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APRESENTACAO

A elaboracdo desse protocolo fundamentou-se em uma
dissertacdo de mestrado, defendida no ano de 2018 junto ao
Programa de Pés-Graduacio em Satude Coletiva do Instituto
de Patologia Tropical e Saude Publica da Universidade Federal
de Goias. Teve a parceria do Nucleo de Estudos e Pesquisas
de Enfermagem em Prevencdo e Controle de Infeccdes re-
lacionadas a assisténcia a sauide (Nepih), da Faculdade de
Enfermagem da Universidade Federal de Goias, e foi vin-
culado ao projeto ancora intitulado Qualidade no uso e no
processamento de endoscopios gastrointestinais’, que rece-
beu financiamento da Fundacdo de Amparo a Pesquisa do
Estado de Goias (FAPEG), em parceria com o Departamento
de Ciéncia e Tecnologia da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia
e Insumos Estratégicos do Ministério da Satde (DECIT/
SCTIE), com o CNPq e com a Secretaria de Estado da Saude
de Goias (SES - GO), sob o edital da Chamada Puiblica ne.
04/2017 — Programa de Pesquisa para o SUS.



PREFACIO

Esta € uma nova era em termos de prevencdo da trans-
missao de micro-organismos e desenvolvimento de infec¢des
relacionadas a endoscépios flexiveis contaminados. A gama
de procedimentos invasivos realizados com endoscoépios
flexiveis continua a se expandir e a conformacéo desses
equipamentos € cada vez mais complexa, tornando seu pro-
cessamento mais dificil. As deficiéncias no processamento
de endoscopios foram reveladas quando surtos de infeccoes
relacionadas a endoscdépios flexiveis contaminados com
micro-organismos multirresistentes a antimicrobianos fo-
ram relatados em muitos paises. Tornou-se evidente que os
fatores humanos desempenhavam um papel fundamental no
processamento inadequado de endoscépios. Os trabalhadores
que atuam no seu processamento muitas vezes ndo eram

treinados de forma apropriada para processa-los adequada-
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mente e as instru¢des do fabricante para o processamento
eram tdo complicadas, que ndo € surpreendente que nem
todas as etapas eram seguidas.

O protocolo apresentado neste documento foi elaborado
por especialistas brasileiras que revisaram as informacdes
mais recentes. O conteudo deste livro eletronico (e-book)
apresenta um excelente guia para aimplementacdo de uma
abordagem de sistema de qualidade para garantir o proces-
samento adequado de endoscopios flexiveis. Ndo apenas o
conteudo é oportuno, mas o formato de apresentagdo das
informacoes é excepcional. As imagens, fluxogramas e se-
cOes de resumo sdo particularmente Uteis para garantir que
os trabalhadores que atuam no processamento entendam
a importancia de seu papel na prevencdo da transmissao
desnecessaria de micro-organismos e o desenvolvimento de
infeccOes relacionadas a endoscoépios flexiveis processados
inadequadamente. Adicionalmente, a seguranga desses tra-
balhadores é extremamente preocupante e é refletida pelas
instrucdes claras a equipe quanto aos equipamentos de
protecdo individual. Este protocolo é uma excelente diretriz
que garantira a segurancga dos pacientes e da equipe de tra-
balhadores e, a0 mesmo tempo, fornece uma abordagem de
sistema de qualidade para o processamento de endoscépios
flexiveis.

Dra. Michelle J. Alfa. Ph.D., FCCM
Professora do Dept of Medical Microbiology, University of

Manitoba, Canada

Voltar ao sumario



PREFACIO (ENGLISH)

This is a new era in terms of preventing infection transmis-
sion due to contaminated flexible endoscopes. The range of
invasive medical procedures done using flexible endoscopes
continues to expand and endoscope designs are increasin-
gly more complex making reprocessing more difficult. The
short-comings of endoscope reprocessing were revealed when
outbreaks of infections transmitted by flexible endoscopes
contaminated with multi-antibiotic resistant organisms were
reported in many different countries. It became apparent that
human factors played a key role in inadequate endoscope re-
processing. Reprocessing personnel were often not adequately
trained to properly reprocess endoscopes and the manufacturers
instructions for reprocessing were so complicated that it is not
surprising that not all steps were followed.
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The protocol outlined in this document has been created by
Brazilian experts who reviewed the most recent information. The
content in this E-book provides an excellent guide for implemen-
ting a quality systems approach to ensure adequate reprocessing
of flexible endoscopes. Not only is the content timely, but the
format of presenting the information is outstanding. The pictu-
res, flow charts and summary sections are particularly helpful
to ensure reprocessing personnel understand the importance of
their role in preventing unnecessary transmission of infections
due to improperly reprocessed flexible endoscopes. In addition,
the safety of reprocessing personnel is of utmost concern and is
reflected by the clear instructions for staff regarding personal
protective equipment. This Protocol is an outstanding guideline
that will ensure the safety of both patients and personnel while
providing a quality systems approach to reprocessing of flexible
endoscopes.

Dr. Michelle J. Alfa. Ph.D., FCCM
Professor Dept of Medical Microbiology, University of Manitoba,

Canada

Voltar ao sumario



OBJETIVO

Padronizar as etapas do processamento de endoscépios

flexiveis.



A IMPORTANCIA DE PROTOCOLO PARA
SERVICOS DE ENDOSCOPIA

Os endoscopios flexiveis sdo dispositivos de avancada
tecnologia compostos por estrutura complexa, com limens
inferiores a cinco milimetros, fundos cegos, espacos inter-
nos inacessiveis para fric¢do direta, reentrancias e valvulas.
Considerados Produtos Para Saude (PPS) passiveis de reuti-
lizacdo, os endoscopios, apos cada uso, requerem processa-
mento compativel com as exigéncias técnico-sanitarias do
procedimento para a prevencdo e controle de infecgoes rela-
cionadas a assisténcia a saude (PADOVEZE, 2010; BRASIL,
2012; OFSTEAD et al., 2020).

Varios fatores afetam a eficacia do processamento dos en-
doscopios flexiveis, dentre os quais: o complexo design, somado
a elevada carga microbiana apos a utilizagdo, a ndo adesdo de
profissionais as diretrizes, uso de endoscépios danificados, uso
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de produtos insoltuiveis durante a endoscopia, limpeza insufi-
ciente, agua de enxague contaminada e secagem inadequada
antes do armazenamento. Esses caracterizam-se grandes de-
safios para a seguranca em saude, constituindo preocupacao
em nivel mundial (KOVALEVA, 2013; OFSTEAD et al., 2019;
OFSTEAD et al., 2020).

A auséncia de padronizacdo das etapas do processamento
dos endoscdpios significa fragilidade na gestdo de qualidade
do cuidado em saude, podendo ocasionar grande variacdo
nos modos de execucdo e causar sérias implicagcdes para
a saude. Padrdes estabelecem a pratica minima aceitével,
sdo mais amplos na aplicacdo e estabelecem especificacoes
e procedimentos projetados para garantir que produtos,
servicos e sistemas sejam seguros, confidveis, consistentes
e executados da maneira como foram planejados (WGO,
2019). A base para a padronizacgédo das acoes deve fundamen-
tar-se em evidéncia cientifica, tecnologia, recomendacdes
sanitarias e experiéncia clinica.

Para qualificar a assisténcia em saude, vem crescendo a
utilizacdo de protocolos, que sdo instrumentos legais cons-
truidos a partir de principios e praticas que integram as
evidéncias cientificas e oferecem as melhores opc¢des dispo-
niveis de cuidado para a pratica clinica (AKOBENG, 2005;
ROSSO; NASCIMENTO, 2015).

A implantacdo de protocolo para processamento em
unidades de endoscopia € uma estratégia para qualificar os
profissionais de saide para a operacionalizacdo criteriosa de

Voltar ao sumario
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cada etapa, a fim de minimizar falhas e promover a seguranca
do processamento e dos pacientes (PIMENTA et al., 2015).

A elaboracéo desse protocolo de processamento de en-
doscopios flexiveis foi fundamentada por uma revisao de
literatura e analise documental de dezoito diretrizes, apds
passou por avaliacdo de sete especialistas nacionais em
processamento de PPS, eleitos a partir do curriculum lattes,
considerando o critério de publicagdo do tema. Reunidas as
sugestoes, o protocolo foi submetido a avaliacdo da opera-
cionalizacdo, ainda em fase de teste, por técnicos em enfer-
magem de uma unidade de endoscopia de um hospital de
ensino de grande porte na regiao Centro-Oeste do Brasil. Na
sequeéncia, novos ajustes e adaptacgdo a pratica clinica foram
feitos e, posteriormente, o presente protocolo foi implantado
na unidade.

Voltar ao sumario



DIRETRIZES ETICAS E SANITARIAS PARA
SERVICOS DE ENDOSCOPIA

Unidades de endoscopia devem realizar processamen-
to em areas exclusivas, planejadas com fluxo de trabalho
unidirecional, a fim de minimizar riscos de contaminacao
e transmissdo de micro-organismos, evitando cruzamento
de endoscopios sujos com os limpos. As dreas devem dis-
por de iluminacéo e ventilacdo adequadas (BRASIL, 2013;
BEILENHOFF et al., 2018).

Para o funcionamento dos servicos de endoscopia no
Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa)
preconiza legislacoes, documentos regulatdrios pelos quais,
quando ndo cumpridos, o servico fica sujeito as penalida-
des éticas e legais previstas. Essas Resolu¢des da Diretoria
Colegiada (RDC) estéo listadas a seguir, considerando a
ordem crescente do ano de publicacdo:



Voltar ao sumario

« RDC N°50/2002. Dispde sobre o regulamento técnico para
planejamento, programacéo, elaboracdo e avaliagao de
projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude.

« RDC N° 8/2009. Dispoe sobre as medidas para reducgédo da
ocorréncia de infec¢cdes por Micobactérias de Crescimento
Rapido (MCR) em servicos de satde.

« RDCN° 35/2010. Dispde sobre o regulamento técnico para
produtos com agdo antimicrobiana, utilizados em artigos
criticos e semicriticos.

« RDCN°55/2012. DispOe sobre os detergentes enzimaticos
de uso restrito em estabelecimentos de assisténcia a saude
com indicagdes para limpeza de dispositivos médicos e da
outras providéncias.

