pode ficar agregada nesta porcdo, aém da mandibula, sua retirada acaba
tornando-se dificil; ainda, deve-se considerar que ainspecao visual nem sempre permite garantir
gue o resultado foi satisfatorio. Por isso, a Esgena e Esge (1999), Alvarado & Reichederfer
(2000), entre outros consideram importante a imersdo em detergente enzimatico, conforme o
tempo de contato do fabricante do agente de limpeza, seguida de uma escovagdo manual
meticulosa. Alvarado & Reichederfer (2000), Mda (2000) e Macid (2000) consideram
necessario usar alavagem por ultra-som para esses acessorios.

No enxégle, posterior alimpeza, em todos os EAS se utiliza &gua de torneira, no caso
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das agulhas 0 enxaglie do canal é auxiliado com uma seringa. Apenas C redliza uma breve
secagem da superficie externa anterior a imersdo, utilizando uma compressa. As agulhas de
esclerose recebem ar no seu interiorem B e C.

Em todos os EAS verificados faz-se a desinfeccdo de alto nivel, conforme Quadro 62.

Quadro 62 — Verificacdo do aspecto imersdo na desinfeccdo de alto nivel (acessorios de endoscopia

flexivel).
Desinfeccdo de alto nivel — I mersio A [B [Cc |E |F
Agente esterilizante quimico liquido usado para desinfecgdo de alto nivel Glutaraldeido
Cuba deimersdo de tamanho adequado X X X X X
Uso de cuba com tampa como uma forma de controlar a exposi¢ao a vapores toxicos -- X - X
Tempo de imersdo (> 20 minutos — glutaral deido)— é observado tempo minimo do i i X . i
fabricante
E realizado teste da concentrac8o minima efetiva (MEC) - - - - -
- Freqiéncia - - - - -
O descarte da solucdo obedece - MEC - - - -
- tempo recomendado no rétulo do agente X X - X -
- deposito de sujidade, mudanca de cor da solugéo, pH X - X X
Outro - - ] - X
Passado o periodo de imersdo, uso de ar para remover o excesso do agente esterilizante | x - - - X

1- EmF o periodo de 20 em 20 dias, independente do constante no rétulo e para C de 14 dias.

Os tempos de imersdo verificados séo 0os mesmos dos endoscopios flexiveis entre
procedimentos. Porém, se 0 acessorio (pinga) ndo necessitar ser usado no proximo paciente,
continuara na solugdo esterilizante. No final dos procedimentos, normalmente o periodo de
imersdo € aumentado: em B, pode chegar a2 ou 3 horas; em C e E permanece 30 minutos; em A
e F pode chegar a 1 hora.

As agulhas de esclerose presentes em B recebem desinfeccdo de alto nivel por um
periodo de 30 minutos. Em C, recebem a limpeza e secagem (com ar) conforme acima, porém
ndo € realizada a desinfeccdo de ato nivel como em B. Neste caso, elas séo colocadas em uma
cuba tampada com pastilhas de formaldeido (paraformaldeido) por um periodo de 12 horas;
passado esse periodo, séo retiradas e acondicionadas em embalagem estéril para uso posterior.
Uma discussdo a respeito do emprego desse processo sera feita posteriormente para esterilizacéo
de transdutores de pressdo.

Periodos de imersdo muito maiores que 20 minutos ndo vao alterar o resultado final,
para uma desinfeccdo de alto nivel, a menos que passem para 8 a 10 horas, realizando entdo,
esterilizacdo. Além disso, ha risco de acarretar danos aos acessorios pela imersdo prolongada
(RUTALA, 1997). Esses acessorios normalmente podem ser submetidos ao vapor saturado,
salvo recomendacdo do fabricante. Segundo a Alvarado & Reichederfer (2000), quando esse
processo puder ser empregado, deve ser usado, principa mente para esses acessorios.

O enxéglie posterior aimersdo no esterilizante em todos os EAS utiliza &gua de torneira.
O Ministério da Saide (BRASIL, 1994) recomenda o uso de &gua estéril. O uso de agua de
torneira poderd estar recontaminando 0s acessorios, com risco de infecgdo aos pacientes.

O uso de uma compressa estéril para secagem pode ser efetivo (Quadro 63). O uso do ar
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comprimido pode facilitar a secagem das articulacBes inacessiveis ou despercebidas, porém, na
secagem entre pacientes, deve ser dada atencdo a qualidade do ar, que pode provocar a re-
contaminacdo do artigo. Qualquer manipulacdo dos artigos ap6s sua retirada do agente
esterilizante pressupde uso de técnicas assépticas (BRASIL, 1994).

Quadro 63 — Verificagdo do aspecto secagem na desinfeccdo de alto nivel (acessorios de endoscopia

flexivel).
Desinfecgdo de alto nivel — Secagem A|B |C |E |F
Pano ou toalha estéril (superficies externa, lentes e contatos el étricos) X | x X X | x
Uso de ar pressurizado para articulagdes e canais
Ao final da secdo
Pano ou toalha estéril (superficies externa, lentes e contatos el étricos) X | X X X | X
Uso de ar pressurizado para articulagbes e canais S X

1 —Fornecido pela rede de ar comprimido.

Quadro 64 — Verificagdo do aspecto lubrificacdo (acessorios de endoscopia flexivel).

L ubrificacdo A B C E|F

Ocorre —fregiiéncia X2 -1

Tipo de lubrificante - Recomendado pelo fabricante - - - - | -

1 — Anteriormente, quando o EAS disponibilizava de pingas, sua ponta ficava mergulhada em um vidro com vaselina,
anterior ao uso, a pinga era retirada e 0 excesso de vaselina, removido com uma gaze; 2 - Esporadicamente, quando
as articulagdes apresentarem dificuldade de movimentacdo; 3 — A lubrificacdo consiste em colocar a ponta das
pingas mergulhada em recipiente com 6leo de maquina de costura, anterior ao uso elas recebem uma limpeza de sua
ponta (agua, sabao e escova) e desinfec¢do novamente.

Aspectos relacionados a lubrificagdo dos acessorios podem ser visuaizados no Quadro
64. Anteriormente & desinfeccdo ou a esterilizagdo, todos os artigos devem ter os residuos de
lubrificante removidos, sob o risco de se comprometer o reprocessamento. 1sso pode ocorrer
também caso o lubrificante ndo sgja permeavel ao agente (método fisico ou fisico-quimico de
esterilizagdo). N&o deve ocorrer a lubrificagdo anterior & imersdo em esterilizante quimico
liguido, a menos gue seja totalmente removido (MUSCARELLA, 2003)

Quadro 65 — Verificacdo do aspecto armazenamento (acessorios de endoscopia flexivel).

Armazenamento A B C |E |F

Armério ventilado - Livre de poeira e protegido ] ox [ 2] x| B
1- Somente quando o EAS disponibilizava de pingas, atualmente o local de armazenamento € a maleta de
transporte do equipamento; 2 — Embora haja armario elas ficam penduradas em suporte fora dele, na sala de

procedimento; 3 — Fixada em um suporte dentro da sala de procedimento.

O armazenamento deve permitir que o item sgja guardado de forma que garanta sua
conservacdo e evitando a exposicdo a danos. Um sumério das condi¢Bes de armazenamento é
apresentada no Quadro 65.

O reservatério de irrigacéo € um acessorio responsavel por armazenar agua a ser usada
durante o procedimento. Segundo a Alvarado & Reichederfer (2000) e Sgna & Asge (2000), os
reservatorios de agua de irrigacdo e tubos de conexdo devem ser submetidos a uma esterilizacdo
ou desinfeccdo de ato nivel no final de cada lista do dia. Além disso, deve ser utilizada &gua
esterilizada. Verificou-se nos EAS que o reservatério de irrigacdo é esterilizado somente em E
no final da lista de procedimentos do dia; em C, ocorre desinfeccdo de ato nivel semanalmente
e, quinzenamente, em B; uma limpeza semanal para F e esporédica para A. Em todos os
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reservatorios € usado agua de torneira para os procedimentos.

8.1.3 Endoscopia Rigida

Os equipamentos de endoscopia rigida fizeram-se presentes em trés EAS (A, B, G). Em
A verificaram-se duas situactes, chamadas de A e AA.

Quadro 66 — Verificagdo do aspecto instrugéo e treinamento (endoscopia Rigida).

Instrucdo e Treinamento A AA B G
Quem realiza o reprocessamento

- Médico xt

- Assistente /enfermeira X X X X
Receberam treinamento sobre conceitos, técnicas de reprocessamento e caracteristicas da 2 2 4 5
tecnologia (sensibilidade, limitagdes, cuidados durante a manipulagdo e reprocessamento)

OrientagOes sobre o cuidados sobre perigos com a manipulagéo e exposi¢ao ocupacional a 3 3 3 3

germicidas quimicos e agentes infecciosos

Existéncia de algum tipo de programa de qualidade que visa:
- Repasse de treinamento e avaliagdo periddica de aptidédo - - - -
- Monitoramento microbiol6gico - - - -
- Supervisdo - - X -

1 — Realiza a limpeza eventualmente; 2 — Apenas orientagdes de médicos; 3 — Pouca ou nenhuma interacdo com a
CCIH; 4 — Houve o repasse de orientacdes e treinamento do representante para a responsavel pelo centro cirargico
(CC), que repassa para aos encarregados de realizagcdo do reprocessamento e atuando como supervisora; 5 — O
responsavel pelo reprocessamento recebeu treinamento através do fabricante e outros curso.

Nos EAS A, AA e G, os eguipamentos de endoscopia rigida sdo de propriedade dos
médicos (Quadro 66); em B, do préprio EAS. O treinamento é um aspecto importante para a

efetividade do reprocessamento e, também, para a reducdo dos riscos a exposi¢do ocupacional .

Quadro 67 —Verificago do aspecto estrutura fisica (endoscopiarigida).
Estruturafisica A AA B G
Onde éredlizada
- Central de materiais (CME)
- Centro Cirtrgico (CC)
- Unidade de endoscopia
Existéncia de sala separada e especifica para o reprocessamento
Ventilagdo - Presenca de janelas
- Sistemas de ventilagdo ou exaustores
Pia paralimpeza e enxégiie
- Tamanho adequado (ou adequada)
Armario para armazenar endoscopios e acessorios
Superficie de trabalho (como uma bancada)
Suporte adequado como: dgua (torneira, filtrada ou estéril)
Ar comprimido (ou medicinal) na sala de reprocessamento
1- Mesmo local; 2 — A limpeza é realizada no local do CC, na pia onde acontece a anti-sepsia das maos pela
equipe médica; 3 — Os equipamentos sdo acondicionados em cubas de plastico, todos misturados; 4 — Limita-se a
uma mesa de instrumental (na forma de um carrinho); 5— Localizado na sala do CC.

><._\|><|
X x
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X2

WX XX x| ox
,

X x| x

3
4

X
5

X | X
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XXX | X X |1 X

X | X | X
x

De forma geral, 0s aspectos de estrutura fisica presentes nos EAS s8o satisfatérios, com
excecdo de G, que ndo disponibiliza um local préprio pararealizar o reprocessamento, contando

com condi¢Bes improvisadas (Quadro 67).
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Quadro 68 — Verificagdo do aspecto protecdo individual (endoscopiarigida).
Protecdo individual A AA B G
EPI (Luvas, 6culos, mascara e avental) X X X X
Aplicacéo das precaucOes padrdo para protegdo pessoal (tomado mesmo cuidado
para todos os pacientes)

X X X X

O EPI usado é a propriaroupa de CC (Quadro 68). N&o € utilizado avental impermeavel,
Oculos, luvas de borracha ou mascara, conforme estabelece o Ministério da Salde (BRASIL,
1994).

Quadro 69 — Verificacgo do aspecto protocol o de reprocessamento (endoscopia rigida).

Protocolo de Repr ocessamento A AA B G
Existéncia de um protocolo de reprocessamento na unidade

- Detalhado - - - -
- Bésico X x -
- Recomendaco do fabricante - - - -

Existéncia de um protocolo de reprocessamento para os itens descartaveis e uso Unico - - - -

Tratamento diferenciado para equipamento utilizado em pacientes com suspeita ou
doengas infecciosas

1- Presente apenas na CCIH.

Apenas em B é dado tratamento diferenciado ao instrumental (Quadro 69). No caso de
pacientes com 0 virus da imunodeficiéncia humana (HIV), o instrumental é colocado em
imersdo em agua oxigenada, anteriormente ao detergente enzimético. Embora os endoscopios
rigidos sgjam equipamentos que podem oferecer menor dificuldade de reprocessamento quando
comparados com os flexiveis, também merecem atencdo, e seguir as recomendaces é
fundamental. Este é o0 objetivo de um protocolo ou orientacdo, ou sgja, estabelecer na forma de
uma sintese as informagdes necessarias para a redizagdo do reprocessamento efetivo, se
seguido. Pode ser ainda uma fonte de consulta no esclarecimento de dlvidas e aperfei coamento
guando necessario (RUTALA, 1997).

Em todos os EAS verificados constatou-se 0 uso de trocéteres e pincas descartaveis, mas
somente em G eles so descartados imediatamente apds 0 uso; nos demais, sdo usados até que o
médico julgue possivel. A questdo do reuso de artigos descartéveis € polémica. O Ministério da
Salde (BRASIL, 2001) cita como imprescindivel a existéncia de protocolos validados para

reprocessamento destes artigos, que garantam a efetividade da esterilizagdo, funcionalidade e
seguranca.

Quadro 70 — Verificac8o do aspecto reprocessamento (endoscopia rigida).

