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APRESENTACAO

Durante os (ltimos anos a tecnologia envolvendo os procedimentos de endoscopia digestiva evoluiu
consideravelmente. Na tentativa de contribuir com este relevante tema surge o presente manual, resultante de
uma parceria entre a Sociedade Brasileira de Enfermagem em Endoscopia Gastrointestinal (SOBEEG), Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), Programa Nacional de Controle e Prevencao de Hepatites Virais /PNHV
e Programa Nacional de DST/AIDS.

0 renovado interesse por este tema envolve a padronizacao dos processos de limpeza, desinfeccao
quimica de alto nivel e/ou esterilizacao do material utilizado e sua posterior utilizacao em procedimentos
endoscopicos nos servicos de salde. Agregado a isso, destaca-se a biosseguranca, a vigilancia a salde dos
trabalhadores expostos a fatores de risco, bem como a necessidade de prevenir a ocorréncia de eventos
adversos relacionados a endoscopia nos servicos de salde. Ressaltamos que todos estes fatores foram
determinantes na elaboracao deste manual, que tem como objetivo a prevencado de infeccbes e eventos
adversos advindos desta pratica.

0 manual foi elaborado por membros da SOBEEG e colaboradores com grande experiéncia na area de
Controle de Infeccao, sendo revisado pela Anvisa, 1, PN HV e PN DST. As condutas foram discutidas amplamente
pelo grupo de trabalho e respaldadas por evidéncias cientificas e literatura disponivel. Destina-se a todos os
profissionais dos servicos de salde que prestam assisténcia e realizam procedimentos endoscopicos.

Esperamos que o impacto desta iniciativa, que envolve as “boas praticas de procedimentos
endoscopicos” reflita na melhoria da assisténcia direta ao usuario dos servicos de salde corroborando com a
qualidade destes servicos, a fim de evitar danos, minimizar riscos e, sobretudo, salvar vidas.
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LIMPEZA E DESINFECCAO DE APARELHOS ENDOSCOPICOS

A evolucao permanente da tecnologia conduz a equipe de enfermagem a reavaliar constantemente suas praticas
de cuidados de enfermagem. A recrudescéncia de certas doencas infecciosas, a necessidade de lutar contra
infeccoes nosocomiais, poe em questao as regras de assepsia a serem respeitadas pela equipe de enfermagem.
Os endoscopios digestivos e broncoscopios flexiveis sao aparelhos caros e frageis que necessitam de
manutencao rigorosa e desinfec¢ao especifica.

Estes aparelhos nao podem ser esterilizados pelos métodos classicos. Atualmente todos os aparelhos sao
imersiveis em agua e permitem um tratamento adequado de desinfeccao. Por sua complexidade, o processo de
limpeza e desinfeccao de endoscopios nao € somente uma preocupacao da enfermagem, ela se tornou
multidisciplinar, pois exige discussao sobre riscos fisicos, bioldgicos e quimicos,tanto para o paciente quanto
para a equipe, exige avaliacao dos materiais disponiveis e custos para aempresa de assisténcia a salde.

LIMPEZA, DESINFECCAO E ESTERILIZACAO

CONCEITOS

De acordo com a classificacao de Spaulding os endoscopios sao classificados em materiais semi-criticos, pois
entram em contato com mucosa nao-estéril ou nao-intacta. O processo indicado € a esterilizacao se possivel.
Caso nao seja possivel, a desinfeccao de alto- nivel &€ necessaria

Os endoscdpios sao termosensiveis, nao permitindo uso em autoclave. Podem ser esterilizados em oxido de
etileno, mas seu processo é inviavel, considerando o tempo de auséncia do aparelho no servico de endoscopia
(processo de 72h).

Conforme a Resolucdo/ANVISA-RE n"2.606 (11,/08,/2006),

Limpeza: Consiste na remocao de sujidades visiveis e detritos dos artigos, realizada com agua adicionada de
sabao ou detergente, de forma manual ou automatizada, por acado mecanica, com consequente reducao da carga
microbiana. Deve preceder os processos de desinfecclao ou esterilizacao.

Desinfeccao: Processo fisico ou guimico que elimina a maioria dos microrganismos patogénicos de objetos
inanimados e superficies.

Esterilizacao: Processo fisico ou gquimico que elimina todas as formas de vida microbiana , incluindo os esporos
microbianos.

Guia Pratico de Limpeza e desinfeccao de Aparelhos Endoscapicos

DEFINICAO DO PROTOCOLO
Conjunto de etapas que permitem a destruicao de microrganismos do material de endoscopia (endoscopios e
acessorios)

OBIJETIVO
Evitar a transmissao de cruzada de microrganismos aos pacientes por ocasiao da endoscopia digestiva ou
brénquica.

INDICACAO

Antes e apos cada exame.

A prética de desinfeccao antes do primeiro exame ainda € indicada, mas ja vem sendo questionada em diferentes
paises.
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MATERIAL NECESSARIO

Para o profissional:

Luvas, mascara, 6culos e avental

Parateste de vedacao:

Testador de vedacao automatico ou manual

Para alimpeza:

Detergente enzimatico, agua corrente, cubas, escovas para canal e valvulas, pano macio, seringas, valvulas de
irrigacao dos diferentes canais.

Para desinfec¢ao:

Cuba com solucao desinfetante, seringa, valvulas de irrigacao dos diferentes canais.