« RDC N° 15/2012. Dispde sobre requisitos de boas praticas
para o processamento de produtos para saude e da outras
providéncias.

- RDC N° 06/2013. Disp0e sobre os requisitos de boas prati-
cas de funcionamento para os servigos de endoscopia com
via de acesso ao organismo por orificios exclusivamente
naturais.

« RDC N° 222/2018. Regulamenta as boas praticas de ge-
renciamento dos residuos de servicos de saude e da outras
providéncias.
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ESTRUTURA PARA O PROCESSAMENTO DE
ENDOSCOPIO

Unidades de endoscopia devem realizar o processamento
em areas exclusivas, planejadas para manter um fluxo de
trabalho unidirecional, evitar cruzamento de endoscopios
sujos com os limpos, minimizar os riscos de contaminacgao
cruzada de micro-organismos. Devem atender aos critérios de
iluminacédo e ventilacao (BRASIL, 2012, 2013; BEILENHOFF
et al., 2018).

O sistema de climatizacao da sala de processamento deve
garantir vazio minima de ar total de 18,00 M>/h/m?; prover
exaustdo forcada de todo ar da sala com descarga para o
exterior da edificacdo como medida de protecdo para os
profissionais aos riscos de exposicdo a produtos quimicos
téxicos (BRASIL, 2012, 2013; BEILENHOFF et al., 2018).

Conforme a RDC n° 6, de 2013, art. 24, a sala de processa-
mento dos servicos de endoscopia deve possuir: a) cuba para
lavagem com profundidade suficiente para evitar respingos
em suas laterais, no piso e no profissional; b) bancada lisa e
impermeavel com dimensdes compativeis para a acomoda-
cao dos equipamentos, acessorios e outros produtos para a
saude a serem processados; ¢) ponto de 4gua que atenda aos
padroes de potabilidade, conforme normatizacdo vigente e
d) sistema de climatizacao e pia para higienizacdo das maos
(BRASIL, 2013).

Segundo as RDC n° 6 e 15, a limpeza de PPS, com con-
formacoes complexas, deve seguir as etapas de pré-limpeza,

Voltar ao sumario
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limpeza manual com fric¢cdo de canais, complementada por
limpeza automatizada em lavadora ultrassonica ou outro
equipamento de eficiéncia comprovada. Para a secagem
dos limens, os servigos devem dispor de ar comprimido
medicinal, gds inerte ou ar filtrado, seco e isento de 6leo
(BRASIL, 2012, 2013).

Para o processo automatizado de limpeza, desinfeccdo e
esterilizacdo, a area fisica deve atender aos requisitos técni-
cos necessarios para instalacdo do equipamento, seguindo
indicacdo do fabricante e legislacao vigente (BRASIL, 2013).

Para a reutilizacao dos desinfetantes de alto nivel, é obri-
gatorio realizar a monitorizagdo dos parametros indicadores
de efetividade dos agentes saneantes que possuem ac¢do an-
timicrobiana como Concentragdo Minima Eficaz (MEC), pH
ou outros indicados pelo fabricante como prazo de validade
apos a ativacdo e acompanhamento das caracteristicas do
produto em uso, no minimo, uma vez ao dia, antes do inicio
das atividades (BRASIL, 2010; PIRES et al., 2012; BRASIL,
2013; AAMLI, 2015; BEILENHOFF et al., 2018; ASGE, 2018).

Os desinfetantes de alto nivel comumente utilizados no
processamento de endoscopios no Brasil e que tém seus
registros autorizados pela Anvisa sdo o glutaraldeido, o
acido peracético e o ortoftaldeido. Esses sdo designados
como produtos téxicos e requerem, para seu manuseio o
cumprimento da legislagdo, RDC n° 222 (BRASIL, 2018).

A desativacao e descarte de saneantes constitui-se um
conjunto de procedimentos de gestdo, planejados e imple-

Voltar ao sumario



23

mentados a partir de bases cientificas, técnicas, normativas e
legais, para: minimizar a producéo de residuos; proporcionar
destinacdo segura aos residuos; proteger os trabalhadores;
preservar a saude publica, os recursos naturais e o0 meio
ambiente (BRASIL, 2018).

Observacao importante relacionada ao glutaraldeido que
é um contaminante ambiental, e o seu descarte na rede de
esgoto é contraindicado. Assim, sua neutralizacdo deve ser
realizada com bissulfito de s6dio, usualmente a proporgao
de 250 gramas para cada cinco litros de glutaraldeido 2%.
Homogeneizar a mistura e aguardar 15 minutos antes de
eliminar a solucdo na rede de esgoto. Em caso de ndo realizar
aneutralizacdo do glutaraldeido, devera acondiciona-lo em
galoes e encaminha-lo para incineracdo. Expirada a data de
validade ap0s ativacdo do produto, a concentracdo minima
eficaz, ainda que esteja acima de 1,5%, nao pode ser con-

siderada para prolongar a continuagdo do uso do produto
(BRASIL, 2018).

RECURSOS HUMANOS E PROTECAO DOS
TRABALHADORES

O processamento em servicos de endoscopia na realidade
brasileira € atribuido a equipe de enfermagem, e a assisténcia
segura aos pacientes com métodos padronizados de atua-
cdo devem ser priorizados, atendendo aos aspectos legais
e éticos previstos pelo Conselho Federal de Enfermagem
(Cofen), observando as seguintes legislacdes:

Voltar ao sumario



. Lein®7.498/1986. Dispde sobre a regulamentacao do exer-
cicio profissional da enfermagem e da outras providéncias.

. Resolucgdo n° 370/2011. Aprova a reformulacdo do cédigo
de ética dos profissionais de enfermagem.

« Resolucdon®509/2016. Atualiza a norma técnica para anota-
cao de responsabilidade técnica pelo servico de enfermagem
e define as atribuicOes do enfermeiro responsavel técnico.

As diretrizes basicas para a implementacdo de medidas
de protecdo a seguranca e a saude dos trabalhadores dos
servicos de saude devem ser garantidas frente aos riscos
bioldgicos, quimicos, ergondmicos e radioativos (BRASIL,
1978, 2005).

Uma das medidas de seguranca é o uso de Equipamentos
de Protecdo Individual (EPI) que visam a interrupc¢ao da
cadeia de transmissdo de micro-organismos, sendo definidos
como todo dispositivo ou produto de uso individual utilizado
pelo trabalhador, com a finalidade de protec¢do frente a riscos
a seguranca e a saude do trabalhador (BRASIL, 1978, 2005).

No Quadro 1, sdo descritos os EPI recomendados conforme
areas para o processamento de endoscopios. Em contexto
de micro-organismos multidrogas resistentes e emergentes,
as especificidades epidemiologicas devem ser observadas.

Voltar ao sumario
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Quadro 1 - Equipamentos de protecdo individual estratificado por areas de processamento de endoscopios.

Goiania-GO, 2020

Equipamento de Protecao Individual Sala de A.rea de Af*ea de~ Area de
Exame Limpeza Desinfeccio Armazenamento

Avental de manga longa X X
Avental impermeéavel X X
Gorro X X X X
Luvas cirurgicas ou de procedimento estéril X X
Luvas de procedimento X
Luvas nitrilicas X
Madscara cirargica X X X
Protetor facial X X
Maéscara com filtro quimico X
Oculos de protecio X X X
Protetor auricular X X
Sapato fechado impermedvel antiderrapante X X X X

Fonte: Adaptado de Sobeeg, 2006; Brasil, 2012; Sobecc, 2017.

Para a saude e seguranca no trabalho, para a prevencado
de doencas infecciosas, relacionadas ao risco ocupacional,
é recomendada a vacina¢ao para todas as doencas imu-
nopreveniveis (SBIM/ANAMT, 2018).

No Brasil, o fornecimento de vacinas aos trabalhadores
dos servicos de saude deve ser feito, gratuitamente pelo
empregador, sempre que houver vacinas eficazes contra
agentes bioldgicos (BRASIL, 2005). O ndo cumprimento das
normas de saude do trabalhador esta sujeito as penalidades
previstas na NR 28 (BRASIL, 2005, 2009).



PROCESSAMENTO DE ENDOSCOPIOS FLEXIVEIS

O processamento de produtos para sauide (PPS) consiste
em um conjunto de a¢cdes executadas em etapas sistematicas,
com o objetivo de reduzir micro-organismos patogénicos
a um nivel de seguranc¢a que previna eventos adversos a
pacientes e a profissionais durante o manuseio desses dis-
positivos (PADOVEZE, 2010; BRASIL, 2012; SGNA, 2018).

Para a defini¢do da exigéncia do processamento de PPS,
classicamente, tem-se utilizado o sistema de classificacao
proposto por Spaulding (1968) em trés categorias: criticos,
semicriticos e nao criticos.

Os PPS criticos sdo aqueles utilizados em procedimentos
invasivos, com penetracdo de pele, tecidos subepiteliais e
sistema vascular, incluindo os PPS conectados diretamente a
esses sistemas. Apresentam elevado risco de infec¢do e devem
ser esterilizados. Exemplo: pincas de biopsias reutilizaveis
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(SPAULDING, 1968; BRASIL, 2012; RUTALA; WEBER, 2008;
SOBECC, 2017).

Os PPS semicriticos sdo aqueles que entram em contato
com a pele ndo integra ou mucosa integra colonizada e tém
risco moderado de infeccdo. Devem ser submetidos, pelo
menos, a desinfeccao de médio a alto nivel. A desinfeccao
de médio nivel elimina todas as bactérias vegetativas, mi-
cobactérias, a maioria dos fungos e virus. A desinfeccdo de
alto nivel elimina todas as bactérias vegetativas, micobac-
térias, fungos e virus, com excecdo de um elevado nimero
de esporos bacterianos (SPAULDING, 1968; BRASIL, 2012;
RUTALA; WEBER, 2013; SOBECC, 2017; WEO, 2019).