Repr ocessamento A AA B G

Realizacdo do reprocessamento imediatamente antes do primeiro paciente. X X X X

A limpeza ocorre 10go apds 0 Uso; 0 processo, neste momento, termina com a secagem
do instrumental e acondicionamento em cubas de pléstico. Posteriormente, anterior a um novo
procedimento os materiais necessérios ao procedimento, sdo separados e recebem a desinfeccdo
de dto nivel (Quadro 70).
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Quadro 71 — Verificagdo do aspecto limpeza (endoscopia rigida).

Limpeza A AA B G
Ocorre o desmantelamento dos instrumentos em suas partes componentes até onde x X x X
possivel

Imersdo em detergente enzimético ou neutro xt xt x| X
Astorneiras, vélvulas e portas de irrigagdo sdo removidas e escovadas - - - X
Uso de escova de limpeza - para os canais - - X
- parte externa x2 x? X2 | X2
Uso de algum produto ou agente de limpeza abrasivo x4 1 X x* -
A solucdo detergente é fluida pelos canais X X X X
Uso de algum tipo de dispositivo para fluir o detergente nos canais (seringa) X X X X
Uso dalavagem por ultra-som - - -
Escovas de limpeza usadas s&0 - reprocessadas entre uso X - X
- ou descartadas X X X X
Preocupagdo com o estado de conservagdo das escovas X X X X
Uso nesta etapa

- dcool - - - -
- glutaraldeido - - - -
- detergente de doméstico X X X -

1 - O periodo de imersdo no detergente enzimatico é de 5 minutos para B, e de 30 minutosem A, AAe G; 2 - As
escovas usadas normalmente sdo aquelas para a anti-sepsia das maos, descartadas posteriormente ao uso. Apenas
G usa escova de canal; 3 — Foi verificado o uso de escova de palha de ago (abrasiva) para limpeza de superficies
externas, 4 —Na auséncia de esponja comum relatou-se uso de esponja de palha de ago.

Aspectos relacionados a realiza¢do da limpeza estdo presentes no Quadro 71. O periodo
de imersdo em detergente enzimatico normamente recomendado pelo fabricante do agente de
limpeza é de 3 a 5 minutos. O desmantelamento completo € imprescindivel para a garantia da
eficicia e seguranca do processamento, conforme Costa (2000). Fabricantes de endoscopios
rigidos, como a H. Strattner (2002b) e Olympus (1992), advertem que, de forma alguma, o
processo de limpeza podera acarretar ao instrumenta desgaste por acfes abrasivas. O uso de
solucBes como agua oxigenada pode causar danos aos eguipamentos.

Quadro 72 — Verificacdo do aspecto enxagiie (endoscopiarigida).

Enxagie A AA B G

Todos as partes destacveis e canais sdo enxaguados

Uso de algum dispositivo para auxilio do enxégue (irrigador de canal ou seringa)

Tipo de &gua usada- torneira
- destilada (desmineralizada e deionizada)

=

Cox | X
XX [x
XX %
Vx| x

x

1 — Utiliza &gua destilada e esterilizada.

Como pode ser observado, apenas G da atencdo a qualidade da &gua neste enxéglie
(Quadro 72). A Karl Storz (H. STRATTENER, 2002b), recomenda o uso de &gua destilada (ou
desmineralizada e deionizada), pois normalmente a &gua tem concentracdes de sais que, durante
a evaporacdo, podem criar incrustagbes e resultar em manchas e corrosdo, principalmente se
empregado vapor saturado como processo.

Quadro 73 — Verificacdo do aspecto secagem (endoscopia rigida).

Secagem A AA B G

Pano macio (superficie externa) X X X X
Uso de algum dispositivo para auxiliar secagem (irrigador de canal ou seringa) - - - -
Uso e ar pressurizado para os canais e articulagfes (ar comprimido) X X X X

1- Utilizado quando os equipamentos ser 8o enviados para 6xido de etileno.

A secagem efetiva é desgjavel para evitar a presenca de umidade, que pode favorecer o
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crescimento de microorganismos, diluir o esterilizante quimico liquido, evitar o contato do
agente com o0s microorganismos e facilitar a oxidacdo (ALVARADO & REICHEDERFER,
2000; ASP & OBEUNE, 2001?; MDA, 2000; H. STRATTNER, 2002b). E recomendado e
desgjavel o uso de ar pressurizado nesta etapa (Quadro 73).

Embora haja a recomendacéo de que os instrumentos devem ser armazenados secos e
lubrificados (H. STRATTNER, 2002b), também se deve estar atento para o método de
processamento a ser empregado posteriormente e para a compatibilidade com o processo
(Quadro 74). Artigos submetidos a esterilizante quimico liquido ndo deve ser lubrificados
anteriormente aimersdo (MUSCARELLA, 2003).

Quadro 74 — Verificacdo do aspecto |ubrificacdo (endoscopia rigida).

Lubrificacdo A AA B G
Ocorre - x x| X
Tipo de lubrificante - Recomendado pelo fabricante - - - X

1 — Realizada esporadicamente, quando ha dificuldade de movimentagao das articulagdes.

O armazenamento dos equipamentos é feito normal mente em cubas de plastico, onde os
materiais sGo depositados soltos em seu interior. Deve-se estar alerta para os risco de danos aos
equipamentos, provocado por choques entre si durante a manipulacdo ou transporte. Por causa
das caracteristicas fisicas desses equipamentos, normamente permitem serem submetidos ao
vapor saturado. Neste caso, posteriormente a lubrificacdo sdo embalados e seguem para o
processo. Nos EAS verificados, o principal método empregado é a desinfecgdo de alto nivel

(Quadro 75), realizada momentos antes do procedimento cirdrgico.

Quadro 75 — Verificacdo do aspecto imersdo na desinfeccdo de alto nivel (endoscopiarigida).

Desinfeccdo de alto nivel — I merséo A |AA [B |G
Agente esterilizante quimico liquido usado para desinfec¢do de alto nivel Glutaraldeido

Uso de cuba com tampa como uma forma de controlar a exposi¢ao a vapores toxicos X X X X
A SI_)II uc);éo é fluida pelos canais para remover bolhas de ar (uso deirrigador de canal ou x x x X
similar

Tempo de imerséo (> 20 minutos — glutaral deido)— é observado tempo minimo do ! o1 o1 !
fabricante

E realizado teste da concentrac8o minima efetiva (MEC) - - - -
- Fregiiéncia - - - -
O descarte da solugdo obedece - MEC - - - -
- tempo recomendado no rétulo do agente X X - -
- deposito de sujidade, mudanca de cor da solugéo, pH X X X X
Outro - - x| X
Passado o periodo de imersdo, uso de ar para remover o excesso do agente esterilizante X - - -

1 — O periodo normalmente € de 40 minutos, excegdo para G que varia de duas a trés horas; 2 — Periodo de 20 dias;
3 - Periodo de 14 dias.

Conforme se pode observar para B e G, o periodo de descarte do agente é feito em
intervalos fixos, sem o0 habito de olhar a recomendacdo do rétulo para verificar a validade da
solucdo. Neste caso, podera estar ocorrendo em B, 0 uso de uma solugéo vencida (caso sgja de
validade de 14 dias) e em G, o descarte prematuro da solugo (caso sga de validade de 28 dias),
caracterizando, portanto, possibilidade de uso de solucbes sem efetividade em B ou desperdicios
emG.
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Quadro 76 — Verificagdo do aspecto enxégiie na desinfeccdo de alto nivel (endoscopiarigida).

Desinfeccdo de alto nivel — Enxéagle A|AA|B |G
Todas as pegas destacaveis e canais sdo enxaguados X | X X | X
Uso deirrigador ou similar (seringa) parafluir agua no interior dos canais X | x - | X
Qualidade da &gua usada

- Estéril X | x X | x
- Filtrada— vigilancia microbiol 6gica dos filtros

- Torneira— seguida com enxagiie com alcool 70% pelos canais - |- -

- destilada (desmineralizada e deionizada) - |- - | X

Em todos 0s EAS se demonstrou haver uma preocupacdo com uso de técnicas assépticas
para ndo ocorrer a recontaminacdo no enxagie (Quadro 76). A mesma discussdo feita sobre a
gualidade da &gua no enxaglie posterior a limpeza anteriormente pode ser revista aqui, exceto
gue neste momento ha ainda a necessidade do uso de agua esterilizada.
Quadro 77 — Verificagdo do aspecto secagem na desinfeccéo de alto nivel (endoscopia rigida).

Desinfeccdo de alto nivel — Secagem A|AA|B |G
Pano ou toalha Estéril (superficies externa, lentes e contatos el étricos) X | X X X

Em todos os EAS utiliza-se uma toal ha estéril e técnica asséptica (Quadro 77), conforme
recomenda o Ministério da Salde (BRASIL, 1994).

Em relacdo a0 processo empregado para obter a descontaminagdo, apenas em B os
equipamentos, eventualmente, recebem um tratamento diferente da desinfeccdo de ato nivel.
Isso quando é julgado que a auséncia do material pelo tempo necess&rio (+ 72 horas) para a
empresa terceirizada realizar o reprocessamento por Oxido de etileno ndo seré pregjudicia paraa
rotina. A desinfeccdo de ato nivel desempenhada nos EAS para endoscopia rigida, de forma
geral, segue as recomendacdes. Ressalva-se 0 periodo de imersdo de G pode ser considerado
desnecessariamente excessivo, além de poder ser danoso ao instrumental. A Karl Storz (H.
STRATTNER, 2002b) ndo recomenda periodos de imersio superiores a uma 1 hora nem mesmo
em agua destilada, considerando serem prejudiciais. A realizacdo de testes da concentracdo

minima efetiva é desgjavel.
8.1.4 Transdutor es de Pressdo Sanglinea

O reprocessamento dos transdutores de pressao sangliinea foi verificado nos EASA, B e
D, suadistribuicdo nos EAS deu-se conforme o Quadro 78.

Quadro 78 — Distribuic&o dos transdutores (e domos) nos EAS.

Equipamentos A | B uti B cc D uti D cc

Tipo de transdutor de presséo sangiiinea*
- Reutilizével (Contato direto**) - Domo descartavel -

- Domo reutilizavel -
- Reutilizavel (Contato Indireto) - Domo de uso Unico e ou descartavel -

- Descartavel e/ou Uso Uinico xt - - -

X

x
Xt

X
Xl

x

* Sensivel a temperatura; ** Os transdutores de contato direto podem ser divididos em duas partes: cabega e cabo com
conector, este ultimo ndo permite imersdo; 1- Conforme rétulo, transdutor de uso Unico.

Os transdutores usados em A normalmente ndo sdo reprocessados, porém, quando iSso

ocorre, tanto os transdutores do CC quanto os da UTI sdo encaminhados para CME, onde
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recebem a limpeza e depois retornam para seus respectivos locais de origem para serem
enviados paraETO.

Em B, na UTI utilizam-se transdutores reutilizaveis de contato indireto que séo limpos
com &gua e sabdo e tém seus domos descartados; os de contato direto sdo encaminhados para a
CME, onde recebem a limpeza e sd0 enviados para ETO; eventualmente, podem receber
desinfeccdo de ato nivel ou esterilizacdo no local. Os usados no CC (contato direto)
normalmente sdo encaminhados com o paciente para a UTI; caso contrario, recebem a limpeza
no proprio CC e sdo encaminhados para ETO.

Em D os transdutores da UTI (contato direto) sdo encaminhados para CME, onde séo
reprocessados; seus domos, depois de limpos na CME, retornam para a UTI, que os encaminha
para ETO. No CC sdo usados dois tipos de reutilizaveis (contato direto e indireto), ambos
transdutor e domo, recebem o reprocessamento no local.

Portanto, o reprocessamento é realizado em um local por profissionais especificamente
designados para essa func¢do, familiarizados com as técnicas de reprocessamento, ou em unidade
como CC, onde o controle da qualidade pode ser menor.

Quadro 79 — Verificac8o do aspecto instrucdo e treinamento (transdutores de pressao).

Instrucdo e Treinamento

A

B cme

B cc

D cme

D cc

Quem realiza o reprocessamento
- Médico
- Assistente /enfermeira

Receberam treinamento sobre conceitos, técnicas de reprocessamento e caracteristicas da
tecnologia (sensibilidade, limitagdes, cuidados durante a manipulagdo e reprocessamento)

Orientac6es sobre o cuidados sobre perigos com a manipulagdo e exposi¢ao ocupacional
a germicidas quimicos e agentes infecciosos

Existéncia de algum tipo de programa de qualidade que visa:

- Repasse de treinamento e avaliagdo periddica de aptiddo

- Monitoramento microbiol égico

- Supervisdo

- verificagdes periddicas de calibragdo dos transdutores reutilizaveis (contato direto)

Em A ndo existe nenhum tipo de recomendacdo de como deve ser feito este
reprocessamento (Quadro 79), ficando a limpeza realizada na CME a critério dos profissionais,
n&o havendo nenhum protocolo validado estabel ecido para sua realizaco.

Em B, verificou-se que os profissionais da CME néo receberam nenhuma informagéo
sobre as caracteristicas (sensibilidade) dos transdutores (contato direto), tendo ocorrido a perda
de vérios desses dispositivos, iniciamente, pelo desconhecimento daimpossibilidade daimersdo
de seu plug na extremidade do cabo. Embora esses profissionais ja estejam familiarizados com
as técnicas de reprocessamento, esse tipo de conhecimento pode comprometer o
reprocessamento. No CC houve o repasse de informacbes sobre as caracteristicas do
equipamento.