Para enxagle: agua corrente, cuba com agua e valvulas de irrigacao dos diferentes canais, seringa.
Para secagem: Ar comprimido, pistola de ar sob pressao, pano de tecido macio.

c. Imergir lentamente, aos poucos, o aparelho,
até que todo ele fique imerso;

LIMPEZA

A presenca de fezes, sangue ou secrec¢ao respiratoria pode resultar em falha no processo de desinfecgao. Isto d.Realizar movimento “up”, “down”, “right”,
devido ao material organico proteger o microrganismo da exposi¢ao ao desinfetante ou por inativar o desinfetante. “left”, observando a formacao de bolhas ou
Conseqlentemente, a limpeza rigorosa € necessaria nos endoscopios flexiveis. Deve acontecer imediatamente queda de pressao no mandémetro.

apbs o término do exame na sala, para evitar ressecamento de secrecoes.

As etapas estao ilustradas e descritas a seguir. ~ ) ) .
Caso o aparelho apresente algum vazamento ou escape de ar, nao prossiga o processo de limpeza, pois a

imersao em agua ou solucao desinfetante pode infiltrar no aparelho, danificando-o. Proteja-o ao colocar na
maleta e encaminhe-o para conserto autorizado, com aviso de que este nao sofreu processo de desinfeccao.
Se o aparelho estiver integro, continue o processo de limpeza a seguir:

1.Ainda na sala de exame, imediatamente ao ser retirado do paciente,
com o aparelho conectado na fonte de luz, aspirar agua com detergente
enzimatico para limpeza do excesso de secrecao no canal.
Limpar com compressa o tubo de insercao retirando o excesso de
secrecao.

6. Imergir totalmente o aparelho em detergente enzimatico, obedecendo as instrucdes do
‘ fabricante para uso adequado da solucao.

7. Remover as valvulas, imergir em solucao enzimatica e proceder a escovacao das mesmas.

2. Acionar o canal de ar/agua,
alternadamente por 15 segundos,
prevenindo a obstrucdo deste canal.
Alguns aparelhos possuem uma valvula
propria para manter esta valvula acionada.

3. Retirar o aparelho da fonte
elétrica, conectando a seguir a
tampa de protecdo da parte
elétrica.

Lavar externamente o aparelho, comando e tubo com compressa
macia ou esponja.

4 _Levar o aparelho para a sala de desinfeccao, protegido para evitar manuseios indevidos.
5.Realizar o teste de vedacao apds cada procedimento, antes de imergir o aparelho na solugao.

TESTE DE VEDAGAO

a.Adapte o testador de vedacao
ao aparelho;

b.Coloque o aparelho na agua
imergindo a extremidade distal
do aparelho, observando a
formacao de bolhas;
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Introduzir a escova de limpeza no canal de bidpsia até a saida na porcao distal e escovar
a escova de limpeza ao sair na outra extremidade antes de traciona-la de volta.

Escovar o local das valvulas com
escova propria

Introduzir a escova de limpeza em angulo de 45¢
através do canal de aspiracao até a saida na porcao
distal do tubo.

Introduzir a escova de limpeza através do canal
de aspiracao em angulo reto até a saida na parte
lateral do tubo conector.

Realizar a limpeza da escova novamente
antes de traciona-la.

Enxaguar os canais, utilizando os acessorios
do aparelho fornecidos pelo fabricante para
proceder a lavagem e desinfeccao, utilizando
baixa pressao.
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Enxaguar em agua corrente abundante.
Secar externamente e escorrer ao maximo
antes de colocar o aparelho em solucao
desinfetante.

DESINFECCAO

Imergir totalmente o aparelho na solucao
desinfetante e introduzir solucdo nos
canais com auxilio de uma seringa.

Cronometrar o tempo para imersao na solucao, de acordo com a
especificacao do fabricante do desinfetante. Deve-se utilizar somente
solugdes com registro na Divisao de Saneantes do Ministério da Salde.

Apds retirar o aparelho do desinfetante, lavar em agua corrente abundante

SOBEEG

Secar o tubo com pano macio.
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™ LIMPEZA E DESINFECCAO DOS ACESSORIOS

Realizar rinsagem com alcool 70% (P/V)

nos canais, seguida de nova secagem Escovar o recipiente de agua com detergente enzimatico, injetar detergente no canal de borracha.
de lGmen com ar comprimido, ao final Enxaguar com agua corrente e injetar agua no canal.

do periodo de trabalho. Este processo
auxilia na secagem do canal, evitando
a formacao de biofilme.

Armazenar os endoscopios em armarios ventilados, de facil limpeza, em temperatura ambiente,
evitando umidade e calor excessivo, na posicao vertical, com o cuidado de nao tracionar o cabo
do tubo conector.

Imergir o recipiente de agua na
solucdo desinfetante no final do
turno de trabalho, conforme tempo
determinado pelo fabricante.

TRANSPORTE DO APARELHO
PARA OUTRAS AREAS

E comum a realizacio de exames fora da
unidade de endoscopia em UTI ou emergéncia.
Cuidados especiais para transporte deste

Condicoes de Armazenagem aparelho devem ser considerados pois os
pacientes nao podem correr riscos de

Temperatura: 10 a 40 °C contaminagao exogena.
Ao levar o aparelho para areas externas a
Uiidada: Sang unidade de endoscopia, este deve ser levado na
) maleta, protegendo contra riscos de queda.
Para colocar na maleta este deve ser protegido
Pressao: 70 a 106 kPa (dentro da faixa de pressao atmosférica) com plastico limpo, pois a maleta é considerada
contaminada. Este procedimento auxilia para o
Local: Limpo e néo exposto a luz solar direta retorno do aparelhno para a unidade de

endoscopia onde sera realizada a desinfeccao
deste. O aparelho apds o uso podera ser colocado sujo no plastico para entao ser colocado na maleta, evitando

Estado do Endoscépio: | Reto, ao invés de angulado. Local nao afetado por forcas externas. i e
contaminagao desta.