Os PPS néo criticos sdo aqueles que entram em contato
com a pele integra ou ndo tém contato com o paciente, como
esfignomanometro e estetoscopios. Esses itens devem ser
limpos com agua e sabao e submetidos a desinfeccéo de
baixo nivel. A desinfeccdo de baixo nivel elimina a maioria
das bactérias em forma vegetativa, virus ndo lipidicos, alguns
fungos e alguns néo lipidicos (SPAULDING, 1968; BRASIL,
2012; RUTALA; WEBER, 2013; SOBECC, 2017; WEO, 2019).

Os endoscopios flexiveis sdo classificados como PPS se-
micriticos. Contudo, em procedimentos endoscopicos diag-
nosticos ou terapéuticos quando ha presenca de lesdes em
mucosas ou na realizacdo de procedimentos que rompem
esta estrutura organica, enquadram-se como PPS criticos e
deveriam ser esterilizados. Porém, por serem termossensi-
veis e ndo suportarem altas temperaturas, os endoscépios

Voltar ao sumario
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devem receber, no minimo, apds cada uso, limpeza e desin-
feccao de alto nivel por imersdo em desinfetante ou outros
metodos e produtos aprovados e regulamentados junto aos
drgaos governamentais (PADOVEZE, 2010; BRASIL, 2012;
RUTALA; WEBER, 2013; SGNA, 2018; WGO, 2019; WEOQ,
2019; OFSTEAD et al., 2020).

Para a eficacia no processamento de endoscopios flexi-
veis deve-se considerar fatores humanos que interferem no
cumprimento das diretrizes estabelecidas, dentre as quais
aquelas relacionadas aos aspectos técnico-operacionais, a
saber: instrugdes do fabricante quanto ao uso das solugoes
de limpeza e desinfecdo, qualidade da agua utilizada nos
processamentos manual e/ou automatizado, tipos de escovas,
a secagem, e armazenamento pds processamento (RIBEIRO
et al., 2013; COSTA LUCIANO et al., 2016; SOBECC, 2017,
OFSTEAD et al., 2020).

Também é relevante considerar as instru¢des do fabricante
sobre a estrutura e manuseio do endoscopio e equipamen-
tos, incluindo os acessorios que devem ser utilizados no
seu processamento (BEILENHOFF et al., 2018), bem como
o uso de produtos insoliiveis durante o procedimento de
endoscopia (ALPHA, 2019).

Em endoscopia, a educacdo permanente deve ser pratica-
da seguindo a Politica Nacional de Educag¢do Permanente em
Saude (EPS), instituida em 2004. A Portaria Geréncia Médica
do Ministério da Satide (GM/MS) n° 198 define: “Educacéio
permanente é aprendizagem no trabalho, onde o aprender

Voltar ao sumario
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e 0 ensinar se incorporam ao cotidiano das organizacoes e
ao trabalho” (BRASIL, 2004, 2009, p. 20).

A EPS representa uma importante mudanca na concep-
cdo e nas praticas de capacitacdo em servico, visto que os
colaboradores ora se tornam educadores multiplicadores, ora
aprendizes, contribuindo assim, ndo apenas com a melhoria
técnica cientifica, mas também com a formacgdo de profis-
sionais criticos, éticos e comprometidos, o que ira refletir
diretamente na assisténcia aos pacientes por constituir uma
estratégia eficaz para adesdo aos protocolos instituidos, a
fim de garantir a reprodutibilidade (BRASIL, 2009).

Além disso, a proposta de capacitar os profissionais em
servico € uma forma de garantir a seguranca e saude aos pa-
cientes e também aos profissionais de satide, pois contribui
para areducdo dos riscos bioldgicos, quimicos, ergonOmicos
e psicoldgicos decorrentes do cuidado em satude (PIRES et
al., 2012; TIPPLE et al., 2017; BEILENHOFF et al., 2018).

Ademais, para o processamento de endoscopios flexiveis
sd0 necessarias as seguintes etapas: pré-limpeza, teste de
vedacdo/vazamento, limpeza manual, enxague pds-limpeza
manual, secagem pos-limpeza manual, desinfeccdo de alto
nivel manual ou automatizada, enxague pds-desinfeccdo
de alto nivel manual, secagem pds-desinfeccao de alto nivel
e armazenamento (SGNA, 2018; BEILENHOFF et al., 2018;
WEQ, 2019; WGO, 2019; KSGE, 2019; AZEVEDO, 2018).

Voltar ao sumario
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HIGIENE DE MAOS NO CONTEXTO DOS SERVICOS DE
ENDOSCOPIA

As infecgOes relacionadas a assisténcia a satide configu-
ram-se como eventos adversos que podem ser prevenidos,
controlados e monitorados sistematicamente. Entre as acoes
preventivas, destaca-se a Higiene de Maos (HM), que con-
tinua a ser a medida mais eficaz e menos dispendiosa para
prevenir a transmissdo de micro-organismos patogénicos
em ambientes assistenciais.

No servico de endoscopia, a HM constitui uma pratica
fundamental e compreende uma acdo que dinamicamente se
relaciona a protecdo ocupacional e a seguranca do paciente,
que inclui o processamento, manutencdo e uso seguro de
produtos para saude, como endoscopios. Essas vertentes
perpassam por momentos distintos de indicacdo de HM,
como no preparo na sala de exames, na recepcdo do paciente,
durante o exame/procedimento, na pré-limpeza do endos-
copio na sala de exame, na sala de recuperacdo pds-exame,
na unidade de processamento e no armazenamento dos
endoscopios.

A HM € uma responsabilidade compartilhada da equipe
de saude, sendo necessario reconhecer os momentos para
sua realizacdo, institui-los e implementa-los. O quadro 2
apresenta os principais momentos de higienizacdo das maos
no uso e no processamento de endoscépios.

Voltar ao sumario
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Quadro 2 - Momentos de higienizacdo de mdos no uso e processamento de endoscopios.

. Antes de calcar as luvas e apds retira-las

. Antes e ap6s alimpeza e desinfeccao das superficies de atendi-
mento ao paciente

. . Antes e ap0ds o preparo da sala para os exames e procedimentos

Exame/procedimento ,

. - Antes de manusear os produtos para sauide processados

e pré-limpeza o , o

. Antes da realizacdo de procedimento asséptico

. Antes e depois do contato com o cliente

 ApOs risco a exposicdo a fluidos corporais

 ApOs contato com as dreas e equipamentos préximos ao cliente

« Ao chegar e ao sair da unidade (sala de exame e areas de pro-
cessamento)

- Imediatamente antes de iniciar e/ou retornar as atividades nos
processos de trabalho

. Antes e apds de paramentar-se (uniforme privativo, gorro e
mascara)

Etapas subsequentes | - Antes de calcar as luvas e apds retira-las

do processamento e | - Antes e apds o preparo do ambiente das estacdes de trabalho

procedimentos - Antes de iniciar e ao terminar as etapas do processamento

. Apds atividades administrativas (uso do telefone, computador
e livros atas)

. A cada hora de atividades laborais continuas nas areas limpas

« Antes e apds o uso do celular

 Antes de armazenar os endoscopios processados

. Antes de distribuir os endoscépios processados as salas de exame

Adaptado de: BRASIL (2005), UNITED STATES OF AMERICA (2009), PIRES et al. (2016), COSTA et al. (2017)
e MARQUES (2020).
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A adesdo a HM deve ser estimulada por meio de estraté-

gias, tais como:

Manter os recursos para HM acessiveis em toda a ins-
talacdo e no local de atendimento.

Manter lembretes de HM nos ambientes de cuidado
em saude.

Monitorar a adesdo a HM e dar feedback da conformi-
dade a equipe de satde.

Monitorar continuamente as taxas de infeccéo e repor-
ta-las a equipe de saude.

Manter programa de educacéo e treinamento continuos
em HM para a equipe de satude, pacientes, familiares e
visitantes.

Reforcar o comportamento e a responsabilidade por
parte da equipe de saude.

Voltar ao sumario



ETAPAS DO PROCESSAMENTO DE EN-
DOSCOPIOS FLEXIVEIS

ETAPAS DO PROCESSAMENTO DE ENDOSCOPIOS FLEXI-
VEIS

Para a realizacdo das etapas elencadas na Figura 1, as
areas para o processamento de endoscopios flexiveis devem
ser planejadas, conforme legislacéo brasileira (BRASIL, 2002)
e serem dispostas em fluxo unidirecional, distribuidas em
quatro ambientes distintos:

Sala de exame: ponto de uso
Local em que sdo realizados os procedimentos endosco-
picos e a etapa 1: a pré-limpeza.
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Area de limpeza

Area destinada s etapas: 2 - teste de vedacdo/vazamen-
to; 3 - limpeza manual; 4 - enxague pds-limpeza manual e
5 - secagem pos-limpeza manual.

Area de desinfeccio

Area destinada as etapas: 6 - desinfeccio de alto nivel, 6A -
desinfec¢do de alto nivel manual e 6B - limpeza e desinfecc¢do
de alto nivel automatizada; 7 - enxdgue pds-desinfecgdo de
alto nivel e 8 - secagem pds-desinfeccdo de alto nivel.

Area de armazenamento

Area destinada a etapa 9: armazenamento.

Voltar ao sumario
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Figura 1 - Fluxograma das etapas do processamento de endoscdpios flexiveis.

Area de Sala de Exame
Armazenamento {F'Dntn de Usn]

Area de Area de

Desinfeccdo Limpeza

Legenda

Etapa 1 - Pré-limpeza;

Etapa 2 - Teste de vedacdo/vazamento;

Etapa 3 - Limpeza manual;

Etapa 4 - Enxague pos-limpeza manual;

Etapa 5 - Secagem pos-limpeza manual;

Etapa 6A - Desinfeccao de alto nivel manual;

6B - Fase automatizada (limpeza e desinfeccao de alto nivel);
Etapa 7 - Enxague pos-desinfec¢do de alto nivel manual;
Etapa 8 - Secagem pos-desinfecgdo de alto nivel;

Etapa 9 - Armazenamento.

Fonte: Arquivo das autoras, 2020.
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LIMPEZA

Figura 2 - Etapa 1: Pré-limpeza

Fonte: Arquivo das autoras, 2020.

Voltar ao sumario

Existem duas etapas para a realizacdo da
limpeza de endoscdpios flexiveis: a pré-lim-
peza e a limpeza manual:

Etapa 1: Pré-limpeza

Conceito: Processo de remocao do ma-
terial organico/inorganico do endoscdpio,
imediatamente apds o procedimento, no
ponto de uso, com agua e solucao de lim-
peza, de modo a evitar a fixacdo de matéria
organica/inorganica e favorecer sua remocao
(Figuras 2 e 4).