Em D verificou-se que os profissionais do CME estdo constantemente sob orientacdo da
supervisora do setor que também trabalha na CCIH. Ja os profissionais que desempenham as

atividades no CC demonstraram ter algumas deficiéncias de treinamento e conhecimento sobre
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aspectos do reprocessamento.

Tanto em B quanto D ndo ha uma preocupacdo em realizar verificagcBes de calibracéo
dos transdutores reutilizaveis (contato direto). Em D, eventualmente, ocorrem comparacoes
indiretas, com um bulbo de mercuirio. Segundo recomenda o fabricante desses transdutores,
periodicamente se deveria realizar a verificacdo da operacdo, através de um aparelho do préprio
fabricante ou de um esfigmomandmetro de mercurio acurado (Ohmeda, 1994).

A estrutura fisica adequada € um aspecto importante fundamental para a redizagdo de
um reprocessamento efetivo. Nestes EAS, de forma gera, ha uma estrutura fisica minima

adequada (Quadro 80).

Quadro 80 — Verificag8o do aspecto estrutura fisica (transdutores de pressdo).

Estruturafisica A Bcme | Becc | Dcme | Dcc
Existéncia de um local especifico pararealizar o reprocessamento X X X X X
Ventilagdo adequada X X X X X
Pia para limpeza e enxaglie X X X X X
Superficie de trabalho (como uma bancada) X X X X X
Suporte adequado como: &gua (torneira, filtrada ou estéril) X X X X X
Ar comprimido (ou medicinal) na sala de reprocessamento X X - X X
Quadro 81 — Verificagdo do aspecto protecdo individual (transdutores de pressio).

Protecao individual A Bcme | Bec [Dcme | Dcc
EPI (Luvas, 6culos, mascara e avental) X X xt X xt
Aplicagdo das precaugdes padréo para protecdo pessoa (tomado mesmo X . X X X
cuidado para todos os pacientes)

1 - O EPI usado limita-se a propria roupa necessaria para o local. N&o € utilizado avental impermeavel, 6culos,
luvas de borracha ou mascara.

Ter disponivel o EPI necessério, estar familiarizado com seu ele, além de usalo, é

fundamental paraa seguranca dos profissionais (Quadro 81).

Quadro 82 — Verificacdo do aspecto protocol o de reprocessamento (transdutores de pressio).

Protocolo de Repr ocessamento A [Bcme Bcc Dcme Dcc

Existéncia de um protocolo de reprocessamento na unidade
- Detalhado - - - - -
- Bésico
- Recomendacdo do fabricante - -

Existéncia de um protocolo de reprocessamento para os itens descartéveis e uso Unico | - - - - -

Tratamento diferenciado para equipamento utilizado em pacientes com suspeita ou
doengas infecciosas

Aspectos do protocolo de reprocessamento estdo presentes no Quadro 82. O reuso de
artigos descartéveis e de uso Unico € uma prética que deve ser realizada com o estabel ecimento
de um protocolo validado que garanta sua efetividade, seguranca e funcionalidade (BRASIL,
2001). Segundo a Anvisa (2001), ndo se deve redizar o reprocessamento de artigos de uso

anico, por ndo se conhecer que 0 reprocessamento garanta 0s aspectos acima.
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Quadro 83 — Verificagdo do aspecto limpeza (transdutores de pressio).

Limpeza A* |Bcme [Bcc [Dcme |Dcc

A parte ndo imersivel é limpa manual mente com &gua e sab&o auxiliada por

esponja, pano ou escova i X X X X
Imersdo em detergente enzimético ou neutro X X - X -
Uso de dispositivo parafluir a solugdo de limpeza parainteriores e i X . . X
reentréncias

Uso de escova macia ou gaze para membrana - X - X X

E tomada alguma medida para proteger a membrana do transdutor -capa
protetora (contato direto)

Uso nesta etapa
- dcool - - - - -
- glutaraldeido - - - - -

* O transdutor submetido a limpeza é de uso Unico e, conforme mencionado, a proposta de verificagdo envolve
transdutores e domos reutilizaveis, portanto estas informagGes visam apenas mostrar como é realizada a limpeza, sem
pretensdo de comparar com a proposta;

A limpeza dos transdutores e domos € realizada apds aretirada do paciente (Quadro 83).

No EAS A os transdutores de uso Unico sdo deixados em imersdo em detergente
enzimatico (ou detergente de doméstico) por um periodo de 3 a 5 minutos. Posteriormente a
imersdo, os transdutores que ainda apresentarem residuos de sangue (ou outra) no interior sdo
descartados.

Os transdutores de contato indireto de B e D tém como reprocessamento a limpeza
manual com gaze, dgua e sabdo. Seus domos de uso Unico em B sdo descartados, porém, em D,
sd0 reusados. O processo de limpeza aplicado neste Ultimo no CC é feito com agua e sabéo,
fluida pelo interior do domo para sua lavagem, ndo sendo realizada a imersdo em detergente
enzimatico ou outro detergente. Reprocessar este itens € arriscado sem o estabel ecimento de um
protocolo validado, considerando tratar-se de um elemento praticamente fechado. Pressupdem-
se que a imersdo em detergente enzimatico seja fundamental, j& que € impossivel o acesso de
outro agente que ndo o liquido no seu interior.

A limpeza redlizada na CME dos transdutores de contato direto de B e D, envolve a
imersdo em detergente enzimatico do transdutor e seu domo por periodo de 5 a 10 minutos. Os
domos dos transdutores em D s8o reutilizaveis em B descartéveis, mas ambos sdo reusados.

O uso de dispositivo (domo ou capa protetora) para proteger a membrana do transdutor
contra chogques ou danos durante a imersdo é recomendado para transdutores de contato direto
(OHMEDA, 1994). Porém, deve ser observado que a pressdo maxima admitida na membrana é
de 10.000 mmHg (corresponde a 13,5 Kg/cm?) segundo o fabricante; talvez segja dificil de se
atingir esta pressdo com choques mecénicos durante as atividades envolvidas no
reprocessamento.

Posteriormente a limpeza, torna-se fundamental a retirada de todo o agente de limpeza
da superficie dos transdutores e domos. O uso de dispositivos para forcar a entrada da &gua é
importante, principa mente para aqueles EAS que se propdem a reutilizar domos ou transdutores

de uso Unico, que sdo basicamente uma cavidade (Quadro 84).
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Quadro 84 — Verificagdo do aspecto enxagtie (transdutores de presséo).
Enxagle A Bcme | Becc | Dceme | Dcc
Todas as superficies e cavidades X X X X X
Uso de algum dispositivo para auxilio do enxégiie (seringa) - - - - -

Remover todos os residuos de &gua é fundamental, principalmente para aqueles itens

gue serdo enviados para ETO. O uso do ar pressurizado é recomendado (Quadro 85).

Quadro 85 — Verificacdo do aspecto secagem (transdutores de presséo).

Secagem A Bcme | Bec | Dcme D cc
Pano macio (superficie externa) X X X X X
Uso de ar pressurizado X - - X X

A desinfecgdo de alto nivel é aplicada eventua mente nos transdutores de contato direto
e seus domos descartaveis na CME de B; o agente usado é o glutaraldeido a 2%, por periodo de
imersdo de 30 minutos. Ndo hd monitoramento MEC da solugéo e o descarte obedece ao periodo
gue consta no rétulo. Para enxéglie utiliza-se agua esterilizada; a secagem € iniciada com uma
toaha esterilizada; posteriormente, sdo colocados em uma estufa de secagem, utilizando-se
técnica asséptica durante toda sua manipulacdo. O domo e a cabeca do transdutor séo
conectados e envolvidos por uma gaze estéril e embalados, com prazo de validade de sete dias.

Em alguns EAS emprega-se a esterilizacdo por esterilizantes quimicos liquidos, como
em B (CME) e D (CME e CC), conforme Quadro 86. Em B é aplicado nos transdutores de
contato direto e seus domos descartaveis. Na CME de D é empregado para os transdutores de
contato direto apenas, pois seus domos reutilizaveis séo enviados para ETO. No CC de D é

aplicado aos domos reutilizaveis dos transdutores de contato direto.

Quadro 86 — Verificagdo do aspecto esterilizagdo por imersdo (transdutores de presso).

Esterilizagéio - Uso de esterilizante quimico liquido B | Dcme [ Dcc

Agente glutaraldeido

Tempo de imers&o (8 a 10 horas - glutaraldeido) - é respeitado tempo minimo do . X o1
fabricante

E realizado teste da concentragio minima efetiva (MEC)
- FreqUéncia

O descarte da solugdo obedece
- MEC

- tempo recomendado no rétulo do agente X X X
- deposito de sujidade, mudanca de cor da solugdo, pH X - X

Enxéaglie
- Agua esterilizada x X -
- Soro X

A parte ndo imersivel é desinfetada através da friccdo de um pano com & cool X X X

1 - O periodo deimersdo é de 24 horas, 2 — A por¢do de solugio usada para imersdo € descartada depois do uso.

Tempo de imersdo superior a 10 horas € desnecessario e pode ser danoso para 0s
equipamentos. Depois de enxaguados, 0s €l ementos sdo secos com compressa estéril e estufa e
acondicionados em embalagem estéril. Na CME de B é estabelecido um prazo de validade da
esterilizagdo de 20 dias e, em D de 7 dias. Artigos criticos submetidos a esterilizantes quimicos,
segundo o Ministério da Salide (BRASIL, 1994), devem ter uso imediato.

No CC do EAS D, os transdutores de contato direto e os domos fechados (uso Unico)
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dos transdutores de contato indireto sdo submetidos a esterilizacdo quimica através de
pastilhas de formaldeido (paraformaldeido). Basicamente, o procedimento constitui-se em
colocar dentro de uma cuba (ou vasilhas de pléstico) pastilhas de formaldeido cobertas por uma
gaze e, sobre ela, os elementos. A cuba é tampada e deixada por um periodo minimo de 24
horas. Posteriormente, sdo retirados com luva estéril, enxaguados com soro, secados com
compressa estéril e acondicionados em embalagem estéril para uso imediato.

Conforme citam Graziano, Silva & Bianchi (2000), a esterilizagcdo por paraformaldeido,
usada sob determinadas condi¢des mostra-se eficaz. Porém, considerando as condi¢Bes de
realizacdo no CC do EAS D, ndo h& nenhuma garantia de que o processo esteja sendo efetivo;
além disso, deve-se considerar que se trata de um gés toxico, comprovadamente carcinogénico,
conforme estabelece o Ministério da Salide (BRASIL, 1994).



9 DISCUSSOES, CONCLUSOESE PROPOSTASPARA TRABALHOS
FUTUROS

O avanco tecnoldgico tem possibilitado varios beneficios no diagnéstico, tratamento e,
conseqgulentemente, na qualidade de vida. O emprego de técnicas cada vez menos invasivas, que
visem a uma menor exposicdo do paciente ao risco de infeccdes é uma tendéncia. Nesse
contexto, a endoscopia tem apresentado inimeros beneficios, firmando-se como uma técnica de
larga aplicacdo atualmente, indispensavel e preferivel a uma grande variedade de procedimentos
devido ao menor grau de invisibilidade e seus beneficios.

Na medida da pressdo sanglinea, embora existam técnicas ndo invasivas, o emprego da
formainvasiva, que se utiliza transdutores de pressdo sangiiinea, ainda € uma necessidade para
alguns pacientes em condi¢des fisioldgicas instavels, que necessitem de um monitoramento
continuo e mais exato. Portanto, tanto nos procedimentos endoscOpicos quanto na monitoracéo
da pressdo hemodinamica, especificamente relacionada aos transdutores, os riscos de infeccdo
relacionados séo uma possibilidade real por se tratar de procedimentos de risco, estando sujeito
a complicagdes.

O emprego de técnicas de reprocessamento para esses itens exige a efetividade, como
em qualquer outro que esteja expondo 0s pacientes e os profissionais a riscos de infeccbes. A
Engenharia Clinica, nos estabelecimentos assistenciais de salide, entre outros aspectos em que
atua, contribui para a permanéncia do atendimento de qualidade, sendo um deles o
gerenciamento dos riscos, como parte da GTMH.

O risco hioldgico, entre outros, € uma realidade nesses hospitais, assim como no
reprocessamento e fonte de risco, responsavel por infeccbes hospitalares e transmissdo de
doencas. Diante disso, neste trabalho buscou-se estruturar uma proposta de verificagdo do
reprocessamento de endoscopios e transdutores de pressdo, com uma visdo do engenheiro
clinico como parte do processo de GTMH, com o objetivo de contribuir com a seguranca e a
gualidade no ambiente hospitalar.

A busca pela forma mais adequada de realizacdo desse reprocessamento centrou-se no
preconizado em recomendacOes presentes na literatura cientifica. O estudo foi dividido em
endoscopia flexivel, endoscopia rigida e transdutores de pressdo sanguinea, buscando mostrar 0s
aspectos a serem observados, que de maneira direta ou indireta podem interferir no resultado
final do reprocessamento, e estdo sistematizados na forma da proposta de verificago.

No levantamento de recomendages sobre o reprocessamento para endoscopia flexivel,
observou-se que no Brasil ha caréncias de recomendagdes. Na maioria das vezes, as que existem
oferecem pouco detalhamento sobre as etapas do reprocessamento, considerado importante e
presente em recomendacOes internacionais de sociedades de endoscopia e controle de infeccéo,
0 que torna a pesquisa no pais limitada. Internacionalmente, percebe-se que ha grande atencéo
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para o detalhamento das etapas envolvidas no reprocessamento, além de se abordarem outros
aspectos relacionados, considerados neste trabalho como gerais, como instrugdo, treinamento,
estrutura fisica, protocolo de reprocessamento, dentre outros.