Pendurado com a secao de controle para acima

Retirar as valvulas para permitir ventilacao enquanto estocado. Nao armazenar na maleta.
Esta é somente para transporte do aparelho.
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CUIDADOS GERAIS PARA MANTER A INTEGRIDADE DE SEU APARELHO

Ao retira-o para
uso e colocalo
sobre uma
superficie,
evite deita-lo
com o comando

para baixo.

4y
.—f"‘l?‘“ll

Maneira correta de segurar o aparelho.

Inspecionar danos no tubo como amassos

Nao dobre a parte distal
com a mao.
Utilize os comandos.

Imergir o aparelho
com acessorios ou
sem protecac da
parte elétrica pode
perfurar
externa do aparelho
e infiltrar.

a capa

Antes do uso do aparelho:

«Comprovar que os freios nao se encontram
bloqueados.

«Utilizar os comandos de angulacao para
verificar se estao funcionando corretamente e
que os graus de angulacao sao os apropriados.
*Acionar os freios para comprovar seu
correto funcionamento.
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*Pressionar a valvula de ar/agua para
comprovar a irrigacao.

*Pressionar a valvula de succao para
verificar seu correto funcionamento.
*Verificar imagem.

SOLUCOES QUIMICAS UTILIZADAS NA LIMPEZA E DESINFECCAO DE
EQUIPAMENTOS E ACESSORIOS

Limpadores Enzimaticos

A solucao adequada do detergente esta diretamente relacionada com o conhecimento de seus principios ativos e
sua acao, de acordo com as caracteristicas do material a ser lavado. Com relacao aos detergentes enzimaticos
trata-se de substancias quimicas que tém propriedade de tornar sollveis em agua substancias que nao sao
sollveis ou tém baixa solubilidade. Eles agem nao somente sobre gorduras, como também sobre as proteinas e
aclcares, gue sao componentes abundantes na matéria organica, uma vez gue as enzimas tém a propriedade de
promover quebras das ligacoes das matérias organicas. Tais transformacgoes ocorrem de forma semelhante ao
processo de digestao de alimentos em nosso organismo, pela decomposicao das estruturas moleculares
complexas das substancias biologicas, s6 que de forma mais rapida. As enzimas mais utilizadas sao as
proteases (degradacao das proteinas), amilases e carboidrases (digestao de matéria organica, sintetizada a
partir de aclcares) e lipases (responsavel pela degradacao das gorduras). Elas sao obtidas atualmente por
engenharia genética, tendo como matéria-prima bactérias, fungos e outros microorganismos.

Sao biodegradaveis, neutros, concentrados, ndo oxidantes, com acao bacteriostatica e portanto ndo promovem
desinfeccao.

Para uso eficaz do produto & importante respeitar a orientacao do fabricante, especialmente gquanto a diluicao e
temperatura 6tima da agua.

Desinfetantes

Um grande nimero de desinfetantes sao usados em hospitais ou casas de salde, incluindo alcool, compostos
de cloro, formaldeido, glutaraldeido, perdxido de hidrogénio e compostos de aménia quaternaria.

A selecao apropriada deste deve ser cuidadosa e sua utilizacao deve ser segura e eficiente. Deve ser lembrado
que os gastos excessivos podem ser atribuidos ao uso de concentracoes incorretas e germicidas inapropriados.
(RUTALA, 1996)

Glutaraldeido
*Apresentacao liquida, acida, nao é corrosivo
*Modo de uso: Por submersao, deve ser ativado, tornando-o alcalinocompHde 7,5a 8,5.

Em temperatura 20°C.Validade de 14 a 28 dias.
*Tempo de processamento: Segue a portaria MS n"15/88, 30 minutos.
*Aplicacao: Desinfetante de alto nivel, utilizado em materiais semicriticos.
0 glutaraldeido &€ utilizado mais comumente como um desinfetante de alto nivel em equipamentos médicos como
endoscopios, equipamentos de terapia respiratoria, dializadores, transdutores, equipamentos de anestesia, e
hemodialise. (ESGNA, 1999)
sEspectro de acao: a 2% é efetivo contra as bactérias vegetativas, fungos e a maioria dos virus.
sTempo: Destrdi altos niveis de Mycobacterium tuberculosis em 20 minutos.O HBV é destruido em 2,5a 5
minutos de exposicao. A Mycobacterium avium Intracellulare & eliminada em 60-75 minutos. H.Pilory &
rapidamente eliminado. Nao elimina os Prions. (MODLETON,1997)
Esterilizante quimico se imerso por 8 a 12 horas. As orientacdes de tempo de imersao devem ser seguidas de
acordo com as especificacoes do fabricante.
s Apresentacao 1,5% a 2,4%.
*Maquinas: Pode ser utilizadas em maquinas lavadoras de endoscopios
+Teste de validade: é recomendado uso de fita teste para confirmar a concentracao efetiva dos ingredientes
ativos presentes.
*Bioseguranca: Produto toxico, pode causar irritacao de pele e mucosa. Exige ventilacao adequada da sala de
desinfeccgao e protecao individual em seu manuseio.
A protecao de salde do trabalhador deve ser lembrada. O trabalhador pode ficar exposto a altas concentracoes
de vapor de glutaraldeido enquanto o equipamento € processado em salas pouco ventiladas, quando
derramamento ou vazamento ocorrem, ou quando os recipientes para os banhos de imersao sao abertos.
Nestas situacdes o nivel de glutaraldeido no ar poderia alcancar o limite maximo de 0.2 ppm. (RUTALA, 1998)
A exposicao ao glutaraldeido acima de 0.2 ppm é irritante para os olhos, garganta e nariz. Epistaxe, dermatite de
contato, asma e rinite tém sido documentadas em trabalhadores de salide expostos ao glutaraldeido. Maguinas
de lavar e desinfetar endoscopios reduzem o risco de exposicdo ocupacional ao produto. (RUTALLA 1998,
ESGNA, 1999)
Algumas alternativas podem combater estes problemas como:
*Melhorar aventilacao (7 a 15 mudancas de ar por hora);
*Uso de coifas de exaustao ou filtros absorventes para o vapor do glutaraldeido;
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*Tampas ajustadas e firmes sobre as cubas de imersao;