Objetivos:

- Remover detritos das superficies exter-
nas e internas;

. Evitar ressecamento de fluidos corpo-
rais, sangue ou detritos nos limens do
endoscopio;

. Impedir a obstrucédo dos canais do en-
doscépio;

. Reduzir carga microbiana;

« Prevenir formacao de biofilmes;

Realizar a inspecéao inicial (BRASIL, 2013;
AORN, 2016; WGO, 2019).
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Voltar m

RECOMENDAQ@ES PARA A ETAPA 1: PRE-LIMPEZA

Local: Sala de exame

Figura 3 - Fluxograma das recomendacdes para a Etapa 1: Pré-limpeza.

eAvental de manga longa;

eGorro;
eMascara cirurgica;

Equipamentos = *Protetor ocular (6culos ou protetor facial);
de Protegdo eLuvas de procedimento;
Individual eSapato fechado impermeavel antiderrapante.

/ eUtilizar solucdo recém-preparada (padronizada na instituicdo);

eDescartar a solucdo e realizar limpeza do recipiente apds cada uso;

~ e Utilizar recipiente com capacidade para volume de, no minimo, 250 ml.
Solugao de

Limpeza

eUtilizar para limpeza externa do tubo endoscépico tecido macio que nao solte fiapos, ou tecido ndo tecido (TNT). Descartar o tecido apds cada uso
ou encaminhar para o processamento, caso seja reutilizavel. Utilizar, preferencialmente, lencos de pronto uso, descartaveis, com registro sanitario;

Acessorios eUtilizar adaptadores especificos, se disponivel, para a limpeza do canal de ar/agua e de canais auxiliares, conforme recomendac&es dos fabricantes.
Pré-
Limpeza

/ eInspecionar o endoscépio quanto a danos na superficie externa, como: marcas de esmagamento, arranhaduras e/ou outras avarias;
/ eAvaliar quanto a presenca de obstrucdes dos canais.

Inspegao

estrutura ou carros especificos para essa finalidade;
e|dentificar os recipientes com rétulo de material sujo/contaminado (risco bioldgico);
eProceder a limpeza e desinfec¢ao dos recipientes apds cada uso, seguindo protocolo da instituicao.

/ eUtilizar recipientes resistentes, com tampa, de dimensdes que permitam acomodar o endoscopio enrolado em lagos grandes, sem forcar sua

Recipientes
para
Transporte

Fonte: Arquivo das autoras, 2020.

A1
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Voltar mari

ETAPA 1: PRE-LIMPEZA

1.1 Realizar a pré-limpeza concomitante a inspecao de
danos do endoscopio, imediatamente apds o procedimento,
no ponto de uso, antes que seja retirado da fonte de luz/
processadora de video.

Figura 4 - Fluxograma da Etapa 1: Pré-limpeza

1.1 Realizar a pre-limpeza concomitante a inspecdo de danos do endoscopio, imediatamente apos o procedimento, no ponto de uso, antes que seja retirado
da fonte de luz/processadora de video

g ™
1.2 Verificar a trava de angulacdo do endoscdpio. Manté-la destravada durante todo o processamento;
1.3 Limpar o tubo externamente com tecido macio gue ndo solte fiapos, ou Tecido Nio Tecido (TNT), embebido em

solugdo de limpeza. Descartar o tecido, apds cada uso, ou processa-lo, se reutilizavel;

Limpeza Externa
tubo de insergao
do endoscopio

—

!
Limpeza 1.4 Posicionar a extremidade distal do tubo de insergdo do endoscopio no recipiente e aspirar a solugio de

Canal de limpeza durante 20 segundos, com volume de, no minimo, 250 ml, pressionando a valvula de SUEi;ﬁD ea
de AR/AGUA, alternadamente, até auséncia de sujidade visivel no aspirado. Se disponivel, utilizar adaptador
especifico do canal de ar/4dgua para a limpeza;

e o

Succgao
e Ar/Agua

Inspecionar

1.5 Desligar a fonte de luz e processadora de video. Pressionar o botao utilizando

Término toalha de papel,
1.6 Desconectar o cabo da processadora de video do endoscopio (girando em sentido

horario) e adaptar a tampa de vedacdo da parte elétrica;
1.7 Retirar do endoscdpio os tubos de ligagdo do container de dgua e do aspirador;

% P4

L k.
1.8 Acondicionar o endoscopio e partes removiveis em

recipiente;
1.9 Transportar imediatamente para a area de limpeza.
AN "y

Pré-limpeza

Transporte

Higienizar
as Maos

Fonte: Arquivo das autoras, 2020.
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ETAPA 2: TESTE DE VEDAQAO/VAZAMENTO

Figura 5 - Etapa 2: Teste de vedagdo/ vazamento

Fonte: Arquivo das autoras, 2020.

Voltar ao sumario

Conceito: essa etapa refere-se ao proce-
dimento para avaliacdo da integridade do
endoscopio. Consiste na injecdo de ar nos
canais por meio de um aparelho para teste de
vedacdo/vazamento. Pode ser realizado por
método manual (seco) ou mecanico (dmido
ou seco) ou automatizado (mecanico por
meio de processadora) (Figuras 4 e 5).

Objetivo:
. Garantir a integridade dos canais do en-
doscopio;
. Detectar danos nas superficies interna e
externa do endoscopio;
. Prevenir avarias no endoscopio.

(AAMI, 2015; AORN, 2016; WGO,2019).
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RECOMENDACOES PARA A ETAPA 2: TESTE DE VEDA-
CAO/VAZAMENTO

Local: Area de Limpeza

Figura 6 - Fluxograma das recomendacdes para a Etapa 2: Teste de vedacdo/ vazamento.

N\

Equipamentos
de Protecdo
Individual

N\

Estrutura Fisica

AN

Aparelho Teste de
Vedagdo/

Vazamento

N\

Endoscépio

eAvental de manga longa impermeavel ;
eGorro;

eLuvas nitrilicas;

eMdscara cirurgica;

eProtetor ocular (6culos ou protetor facial);
eSapato fechado impermeavel antiderrapante.

eColocar o endoscopio em superficie lisa, bancada ou em recipiente com dimensdes que possibilitem acomoda-lo enrolado em lagos grandes, para garantir
inspecao;

eRealizar em local bem iluminado a inspecao externa do endoscdpio e partes removiveis quanto a danos, marcas de esmagamento, arranhaduras ou outras
avarias;

eUtilizar recipiente de dimensdes que permita acomodar o endoscépio enrolado em lacos grandes, sem forgar sua estrutura e que facilite a realizacao de
inspecdo e teste de vedagdo/vazamento eficiente.

eConferir, diariamente, o aparelho para teste de vedacdo/vazamento antes das atividades, quanto a integridade e ao funcionamento, conforme
recomendagdes do fabricante;

eSeguir as orienta¢des do fabricante para executar o teste de veda¢do/vazamento, conforme aparelho (manual ou automatico) disponivel para a marca do
endoscopio e pressdo recomendada para cada modelo de endoscépio. Certificar-se de que o aparelho teste de vedagdo/vazamento esteja funcionando,
antes de cada teste.

eDesconectar as partes removiveis do endoscdpio, valvulas de sucgdo, ar/agua e tampa do canal de bidpsia, mantendo-as junto ao aparelho durante todas
as etapas do processamento;

eRealizar o teste de vedagdo/vazamento a cada ciclo de processamento, assim que o endoscépio chegar a drea de limpeza, antes da sua imersdo em
solucdo de limpeza, conforme recomendacgdes do fabricante;

eSecar os conectores do aparelho teste de vedagcdo/vazamento e de ventilagdo do endoscdpio antes de desconecta-lo, para evitar a entrada de agua para o
interior do endoscdpio.

Fonte: Arquivo das autoras, 2020.

A1
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Voltar mari
ETAPA 2: TESTE DE VEDACAO/VAZAMENTO
Figura 7 - Fluxograma da Etapa 2: Teste de vedagdo/vazamento.

~ 2.1 Colocar o endoscopio em superficie lisa;

2.2 Preencheracuba da pia ourecipiente com dgua. O volume deve sersuficiente paraimersao completa do endoscopio;

2.3 Verificar o funcionamento do aparelho de teste de vedagao/vazamento;

2.4 Adaptar o conector do aparelho de teste de vedagdo/vazamento ao conector de ventilacdo do endoscopio. Conferira correta adaptacdo da tampa;
2.5 Pressurizar o endoscépio conforme recomendacéo do fabricante;

2.6 Observarse a borracha da pontaflexivel permanece inflada. Em caso de vazamento, seguir recomendagoes para endoscopio ndo integro;

2.7 Imergir o endoscopio e inspecionar toda sua extensao. Flexionar a ponta distal em todas as angulagoes e observar a formacado de bolhas por, no

. minimo, 320 segundos. Na utilizagdo do aparelho de teste de vedagio/vazamento manual, observar queda de pressdo no mandmetro.
y

2.8.1 Nao - 2.8 Endoscopio com = 2.8.2 Sim
= —— vazamento? — .
| -hi“““-hu,____ g’
2.8.1.1 Secar os conectores do aparelho teste de 2.8.2.1 Interromper imediatamente o teste;
vedacio/vazamento e de ventilagdo do endoscopio; . 2.8.2.2 Realizar a descontaminagio do equipamento,

2.8.1.2 Despressurizar o endoscopio manualmente; seguindo as instrucBes do fabricante;

-, - | b’
-

2.8.1.3 Desconectar o aparelho teste 2.8.2.3 Identificar o endoscépio
vedagdo/vazamento do endoscopio; com rétulo de risco biolégico.
2.8.1.4 Em endoscopios que possuem tampa de \_ Avisar ao responsavel técnico para seu
\ vedacdo, confirmara corretaadaptacdo apos 'H-h encaminhamento 3 assisténcia técnica.
retirada do aparelho teste e iniciar ; e ————— i
\\\H Etapa 3, limpezamanual. - ———

Fonte: Arquivo das autoras, 2020.
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ETAPA 3: LIMPEZA MANUAL

Figura 8 — Etapa 3: limpeza manual

Fonte: Arquivo das autoras, 2020.