Na endoscopia rigida, as recomendacfes nacionais s80 mais escassas ainda e,
internacionalmente, percebe-se também pouca disponibilidade, talvez por tratar-se de itens com
maior facilidade de reprocessamento, quando comparados aos endoscopios flexiveis, mas que
nem por isso merega menor consi deragéo.

Em relacdo aos transdutores, no Brasil praticamente ndo existem recomendacOes, as
quais se limitam quase que praticamente ao citado pelos fabricantes. Em outros paises, como
Estados Unidos, ha recomendacOes basicas a respeito. Em suma, percebe-se que, para os trés
itens (endoscépio flexivel, rigido e transdutores de pressdo sangliinea), ha caréncia de
recomendacdes no Brasil.

As discussbes e conclusbes da verificagdo realizada nos sete EAS apresentam-se,
primeiramente, divididas em endoscopia flexivel, com seus acessorios, endoscopia rigida e
transdutores de pressdo sangliinea; posteriormente, é realizada uma andlise geral.

9.1 Endoscopia Flexivel

A verificagdo redlizada nos EAS A, B, C, E e F restringiu-se quase que exclusivamente
a endoscdpios digestivos. De forma geral, identificaram-se algumas deficiéncias em relagcdo ao
treinamento e a instrucdo dos profissionais, relacionada tanto aos conhecimentos sobre 0s
conceitos e as técnicas de reprocessamento como as caracteristicas da tecnologia relevantes para
0 reprocessamento, mais gritantes em alguns EAS, tal como F, e menos em outros, como em E,
revelando a necessi dade de treinamento.

No aspecto estrutura fisica, encontrou-se desde estruturas com condigdes mais
apropriadas, tais como B e F, com pia adequada, suporte de &gua e sala de reprocessamento
separada, até algumas deficiéncias sérias, como em A, sem pia e sem suporte de &gua.

A disponibilidade do EPI adequado para os profissionais e 0 seu uso € negligenciado na
maioria dos EAS, juntamente com o emprego de técnicas diferenciadas de protecéo pessoa, que
variam, com o status infeccioso conhecido ou desconfiado dos pacientes, caracterizando uma
possivel exposicdo dos profissionais a riscos ocupacionais, para os casos desconhecidos no
momento do procedimento. Em E, ndo ha variacado nas técnicas de protecao pessod .

Em alguns EAS sdo utilizados endoscopios cuja imersdo total ndo é permitida (C, Ee F
€ desconhecida), tornando a garantia da efetividade do reprocessamento mais dificil de ser
alcancada.

A exigténcia de um protocolo de reprocessamento detalhado é tida como um ponto
importante para uma rotina de reprocessamento e que ndo estava presente em nenhum dos EAS
verificados. Quando existia, era apenas uma recomendacdo basica, que as vezes ndo estava
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disponivel aos profissionais na unidade de endoscopia. Outro fator critico, € 0 emprego de
técnicas diferenciadas de reprocessamento, as quais variam conforme o status infeccioso do
paciente (conhecido ou suspeitado), refletindo, talvez, ainseguranca do protocolo aplicado.

A prética de redizar 0 reprocessamento dos endoscOpios imediatamente antes do
primeiro paciente, deve ser anadisada no estabelecimento do protocolo, principalmente para
aqueles EAS em que ha fatores como armazenamento, secagem, tipo de &gua utilizada para
enxagle etc., que podem comprometer a qualidade do Ultimo reprocessamento.

A limpeza durante qualquer reprocessamento deve receber muita atencdo, por ser
considerada a etapa mais importante e, se ndo for realizada de forma efetiva, provavelmente se
estara comprometendo todo o processo. Caracteristicamente, os endoscopios flexivels sdo
equi pamentos que necessitam de bastante empenho nalimpeza para que seja satisfatéria; porém,
na verificagdo nos EAS, percebeu-se que este esclarecimento ndo estava assimilado. Em alguns
casos, a limpeza era sacrificada em favor de periodos de imersdo um pouco maiores no agente
esterilizante, problema que pode ser atribuido, em parte, ao tempo disponivel reduzido de
reprocessamento entre pacientes, como conseqiiéncia do nimero de procedimentos realizados
por periodo de tempo.

O uso de dcool narealizacdo da pré-limpeza de endoscdpios, a pouca atencdo ao uso de
vélvulas adaptadoras de limpeza, a ndo reaizacdo da aspiracdo de detergente e a alimentacéo
dos canais com é&gua alternado com ar, o descaso no uso de escovas para todos os canais
acessiveis, 0 desmantelamento do equipamento, a imersdo em detergente enzimético (para
aqueles que permitem) sdo préticas que podem comprometer o reprocessamento, pois que nao
s80 redlizadas daforma correta ou nem o0 s8o em alguns EAS.

Nesse contexto, vale citar duas conclusdes importantes do trabalho de Deva et al. (1998)
citados por Gesa & Gensa (2000): 1 - quando seguidos meticulosamente, protocolos de
reprocessamento recomendados removem a contaminac&o microbiana; 2 - até o menor desvio do
protocolo de limpeza resulta em persisténcia contaminagdo microbial depois da desinfecgéo.

A redizac8o de teste de vazamentos, como uma forma de inspecdo dos equipamentos,
ndo é realizada conforme recomenda o fabricante nos EAS, relembrando-se que equipamentos
com problemas poderé&o refletir em danos a pacientes, profissionais e a propria tecnologia.

O método de desinfeccdo de alto nivel utilizando o agente esterilizante glutaraldeido é
empregado em todos 0s EAS no processamento de endoscopios flexiveis, limitando-se aimersdo
compl eta para 0s equipamentos que Ndo o permitem, o que torna mais dificil de alcangar o éxito
na descontaminacdo. Para agueles que permitem imersdo completa, percebeu-se que alguns
passos estdo sendo esquecidos ou negligenciados durante a desinfeccdo de ato nivel, tais como
aretirada de bolhas de ar dos canais, permanéncia pelo tempo de imersio recomendado, além do
uso de cubas inadequadas, que ndo permitem conter os vapores tdxicos e deixar o equipamento

totalmente imerso.
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O monitoramento da concentragdo minima efetiva (MEC) é fortemente recomendado,
principalmente para as unidades com grande nimero de procedimentos realizados, como um
critério complementar de descarte da solucdo germicida, que ndo foi observado em nenhum
EAS. Até mesmo a necessidade da verificacdo da validade da solugdo presente no rétulo, em
alguns hospitais ndo é conhecida ou nem é habito; nesses casos, sdo estabel ecidos periodos fixos
para descarte, identificando-se entdo duas possiveis possibilidades; 0 uso de solucbes sem
efetividade ou desperdicio.

Em todos os EAS é utilizada agua de torneira para o enxaglie posterior a desinfeccao de
alto nivel o que podera estar recontaminando os endoscopios, devido aos microorganismos que
podem estar presentes na agua. A remocdo completa de todos os residuos do agente
esterilizante, que poderdo causar danos a0 paciente, deve ser uma preocupacdo presente e
permanente ndo verificada nos EAS. O uso do acool no enxaglie dos canais ndo € praticado, o
que poderia contribuir para eliminar os contaminantes da agua e, ainda, facilitar a secagem dos
canais. Embora a secagem realizada ao final dalista de procedimentos sga com maior atencao,
nao ocorre novamente o uso do alcool. Seu emprego neste momento é muito recomendado, pois
guda a prevenir o crescimento de microorganismos em canais Umidos durante o
armazenamento.

Assim como para 0s endoscopios flexiveis, 0s seus acessorios ndo tém protocolos
estabelecidos para reprocessamento e, como envolvem artigos caracterizados como criticos
(pincas de biopsia e apreensdo), devem ser esterilizados ou receber desinfeccdo de alto nivel
imediatamente antes do uso, 0 que é realizado somenteem B e F.

Assim como para os flexiveis, alimpeza dos acessorios deve ser minuciosa e cuidadosa.
Verificaram-se nos AES que a limpeza empregada, principalmente entre pacientes, da forma
como € redlizada, pode néo estar sendo efetiva, pois a escovacdo normalmente é breve (quando
realizada) e direcionada para a extremidade (mandibula). Normalmente ndo ocorre aimersdo em
detergente enzimético, considerada importante por muitas recomendagdes; quando ocorre, por
limitacBes da estrutura, pode ser realizada com detergente de doméstico, que caracteristicamente
apresenta efetividade reduzida se comparada a do enzimético. O uso da limpeza manua para
esses acessorios € muito importante, porém algumas recomendagdes citam a necessidade do uso
dalavagem por ultra-som, considerando que pode contribuir muito para a efetividade dalimpeza
destesitens, embora envolve o limitante financeiro.

Normal mente, esses itens podem ser submetidos a esterilizagdo por vapor saturado, que,
segundo recomendacOes, deve ser usado sempre que 0 equipamento permitir. Contudo, em
nenhum dos EAS isto é redlizado, talvez pela caréncia de itens disponiveis para a realizacéo dos
procedimentos. O emprego de tecnologias de esterilizagdo a baixa temperatura, como ETO, PPH
e VFBT, envolve custo de aquisicdo e/ou de estruturas mais elevados, ou, ainda essas

necessitam de tempo de reprocessamento proibitivo a qualquer rotina, a menos que se
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disponibilize um grande nimero de itens para rotatividade. Portanto, o processo escolhido acaba
sendo a desinfeccdo de alto nivel utilizando o glutaraldeido 2%, na qual se identificaram os
mesmos problemas citados para os endoscopios flexiveis. Salientando que o enxégle, deveria
ser realizado com &gua esterilizada, usa-se de torneira, expondo os acessorios a possibilidade de
recontaminagao.

Por apresentarem articulacBes, a lubrificacio dos acessorios pode ser necessaria, porém
o verificado foi que, em alguns casos, sO é realizada quando essas apresentam dificuldade de
movimentag&o; em alguns EAS, ocorre o armazenamento combinado com o mergulho da ponta
das pingas em lubrificante. O tipo de lubrificante usado deve ser o recomendado pel o fabricante,
observado somente em B, e deve ser completamente removido da superficie do artigo
anteriormente a imersdo em esterilizante quimico liquido, 0 que ndo é uma preocupacdo
verificadanos EAS.

O loca de armazenamento envolvia desde os armarios fechados ou os suportes fixados
no interior da sala de procedimento, expondo acessorios a poeira, a contaminagéo e a danos,
uma razdo para o reprocessamento destes itens anterior ao primeiro uso.

O reuso de artigos descartaveis e/ou de uso Unico € realizado em praticamente todo
mundo, e ndo é excecdo nos EAS verificados, identificado para os acessorios da endoscopia
flexivel (agulhas de esclerose), mas também para endoscopia rigida e transdutores de pressao.
Todavia, esse reuso merece grande atencdo por se tratar de artigos que podem ter suas
caracteristicas originais ateradas, sendo necessario o estabelecimento de protocolos que
garantam que a funcionalidade, seguranca e efetividade da esterilizacdo sgjam atingidas para um

determinado niimero de vezes.

9.2 Endoscopia Rigida

A verificagdo dos equipamentos de endoscopia rigida ocorreu nos EAS A, B e G, sendo
gue, no primeiro, ocorreram duas situagOes, chamadas de A e AA.

Em relacdo ao aspecto treinamento e instrucdo, foram verificadas algumas deficiéncias,
bem caracterizada nos EAS A e AA, onde os equipamentos sao de propriedade dos médicos, que
servem basi camente como a Unica fonte de orientacBes. O repasse de treinamento e atualizacdo
para reprocessamento ndo € realizado. Em todos os EAS, o reprocessamento é realizado dentro
daunidade do CC, onde, de forma geral, os aspectos rel acionados a estrutura fisica presentes sdo
satisfatorios, com excecdo de G, que ndo disponibiliza de um local proprio para redizéla,
emboraimprovise as condi¢bes necessarias.

O EPI é limitado a roupa usada na unidade do CC, que ndo corresponde ao
recomendado pelo Ministério da Salde (BRASIL, 1994). Identificaram-se a auséncia de
protocolos de reprocessamento para os itens nas unidades, o que poderia ser uma fonte de
informacdo para quem realiza o reprocessamento. O emprego de préticas diferenciadas de
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reprocessamento para pacientes com suspeitas ou doencas infecciosas em B estd em desacordo
com as recomendacfes. Esses sdo alguns aspectos verificados, caracterizando falhas no repasse
de orientacdes e que também podem ser relacionados a pouca interacdo destes profissionais com
aCCIH.

O desmantelamento completo dos instrumentos, incluindo a retirada de vélvulas e
torneira, 0 uso de escovas para 0s canais, aimersao em detergente enzimatico, garantindo assim
sua presenca no interior de cavidades, sdo alguns dos aspectos desgjaveis que em alguns EAS
ndo foram observados na limpeza e que podem comprometer o reprocessamento. O uso de
materiais abrasivos durante esta etapa, foi verificado em A, AA e B, além de poder caracterizar
um certo despreparo dos profissionais que realizam esse reprocessamento, reflete, ainda, a
realidade da falta de insumos bésicos nos EAS.

No enxéglie posterior a limpeza, somente um EAS (G) utiliza &gua destilada,
recomendada pel os fabricantes, cujo emprego ajuda a prevenir a corrosdo e agressao a superficie
dosinstrumentais pelos sais e minerais presentes na agua potavel. O uso de ar para secagem esta
presente em todos os EAS, caracterizando-se como uma importante forma de prevenir a
oxidacdon. Com excecdo de B, que sb o readliza quando 0s equipamentos sdo enviados para ETO,
todos utilizam para secar depois de limpo e enxaguado.