sEquipamento de protecao individual como luvas ( de borracha nitrilica, borracha butilica, polietileno), éculos de
protecao, avental plastico e mascara de carvao ativado, a fim de diminuir as areas de exposicao ao produto.
*Cuidados: Problemas como proctocolite causada pela solucao de glutaraldeido residual nos canais de ar/agua
dos colonoscépios foi documentada e é prevenida pelo enxagle adequado do aparelho antes do uso. (Dolcé,
1995)

ACIDO PERACETICO

eApresentacao: liguida.

eModo de uso: por submersao.

eTempo de processamento 30 minutos a 50 a 56°.C ( em maquina apropriada)

eAplicacao: desinfetante de alto nivel. Sua aplicagao mais conhecida no pais, até o momento &€ em hemodialise.
Indicada fora do pais para uso em endoscépios, instrumentos de diagnéstico e outros materiais submersiveis.
eAcao: agente oxidante. Desnaturacgao proteica, ruptura da permeabilidade da membrana celular.

eEspectro de acao: tem amplo espectro de acao conforme é requisito para ser desinfetante de alto nivel, incluindo
Mycobacterias e esporos bacterianos.Sua principal vantagem na decomposicao sao os residuos em baixos niveis.
eTempo: a inativacdao de microrganismos & dependente de tempo, temperatura e concentracao. Inativa
microrganismos mais sensiveis em 5 minutos a uma concentracao de 100ppm. Para eliminacao de esporos, de
500 a 10000ppm em 15 segundos a 30 minutos.

eApresentacoes: 0,2%e 0,35%.

eMaquinas: existem no mercado internacional para uso com solucdes especificas (0,2%) para tratamento de
endoscopios, enguanto outras sao recomendadas com diversos tipos de solugdes e testadas também com acido
peracético Outras sao referenciadas como esterilizadoras.

e|ndicacao: no ambito nacional tem sido utilizado em combinacao com o perdxido de hidrogénio para tratamento
de hemodializadores. Tem sido mais estudado para outros usos em substituicao ao Glutaraldeido para materiais
termosensiveis.

«Compatibilidade com materiais; pode corroer cobre, latdo, bronze, ferro galvanizado e aco. Estes efeitos, no
entanto, podem ser reduzidos por aditivos e modificacdes de PH.

sExistem no mercado acido peracético compativel com materiais ferrosos e, portanto, compativeis com o
reprocessamento dos endoscopios, pois seu ph & neutro (5,5a 7).

PLASMA DE PEROXIDO DE HIDROGENIO

s Apresentacao: Utiliza um precursor quimico — o perdxido de hidrogénio, em ampolas de 1,8ml, em solucao
aguosa com concentracao de 58%- e uma

fonte fisica- a radio —freqléncia, produzem plasma.(CASSOLA,1997)

*Modo de uso: Através de equipamento automatizado , rapido, sem residuos toxicos

*Tempo de processamento: o Ciclo € dividido em 5 etapas. Vacuo: de 5 a 20 minutos; injecao: 6 minutos; difusao:
44 minutos; plasma: 15 minutos e ventilacao: 4 minutos.

*Aplicacao: esterilizacao de artigos sensiveis ao calor e a umidade.

sEspectro de acao: Esterilizacao

sTestes: Amonitorizacao dos ciclos por indicador biologico é realizada 3 vezes por semana, no primeiro ciclo, com
Bacillus subtillis.

* A carga aguarda liberacao de 24 a 48h para liberagao dos resultados das leituras.(Mlller e Silva,2002).

BIOSEGURANCA

Bioseguranca, segundo a Fundacao Oswaldo Cruz (Fiocruz) € “ o conjunto de acdes voltadas para prevencao,
minimizacao ou eliminacao de riscos inerentes as atividades de pesquisa, producao, ensino, desenvolvimento
tecnolégico e prestacao de servicos, riscos que podem comprometer a salde do homem, dos animais, do meio
ambiente ou a qualidade dos servicos desenvolvidos”. Basicamente, as normas de Bioseguranca englobam todas
as medidas para evitar os riscos, sejam eles biolégicos, fisicos, quimicos, ergondmicos e psicolégicos.