Voltar ao sumario

Conceito: essa etapa é a remocdo
de sujidades organicas e inorganicas de
produtos para satude (PPS), por meio de
acdo mecanica, fisica e/ou quimica, uti-
lizando-se dgua, detergentes, produtos
e acessorios de limpeza, para torna-los
seguros para manuseio e para realizagao
das etapas subsequentes de desinfeccdo
ou esterilizacdo (Figuras 8 e 10).

Objetivos:
- Remover sujidades organicas e inor-
ganicas;

Reduzir a carga microbiana;

Prevenir a formacao de biofilmes;

Viabilizar o sucesso das etapas sub-
sequentes do processamento;

Evitar danos ao endoscopio.

(BRASIL, 2012; BRASIL, 2013;
SGNA, 2018; WGO, 2019).
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RECOMENDAC;f)ES PARA A ETAPA 3: LIMPEZA MANUAL

Local: Area de Limpeza

Figura 9 — Fluxograma das recomendacgdes da Etapa 3: limpeza manual.

=Avental de manga longa impermeavel;
*G0ITD;

=Mascara cirurgica;

sProtetor ocular (oculos ou protetor facial);

Equipamentos | ;... je procedimento;

de Protecao : : .
57 »5apato fechado impermmeavel antiderrapante.
Individual —
sPreparar solugdo de limpeza em agua que atenda aos padroes de potabilidade, conforme a Portaria do Ministério da Saude n2 2514/2011;
sUtilizar solugdo de limpeza recém-preparada, com baixa formagdo de espuma. Seguir as recomendagoes do fabricante quanto a diluicdo, concentracao,
temperatura e tempo de contato;
Solucdo =Adicionar a solugdo de limpeza em recipiente com dimensdes adequadas que possibilitem acomodar o endoscopio enrolado em lagos grandes sem forgar a
de Limpeza estrutura do aparelho. 3
sUtilizar pistolas pressurizadas, preferencialmente, ocu conectores de canais para injetar manualmente com seringa a solugdo de limpeza nos lUmens;
=Utilizar conectores de canais espedficos para endoscopios com canais auxiliares inacessiveis por escovas, para injetar a solugdo de limpeza, cbedecendo as
Imerso/ instrucdes do fabricante. Limpar os canais auxiliares, mesmo que nao tenham sido utilizados durante o procedimento .
Rinsagem

sUtilizar escovas macias flexiveis, preferencialmente, descartaveis, de didametro maior que a medida do limen a ser friccionado e comprimento especifico
para cada limen, conforme recomendacgoes dos fabricantes. Ou outra tecnologia inovadora comercialmente disponivel como o Pull Thru®, que sao
dispositivos de limpeza constituidos por discos de silicone descartaveis. Processar as escovas reutilizdveis, de acordo com protocolo da institucional e
inspeciona-las entre usos. Substitui-las quando desgastadas, dobradas ou danificadas;

Fricgao =Friccionar a superficie externa do endoscopio com esponja mada, mantendo-o totalmente submerso na solugao de limpeza, de forma a evitar respingos e

dispersao de aerossois.

Fonte: Arquivo das autoras, 2020.
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Voltar

ETAPA 3: LIMPEZA MANUAL

Figura 10 - Fluxograma da Etapa 3: Limpeza manual.

3.1. Adicionar solucdo de limpeza na cuba da pia ou recipiente, respeitando as recomendacdes do
———— fabricante quanto a diluicdo, concentracdo, tempo de contato e temperatura; —

~ Imersao

3.2. Injetar solucdo de limpeza nos l[Umens dos canais de succdo, ar/agua e auxiliares com pistolas pressurizadas, ou adaptar os conectores de
canais na abertura das valvulas do endoscopio, conforme marca e modelo do aparelho, para injetar manualmente;
3.3. Imergir completamente o endoscopio e acessorios na solugdo de limpeza e aguardar tempo de imersdo recomendado pelofabricante;

| Fricgao

3.4. Friccionar a superficie externado endoscopio com esponja macia, mantendo-o totalmente imerso na solucdo de limpeza:
3.4.1. Friccionar a ponta distal do endoscdpio com escova macia;
3.4.2. Friccionar a ponta distal do duodenoscopio com escova especifica recomendada pelo fabricante. Levantar o elevador, para friccionar;
3.5. Friccionar o canal de sucgdo em dois dngulos, 45 e 90°. Assimque a escova exteriorizar-se na extremidade distal, limpa-la na solucdo de limpeza,
antes de retrai-la. Repetir a friccdo até que ndo haja residuos visiveis na escova por, no minimo, CINCO VEZES:
3.5.1. Friccionar em dngulo de 45 e observar a exteriorizacdo da escova na porcdo distal do tubo de insercdo e
3.5.2. Friccionar em dngulo de 90 e observar a exteriorizacdo da escova no canal de aspiracdo proximo ao tubo conector;
3.6. Limpar os canais auxiliares. Utilizar conector de canal auxiliar para injetar solucdo de limpeza;
3.7. Pressionar as valvulas de succdo e arfagua, para friccionar os arificios;

N

- Injecao -

W

3.8. Injetar solucdo de limpeza em todos os lUmens, apos a friccdo. Utilizar conjunto de pistolas pressurizadas e/fou
adaptar os conectores de canais para injetar manualmente com seringa;

3.9. Descartar a solucdo de limpeza da cuba da pia ou recipiente;

3.10. Retirar a solucdo de limpeza dos ldmens injetando AR, utilizando pistolas pressurizadas, ou adaptar os
conectores de canais para injetar AR manualmente e descartar a solucdo retirada do interior dos lUmens;

3.11. Manter o endoscapio na cuba ou recipiente e
e — Iniciar a Etapa 4 - Enxague pos-limpeza. —

Fonte: Arquivo das autoras, 2020.
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ETAPA 4: ENXAGUE POS-LIMPEZA MANUAL

Figura 11 - Etapa 4 - Enxague pds-limpeza manual

Fonte: Arquivo das autoras, 2020.

Conceito: é a remocao de residuos
organicos, inorganicos e da solucdo de
limpeza das superficies externas e in-
ternas (Iimens) do endoscépio através
de jatos de agua, até remocao completa
(Figuras 11 e 14).

Objetivo:

Remover material organico, inorgani-
co e solucao de limpeza das superficies
internas e externas dos endoscdépios.

(AORN, 2016; BELEINHOFF et al.,
2018; ASGE, 2018).
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ETAPA 5: SECAGEM POS-LIMPEZA MANUAL

Figura 12 - Etapa 5 - Secagem pds-limpeza manual

Fonte: Arquivo das autoras, 2020.

Conceito: ¢ a remocdo de umidade das superficies in-
ternas e externas dos endoscépios (Figuras 12 e 15).

Objetivo:
- Remover a umidade dos endoscopios;
. Evitar a alteracdo na concentracio do desinfetante de alto

nivel.
(AORN, 2016; BELEINHOFF et al., 2018; ASGE, 2018).
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RECOMENDACOES PARA ETAPA 4: ENXAGUE POS-LIM-
PEZA MANUAL E ETAPA 5: SECAGEM POS-LIMPEZA MA-
NUAL

Local: Area de limpeza

Figura 13 - Fluxograma das recomendacdes para a Etapa 4: Enxague pds-limpeza manual e Etapa 5: Secagem
pos-limpeza manual.

// e Avental de manga longa impermeavel;

/. * Gorro;
/ e M4ascara cirurgica;
/ * Protetor ocular (6culos ou protetor facial);
Equipamentos * Luvas de procedimento;
de Protecao e Sapato fechado impermeavel antiderrapante.
Individual

/
/ eUtilizar 4gua que atenda aos padrées de potabilidade, conforme a Portaria do Ministério da Saude n2 2914/2011;
/ eUtilizar conjunto de pistolas pressurizadas. Na auséncia, usar conector para injetar dgua nos canais do endoscépio até que toda a solugao
desinfetante seja removida;
eUtilizar nos canais auxiliares conectores especificos, para a injecao de agua, conforme instrucdes do fabricante;

Enxague eDescartar imediatamente a agua utilizada apds o enxague.

Pos-Limpeza
Manual

e Proceder a etapa de secagem, caso o método de desinfec¢ao de alto nivel manual for adotado. Processo automatizado (ciclo

/. completo - limpeza e desinfec¢do) dispensa a secagem;

/ e Secar as superficies externas do endoscdpio e componentes removiveis com tecido ou tecido ndo tecido absorvente, macio, que nao

/ desprenda fiapos;
/ e Utilizar ar comprimido medicinal, gas inerte ou ar filtrado, seco e isento de dleo, conforme legislacao;
SeraEElD e Utilizar pistola de ar pressurizado, para injetar o ar comprimido medicinal. Na auséncia, usar conectores de canais para injegao
= manual do ar comprimido medicinal. Seguir as recomendac¢des do fabricante quanto a pressao do ar para os [Umens;
Po:;ll.al:1upaelza * Transportar o endoscopio e componentes removiveis em recipiente com tampa e de dimensdes que permitam acomoda-los, enrolar

o endoscopio em lagos grandes sem forgar sua estrutura, identificado-o com rotulo de "Endoscopio Limpo".

Fonte: Arquivo das autoras, 2020.
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Voltar mari

ETAPA 4: ENXAGUE POS-LIMPEZA MANUAL

Figura 14 - Fluxograma da Etapa 4: Enxague pos-limpeza.

4.1 Enxaguar as superficies externas do endoscapio e componentes
N removiveis com agua corrente abundante;

‘\\ .

#.2 Injetar dgua nos canais do endoscopio com pistolas pressurizadas ou conectores de canais para injecdo
manual, até que toda a solucdo de limpeza remanescente e detritos sejam removidos;

4.3 Injetar dagua em canais auxiliares do endoscdpio, utilizar conectores de canais especificos, conforme
instrucdes do fabricante;

4.4 Descartar imediatamente a dgua utilizada apds o enxdgue;

N/

4.5 Transferir o endoscdpio e componentes
removiveis para bancada ou recipiente e iniciar

x_____‘__ Etapa 5: Secagem.