A lubrificagdo é redlizada de forma esporadica, quando ocorrem dificuldades de
movimentacdo das articulagdes. E muito importante que sgja realizada conforme orienta o
fabricante, como uma forma de manutencdo para garantir 0 estado de conservacdo dos
equipamentos.

Na desinfeccdo de alto nivel realizada na endoscopia rigida, novamente detectaram-se
alguns problemas, como o descarte da solucdo ocorrendo em periodo fixo em B e G; nenhum
EAS rediza a verificacdo da MEC. O uso de periodos de imersdo de 2 a 3 horas em G é
desnecess&rio se 0 objetivo é a desinfeccdo de ato nivel, dém de poder causar danos aos
equipamentos.

9.3 Transdutor de Pressdo Sanguinea

A verificacdo dos transdutores de presséo sanguiineafoi realizadaemtrésEAS A, B e D,
sendo que nos dois Ultimos o reprocessamento ocorre em dois locais diferentes dentro do
hospita (CME e CC). Em A, quando é realizado, trata-se do reprocessamento de transdutores de
uso Unico. Esta mesma prética é realizada em domos descartaveis em B e de uso Unico em D,
gue, conforme observado anteriormente, deve ser realizada de uma forma criteriosa.

Tanto em relac8o ao aspecto estrutura fisica quanto ao de treinamento, principamente
este Ultimo, percebeu-se que o reprocessamento realizado nas unidades do CC dispunha de uma
menor garantia de qualidade. Em relagéo ao EPI, percebeu-se novamente que, no CC, é limitado
aroupa usada na unidade, o que pode ndo garantir a protecéo necessaria aos profissionais.
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No aspecto limpeza, na CME um maior nimero de itens foram atingidos se comparada
ao do CC, porém em ambos ndo sdo tomadas medidas para proteger a membrana dos
transdutores de contato direto, conforme recomenda o fabricante.

A imersdo em detergente enzimético é considerada um forte aliado para remover e
desagregar as sujidades, principalmente para artigos em que a escovacdo € dificil de ser
reaizada, fato ndo observado no CC de D. Nesta unidade, no enxagle posterior a limpeza dos
domos ndo é utilizado nenhum dispositivo para forcar o fluxo de agua no interior da sua
cavidade, o que pode comprometer aretirada do agente de limpeza. O mesmo foi verificado para
os transdutores em A, esses fatores sdo importantes de serem observados, principalmente para
guem se propde areprocessar especificamente esses equi pamentos.

O uso de esterilizante quimico para a desinfeccdo de ato nivel ou para esterilizagdo é
empregado em alguns EAS. Tempos de imersdo excessivos, como no CC de D, com 24 horas,
novamente caracterizam o despreparo dos profissionais; periodos de imersdo superiores ha 10
horas ndo sdo necessarios para esterilizagdo com glutaraldeido, usado neste caso, com risco de
danos a tecnologia Neste mesmo ambiente, verificou-se o emprego da esterilizacdo com
paraformaldeido, sem observar critérios basicos para sua aplicacdo, portanto comprometendo a
garantia da efetividade do processo empregado e ainda, com risco a seguranca dos profissionais
pela exposi¢cao aos vapores tdxicos do formal deido.

Em sintese, foram identificadas vérias deficiéncias nos trés el ementos do estudo de caso
nos EAS. Fahas no aspecto treinamento e instrucéo, fundamental para o reprocessamento de
gualquer artigo, podem refletir em todas as etapas do reprocessamento e devem receber maior
atencdo. O estabelecimento de protocolos de reprocessamento é muito importante, pois
pressupde envolver etapas de um reprocessamento efetivo, tornando-se tanto uma fonte de
informacéo (consulta) como, ao mesmo tempo, uma forma de padroni zag&o do processo.

A estrutura fisica também € um aspecto que pode refletir no resultado do
reprocessamento. O estabelecimento de uma politica que vise a garantia da qualidade envolve o
trelnamento continuo, periddico e a supervisao; e outros aspectos, tais como disponibilidade dos
insumos e tecnologias adequadas para realizacdo do reprocessamento, sdo pontos importantes,
mas que, infelizmente, nem sempre estdo disponiveis narotina dos EAS. Assim, muitas vezes 0s
profissionais tém de realizar improvisagbes e adaptacOes para efetuar as etapas do
reprocessamento, fato que nem sempre pode ser compativel com a sua realizagdo efetiva.

Todos esses sdo pontos fundamentais e neste trabalho de dissertacdo buscou trazer para
a redidade da EC, disponibilizando informacbes e uma proposta de verificagdo do
reprocessamento, que talvez possa servir como uma ferramenta para o engenheiro clinico possa
atuar no gerenciamento de risco e gTMH, como parte de um processo de GTMH, na busca
pretendida da seguranca e qualidade continuada nos EAS.

Conforme abordado na revisdo da literatura, a compreensdo e proposta para solucdo dos
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problemas, como o reprocessamento de instrumentos médicos delicados, sensiveis ao calor,
necessitam de um esforco conjunto de conhecimento multidisciplinar, incluindo muitas éreas,
gue variam da epidemiologia a engenharia biomédica e a educacdo. Portanto, procurou-se
apresentar os conhecimentos basicos e iniciais para que o engenheiro clinico sgja um elemento
deste conjunto ainda mais presente, caminhando, assim, na identificacdo de deficiéncias para

plangjar, desenvolver, controlar e adaptar caracteristicamente o processo do GTMH.

9.4 Propostas para Trabalhos futuros

Acerca da problematica estudada a respeito do reprocessamento dos eguipamentos do
estudo de caso, do ponto de vista do processo de GTMH com a participacéo da EC, derivam
guestdes complementares ndo respondidas. Assim, na seqiiéncia, sdo apresentadas sugestfes
parafuturas investigacoes:

Desenvolvimento protocolos validados, em conjunto com outros profissionais, para
reprocessamento de transdutores de pressao sanguiinea (e domos), acessorios de endoscopia
flexivel e endoscopiarigidadescartave's, em reuso.

Estudo de normas e recomendacOes para o plangjamento e estruturacdo fisica de unidade de
endoscopia flexivel.

" Constatacdo da viabilidade da centralizacdo do reprocessamento de materiais de endoscopia
rigida e transdutores de pressio das unidades para CME.

Identificacdo do ganho em qualidade, conservacdo e vida Util dos equipamentos, com uso de
lavadoras por ultra-som.

Elaboracdo e implementacdo de programa para garantia da qualidade no reprocessamento
realizado em unidades de endoscopia.

Desenvolvimento e implementacdo de um plano de manutengdo preventiva para
equipamentos de endoscopia flexivel erigida.

Estudo da funcionalidade de transdutores de pressdo sanglinea do tipo contato direto

reutilizaveis, em uso, submetidos ap reprocessamento.



10 GLOSSARIO

Acessorio de Endoscopia — Dispositivos usados em conjunto com o endoscopio para realizar
diagnostico e terapia (pinca de bidpsia, reservatdrio de &gua, tubos e etc.), excluindo
equipamentos periféricos ndo criticos.

Agente infeccioso — Microorganismo capaz de produzir, em hospedeiro suscetivel, um quadro
morbido.

Anti-sepsia — Procedimento através do qual microorganismos presentes em tecidos sdo
destruidos ou eliminados ap0s a aplicacdo de agentes antimicrobianos (BRASIL, 2001).

Artigo Médico- Hospitalar de uso Unico — E o produto que, apds 0 uso, perde suas
caracteristicas originais ou que, em fungdo de outros riscos reais ou potenciais a salde do
usuario, ndo deve ser reutilizado (SILVA & SILVA, 2000).

Artigo Médico- Hospitalar Descartavel — E o produto que, apds o0 uso, perde suas
caracteristicas originais e ndo deve ser reutilizado e nem reprocessado (SILVA & SILVA,
2000).

Assepsia — Conjunto de préticas e técnicas através das quais se evita a penetracéo de germes em
locais ou objetos isentos dos mesmos (SILVA & SILVA, 2000).

Autoclave — Dispositivo que esteriliza instrumentos ou outros objetos usando vapor sob pressao.
O tempo requerido para esterilizacdo depende da temperatura e pressdo (RUTALA & WEBER,
2001).

Bacteremia — Condicéo na qual bactéria se encontram na corrente sangiiinea (Pelczar et dl.,
1996).

Bactéria Vegetativa — Bactérias que estdo em crescimento e reproducao, isto ndo sao esporos.

Bioburdem — NUmero e tipos de microorganismos viaveis na qual um item esta contaminado;
também conhecido como carga biol6gica (RUTALA & WEBER, 2001).

Biofilme — Consiste de col6nias de microorganismos, formando estruturas para maximizar o
potencia de crescimento (ALVARADO & REICHEDERFER, 2000).

Complicacdo I nfecciosa — Resultado de um desequilibrio entre os mecanismos antiinfecciosos
do hospedeiro e sua microbiota normal. Elas caracterizam-se pelas seguintes propriedades:

a) seus agentes ndo possuem viruléncia suficiente para iniciar um processo infeccioso na
auséncia de condicles predisponentes, isto €, em um hospedeiro sadio;

b) seus agentes sdo encontrados, desde o nascimento até a morte, na pele e mucosas que
revestem o organismo de hospedeiros higidos;

¢) sdo etiol ogicamente inespecificas, isto €, apresentam um quadro anatomo-clinico que pode ser
causado por inimeros agentes;

d) ndo sdo entidades nosol égicas, mas sindromes designadas pela sua localizagéo topogréfica;

€) para 0 seu tratamento € importante a recuperacéo dos mecanismos de defesa do hospedeiro
gue estejam comprometidos, restabel ecendo-se o equilibrio com a micrabiota normal (ZANON,
1994 apud ZANON, 2001).

Concentracdo minima efetiva - MEC - A mais baixa concentragdo do ingrediente ativo
necessaria para satisfazer a regra do rétulo de um desinfetante de ato nivel e/ou esterilizante
reutilizavel (GENCA & GQLDH, 2002).

Complicacdo Infecciosa Hospitalar (Infeccdo Hospitalar) — é qualquer infeccéo associada a
microbiota normal, ndo observada no ato da admissdo, que se manifeste durante a internacéo ou
apos a alta, se puder ser correlacionada com a hospitalizacdo (ZANON, 1994 apud ZANON,
2001).
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Contagem Bacteriana — Método de estimacéo do nimero de bactérias por unidade de amostras.
O termo também se refere a0 nimero estimado de bactérias por unidade de amostra,
normal mente expresso como nimero de unidades formadoras de colénias (UFCs) (RUTALA &
WEBER, 2001).

Contaminagdo Cruzada — E a contaminacdo que ocorre de paciente para paciente ou do
profissional para paciente e vice-versa.

Descontaminacéo - E o processo de eliminagéo total ou parcia da carga microbiana de artigos e
superficies, tornando-os aptos para 0 manuseio seguro. Este processo pode ser aplicado através
de uma limpeza, desinfeccdo e esterilizac8o. Artigos descontaminados devem seguir o
processamento adequado (BRASIL, 1994).

Desinfeccdo — Um processo que elimina todos os microorganismos na forma vegetativa em
objetos inanimados com excegdo dos esporos bacterianos.

Desinfecgdo de Alto nivel — Quando os desinfetantes sdo eficazes contra todas as formas
vegetativas, destroem, uma parte dos esporos (SILVA & SILVA, 1993).

Desinfeccdo de nivel baixo — Quando os desinfetantes tém atividade contra bactérias
vegetativas, mas ndo destroem esporos (SILVA & SILVA, 2000).

Desinfeccdo de nivel médio ou intermedidrio — Quando os desinfetantes ndo destroem
esporos, tem acdo sobre o bacilo da tuberculose, ampla acéo sobre virus e fungos, mas nao
destroem, obrigatoriamente, todos eles (SILVA & SILVA, 2000).

Desinfetante — Agente que elimina as células vegetativas de microorganismos, dotados de
potencia patogénico, de materiais ou ambientes inanimados (Pelczar, 1996 V2).

Desnaturacdo Protéica - O rompimento da estrutura tercidria da molécula das proteinas
fazendo com ela perca sua funcionalidade, ou sgja, elimina a capacidade funcional da proteina
(Costa, 1990).

Detergente - Um agente de limpeza que ndo faz nenhuma reivindicacdo quanto a acédo
microbicida no rétulo. Os detergentes comuns sdo solucfes quimicas que possuem tensoativos,
compostos de um componente hidréfilo (com afinidade pela 4gua) e um componente de
hidrofébico (sem ou pouca afinidade pela agua) a parte hidrofilica do tensoativo adere a
molécula de &gua quebrando suas atragcBes intramoleculares, reduzindo, assim a tensdo
superficial.

Deter gente Enzimatico — Possui enzimas e tensoativos. Neste detergente as enzimas (amilase,
lipase, protease) tém acdo especifica sobre a matéria organica e atuam como catalisadores das
reacOes bioquimicas das células.

Doenca I nfecciosa e Parasitaria (DI P) — Doenca que resulta da agressdo direta ou indireta de
um agente infeccioso inexistente na microbiota normal do hospedeiro. A doenca infecciosa e
parasitaria caracteriza-se pel as seguintes peculiaridade:

a) seus agentes possuem viruléncia suficiente para iniciar um processo infeccioso em
hospedeiros sadios;

b) ndo sdo causadas por microorgani smos que constituem a microbiota normal do hospedeiro no
meio externo;

C) sdo contraidas por contato do agente infecioso com o hospedeiro no meio externo;

d) sfo etiologicamente especificas, pois apresentam um quadro anatomo-clinico que pode ser
correlacionado com a presenca de determinado agente infecci0so;
€) sua prevencdo baseia-se na possibilidade de evitar o contato do hospedeiro com o agente

infeccioso, na imunizacdo do hospedeiro ou na destruicdo do agente (ZANON, 1994 apud
ZANON, 2001).