A Bioseguranca nao limita-se hoje mais apenas a controle de riscos biolégicos ou guimicos ao trabalhador, mas
uma grande preocupacao € quanto a liberacao de produtos perigosos no meic-ambiente, como os residuos de
servicos de salide. A RDC/ANVISA n" 306/04, dispde o Regulamento Técnico para o gerenciamento de residuos
de servico de salde.
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As unidades de endoscopia digestiva realizam procedimentos de cunho semi-criticos e criticos, com potencial de
contaminacao, sendo necessario que os trabalhadores de salde tenham como prioridade a seguranca para
realizar os procedimentos, praticas efetivas e constantes para prevenir, minimizar a disseminacao das doencas e
a protecao dos produtos guimicos utilizados nos processos de desinfeccao/esterilizacao.

As Precaucoes Padrao, estabelecidas pelo CDC - Centro de Controle de Doencas de Atlanta, sao as
recomendacdes basicas para seguranca da equipe e paciente. Estas incluem o uso de barreiras (equipamentos
de protecao individual) e lavagem de maos, toda vez que houver possibilidade de contato com sangue,
secrecdes, excrecoes e fluidos corporais (exceto suor), pele nao integra e membranas mucosas de todos os
pacientes.

Além disso, sao recomendadas precaucdes especificas, como as com aerossdis, ao lidar com pacientes
suspeitos ou portadores de sarampo, varicela ou tuberculose pulmonar , sendo que a mascara recomendada é a
do tipo N 95, com filtro, conhecida no Brasil como PFF2. As precaucdes de contato, ao lidar com pacientes
portadores de germes multiresistentes, e precaucdes com goticulas, com pacientes portadores de doenca
Meningocéccica, tem igualmente cuidados especiais.

Os EPIs (equipamentos de protecao individual) e EPCs (equipamentos de protecao coletiva) destinam-se a
proteger os profissionais durante o exercicio de suas atividades, minimizando o risco por contato com sangue e
outros fluidos corpdreos, bem como o manuseio de germicidas quimicos.

A Portaria n? 485 de 11/11 /2005 do Ministério do Trabalho aprovou a Norma Regulamentadora (NR 32) que
trata da Seguranca e salde no trabalho dos estabelecimentos de salde. Esta NR atualmente é a que define guais
as diretrizes basicas de seguranca dos trabalhadores de salde.

Sao exemplos de EPIs os 6culos de protecao, mascaras, luvas, aventais, e sapatos fechados. Sao exemplos de
EPCs as caixas de perfurocortantes, o sistema de exaustao e ventilacao.

As medidas de seguranca do trabalhador incluem as imunizacoes, especificamente de hepatite B e tétano para
toda a equipe.

0 manejo adequado e destino dos residuos solidos deve ser controlado, de forma a preservar a seguranca da
equipe e paciente, bem como do ambiente. O uso de caixas ou recipientes especificos para perfurocortantes
devem ser trocados sempre que 3 de sua capacidade estiver ocupada, de forma a nao ocorrer perfuracao
acidental. Agulhas e materiais pontiagudos nao devem ser reencapados.

0 uso de radiacoes ionizantes em alguns procedimentos endoscépicos como a CPER (Colangiopancreatografia
Endoscépica Retrégrada), por exemplo, demandam o uso de EPI adequado, como o0s aventais de chumbo e
protetores de tiredide, além de 6culos plumbados, bem como a monitorizagao periddica dos dosimetros de cada
funcionario. Um protocolo na Instituicdo sobre controle de salde periddico do trabalhador e controle da
exposicao € obrigatorio.

Os EPIs recomendados em procedimentos endoscopicos sao:

USO DOS EPIs NAS DIFERENTES

ETAPAS DO PROCESSO : . - o
Procedimento, Limpeza| Desinfeccao Secagem |

tOculos X X X L
ir_l:y_ as de Procedimentos X |
tLuvas de Latex X X X |
tMéascara de procedimento X X X i
tMascara de Carvao Ativado X |
t Avental manga Longa X X X X |
¢ Avental Plastico X X X |
FProtetor auricular X |
t Dosimetro X* |
+Avental de chumbo X* |
} Protetor de tiredide ¢/ chumbo| X* |

*Quando em procedimento com uso de RX.
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Dentre os EPCs recomendados, estao
a ventilacdo adequada da sala de
limpeza e desinfeccao, devido a
formacao de vapores e a inalacao de
produtos toxicos.

Além disso, pisos lavaveis,
equipamentos aterrados sao também
medidas de seguranca coletivas,
dentre outras.

Protocolo de avaliacao de
processo de limpeza e
desinfeccao do endoscopio

Este processo auxilia como um “check
list” para o profissional da enfermagem
que realiza a desinfeccao dos
aparelhos na unidade de endoscopia.

E uma proposta da SOBEEG para
auditoria nos servicos de Endoscopia,
em busca da garantia e seguranca do
usuario.

Convencionado pela SOBEEG que
devera ser realizada uma observacao,
no minimo a cada seis meses,
aproximadamente, por profissional que
nao realiza normalmente esse
procedimento, através da planilha.

Paramentacao para o procedimento.

A instituicao deve planejar a observacao de tal modo a evitar o maximo possivel gue o observado mude o

comportamento frente ao observador.

A SOBEEG desaconselha medidas punitivas frente a falhas nos procedimentos e recomenda treinamento
sistematico, no minimo anual e quando forem observadas inconformidades no processo.

A mesma planilha utilizada pelo observador externo deve ser preenchida sistematicamente pelo profissional
responsavel pelo procedimento, assim como pelo enfermeiro.

A mesma deve acompanhar o aparelho durante o processo até seu uso. Deve ser registrado o nome do paciente e

o procedimento realizado e entao arquivada.