Fonte: Arquivo das autoras, 2020.
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ETAPA 5: SECAGEM POS-LIMPEZA MANUAL

Figura 15 - Fluxograma da Etapa 5: Secagem pos-limpeza manual.

— 5. Secagem Pos-Limpeza Manual -

T — I I

5.1 Tipo de Desinfeccdo de

— 5.1.1 Manual — HH"“‘L—-H.._._H Alto Nivel?
S -\_‘-\-‘-‘“-‘-\-\_\-"h\_‘_‘__\_\-‘-‘- — -
5.1.1.1 Secar as superficies externas do endoscopio e
componentes removiveis com tecido ou tecido ndo tecido
L absorvente, macio, que ndo desprenda fiapos;
5.1.1.2 Injetar ar comprimido medicinal sob pressdo em todos os ldmens
do endoscopio, incluindo canais auxiliares, até seca-los completamente,
seguindo recomendacdes do fabricante quanto & pressdo de ar para cada e
endoscapio; —
5.1.1.3 Utilizar pistola de ar pressurizado. Na auséncia, usar conectores
~de canais para injetar manualmente;
Y
5.1.1.4
5 1.1.4.1 Inspecionar o endoscapio e
SIM . companentes removiveis quanto
— a limpeza eintegridade.
I \ Endoscdpio adeguado? e
5.1.1.5
Transportar o endoscopio e acessarios para iniciar
"‘\. Etapa 6 - desinfeccdo de alto nivel _ "
x‘%._h_q__‘_h na area de desinfecgdo. L . Hi'-“““"-..___

— ——
—— e —

Fonte: Arquivo das autoras, 2020.

Voltar

5.1.2 Automatizada

o S i

N gt

5.1.2.1 Encaminhar o endoscopio e partes removiveis
para area de desinfeccdo;

5.1.2.2 Iniciar fase de limpeza e desinfeccdo de alto
nive| automatizadas.

g

5.1.1.4.2

Encaminhar o endoscopio para repetir processo de
limpeza efou assisténcia técnica. e

——— —

m

A1
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ETAPA 6: DESINFECQAO DE ALTO NIVEL

Figura 16: Etapa 6A — Desinfec¢do de alto nivel ma-

nual

Fonte: Arquivo das autoras, 2020.

Figura 17: Etapa 6B - Fase automatizada (limpeza
e desinfeccédo de alto nivel)

Fonte: Arquivo das autoras, 2020.

Voltar ao sumario

Conceito: processo fisico, quimico ou fi-
sico-quimico manual ou automatizado que
elimina a maioria dos micro-organismos de
PPS semicriticos, inclusive micobactérias e
fungos, exceto um numero elevado de espo-
ros bacterianos (Figuras 11 e 12). Pode ser

realizada de forma manual ou automatizada.

Objetivo:

. Eliminar micro-organismos dos endos-
copios;

- Promover a qualidade e seguranca nos
multiplos usos dos endoscopios.

(BRASIL, 2012).
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Voltar m

RECOMENDACOES PARA A ETAPA 6: DESINFECCAO DE
ALTO NIVEL

Figura 18 - Fluxograma das recomendagdes para a Etapa 6: Desinfecc¢do de alto nivel.

.r';
|f.’-
f *Padronizar desinfetante de alto nivel aprovado por orgdos reguladores e recomendado pelo fabricante do endoscdpio;
- *Seguir rigorosamente os critérios: tempo de exposicdo, temperatura, concentragdo, pH, validade do desinfetante, entre outros indicados pelo
74 fabricante do produto;
Desinfetante *No processamento manual, utilizar tempoerizador com alarme, para garantir o cumprimento do tempo de imersao;
de Alto Nivel A sala de desinfeccdo deve dispor de sistema de exaustdo que devera permanecer ligado durante todo o processo de desinfecgdo de alto nivel.

sInspecionar a sclugdo desinfetante guanto a coloragao original e presenca de residuo, a cada processo de desinfeccdo;

/ « Monitorar o desinfetante de alto nivel quanto 3 concentragdo e pH, no minimo, uma vez ao dia, antes do inicio das atividades. Utilizar tiras de teste
efou kits especificos fornecidos pelo fabricante;
sIdentificar o frasco de tira teste com data de abertura e validade, conforme recomendacoes do fabricante. Conferir validade antes do uso;
sRegistrar o processo de monitorizagdo do desinfetante de alto nivel em formularios padronizados pelo servigo com @ data, nome ou numeragao de
cada cuba ou recipiente de solugdo, nome do desinfetante de alto nivel, data da ativacao e validade, assinatura e nimero do registro profissional do

Fa

Monitorizacio responsavel pelo processamento;
do Desinfetanto s Arquivar por cinco anos, o registro da monitorizagdo da solugdo desinfetante e cada fita teste com data e dados do recipiente;
de Alto Nivel sDescartar o desinfetante que ndo atenda aos padrdes de gqualidade descritos apds o periodo de validade. Seguir as recomendagdes sanitarias

referentes a residuos de servigos de saude (RDC ANVISA 222/2018), as orientagdes do fabricante e protocolos institucionais.

*Registrar cada processo de desinfecgdo manual, em formularios padronizados pelo servico com: data, modelo e numero de série do endoscdpio,
horario do inicio e término da imersao, ndmero de prontuario do paciente e numero de registro profissional do responsavel pelo processamento. Para
a fase automatizada de limpeza e desinfeccao, imprimir o registro de cada processo e arguiva-lo segundo protocaolo institucional;
Registro e Arguivar por cinco anos, o registro do processo de desinfeccdo de alto nivel manual e automatizada.

' Processo de Desinfecgdo
de Alto Nivel

Fonte: Arquivo das autoras, 2020.

A1
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RECOMENDAQOES PARA A ETAPA 6A: DESINFECQAO DE
ALTO NIVEL MANUAL

Local: Area de desinfeccio

Figura 19 - Fluxograma das recomendagdes para a Etapa 6A: Desinfecc¢do de alto nivel manual.

eAvental de manga longa impermeavel,;

e Gorro;

eLuvas de procedimento estéril ou cirurgicas;

® Mascara com filtro quimico para vapores toxicos;

Equipamentos e Protetor ocular (6culos ou protetor facial);
de Protegdo e Sapato fechado impermeavel antiderrapante.
Individual

eUtilizar recipiente com tampa, com dimensdes que permitam acomodar o endoscopio enrolado em lacos grandes, sem forcgar
sua estrutura e com capacidade suficiente para permitir completa imersdao do endoscdpio;

e|dentificar recipiente do desinfetante com rétulo contendo: nome do produto, data de ativacdo e validade, tempo de contato,

Recipiente conforme recomendacdes do fabricante e dados do profissional responsavel pela ativacdo.

para Imersao

Fonte: Arquivo das autoras, 2020.

m
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ETAPA 6A: DESINFECQAO DE ALTO NiVEL MANUAL

Figura 20 - Fluxograma da Etapa 6A: Desinfeccao de alto nivel manual.

6.1 Monitorar o desinfetante de cada recipiente diariamente, utilizando fita teste.
—— Registrar o resultado, identificar e arquivar cada fita teste;

Voltar

e
6.2.1 - 6.2 Desinfetante 6.2.2
SIM e adeauado? NAO

6.2.1.1 Receber o endoscopio & acessarios e
inspecionar guanto a presenca de umidade e

condicdesda superficie externa;
b ™ =

6.3 Adaptar os conectores de canais de succdo, arfagua e auxiliares;

6.4 Imergir o endoscdpio & seus componentes removiveis na solucdo desinfetante;
- | 6.5 Injetar solucdo desinfetante, preenchendo completamente os limens;

6.6 Retirar os conectores de canais, deixando-os no recipiente com o endoscapio;
' | 6.7 Aguardar o tempo de imersdo recomendado pelo fabricante do desinfetante de alto nivel;
6.8 Inspecionar presenca de bolhas na superficie do endoscopio antes de aguardar o tempo de
imersdo. Em caso de bolhas, movimentar levemente o aparelho;

6.9 Higienizar as mdos e colocar LUVAS DE PROCEDIMENTO ESTEREIS OU LUVAS CIRURGICAS

6.10 Adaptar o conector de canais;

6.11 Injetar AR nos canais para drenar, completamente, a solucdo desinfetante, antes da remocdo
do endoscopio da solugdo;

i

6.12 Retirar o endoscdpio e componentes removiveis da solucdo e
N acomoda-los em recipiente limpo para iniciar enxague, conforme

S Etapa 7. _

Fonte: Arquivo das autoras, 2020.

6.2.2.1 Realizar neutralizacdo do
desinfetante para descarta-lo,
conforme protocolo;
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Voltar mari

RECOMENDAQ@ES PARA A ETAPA 6B: FASE AUTOMATI-
ZADA (LIMPEZAE DESINFECQAO DE ALTO NIVEL)

Local: Area de desinfeccio

Figura 21 - Fluxograma das recomendacdes para Etapa 6B: Fase automatizada (limpeza e desinfeccdo de
alto nivel).

eAvental de manga longa impermeadvel,

eGorro;

eMadscara com filtro quimico para vapores toxicos;

eProtetor ocular (6culos ou protetor facial);
Equipamentos eLuvas de procedimento estéril ou cirurgicas;

de Protegdo eSapato fechado impermeavel antiderrapante.

Individual
eAbastecer a processadora, utilizando solucdes de limpeza e desinfetante de alto nivel, aprovados por 6rgaos reguladores, compativeis com o
endoscépio, com a maquina processadora e recomendados pelos fabricantes;
eProgramar os parametros para o teste de vedacdo/vazamento e as etapas de limpeza e desinfec¢do de alto nivel, conforme recomendac¢des dos
fabricantes;
SeEREE -Cer'.cificar—selde gue a prcicessa(.jora esteJ:a ?onectada na rede eIé,tr.ica, bem como se a mangueira de dgua esteja conectada no equipamento;
eVerificar o nivel da solugdo de limpeza diariamente, caso necessario abastecer;
Processadora eChecar os dados do desinfetante de cada cuba da processadora diariamente, antes do inicio das atividades: nome , quantidade, data de dilui¢do,
Automatica validade, tempo de contato, conforme recomendacdes do fabricante e dados do profissional responsavel pela ativacao.
*Em cada ciclo Programar Ciclos Completos:
eCiclo de limpeza: Injecdo e recirculagao de solucdo de limpeza por tempo programado, e apds descarte da solugdo de limpeza. Enxdgue. Secagem
pods-limpeza;
eCiclo de desinfecgao: Injecdo e circulacao de desinfetante de alto nivel programada. Retorno do saneante ao reservatério. Enxague. Secagem pds-
desinfeccao de alto nivel ;
Ciclos
Processadora *Manter exaustor ligado durante os ciclos completos de limpeza e desinfecdo;
T eArquivar, diariamente, o registro das etapas do processamento, impresso pela processadora.