Endégeno — Produzido ou originado da microbiota norma humana (do paciente)
(FERNANDES; RIBEIRO FILHO & BARROSO, 2000).
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Endoscopia - Inspecao visual, através de equipamento proprio (endoscdpio) da cavidade ou de
0rgdo cavit&io do organismo, permitindo também a realizacdo de bidpsia e intervencéo
cirtrgica (FERREIRA, 1999).

Endoscopio - Instrumento médico que dispdem de meios de observacdo com ou sem dispositivo
6tico, que é introduzido em uma cavidade do corpo por um orificio natural ou por orificio criado
por ato cirdrgico parafins de exame, diagnostico e/ou terapia (ABNT, 19974).

Enddsporo (ou esporo) - Um tipo especidizado de forma de repouso de bactérias gram
negativas, com uma camada grossa, altamente resistente a caor e substancias quimicas
(GENCA & GQLDH, 2002).

Epidemia — Significa um pico naincidéncia natural de uma doenga ndo comum em determinada
populagdo. A ocorréncia usual de uma doenca na populacdo é referida como incidéncia
endémica. Quando a epidemiatoma escala mundial usa-se o termo pandemia.

Equipamento de Protecdo Individual — EPl — Que se compdem de éculos, mascaras, botas,
luvas e avental impermeével ou n&o e protetor pararuidos (BRASIL, 1994).

Equipamento Eletromédico - EEM — Equipamento elétrico dotado de ndo mais que um
recurso de conex&o a uma determinada rede de alimentacéo el étrica e destinado a diagnostico,
tratamento ou monitoracdo do paciente, sob supervisdo médica, que estabel ece contato fisico ou
elétrico com o paciente e/ou fornece energia para o paciente ou recebe a que dele provém e/ou
detecta esta transferéncia de energia (ABNT,1994).

Equipamento Médico-Hospitalar - EMH - O conjunto de aparelhos, méquinas e acessorios
gue compdem unidade assistencial, onde sdo desenvolvidas acfes de diagnose e terapia,
atividades de apoio, infra-estrutura e gerais. De acordo com suas especificidades fins, subdivide
tal classificagdo em equipamentos médico-assistenciais, equipamentos de apoio, equipamentos
de infra-estrutura e equi pamentos gerais.

Escleroterapia - Processo de enrijecimento do tecido, através de estimulo ocorre o
desenvolvimento de um processo chamado de fibrose que pode ser de duas formas. primitiva
(sem ocorrer lesdo previa aparente) ou secundaria que € consequéncia de um processo
inflamatdrio ou queimaduras.

Esterilizacio — E o processo de destruicéo por meios fisico, quimico ou fisico-quimico de todas
as formas de vida microbiana (fungos, virus bactérias nas forras vegetativas e esporul adas)
(BRASIL, 2001).

Esterilizante Quimico - Destréi todas as formas de vidas microbiana, inclusive esporos
bacterianos, que usado por um periodo curto de tempo atua como desinfetante de ato nivel
(PEDROSA & MACEDO, 1999).

Exdgeno — Produzido ou originado externamente (fontes externas ao paciente) (FERNANDES;
RIBEIRO FILHO & BARRQOSO, 2000).

Fomite — Um objeto inanimado que pode ser fonte de infeccdo (GENCA & GQLDH, 2002).

Gerenciamento de Risco - Atividades clinicas e administrativas empreendidas para identificar,
avaliar e reduzir o risco de dano a pacientes, pessoa e visitas e 0 risco de perda da prépria
organizacdo (JCAHO, 2003).

Gerenciamento de Tecnologia Médico-Hospitalar - gTMH - O Emergency Care Research
Ingtitute (ECRI) apud Bronzino (1992), define como uma abordagem sistemética, responsavel
por garantir que equipamentos custo-efetivos, eficazes, seguros e apropriados estgjam
disponiveis para atender com gualidade a demanda do cuidado a salide. Beskon (2001) relaciona
a atividades de especificacdo, compra, recebimento e instalacdo de equipamentos, ao
treinamento de operadores, as manutencfes preventivas e corretivas e a prépria substituicdo de
equi pamentos médico-hospital ares.

Gestao de Tecnologia M édico-Hospitalar - GTMH - Métodos e procedimentos para melhorar
0 aproveitamento da tecnologia médica, utilizada em estabelecimentos de assisténcia a salde
(Garcia, 2002).
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Infeccdo hospitalar - I|H - E aquela adquirida apds a admissio do paciente e que se manifeste
durante a internacdo ou apds a ata, quando puder ser relacionada com a internagdo ou
procedimentos hospitalares (BRASIL,1998).

Itens Criticos - Entram em contato com tecido estéril, sistema vascular ou onde hé circulacdo
de sangue.

Itens Nao-criticos - Entram em contato com pele integra. N8 entraram em contato com
membranas mucosas e ou pele ndo intacta.

Itens semicriticos - Entram em contato com membranas mucosas intactas, pele ndo intacta, mas
nao entraram em contato com tecido ou sistema vascular

Limpeza — E a remocdo mecénica de sujidade. Realizada pela aplicaco de energia mecanica
(friccdo), quimica (solucdes detergentes, desincrostantes ou enziméticas) ou térmica
(PADOVEZE & DELMONTE, 1999 apud SOBECC, 2000).

L umen — Designacdo genéricadeinterior de cana (FERREIRA, 1999).

Micr oor ganismo — Seres microscépicos que podem ser chamados de germes e que podem ser
classificados como fungos, algas, bactérias, protozoarios e virus (ALCANO apud Santos, 1997).

Patogénico — Capaz de causar doencas (GENCA & GQLDH, 2002).
Perigo - E algo com o potencial de causar dano (GENCA & GQLDH, 2002).

Precaucdes padréo — Préticas de trabalho as quais requerem gue todo 0 mundo assuma que
todo o0 sangue e substancias corporais sdo fontes potenciais de infecgdo, independente de risco
percebido (GENCA & GQLDH, 2002).

Reesterilizaciio - E o processo de esterilizagso de produtos ja esterilizados mas ndo utilizados,
em raz&o de eventos ocorridos dentro do prazo de validade do produto, que comprometeram os
resultados da esterilizagéo inicial (ANVISA, 2001).

Reprocessamento - E o processo a ser aplicado a produtos médico-hospitalares, exceto os de
uso Unico, para permitir sua reutilizacdo que inclui limpeza, desinfeccdo, preparo, embalagem,
rotulagem, esterilizac8o, testes biolégicos e quimicos, andlise residual do agente esterilizante
conforme legislagdo vigente, anaise da integridade fisica de amostras e controle de qualidade
(ANVISA, 2001).

Risco - E a probabilidade de resultar em dano devido a um perigo (GENCA & GQLDH, 2002).

Saude/ Doenca — Relagdo vida-homen-ambiente. Um estado dinémico que muda com o tempo e
as circunstancias, estado sujeito a variacao de fatores bio-psicossociais (Pelczar et al., 1996).

Septicemia — Doenca sistémica causada pela invasdo e multiplicagdo de microorganismos
patogénicos na corrente sangliinea (Pelczar et al., 1996).

Técnica Asséptica — Procedimentos usados para prevenir a contaminagdo de tecidos vivos ou
materiais estéreis (GENCA & GQLDH, 2002).

Transdutores — Considerando um enfoque para instrumentacdo biomédica pode-se definir
transdutores como: aparelhos que convertem quantidades fisicas, como temperatura e pressao
em uma tensdo ou outra quantidade el étrica, estes sinais podem ser manipulados por circuitos
el etronicos e depois quantificados por conversores A/D e ap6s analisados por computadores.

Transdutor de Pressdo Sangliinea - Parte para converter pressso em um sinal para
monitoracdo ou registro (ABNT, 1997b). O Ministério da Salde (BRASIL, 1994) considera o
dispositivos usados para medida da pressdo intravascular e que entram em contato com a
solucédo intravenosalarterial e o cabo para monitoragéo elétrica



11 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ASP & OBEUNE - ADVANCED STERILIZATION PRODUCTS - ASP; ORGANIZACAO
BRASILEIRA DE ENFERMEIROS DE UNIDADE DE ESTERLIZACAO - OBEUNE. Plasma de
Per6xido de Hidr ogénio: Sistema Sterrad de Esterilizacdo — Manual de procedimentos praticos.
Séo Paulo: sn, [20017].

ALVARADO, C.J.; REICHELDERFER, M. APIC guidelinefor infection for prevention and control
in flexible endoscopy. Association for Professionalsin Infection Control. Washington: Am. J.
Infect Control, 2000; p.135-55. (Manual).

ACCE - AMERICAN COLLEGE OF CLINICAL ENGINEERING. Enhancing Patient Safety — The
Role of Clinical Engineering. Plymouth Meeting: Butler Pike, 2001, p. 1-7.

ACCE - AMERICAN COLLEGE OF CLINICAL ENGINEERING. What"sa Clinical Engineer?.
Plymouth Meeting: Butler Pike, 2003.

ANTUNES, Jose Leopoldo Ferreira. Hospital: Instituicdo Social. S0 Paulo: Letras & Letras, 1991.

ANVISA - AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA - ANVISA. Curso Bésico de
Controle de Infec¢do Hospitalar. In: Caderno C — métodos de protecdo antiinfecciosa. Brasilia, DF:
ANVISA, 2000.

ANVISA - AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA - ANVISA. Consulta pdblican. 98,
de 06 de dezembro de 2001. Dispde sobr e produtos médicos de uso Unico e o r epr ocessamento
do grupo de produtos médico-hospitalar que especifica e d& outras providéncias. 2001.

ANVISA - AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA — ANVISA. Resolugdio — RDC ne
213, de 30 de julho de 2002. Dispbe sobre procedimentos para o reprocessamento de materiais
utilizados em pacientes com suspeita da doenca de creutzfeld-jacob ou a sua variante,
procedimentos de biossegur anca e manuseio de cadaver es. 2002.

ASGE'’ S Position on the Safety of Endoscopy and Prevention Of Infection. Disponivel em:
<www.asge.org/qui/patient/safety.asp>. Acesso em: 24 set., 2002.

ABNT - ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS. Equipamento Eletromédico -
Parte 2 - Prescricfes particular es de seguranca par a equipamentos de endoscopia, NBR IEC
601-2-18. Rio de Janeiro, 1997a.

ABNT - ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS. Equipamento Eletromédico -
Parte 2 - Prescricles particulares para a segur anca de equipamentos para monitoracéo da
pressdo sanguinea direta (invasiva), NBR IEC 601-2-34. Rio de Janeiro, 1997b.

ABNT - ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS. Equipamento Eletromédico —
Parte 1 — Prescricfes gerais para seguranca. Norma NBR IEC 601-1. Rio de Janeiro, 1994.

AORN - ASSOCIATION OF PERIOPERATIVE REGISTERED NURSES. Recommended Practices
for Useand Care of Endoscopes. 2002. Disponivel em:
<http://www.aorn.org/clinical/endocare.pdf>. Acesso em: 20 dez. 2002.

ADH&A - AUSTRALIAN DEPARTMENT OF HEALTH AND AGEING - Communicable Diseases
Network of Australia. I nfection control guidelinesfor the prevention of transmission of
infectious diseases in the health care setting — DRAFT - Part 3 — Effective Work practicesand
procedures. Austrdlia. Commonwealth, 2002. Disponivel em: <
http://www.heal th.gov.au/pubhlth/strateg/communi c/review/draft.ntm>. Acesso em: 20 ago. 2002.



http://www.asge.org/gui/patient/safety.asp
http://www.aorn.org/clinical/endocare.pdf
http://www.health.gov.au/pubhlth/strateg/communic/review/draft.htm

124

BECK-SAGUE, Consuelo M.; JARVIS, William. Epidemic Bloodstream Infections Associated with
Pressure Transducers: A Persistent Problem. I nfect Control Hosp Epidemiol. USA: Slack
Incorporated, v. 10, n. 2, p. 54-59, 1989.

BESKOW, Wayne Brod. Sistema de informacao para o ger enciamento de tecnologia médico-
hospitalar: metodol ogia de desenvolvimento e implementacdo de protétipo. 2001. 229 f. Tese
(Doutorado) Instituto de Engenharia Biomédica, Universidade Federal de Santa Catarina.
Floriandpolis, SC.

BLOCK, Seymour S.. Historical Review. In: ———. Desinfection, Sterilization, and
Preservation. 4. ed. Filadéfia- EUA: Lea & Febiger, 1991. p. 3-17.

BOND, W. W; OTT, B. J; FRANK, K. A. et al. Effetive Use of Liquid Chimical Germicides on Medical
Devices: Instrument Design Problems. In: BLOCK, Seymour S. Desinfection, Sterilization, and
Preservation. 4. ed. Filadéfia- EUA: Lea & Febiger, 1991. p. 1097-1106.

BRASIL, Ministério da Salde. Coordenacdo de Controle de Infecgdo Hospitalar. Processamento de
Artigos e Superficies em Estabelecimentos de Salde. 2 ed. Brasilia, DF, 1994.