SOBEEG

PLANILHA PARA ACOMPANHAMENTO DO PROCESSO DE HIGIENE E LIMPEZA DOS ENDOSCOPIOS

Procedimento observado

Conformidades (OK)
observacoes

Responsavel

1. Na propria sala:

imediatamente ao ser retirado do paciente, com o aparelho conectado na fonte
de luz, a 4gua é aspirada com detergente enzimatico para limpeza do excesso
de secrecao no canal.

2. E retirado excesso de secrecao com compressa.

3. E acionado canal de ar e de agua, alternadamente.
4. E desconectado da energia e colocada a tampa de protecao da parte

elétrica antes do inicio da desinfeccao.

5. Testador de vedacao & adaptado.

6. O aparelho é submergido na agua, iniciando pela extremidade distal.

7. Sao realizados os movimentos acima, abaixo, esquerda e direita.

8. Sao observados sinais de vazamento ou escape de ar.

9. O aparelho é submergido em detergente enzimatico.

10. As valvulas sao removidas e submersas em solucao enzimatica

11. As valvulas sao escovadas.

12. O Aparelho é lavado externamente (comando e tubo)

13. E introduzida a escova de limpeza no canal de bidpsia até a saida na
porgao distal. A escova é escovada ao sair na outra extremidade antes de
tracion&-la.

14. E introduzida a escova de limpeza em angulo de 452 através do canal de
aspiracao até a saida na porcao distal do tubo.

15. E introduzida a escova de limpeza através do canal de aspiracao em
angulo reto até a saida na parte lateral do tubo conector

16. E realizada a limpeza da escova novamente antes de traciona-la.

17. Os acessorios utilizados sao os fornecidos pelo fabricante do aparelho.

18. E enxaguado em agua corrente abundante

19. E secado externamente

20. E deixado escorrer até ndo mais observar saida de agua.

21. E imergido completamente o aparelho na solucao desinfetante

22. 0 desinfetante & introduzido nos canais com auxilio de uma seringa.

23. 0 tempo para imersao no desinfetante respeita o tempo exigido pelo
| fabricante.

24. 0 aparelho é retirado do desinfetante e lavado em agua corrente abundante

25. E realizado enxaglie dos canais com agua em abundancia com auxilio de
seringa

26. 0 tubo é seco externamente com pano macio.

27. Ar comprimido é aplicado para secagem dos canais

28. E realizada rinsagem com alcool 70% nos canais, seguida de nova aeracao
com ar comprimido.

29. E aplicado dleo silicone nos anéis de borracha das valvulas

30 . Armazenado sem valvulas.

Recomendacdes adicionais:

Manter planilhas de controle de temperatura e umidade no local de armazenamento dos aparelhos.
Manter planilhas de controle de tratamento dos aparelhos e dos testes de validade do desinfetante.
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OBSERVACOES

Para seguranca no processo de limpeza e desinfecgao, certifique-se que o detergente enzimatico e a solucao
desinfetante possuem registro na ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria). O registro tem validade
por 5 anos. Nao ultrapasse o nimero de dias de validade da solucdo desinfetante. Dilua conforme a
recomendacao do fabricante.

REPROCESSAMENTO DE PRODUTOS MEDICOS

Como recomendacao inicial, idealmente, os materiais de uso Onico nao devem ser reprocessados. Neste
sentido, a avaliacao financeira é de importancia primordial. Muitas vezes a busca de produtos com precos mais
justos como descartaveis é a solucdo.Neste sentido a semelhanca dos medicamentos, tem-se iniciado a falar de
materiais genéricos como “agueles que cumprem com seguranca a finalidade com preco justo para ser acessivel
como descartavel”. Tem-se conhecimento deste tipo de material “genérico” em processos de licitacao pablica,
onde diferentes laboratérios fornecem o mesmo acessdrio com diferentes custos, sendo que todos atendem a
seguranca do uso.

Porém, ainda & uma possibilidade incipiente. Por ora, a maioria dos acessorios de uso Onico utilizados em
endoscopia digestiva é de alto custo o que conduz para a pratica do reuso. Qualgquer acessorio que for reutilizado
deve sofrer o processo de limpeza em ultrasom com detergente enzimatico, antes de ser reesterilizado.

Neste caso, muitos cuidados devem ser observados quanto a avaliacao do risco funcional e microbiolégico.

Risco Funcional:

Se 0 acessorio de uso (nico apresenta prejuizos guanto a sua funcionalidade no segundo uso, este nao deve ser
reprocessado. Para esta decisdao, ha que se pesquisar sistematicamente junto ao médico usuéario, o
desempenho do acessdrio reprocessado comparando com o do primeiro uso. Qualquer prejuizo no desempenho
dos acessorios de uso (nico nao justifica o uso.

Caso seja aprovado guanto a sua funcionalidade, o proximo passo a ser seguido & julgamento de risco baseado
em escores. GRAZIANO et al(2006) desenvolveram um instrumento onde varios itens sao valorados de 0 a 3
dependendo do grau de risco:

O-naoseaplica 1-Riscobaixo 2-Riscointermediario 3-Riscoalto
Os aspectos principais aserem julgados sao:

3 2 1 0
Critico Semicritico Nao-critico

Nao desmonta Desmonta parcial Desmonta total Material Sélido

Entra e sai agua permitindo o acoplamento em
lavadora ultrassdnica com jato pulsatil e pistola
de agua/ar sob pressao

Nao existe entrada nem
saida de agua/ar

Entra e sai agua/ar parcial-
mente (gotejando)

Contato longo e intimo em
areas estéreis do corpo
humano (uso continuo
durante o procedimento
invasivo 2 15")