Fonte: Arquivo das autoras, 2020.



55

e2IUJ|D e21ead e opuediyienb

.SIoAIX9 |} SO!dQDSOpUS op O],UGLUPSSG3OJd eJed 0]02010.d

ETAPA 6B: FASE AUTOMATIZADA (LIMPEZA E DESINFEC-
CAO DE ALTO NIVEL)

Figura 22 - Fluxograma da fase automatizada (limpeza e desinfeccéo de alto nivel).

1 Monitorar a efetividade do desinfetante de cada cuba
" diariamente, utilizando fita teste. Registrar o resultado, identificar e
e arguivar cada fita teste;

2 Acondicionar o endoscopio e acessarios na cuba da processadora, inspecionando
guanto a danos na superficie externa;

T

3 Adaptar o conector de canais, conforme modelo do endoscapio. Para endoscdpio
com canais auxiliares, utilizar conectores para canais auxiliares. Em duodenoscopio,
levantar o elevadorda pinca;

4 Programar o processamento para ciclos completos;
Digitar as informacdes, conforme a entrada de dados da proceszadora
(dados do endoscopio e do técnico de enfermagem]);
Reiniciar o ciclo, caso ocorram interrupcdes, seguir instrucdes do fabricante;

5 Aguardar o término do processo automatizado,
higienizar as maos, utilizar luvas de procedimento estéreis ou cirdrgicas,
retirar o endoscapio e acessorios da cuba e
acomoda-los em bancada forrada com campos estéreis;

6 Arguivar, diariamente,
o registro das etapas do processamento;

— I SeguirEtapas 8 e 5.

Fonte: Arquivo das autoras, 2020.

4.1 Avisar ao
responsavel técnico,
em caso de
. inconformidades no
.J teste de
' vedacdo/vazamento,
para encaminhar o
' endoscapio a
assisténcia técnica.

Vol

r
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Voltar ao sumario

ETAPA 7: ENXAGUE POS-DESINFECCAO DE ALTO NIVEL
MANUAL

Figura 23 - Etapa 7: Enxague pds-desinfeccdo de alto nivel manual

Fonte: Arquivo das autoras, 2020.

Conceito: ¢ aremocdo da solucdo desinfetante das super-
ficies externas e internas (Iimens) dos endoscépios através
de 4gua que atenda aos padrdes de potabilidade (Figuras 23
e 26).

Objetivo:
- Remover residuos do desinfetante das superficies internas
e externas dos endoscépios (WEOQ, 2019; BSG, 2017; WGO,
2019).
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Voltar ao sumadrio
ETAPA 8: SECAGEM POS-DESINFECCAO DE ALTO NiVEL

Figura 24 - Etapa 8: Secagem pos-desinfeccéo de alto nivel.

Fonte: Arquivo das autoras, 2020.

Conceito: é aremocao da umidade das superficies exter-
nas e internas do endoscopio, realizada por meio de fricgcao
com compressa estéril para a parte externa e ar comprimido
medicinal sob pressdo para os limens, utilizando, preferen-
cialmente, pistola de ar pressurizado (Figuras 24 e 27).

Objetivo:
- Remover a umidade a fim de assegurar completa secagem

do endoscdpio e componentes removiveis para o uso e/ou
armazenamento (ASGE, 2018; BSG, 2017; WGO, 2019).



58

Voltar mari

RECOMENDACOES PARA A ETAPA 7: ENXAGUE POS-
-DESINFECCAO DE ALTO NiVEL MANUAL E ETAPA 8:
SECAGEM POS-DESINFECCAO DE ALTO NiVEL

Local: Area de desinfeccio

Figura 25 - Fluxograma das recomendacgdes para a Etapa 7: Enxdgue pds-desinfecc¢do de alto nivel manual

e Etapa 8: Secagem pds-desinfeccao de alto nivel.

/

Equipamentos

de Protecao
Individual

Enxa’gx4

Desinfec¢ao

de Alto Nivel

/

Secagem Pés-
Desinfec¢ao
Alto Nivel

7

Transporte Pés-
Desinfeccao
Alto Nivel

e Avental de manga longa impermeavel;

e Gorro;

¢ Luvas de procedimento estéril ou cirurgicas;

e Mascara com filtro quimico para vapores toxicos;
¢ Protetor ocular (6culos ou protetor facial);

e Sapato fechado impermeavel antiderrapante.

e Utilizar dgua que atenda aos padrdes de potabilidade, conforme a Portaria Ministerial n2 2914/2011;

e Utilizar filtros de dgua para abastecimento da processadora. Seguir recomendagdes do fabricante quanto as especificacdes do filtro.
Trocar o filtro de acordo com as instrucdes do fabricante;

e Realizar o monitoramento microbiolégico da dgua mensalmente.

e Secar o endoscépio externamente e componentes removiveis com tecido ou tecido nao tecido estéril, preferencialmente, descartavel,
macio, que nao solte fiapos. Descartar o tecido apds cada uso ou encaminhar para o processamento, caso seja reutilizavel;

e Seguir recomendacdes do fabricante para pressao do ar para os lumens. Utilizar, preferencialmente, pistola de ar pressurizado ou
conectores de canais para injetar manualmente o ar medicinal;

e Injetar alcool etilico ou isopropilico 70% nos canais e, em seguida, ar medicinal sob pressao para o armazenamento.

e Transportar o endoscopio e componentes removiveis em recipiente com tampa, de dimensdes que permitam acomoda-los. Enrolar o
endoscopio em lacos grandes sem forgar sua estrutura, identificado com rétulo de "Endoscopio Limpo".

Fonte: Arquivo das autoras, 2020.
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ETAPA 7: ENXAGUE POS-DESINFECCAO DE ALTO NIVEL
MANUAL

Figura 26 - Fluxograma da Etapa 7: Enxdgue pos-desinfeccao de alto nivel manual.

7.1. Enxaguar as superficies externas do endoscdpio e componentes

" removiveis com agua que atenda aos padroes de potabilidade;

7.2. Injetar @gua nos canais do endoscopio até que toda a solucdo desinfetante seja removida. Utilizar conjunto de

pistolas pressurizadas. Na auséncia, usar conector de canais para injetar agua manualmente;

7.3. Descartar, imediatamente, apos o uso a agua utilizada no enxague;

7.4. Transferir o endoscopio e componentes removiveis para

bancada ou recipiente forrado com campo estéril e iniciar a

— Ftapa & —Secagem. ——

Fonte: Arquivo das autoras, 2020.
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ETAPA 8: SECAGEM POS-DESINFECCAO DE ALTO NIVEL
Figura 27 - Fluxograma da Etapa 8: Secagem pos-desinfeccéo de alto nivel.
B.1Secar o endoscdpio externamente e os componentes removiveis com tecido ou
tecido ndo tecido estéril. Descartar o tecido apds cada uso, ou encaminhar para o >

processamento, caso seja reutilizavel; ____4___,_4—-—~"""‘_;

8.2 Injetar ar comprimido medicinal sob pressdo nos canais de arfdgua, succdo e canais auxiliares. Utilizar conjunto de pistolas
pressurizadas. Na auséncia, usar conector de canais para injetar AR comprimido medicinal, gas inerte ou ar filtrado, seco e isento
de dleo sob pressdo manualmente. Tempo 10 minutos;

-

T .

B.3 Inspecionar o endoscopio e os componentes removiveis quanto a
limpeza e integridade, com recursos disponiveis para inspecdo, como
lentes de aumento, boroscopio e outros;

8.4.1.1

Injetar alcool 70% nos d

canais ar’agua, succao e

auxiliares e em seguida,

ar comprimido medicinal, - ,
P 24.1 8.4 Armazenar o 8.4.2

gas inerte ou ar filtrado, Endoscinia? 5
seco e isento de dleo % 5IM \j: : J__f--""’f HA’EV
medicinal sob pressio. ! _ e

Tempo minimo: _
10 minutos; o

B.5 Acondicionar
o endoscopio e componentes removiveis em recipiente para o
transporte;

B.5.1 Transportar para 8.5.2 Transportar para

\\-‘ Areade Armazenamento. r : Areade Procedimento. :

Fonte: Arquivo das autoras, 2020.
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ETAPA 9: ARMAZENAMENTO,

Figura 28 - Etapa 9: Armazenamento.

Fonte: Arquivo das autoras, 2020.

Conceito: acondicionamento do en-
doscdpio em local e condicdes especificas,
conforme orientacdes do fabricante, com
periodo de validade da desinfeccdo de alto

nivel determinada pela instituicao (Figuras
18 e 19).

Objetivo:
- Manter aintegridade e a segurancga pos-

-processamento dos endoscopios (GESA,
2010; BSG, 2017; WGO, 2019).
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RECOMENDAQf)ES PARA A ETAPA 9: ARMAZENAMENTO

Figura 29 - Fluxograma das recomendagodes para a Etapa 9: Armazenamento.

*Avental de manga longa;

*GOIro;

*Luvas de procedimento estéril ou cirdrgicas;
#5apato fechado impermeavel antiderrapante.

Equipamentos

de Protegdo
Individual

+(0 local de armazenamento deve ser exclusivo, de acesso restrito, limpo e seco, sob protecao da luz solar direta. Restringir manuseio ao minimo;

sUtilizar armarios exclusivos para armazenamento, de superficies internas lisas e impermeaveis gue permitam limpeza e desinfeccdo, com sistema de
ar filtrado; Inspecionar o armdrio quanto & presenca de sujidade, odores atipicos e vetores e checar seu funcionamento, sistema de aeracdo e
lampada ultravioleta, diariamente; Realizar troca do filtro microbiolégico e lampada Ultravioleta, conforme recomendacgtes do fabricante. Nao

o
r.

r

Area, Armario armazenar endoscopios em malas ou recipientes de transporte;
ou #Realizar limpeza e desinfeccdo das superficies internas e externas dos armarios, diariamente, e desinfecgdo terminal uma vez por semana. Seguir o
Estojo Arsenal protocolo da instituicao.