BRASIL, Ministério da Salde. Departamento de Normas Técnica. Coordenacdo de Rede Fisica,
Equipamentos e Materiais médico-hospitalares. Servigo de engenharia clinica. Seguranca no
Ambiente Hospitalar. Brasilia: Departamento de Normas Técnicas, 1995.

BRASIL. Ministério da Salde. Portaria n® 2.616, de 12 de maio de 1998. Dispde sobrecritérios para
identificacéo e classificacio das infecgBes hospitalares. Brasilia, 1998.

BRASIL. Ministério da Salde. Portarian® 482 de 16 de abril de 1999. Dispbe sobre o uso e instalacdes
de Oxido de etileno. Brasilia, 1999.

BRASIL, Ministério da Salide. Secretaria de Assisténcia a Salde. Coordenacdo-Geral das unidades
Hospitalares Proprias do Rio de Janeiro. Orientacdes gerais para Central de Esterilizacdo.
Brasilia: Ministério da Salde, 2001.

BSG - BRITISH SOCIETY OF GASTROENTEROLOGY . Diretrizes Clinicas: Limpeza e Desinfeccéo
de equipamentos para Endoscopia Gastrointestinal. In: BOERO, Francis. GOODMAN, Terri.
Leituras Avancadas em Esterilizacéo e Desinfecgdo. S8o Paulo: Johnson & Johnson Medical,
2000, p. 1 -2.1—-2.16.

BRONZINO, Joseph. D, (editor). Management of Medical Technology: aprimer for clinical engineers.
Stonehan, MA: Butterworth-Heinemann. 1992.

CIH - CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR. Desinfeccgo. Disponivel em: <
http://www.cih.com.br /desinfetantes.htm >. Acesso em: 10 ago. 2002a.

CIH - CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR. Esterilizag&o. Disponivel em: <
http://www.cih.com.br /esterilizacao.htm >. Acesso em: 10 ago. 2002b.

COSTA et. d. Esterilizacdo e Desinfecgao: Fundamentos Bésicos, Processos e Controles. Sdo Paulo:
Cortez 1993.

COSTA, MariaLuizaMonteiro da. Endoscopia. In: FERNANDES, Antonio T.; FERNANDES,,M aria
OliviaV.; RIBEIRO FILHO, Nelson (coord.). I nfeccdo Hospitalar e suasinterfacesna Area da
Saude. Sdo Paulo: Atheneu, 2000, v. 2, p. 1061-69.

COUTO, Renato. C. PEDROSA, Ténia. M. G. InfeccBes Hospitalares no Brasil e no Mundo. In: COUTO,
Renato. C. PEDROSA, Téania. M. G. NOGUEIRA, José. M. Hospitalar Epidemiologia e Controle.
Rio de Janeiro: Medsi, 19994, p. 1-6.


http://www.cih.com.br
http://www.cih.com.br

125

COUTO, Renato. C. PEDROSA, Ténia. M. G. Central de Esterilizacdo e Processo de Esterilizacdo. In:
COUTO, Renato. C. PEDROSA, Téania. M. G. NOGUEIRA, José. M. Hospitalar Epidemiologia e
Controle. Rio de Janeiro: Medsi, 1999b, p. 271-298.

CUNHA, AmedorinaF. et. al. Recomendaces pr aticas em processos de esterilizacdo em
estabelecimentos de salide - Guia elaborado por enfermeiros brasileiros. Campinas, S&o Paulo:
Komedi, 2000.

DOLAN, Alf. Risk management and medical devices. so Bulletin —Spotlight — Medical devices,
harmonizing quality management requirements. Suica: International Organization for
Standardization (1SO), p. 13-14, jul. 2002.

ENDOSCOPES. Disponivel em: < http://www.endoscopes.net/education/>. Acesso em: 18 nov. 2002.

ESGE & ESGENA - EUROPEAN SOCIETY OF GASTROINTESTINAL ENDOSCOPY — ESGE;
EUROPEAN SOCIETY OF GASTROINTESTINAL ENDOSCOPY NURSES AND
ASSOCIATES — ESGENA. Guideline on Cleaning and Disinfection in Gastrointestinal
Endoscopy Endoscopy. 1999. Disponivel em: <http://www.esge.com/index.php?page=guidelines>.
Acesso em: 20 dez. 2002.

FAVERO, M. S. Status Atual da Tecnologia de Esterilizagdo. In: BOERO, Francis. GOODMAN, Terri.
L eituras Avancadas em Esterilizacio e Desinfeccdo. S8o Paulo: Johnson & Johnson Medical,
2000, pl1-21-24.

FAVERO, M. S; BONDE, W. W. Chemical Disinfection of medical and Surgical materials. In: BLOCK,
Seymour Stanton. Desinfection, Sterilization, and Preservation. 4. ed. Filadélfia- EUA: Lea &
Febiger, 1991. p. 617-641.

FERNANDES, Antonio T. EntreaFé e aCiéncia: aMedicinana ldade Média. In;: FERNANDES,
Antonio T. FERNANDES, Maria OliviaV. RIBEIRO FILHO, Nelson (coord.). I nfeccdo
Hospitalar e suasinterfaces na Area da Satde. Sdo Paulo: Atheneu, 2000g, v.1, p. 43-55.

FERNANDES, Antonio T. As bases do hospital Contemporéaneo: a Enfermagem, os cacadores de
micrébios e o controle deinfecgdo. In: FERNANDES, Antonio T. FERNANDES, Maria Olivia V.
RIBEIRO FILHO, Nelson (coord.). | nfeccdo Hospitalar e suasinterfaces na Area da Salde. S50
Paulo: Atheneu, 2000b, v.1, p. 91-128.

FERNANDES, Antonio T. RIBEIRO FILHO, Nelson. BARROSO, Elaine A. R. Conceito, Cadeia
Epidemiol 6gica das Infecgbes Hospitalares e Avaliacdo Custo-Beneficio das Medidas de Controle.
In: FERNANDES, Antonio T. FERNANDES, MariaOliviaV. RIBEIRO FILHO, Nelson (coord.).
Infeccdio Hospitalar e suasinterfaces na Area da Saide. S30 Paulo: Atheneu, 2000, v.1 p.215-
265

FERNANDES, Antonio T; RIBEIRO FILHO, Nelson; MAZZANO, Rita, S et al. Bactérias Aerébias. In:
FERNANDES, Antonio T. FERNANDES, MariaOI iviaV. RIBEIRO FILHO, Nelson (coord.).
Infeccdo Hospitalar e suasinterfaces na Area da Saude. S&o Paulo: Atheneu, 2000, v.1, p. 336-
403.

FERNANDES, Antonio. T. RIBEIRO FILHO, Nelson. Infeccgo Hospitalar: Desequilibrio Ecol6gico na
Interacdo do Homem com sua Microbiota. In: FERNANDES, Antonio. T. FERNANDES, Maria O.
V. RIBEIRO FILHO, Nelson. I nfecciio Hospitalar e suas Interfaces na Area da Saide. Sa
Paulo: Atheneu, 20003, v.1, p. 163-214.

FERNANDES, Antonio. T. RIBEIRO FILHO, Nelson. Infeccgo Hospitalar: Acelulares. In:
FERNANDES, Antonio. T. FERNANDES, MariaO. V. RIBEIRO FILHO, Nelson. I nfecgédo
Hospitalar e suas I nterfaces na Area da Satude. Sdo Paulo: Atheneu, 2000b, v.1, p. 309-331.

FERNANDES, Reinaldo. Apostila de Treinamento — |EB. M onitorizacdo Hemaodinamica.
Floriandpolis, SC, 2002, 17 p.


http://www.endoscopes.net/education/
http://www.esge.com/index.php?page=guidelines

126

FERRAZ, Edmundo. Machado.; FERRAZ, Alvaro A. Bandeira. Infecco em cirurgia: Aspectos
Histéricos. In: FERRAZ, Edmundo M.. Infecgdo em Cirurgia. Rio de Janeiro: Medsi, 1997, p. 1-6.

FERREIRA, Aurélio B. de H. Novo Aurélio século XXI: o dicionério da lingua portuguesa. 3 ed. Rio
Janeiro: Nova Fronteira,1999.

FREEMAN, James J. et. al. Safety Program. In: WEBSTER, John G. COOK, Albert M. Clinical
Engineering: principles and practices. New Jersey: Prentice-Hall, Inc., 1979, p. 143-194.

FREITAS, Marise R. de. Andlise de Custos das infeccdes Hospitalares; In: RODRIGUES, Edwal A. C.
et. a. Infeccdes Hospitalar es Prevencéo e Controle. Sdo Paulo: Sarvier, 1997, p. 42-45.

FUDESA - FUNDACION parael desarrollo de la Esterilizacion en la Argentina. Una breve historiade la
preservacion y desinfeccion por e calor y sustancias quimicas. Buenos Aires; FUDESA Hosting &
Design, n.10, maio./jun., 1999. Disponivel: <http://www.drwebsa.com.ar/fudesa/10_01.htm>
Acesso em: 14 maio. 2002.

GARCIA, Renato Ojeda. A Engenharia Clinica nos Hospitais Publicos de Santa Catarina.
Florianopolis: IEB, 2002. Transparéncias.

GENCA & GQLDH - GASTROENTEROLOGICAL NURSES COLLEGE OF AUSTRALIA - GENCA,
GOVERNMENT QUEENSLAND HEALTH — GQLDH. Endoscope Reprocessing. 2002.
Disponivel em: < http://www.health.gld.gov.au/EndoscopeReprocessing>. Acesso em: 29 nov.
2002.

GSA & GNSA - GASTROENTEROLOGICAL SOCIETY OF AUSTRALIA - GSA;
GASTROENTEROLOGICAL NURSES SOCIETY OF AUSTRALIA - GNSA. Guideline—
Infection Control in Endoscopy. Sydney. Australia: Gastroenterological Society of Australia,
2000.

GRAZIANO, Kazuko U. SILVA, Arlete. BIANCHI, EstelaR. F. Limpeza, Desinfeccdo, Esterilizacdo de
Artigos e Anti-sepsia. In: FERNANDES, Antonio T. FERNANDES, Maria OliviaV. RIBEIRO
FILHO, Nelson (coord.). Infeccdo Hospitalar e suasinterfaces na Area da Satide. S50 Paulo:
Atheneu, 2000, v.1, p. 266-305.

GUIMARAES, Ricardo de L. Microbiologia: Mecanismos de doenca e o Papel do Laboratdrio. In:
COUTO, Renato C. PEDROSA, TaniaM. G. NOGUEIRA, José M. I nfeccdo Hospitalar -
Epidemiologia e Controle. 2. ed. Rio de Janeiro: Medsi, 1999, p. 159- 205.

GULLIKSON, Michael L. Risk Factors, Safety, and Management of Medical Equipament. In: DAVID,
Y adin (coord.). Biomedical Engineering Handbook — X V1 - Clinical Engineering. Boca Raton,
FL: CRC PressInc., p. 2522-36.

H. STRATTNER.. Disponivel em: <http://www.strattner.com.br/>. Acesso em: 17 nov. 2002a.

H. STRATTNER. Manutencdo e Cuidados com o Instrumental cirdrgico Endoscépico — Guiade
Recomendacfes. Rio de Janeiro: sn, 2002b.

HICPAC - HEALTHCARE INFECTION CONTROL PRACTICES ADVISORY COMMITTEE of the
Centersfor Disease Control and Prevention (CDC) et a (and other professional organizations).
Draft Guidelinefor the Prevention of Intravascular Catheter-Related | nfections—Part | ell.
2001. Disponivel em:<
http://www.crimeaclub.com/hica/cdcguideline/guide/Draft_1V_Guideline.pdf> . Acesso em: 05 dez.
2002.

HOEFEL, HeloisaH. K. et. a. Endoscopias e cir ur gias minimamente invasivas. Disponivel em: <
www.cih.com.br.>. Acesso em: 24 out. 2002.



http://www.drwebsa.com.ar/fudesa/10_01.htm
http://www.health.qld.gov.au/EndoscopeReprocessing
http://www.strattner.com.br/
http://www.crimeaclub.com/hica/cdcguideline/guide/Draft_IV_Guideline.pdf
http://www.cih.com.br

127

HOXEY, E. V; THOMAS, N. Esterilizacdo Gasosa. In: BOERO, Francis. GOODMAN, Terri. Leituras
Avancadas em Esterilizacéo e Desinfeccdo. S8o Paulo: Johnson & Johnson Medical, 2000, p. 11-
6.1 —6.30.

JCAHO - JOINT COMMISSION ON ACCREDITATION OF HEALTHCARE ORGANIZATIONS.
Sentinel Event Glossary of Terms. Disponivel em: <
http://www.j caho.org/accredited+organi zations/ambul atory+care/senti nel +events/gl ossary.htm>
Acesso em 27 fev. 2002.

KARL STORZ. The World of Endoscopy — Fiberscopes for gastroenterology. 5. th. Germany: Karl
Storz GMBH & CO, 1995. (catd 0go).

LEIR, O. et. d. Leitlinien zur Aufbereitung flexiber Endoskope und endoskopischen
Zusatzinstrumentariums im internationalen Vergleich. German Jour nal of Gastr oenter ology.
Stuttgart: Geor Thieme Verlag, v. 40, p. 531-542, 2002.

MACID - MANITOBA ADVISORY COMMITTEE ON INFECTIOUS DISEASE. Endoscopy Working
group of theinfection Control Subcommitee of Manitoba Advisory Committee on Infectious
Disease. Guiddinefor Infection Prevention and Control in Endoscopy. Manitoba, Canada, 2000.
Disponivel em: < http://www.gov.mb.ca/heal th/publicheal th/cdc/fs/endoscopy. pdf>. Acesso em: 20
set. 2002.