Espacos internos sem pos-

sibilidade de inspecionar a luz

Impossibilidade de utilizar
artefatos para limpeza
(escova, jato de ar/agua,
ultrassom)

0 acessorio fica em contato
direto com o paciente sendo
banhado por secrecéo biold-
gica por tempo prolongado

Contato por tempo
intermediario em areas
estéreis do corpo humano
(tempo de contato
25'<15)

Parte da estrutura transpa-
rente p/inspecao da limpeza

Possibilidade parcial:

Pelo menos 2 recursos para
limpeza

Idem por tempo curto

Contato breve em areas
estéreis do corpo humano
(uso esporadicode 1a 3

vezes de contato)

Material sem
espacos internos

Estrutura transparente que permite
inspecao visual da limpeza

Todas as estruturas internas
sao passivels de limpeza
mecanica com artefatos

A maior parte do acessorio
fica restrito ao contato
manual do cirurgido
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Analisando um acessdrio de uso (nico de endoscopia digestiva, quanto mais alto o escore obtido maior € o risco
bioldgico no reuso.

Esta definicao do grau de risco € Gtil para auxiliar na decisao em envidar esforcos na validacao da esterilidade,
passo seguinte, que implica em extensivos testes com altos custos.

A seguir temos um exemplo de ficha que pode ser utilizada nos servicos de endoscopia para avaliacao de
condigoes do reprocessamento de produtos médicos.

Ficha de avaliacao de reuso de materiais descartaveis
Material:
Marca: Data

Nome técn. enf.

Ds materiais com fita (especificar a cor) estao sendo avaliados para condicdes de reuso para
criagao de um protocolo.
Antes de enviar para esterilizacao, avalie o produto conforme os critérios abaixo e marque com um X cada
alternativa para sim ou nao. Apos preenchimento entregar a folha para a enfermeira do turno.

Atencao: Anotar na etiqueta que vai para o CME o nimero da reesterilizacao.
» NOmero da reesterilizacao :|

Integridade
1. 0O material apresenta ranhuras? Sim{( ) Nao ( )
2. Ficou com dobraduras? Sim{( ) Nao ( )
3. Apresenta oxidacao (ferrugem)? Sim{( ) Nao ( )
4. Soltou fio, fiapos, outros? Sim{( ) Nao ( )
Funcionalidade
5. Apresenta dificuldade de: -Abertura? Sim () Nao( )
6. -Fechamento/ enlacamento?  Sim ( ) Nao ( )
7. Funciona pior que no 12 uso? Sim () Nao ( )
8. Perdeu parte da estrutura? Sim () Nao ( )
9. Apresenta tortuosidades? Sim () Nao ( )
Estocagem
8. E dificil adaptar na pistola,/ latex para
secagem no ar comprimido? Sim{ ) Nao ( )
9. E dificil para secar? (muito longo, estreito,outro) Sim{( ) Nao ( )
10. Tempo para secar, mais de 24 horas? Sim{( ) Nao ( )

»  Qual item determinou o descarte?

CONCLUSAO

0 desenvolvimento de normas ou rotinas de limpeza e desinfeccao de endoscopios digestivos ou bronguicos
para uma unidade de endoscopia, exige da enfermeiraum acompanhamento e pesquisa constante, espelhando-
se em servicos com esta pratica ja avancada.

Atroca de informacodes entre os diferentes profissionais da instituicao, entre outras enfermeiras de endoscopia
de sua cidade, Estado e Pais, além de contatos internacionais, permite arealizacao de uma pratica correta e com
um minimo de risco para o paciente. Deve observar as normas regulamentadoras do Pais e acompanhar suas
modificactes, como ANVISA E MS: RDC n? 306,/2004, Resolucao RE n 2606/06, NR32, Portaria do MS n2
15/88. A Resolucao - RDC n2 156 de 11,/08/2006 dispoe sobre o registro, rotulagem e reprocessamento de
produtos médicos e revoga a RDC ANVISA n2 30, de 15/02/2006. A resolucao - RE n® 2605 de 11/08/2006
apresenta a lista de produtos médicos proibidos de serem reprocessados.

Nao teriamos conseguido realizar este guia pratico uniforme para regulamentacao desta pratica no Brasil se nao
estivéssemos organizadas como sociedade, pois foi onde iniciamos nossas discussoes sobre os mais diversos
assuntos de endoscopia, nossos sucessos e dificuldades.
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Historico SOBEEG

Com o passar dos anos a enfermagem Brasileira vem buscando subsidios para pratica profissional baseada no
saber dentro de uma especializacao, dai o surgimento crescente das Sociedades de Especialistas.

Aenfermagem gastrointestinal teve os seus primérdios como uma area especializada em 1941, quando um grupo
de médicos reuniu-se na casa do Dr. Rudolph Schindler, em Chicago, para discutir sobre a formacao da Sociedade
de Gastroscopia. Esse grupo foi o precursor da Sociedade Americana de Endoscopia Gastrointestinal.

Naquela época o Dr. Schindler era reconhecido como o grande organizador da gastroscopia e sua esposa,
Gabrielle Schindler, foi a primeira assistente de gastroenterologia. Desde 1985, a Sociedade de Enfermeiros em
Gastroenterologia e Associados (SGNA) oferece anualmente um prémio chamado "Gabrielle Schindler Award", em
reconhecimento aos padroes e excelentes conquistas na area da enfermagem gastrointestinal.