/ *Realizar novamente o processamento do endoscopio e acessorios, se observar inconformidades;
sIdentificar o endoscopio com data do processamento e validade, de acordo com protocolo da instituicao;
validagdo sArmazenar o endoscopio e acessorios por, no maximo, 72 horas. Apds este periodo, encaminha-los para novo processamento.
do
Processamento

s Acondicionar o endoscdpio e componentes remaoviveis em recipiente com tampa, de dimensoes que permitam acomoda-los. Enrolar o endoscdpio
em lagos grandes sem forgar sua estrutura, identificar com rotulo de "Endoscdpio Limpo”.
Recipiente

de Transporte

Fonte: Arquivo das autoras, 2020.

A1
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ETAPA 9: ARMAZENAMENTO

Figura 30 - Fluxograma da Etapa 9: Armazenamento.

9.1 Acondicionar o endoscopio em posigdo vertical no armario ou estojo

arsenal, com tubo de insercdo destravado, juntamente com valvulas de succdo, _
3 2 i e -
\a rfdagua, adaptador de limpeza e tampa de vedacdo do conector elétrico; i
— _,—I—'___
. - e _l—'_'_— -

1""?-...-“"'.

9.2 Inspecionar o endoscapio e acessorios;

9.3.1
| 9.3 Endoscopio Adequado? s Nio

\5“"/"// —

9.3.1.1 Identificar o endoscopio

com data do processamento e validade sorhl G

R realizar novo processamento
de acordo com protocolo da instituicdo; \ R
\‘\ do endoscopio.

--..
—I-F.

g—

- 9.3.1.2 Em caso de solicitacdo do endoscopio para uso,

higienizar das mdos, apods utilizar luvas de procedimento
estéreis ou luvas cirdrgicas;

9.3.1.3 Acondicionar o endoscopio e acessdrios
em recipiente limpo e transportd-los ao ponto
de uso.

Fonte: Arquivo das autoras, 2020.
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PROCESSAMENTO DE ACESSORIOS ENDOSCOPICOS
REUTILIZAVEIS

Figura 31 - Processamento de acessérios endoscépicos reutilizaveis.

Fonte: Arquivo das autoras, 2020.

Conceito: Processo de limpeza, desinfeccédo de alto nivel

e/ou esterilizacdo para acessérios endoscdpicos reutilizaveis
(Figuras 31 e 32).

Objetivo:
. Garantir seguranca, no reuso de acessérios endoscopicos,
aos pacientes.
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Observagoes: Utilizar preferencialmente acessorios des-
cartaveis. Em caso de acessorios reutilizaveis, empregar a
classificacdo de Spaulding (1968) para realizar o processa-
mento conforme legislagdo vigente no pais.

1. Esterilizacao

a) Pincas de bidpsias endoscopicas, alcas de resseccoes,
cestas extratoras, catéteres, bocais, recipiente de agua e tubo
de ligacdo e outros;

b) Recipiente de 4gua e o tubo de ligacéo, esterilizar uma
vez por dia e preencher com agua destilada estéril;

c) Em Colangiopancreatografia Retrégrada Endoscépica
(CPRE) utilizar um recipiente estéril para cada procedimento.

2. Desinfeccao de Alto Nivel
a) Acessorios termossensiveis utilizados no processo de
limpeza como conectores, tubos injetores;
b) Escovas de limpeza reutilizaveis;
c) Prolongadores de lidocaina.
(SPAULDING, 1968; BRASIL, 2009; 2012; 2013; AORN,
2016)

Voltar ao sumario
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PROCESSAMENTO DE ACESSORIOS ENDOSCOPICOS
REUTILIZAVEIS

Figura 32 - Fluxograma do processamento de acessorios reutilizaveis.

1. Adicionar solucdo de limpeza no recipiente, respeitando
as recomendacdes do fabricante quanto a diluicdo,
S — concentracdo, tempo de contato e temperatura;

- p—

~——

2. Desmontar os acessarios endoscopicos removendo partes internas, se possivel;

3. Imergir completamente acessarios na solucdo de limpeza;

4, Injetar solucdo de limpeza nos limens com pistolas pressurizadas, ou utilizar seringas para aspirar manualmente;

5. Iniciar friccdo, apos aguardar tempo de imersdo recomendado pelo fabricante da solucdo de limpeza;

6. Realizar a friccdo submersa, com escovas efou esponjas macias, até a auséncia de residuosvisiveis na escova efou superficie
externa dos acessorios;

7. Injetar solucdo de limpeza nos lUmens dos acessarios endoscopicosapos a fricgdo;

B. Descartar a solucdo de limpeza;

9. Retirar a solucdo de limpeza dos l[dmens injetando ar, utilizando pistolas pressurizadas ou seringas para injetar
manualmente;

™

10. Realizar limpeza ultrassdnica de acessorios de conformacdo complexa como: pincas em espiral, alcas de resseccodes,
cateteres, adaptadores de limpeza e sistemas de injecao e outros;

11. Seguir recomendacdes do fabricante para lavadora ultrassdnica quanto ao tempo de contato & temperatura;

T

12.15im G L | 12.2N3o
f | — e — Termossensiveis?

} S—

12.1.1 Realizar desinfecgdo de 12.2.1 Encaminhar para esterilizacdo,

alto nivel, enxdague, secagem & conforme padronizado na instituicdo;

empacotar;

13. Armazenar cbedecendoao tempo de validade do
processamento e as condigdes para armazenamento,
conforme protocolo do Centro de Material e Esterilizacdo ——
e (CME) da instituicdo.

Fonte: Arquivo das autoras, 2020.

m
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POSFACIO

O Protocolo para processamento de endoscopios flexiveis:
qualificando a pratica clinica representa um avanco para os
profissionais dos servicos de endoscopia. Retrata em todos
os seus capitulos o que ha de mais atual nas recomendacdes
de distintas sociedades e associacdes voltadas para a inves-
tigacdo, definicdo e diretrizes sobre o tema.

Distribuidos em temas de tamanha relevancia e trazendo
ao leitor a aproximacado com a construcédo de um protocolo,
as diretrizes éticas e sanitarias para o servico de saude, se
aprofunda no processamento propriamente dito, com gran-
de énfase e detalhamento de suas etapas com ilustracoes
e graficos de tamanha clareza. Propor um material dessa
qualidade e fundamentacéo cientifica constitui um enor-
me desafio, construido de forma irretocavel pelo Nucleo
de Estudos e Pesquisas de Enfermagem em Prevencdo e
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Controle de Infeccoes Relacionadas a Assisténcia a Saude
(Nepih) da Faculdade de Enfermagem, da Universidade
Federal de Goias, liderado pela Profa. Dra. Anaclara Tipple.
Um trabalho que, certamente sera considerado um guia de
consulta de grande auxilio aos profissionais dos servi¢os
de endoscopias de todo Brasil, estudantes, pesquisadores
e interessados na area. A partir de relevantes trabalhos de
pesquisa produzidos e publicados, o Nepih vem se conso-
lidando ao longo dos anos como um reconhecido espaco
de producdo de conhecimento na tematica processamento
de produtos para saude, conquistando respeito e lugar de
destaque no contexto nacional e internacional. Assim, essa
obra que ora se conclui nao se furtara a cumprir seu papel
social, ético, politico e pedagdgico no cerne da discussdo do
processamento seguro dos endoscopios flexiveis, a partir da
qualidade e profundidade em que esta ancorada. Desejo aos
leitores, finalmente, que essa seja mais uma fonte de inesgo-
tavel saber e da inquietude, que movem o conhecimento, a
investigacdo e a sua producdo. E sob essa égide, reconheco
claramente nessa obra o espirito da busca, de oferecer novos
caminhos, pela premissa de que o que move a ciéncia, ndo é
a certeza do saber, mas a duvida que acende o nosso refletir,
0 nosso buscar.

Profa. Dra. Adriana Cristina de Oliveira

Professora Titular da Escola de Enfermagem da Univer-
sidade Federal de Minas Gerais

Voltar ao sumario
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Quadro 3 - Modelo para ficha de registro diario "Monitoramento do Agente Saneante”
MES/ANO: 2020 SANEANTE:
Frasco tira teste data abertura: Validade frasco tira teste:
PROCESSADORA 01 PROCESSADORA 02
Dat Profissional/ CUBA CUBA 1 CUBA 2 CUBA 3 CUBA 4 Cuba Recipiente | Recipiente
e COREN Ecocardio Atemoh G P
0O C O C L Lk Lk 0 C O C O C
5 i = Oc O C g O C O ¢ = [ - 1 C
[1 NC O NC O NC O NC 0 NC O NC O NC 1 NC
- O ¢ 0 & 8 - ] iC N = 0 c 0 C
O MNC O NC O NC [ NC 1 NC 0 NC O NC 0 NC
n i O C w g 0 C 0 & 1 C 2 - O ¢
0 NC O NC O NC 0 _NC O NC 1 _NC O NC ] _NC
L1 C w I O C 0 C O C O C 1 C 1 C
[1 NC O NC O NC 0 NC O NC 1 _NC O NC 0 NC
0 € O ¢ 5 I C 0 € 0 C O ¢ 0 C
[0 NC O NC O NC 0 NC O NC [1 NC 0 _NC NC
0. € Oc O C 4 C O cC =l - O C O C
[0 NC O NC O NC NC O NC 0 NC O NC 0 NC
[1 C O € 1 C H [1 C O C [1 C
0 NC O NC O NC 1 NC O NC 0 NC O NC NC
C O ¢ m 1 C 0 ¢ O C O C O C
O NC O NC O NC L NC O NC O NC O NC O NC
m [l O ¢ = I 1 c [ 0 C o c¢ 0 C
1 NC 0 NC O NC 0 NC O NC 0 NC O NC [0 NC

Fonte: Arquivo das autoras, 2020.
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