MARTINS, CrigtinaM. Central de Materiais Estéreis —CME, 1999. Disponivel em:<
http://www.infomed.hpg.ig.com.br/cme.html> Acesso em: 20 out. 2002.

MARTINS, Maria.A. Aspectos Histéricos das Infecgbes Hospitalares. In: OLIVEIRA, A. Cristina de.
ALBUQUERQUE, C. Pontesde. ROCHA, L. C. Moraes da. | nfeccdes Hospitalar es: Abordagem,
Prevencéo e Controle. Rio de Janeiro: Medsi, 1998, p. 1-7.

MATOS, Enrique. H; LEON, Miguel. A. B; FERNANDEZ, Agustin. S. et al. M ediones biomédicas de
presion flujoy volume. Iztapalapa. M éxico: universidad Auténoma metrol politana Unidad
| ztapal apa, 2000.

MAZZOLA, Priscila. Gava. Eficéacia dos Agentes Fisicos e quimicos no programa de Limpeza,
desinfeccdo e esterilizacdo. Premio Jovem Cientista— Salide da populacdo. Porto Alegre, s.n. 2000.

MEDEX. Disponivel em: http://www.medx.com/medex/prodlist>. Acesso em: 30 mar. 2003.

MDA - MEDICAL DEVICES AGENCY. Sterilization, Disinfection and Cleaning of Medical
Equipment: Guidance on Decontamination From the Microbiology Advisory Committee to
Department Of Health Medical Devices Agency — Secdo 2. United Kington: Crown, 2000.
Disponivel em: < http://www. Medical-devices.gov.uk>. Acesso em: 20 set. 2002.

MERMEL, Leonard A.;MAKI, Dennis G. Epidemic Bloodstream Infections From Hemodynamic
Pressure Monitoring: Signs Of the Times. Infect Control Hosp Epidemiol. USA: Slack
Incorporated. v. 9, n. 9, 1989, p. 409-16.

MICRONAL. Limpeza, Desinfeccdo e Esterilizagdo de Fibroscopios Olympus. [20017]

MUSCARELLA, Lawrence. F. Areall Sterilization Process Alike?. Aorn Journal. Denver. USA: Aorn,
Inc. v.67, n. 5, 1998, p.966-976.

MUSCARELLA, Lawrence. F. Disinfecting endoscopesimmediately before the first patient of the
day. Aorn Journal. Denver. USA: Aorn, Inc. v.73, n. 6, 2001a, p.1159-1163.

MUSCARELA. Lawrence. F. Creutzfelt-Jakoc Disease. The Q-Net™ mouthly. v. 7, n. 8, p. 15-16, Aug.
2001b.

MUSCARELLA. Lawrence. F. Endoscopes. [mensagem pessoal]. Mensagem recebida por <
editor@TheQ-NetMonthly.com> 30 de jan. 2003.



http://www.jcaho.org/accredited+organizations/ambulatory+care/sentinel+events/glossary.htm
http://www.gov.mb.ca/health/publichealth/cdc/fs/endoscopy.pdf
http://www.infomed.hpg.ig.com.br/cme.html
http://www.medx.com/medex/prodlist
mailto:editor@TheQ-NetMonthly.com

128

NEUMAN, Michadl. R. Biomedical Sensors. In: DORF, Richard. C (editor chefe). The Electrical
Engineering Handbook. Florida. USA: CCR Press, 1993, p. 2342-50.

OHMEDA MEDICAL DEVICESDIVISION INC. Modes P23XL and P10EZ Transducers. Care and
Use. USA: Ohmeda Medical Devices Division Inc, 1994,

OLIVEIRA, A. C. Desinfecgdo de Artigos Hospitalares. In: OLIVEIRA, A. Cristinade,;
ALBUQUERQUE, C. Pontesde.; ROCHA, L. C. Moraes da. Infecgbes Hospitalar es Abor dagem,
Prevencao e Controle. Rio de Janeiro: Medsi, 1998, p. 109-121.

OLYMPUS. Instrument Care: Cleaning, Disinfection, Sterilization, Storage and Maintenance of Rigid
Endoscopes at a Glance. Hamburg. Germany: Olympus Winter & Ibe Gmbh, 1992.

PADOVEZE, Maria. C; MONTE, Meire. C. Cardoso Del. Processos Fisicos. In: RODRIGUES, Edwal A.
C. et. a. Infecgdes Hospitalar es Prevencao e Controle. Sdo Paulo: Sarvier, 1997, p. 404-410.

PARISI, Anthony. N. YOUNG, William. E. Sterilization With Ethylene Oxide and Other Gases. In:
BLOCK, Seymour Stanton. Desinfection, Sterilization, and Preservation. 4. ed. Filadélfia- EUA:
Lea& Febiger, 1991. p. 580-595.

PEDROSA, Tania. M. G; MACEDO, Rejane. M. Esterilizacdo Quimica Liguida e Méodos de
Desinfec¢do. In: COUTO, Renato. C. PEDROSA, Tania. M. G. NOGUEIRA, José. M. Hospitalar
Epidemiologia e Controle. Rio de Janeiro: Medsi, 1999, p. 299-315.

PELCZAR JUNIOR, Michael J. CHAN, E. C. S. KRIEG, Noel R. Microbiologia: Conceitos e
Aplicagbes. 2. ed. S0 Paulo: Makron Books, 19963, v.1.

PELCZAR JUNIOR, Michael J. CHAN, E. C. S. KRIEG, Noel R. Microbiologia: Conceitos e
Aplicagdes. 2. ed. Sdo Paulo: Makron Books, 1996b, v.2.

PEURA, Raobert. A. Blood Pressure and Sound. In: WEBSTER, John. G (editor chefe). M edical
Instrumentation Aplication and Design. New Y ork. USA: John Wiley & Sons, 1998, p. 287-331.

PINTER, Mé&rcia. G; GABRIELLONI, Maria. C. Central de Material e Esterilizacdo. In. FERNANDES,
Antonio T.; FERNANDES, Marie}OIiviaV.; RIBEIRO FILHO, Nelson (coord.). Infeccdo
Hospitalar e suasinterfaces na Area da Saude. Sdo Paulo: Atheneu, 2000, v. 2, p. 1041-68.

PINTO, Terezinhade J. A GRAZIANO, Kazuko U. Reprocessamento de Artigos Médico-hospitalares de
Uso Unico.2000). In: FERNANDES, Antonio T. FERNANDES, MariaOliviaV. RIBEIRO FILHO,
Nelson (coord.). I nfecgio Hospitalar e suasinterfaces na Area da Satde. Sdo Paulo: Atheneu,
2000, v.2 p.1070-78.

PROIETTI, Rose. M. Monitoracdo do Processo de Esterilizacéo: indicadores quimicos. In: BOERO,
Francis. GOODMAN, Terri. Leituras Avancadas em Esterilizacéo e Desinfecgdo. S&o Paulo:
Johnson & Johnson Medical, 2000, p. 111-1.3 - 1.9.

RODRIGUES, Edwal A. C. Historico das Infeccdes Hospitalares. In: RODRIGUES, Edwal A. C. et. d.
I nfeccBes Hospitalares Prevencéo e Controle. So Paulo: Sarvier, 1997, p. 3-27.

ROMANO, Juliana. C; QUELHAS, Maria. C. F. Tipos de Esterilizacdo. Campinas, S&o Paulo:
Universidade Estadua de Campinas. Disponivel em:
http://www.hospvirt.org.br/enfermagem/port/tipos.htm>. Acesso em: 12 ago. 2002.

RUTALA, W. A. Apic Guidelinefor Selection and use of Desinfectants. EUA: American Journal
Infection Control, v.24, n.4, p. 313-342, ago., 1996.

RUTALA, Willian. A. Disinfection, Sterilization, and Waste Disposal. IN: WENZEL, Richard. P.
(editor). Prevention and Control of Nosocomial | nfections. Baltimore: Willian & Wilkins, 1997,
p. 538-593.


http://www.hospvirt.org.br/enfermagem/port/tipos.htm

129

RUTALA, Willian. A.; WEBER, David J. Environmental |ssues and Nosocomial Infections. IN:
WENZEL, Richard. P. (editor). Prevention and Control of Nosocomial I nfections. Baltimore:
Willian & Wilkins, 1997, p. 491-514.

RUTALA, William A. WEBER, David J. Desinfec¢cdo de Endoscépios. Andlise dos Novos Esterilizantes
Quimicos Utilizados para a Desinfecgdo de Alto Grau. In: BOERO, Francis. GOODMAN, Terri.
Leituras Avancadas em Esterilizagdo e Desinfec¢éo. Sdo Paulo: Johnson & Johnson Medical,
2000, p. 1 -5.1-5.11.

RUTALA, Willian. A.; WEBER, David J. Draft Guidelinefor Disinfection and Sterilization in
Healthcar e Facilities. Disponivel em: <http://www.cdc.gov/ncidod/hip/dsguide.htm.> Acesso em:
02 maio., 2001.

SCARPITTA, CANDIDA. R. M. Limpeza e Desinfeccdo de Artigos Hospita ares; In: RODRIGUES,
Edwal A. C. et. a. I nfeccBes Hospitalar es Prevencdo e Controle. Sdo Paulo: Sarvier, 1997, p.
411-20.

SILVA, Ruvani. Fernandes da; SILV A, Theresinha. Mazzuranna da. Central de materiaise
Esterilizacdo: subsidios para a pratica. Floriandpolis: Lex Graft, 2000.

SOBECC — SOCIEDADE BRASILEIRA DE ENFERMEIROS EM CENTRO CI RURG[CO,
RECUPERACAO ANESTESICA E CENTRO DE MATERIAL E ESTERILIZACAO. Préticas
recomendadas da Sobecc Sao Paulo: SOBECC. 2000. 66 p. (manual).

SGNA & ASGE - SOCIETY OF GASTROENTEROLOGY NURSES AND ASSOCIATES — SGNA.
AMERICAN SOCIETY FOR GASTROINTESTINAL ENDOSCOPY — ASGE. Standards of
Infection Control in Control in Reprocessing of Flexible Gastrointestinal Endoscopes —. 2000.
Disponivel em: < http://www.sgna.org/resources/Infection.html>. Acesso em: 10 ago. 2002.

SGNA - SOCIETY OF GASTROENTEROLOGY NURSES AND ASSOCIATES. Guiddinefor the
Use of Hight-L evel Disinfectants and steriliantsfor Reprocessing of Flexible Gastrointestinal
Endoscopes. 2000. Disponivel em: < http://www.sgna.org/resources/HL D.html >. Acesso em: 09
maio. 2002.

TAVARES, W. Manual de antibi6ticos e quimioter apicos antiinfecciosos. 3. ed. Sdo Paulo: Atheneu,
1996.

GHTF - THE GLOBAL HARMONIZATION TASK FORCE. Essential Principles of Safety &
Performance of Medical Devices: Final Document. 1999. Disponivel em: <http://www.ghtf.org/>.
Acesso em 12 dez. 2002.

UEDA, Sueli. M. Y. FERNANDES, Antonio T. Fungos. In: FERNANDES, Antonio T. FERNANDES,
MariaOliviaV. RIBEIRO FILHO, Nelson (coord.). Infeccdo Hospitalar e suasinterfacesna
Area da Saude. Sdo Paulo: Atheneu, 2000, v.1, p. 418-456.

UFMG - UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS. Manual de I nfecgdes Hospitalares :
Prevencdo e Controle. Comissdo de Controle de Infeccéo Hospitalar do Hospital das Clinicas da
UFMG. Rio de Janeiro: Medsi, 1993.

VASCONCELOS, Maria. D. M; BEZERRA, Marlene. R. L. Preparo de Equipamentos e materiais
Especiais em Endoscopia e Videolaparoscopia. In: FERRAZ, Edmundo M.. I nfeccdo em Cirurgia.
Rio de Janeiro: Medsi, 1997, p. 609-620.

VERGARA, Sylvia C. Projetos e Relatérios de pesquisa em administracdo. Sdo Paulo: Atlas,
1997.

ZANON, Uridl. Egterilizac8o. In: ZANON, Uriel. NEVES, James. | nfecces Hospitalar es Prevencéo,
Diagnéstico e Tratamento. Rio de Janeiro: Medsi, 1987, p. 831-858.


http://www.cdc.gov/ncidod/hip/dsguide.htm
http://www.sgna.org/resources/Infection.html
http://www.sgna.org/resources/HLD.html
http://www.ghtf.org/

130

ZANON, Uri€l. Etiopatogenia das Infeccbes Hospitalares. Arquivos Brasileiros de M edicina. v.65, n.5,
p.9-11, 1991.

ZANON, Uriel.; BOHMGAHREN, Mércia. Falcdo. Esterilizacdo, Desinfeccdo e Anti-sepsia. In:
FERRAZ, Edmundo. Machado. | nfeccdo em Cirurgia. Rio de Janeiro: Medsi, 1997, p. 577-608.

ZANON, Uriel. Qualidade da Assisténcia M édico-Hospitalar: Conceito, Avaliacdo e Discusdo dos
Indicadores de Qualidade. Rio de Janeiro: Medsi, 2001.

ZANON, Uriel. Etiopatogenia das Complicactes Infeciosas Hospitalares. In; COUTO, R. C; PEDROSA,
T. M; NOGUEIRA, J. M. Infeccdo Hospitalar e outras complicagdes ndo-infecciosas da doenca
— Epidemiologia, Controle e Tratamento. 3. ed. Rio de Janeiro: Medsi, 2003, p. 9-36.