Inicialmente o papel do enfermeiro gastrointestinal era o de dar apoio ao paciente enguanto o médico realizava o
procedimento. Logo tornou-se evidente que uma unidade bem-sucedida precisava de alguém que nao apenas
cuidasse do paciente, mas também estabelecesse padrées e desenvolvesse alguma ordem dentro da unidade,
tais como: manutencao dos instrumentos, selecao dos materiais, elaboracao dos formularios dos pacientes entre
outros, assim como fizesse o follow-up do tratamento dos pacientes e registrasse informacoes para os relatérios
dos hospitais.

As novas diretrizes e a subsequente necessidade para o suporte dos grupos levaram a formacao da Sociedade
dos Assistentes Gastrointestinais (SGA), em 1974. As suas metas eram coletar informacdes, estabelecer
diretrizes para futuros profissionais e expandir a oportunidade de educacao especializada.

Em 1989, a SGA mudou seu nome para Sociedade de Enfermeiros Gastrointestinais e Associados ( SGNA ) para
melhor refletir a composicao de seus membros.

A SGNA desenvolveu uma pratica de observacao que esta diretamente relacionada ao desenvolvimento de uma
tarefa de analise para obter um certificado. A pratica de enfermagem em gastroenterologia & definida como
pratica que cuida de pacientes com problemas gastricos comprovados ou suspeitados que fardo exames
endoscopicos.

Os profissionais da area de endoscopia atuam em varias fungoes: cuidados com o paciente antes, durante e apos
os procedimentos, cuidados com os instrumentos e equipamentos, gerenciamento, ensino, pesquisa e
documentacdo. Foi por isto que diante do crescimento acelerado dos procedimentos Endoscopicos
Gastrointestinais de grande complexidade também em nosso meio, se fez necessario congregar Enfermeiros que
atuam na assisténcia, ensino e pesquisa relacionados a esta area, com o intuito de promover o desenvolvimento
técnico ,cientifico e cultural da Enfermagem em Endoscopia Gastrointestinal através de intercambios e eventos ,
surgiu assim a SOBEEG - SOCIEDADE BRASILEIRA DE ENFERMAGEM GASTROINTESTINAL.

A SOBEEG foi fundada durante o | CONGRESSO BRASILEIRO DE ENFERMAGEM EM GASTROENTEROLOGIA,
ENDOSCOPIA E CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO, realizado em Salvador no ano de 1998. Sua sede &€ em
Salvador, e sua primeira Diretoria foi composta por enfermeiros de Salvador.

Anterior a sua fundacao, deste 1993, a enfermagem vinha mantendo participacao efetiva dentro dos congressos

médicos, e mantendo contato com colegas que trabalhavam na area com a finalidade de estabelecermos nossa
sociedade, o que depois de um arduo trabalho se tornou uma realidade.

SIGNIFICADO DA LOGOMARCA DA SOBEEG:
Os dois 's’ em sentido opostos expressam a protecao, o carinho e a enfermagem. O simbolo da luz de fundo

identifica a endoscopia. A figura humana & importante para dar um toque humano onde esta com um intestino
estilizado.
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OBJETIVOS DA SOCIEDADE:

* Promover o desenvolvimento técnico-cientifico, cultural e profissional dos Enfermeiros que atuam
em Endoscopia Digestiva e Gastroenterologia.

* Promover integracao com as demais entidades representativas da Enfermagem, na defesa dos
interesses da profissao.

* Promover intercambio com Associacbes Nacionais e Internacionais para o desenvolvimento
profissional e cientifico dos associados

* Desenvolver estudos cientificos e publicacoes na éarea de Endoscopia Digestiva e
Gastroenterologia.

* Executar assessoria e consultoria a grupos ou servicos de salde nos temas de Endoscopia
Digestiva e Gastroenterologia.

* Participar em bancas julgadoras para titulacao de especialistas.

* Promover a divulgacao da entidade e da especialidade junto a enfermeiros e demais profissionais
da area de salde através dos meios de comunicacgao cientificos oficiais, publicacoes e revistas de
enfermagem em areas correlatas, encontros cientificos e outros.

* Estimular a criacao do curso de especializacao.

Mas, para que nossa historia possa continuar sendo escrita, nos
precisamos da sua participacao - profissional da area.

0 intuito da Sobeeg é disseminar conhecimento, através de palestras, cursos e diversos eventos em
que anossa sociedade esta inserida.

Mas, mais do que isto, a Sobeeg existe para que a nossa classe seja vista de forma diferenciada. Sua
associacao nao consiste somente em um certificado para abrir portas em sua vida profissional, mas
também em um simbolo de unido da nossa classe, uma poderosa ferramenta para trocar
conhecimento e experiéncias nos diversos segmentos e realidades Brasil a fora.

Precisamos conhecer melhor a nés mesmos, nossos anseios e problemas, precisamos interagir!
Neste sentido, a Sobeeg participa de diversos eventos por todo o Brasil, realizando cursos e palestras
para aprimoramento profissional. Associe-se, receba nossa programacao e participe destes
encontros.

Para fazer parte, vocé sb precisa ser enfermeiro graduado, técnico ou auxiliar de enfermagem,
preencher o formulario especifico encontrado na secao "Associe-se" do nosso site
(www.sobeeg.com.br) e participar pagando uma pequena taxa anual, que ajuda a manter nossa
sociedade funcionando e nossas propostas difundidas.

Muito obrigado, sua participacao é vital para a Sobeeg.

SOBEEG

Faca sua parte, Faca parte. Associe-se.

www.sobeeg.com.br
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