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RESUMO

Nebulizador € um artigo médico-hospitalar passivel de reprocessamento, sendo
muito utilizado por pacientes para tratar sintomas do trato respiratério e que no
minimo necessita de desinfecgdo de médio nivel para ser reutilizado. A adequacéo
deste processo esta diretamente relacionada ao controle das infec¢des e ao 6nus
que estas acarretam as instituicdes. Os objetivos deste estudo foram identificar
se 0 protocolo de reprocessamento dos nebulizadores é eficaz em um Pronto
Atendimento 24 horas, observar todas as etapas da realizacdo do protocolo
de reprocessamento dos nebulizadores na sala de aerossoéis, realizar anélise
microbiolégica bacteriolégica dos nebulizadores ap6s terem sido reprocessados,
identificar a prevaléncia desses micro-organismos, e por fim, identificar os possiveis
fatores que contribuem para que o protocolo utilizado nao seja eficaz no controle das
infeccbes hospitalares. Caracteriza-se por um estudo quantitativo, observacional,
transversal, descritivo, realizado em um Pronto Atendimento 24 horas localizado
na regiao metropolitana de Porto Alegre/RS. Coletaram-se 24 amostras através de
swab da parte interna dos copos dos nebulizadores previamente desinfetados. Os
mesmos foram semeados em agar sangue de carneiro 5% e 0s micro-organismos
isolados foram identificados por provas bioquimicas compativeis. Das 24 amostras
coletadas 33% (08 amostras) foram negativas para micro-organismos, 63% (15
amostras) foram encontrados Bacilos gram positivos esporulados — Bacillus sp,
aceitavel neste caso pois o processo de desinfecgdo ndo elimina esporos e em
4% (01 amostra) foram encontrados Staphylococcus coagulase negativo que é
proveniente da microbiota normal da pele, possivelmente da flora endégena das
maos dos profissionais envolvidos. A deteccao microbiana indica possiveis falhas
no reprocessamento desses artigos.

PALAVRAS-CHAVE: nebulizadores, reprocessamento, pronto atendimento 24
horas, andlise bacteriolégica.



ABSTRACT

Nebulizer is a medical article and hospital capable of reprocessing and is widely
used by patients to treat symptoms of respiratory tract and that requires at least
intermediate level disinfection for reuse. The suitability of this process is directly
related to infection control and the burden that they carry the institutions. The
objectives of this study were to identify the protocol of reprocessing of nebulizers is
effective in a 24 hours Emergency Department, observing all stages of the protocol
of reprocessing of aerosol sprays in the room, realizing microbiological analysis
of bacterial sprays after being reprocessed identify the prevalence of these micro
organisms, and finally, identify possible factors contributing to the protocol used is
not effective in controlling hospital infections. It is characterized as a quantitative
study, observational, transversal, descriptive, conducted in a 24 hours Emergency
Department located in the metropolitan region of Porto Alegre - RS - BR. 24
samples were collected by swab from the inside of the cups of nebulisers previously
disinfected. They were plated on sheep blood agar 5% and micro-organisms
isolated were identified by biochemical tests compatible. Thirty-three per cent (08
samples) of the 24 samples collected, were negative for microorganisms, 63% (15
samples) were found gram-positive sporulated Bacilli - Bacillus sp, acceptable in
this case, because the disinfection process does not eliminate spores and in 4%
(01 sample) were found coagulase negative Staphylococcus, that comes from the
normal flora of the skin, possibly from endogenous flora from the hands of involved
professionals. The microbial detection indicates possible failures in reprocessing
these items.

KEYWORDS: nebulizer, reprocessing, 24 hours emergency department,
bacteriological analysis.
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INTRODUCAO

Conforme Couto et al. (2009), os atendimentos ambulatoriais vém crescendo e as
dificuldades em controlar as infecgdes nestes locais também, o Centro para Prevencgéo
e Controle de Doencga (CDC) aponta a necessidade dos profissionais das Comissdes de
Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH’s) desenvolverem programas neste sentido, pois os
dados estatisticos de infec¢do ainda sao falhos nestes locais.

Os dados epidemiolégicos nacionais sobre infeccoes do trato respiratorio sdo
superficiais e imprecisos principalmente porque ainda ndo ha uma padronizagdo nacional
dos critérios epidemiologicos desse tipo de infeccdo, por isso a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), desde 2008 vem trabalhando no desenvolvimento de
guias contendo os critérios epidemiologicos brasileiros das infecgbes mais frequentes em
servicos de saude (ANVISA, 2009).

Com o conhecimento adquirido nas disciplinas teérico-praticas, na jornada como
académica de enfermagem, percebi a importancia do controle de infec¢@o nas instituicoes
de saude, dando especial énfase ao reprocessamento de artigos médicos hospitalares’.
Importancia antes ndo valorizada em doze anos como técnica de enfermagem.

Esta percepcao levou-me a optar por uma pesquisa voltada ao reprocessamento de
artigos médico-hospitalares, destacando os nebulizadores? em um Pronto Atendimento.

Pronto Atendimento® por se tratar da principal porta de comunicagdo entre o
atendimento domiciliar e o hospitalar, sendo muitas vezes o elo entre a infeccao comunitaria
e a nosocomial (FERNANDES, 2009).

E os nebulizadores por se tratarem de artigos que sao reprocessados, e utilizados
por pacientes que procuram o servico, para o tratamento dos sintomas do trato respiratério
e alivio dos mesmos (ANDERS; TIPLLE; PIMENTA, 2008).

Portanto, devemos também considerar que o reprocessamento adequado dos
nebulizadores € uma conduta essencial a ser tomada para o controle de infeccdo, sendo
a criagdo de protocolos e a implantagdo de educagdo continuada indispensavel para a
biosseguranca dos profissionais, dos usuarios e do meio ambiente.

Conforme a Anvisa (2004), a infeccao hospitalar atinge o0 mundo todo e representa
uma das causas de morte em pacientes hospitalizados. No Brasil, segundo o Ministério
da Saude, a taxa média de infecgdo hospitalar é cerca de 15%, ao passo que nos EUA
e na Europa é de 10%. Cabe lembrar, no entanto, que o indice de infec¢do hospitalar
varia significativamente, pois esta diretamente relacionada com o nivel de atendimento e
complexidade de cada hospital.

1 Reprocessamento de artigos médico-hospitalares: E o processo a ser aplicado a produtos médico-hospitalares, para
permitir sua reutilizagao que inclui limpeza e desinfec¢éo ou esterilizagao e garanta o desempenho e a seguranca dos
mesmos (Associacdo Paulista de Estudos e Controle de Infeccdo [APECIH], 2003).

2 O termo nebulizadores estara indicando equipamentos de nebulizagédo simples (conjunto-copo acoplado a mascara
de aerossol) (BALTHAZAR, 1997).

3 Pronto Atendimento: servi¢o de atendimento as urgéncias e emergéncias em satde (BRASIL [2008]).
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As infec¢des hospitalares constituem um grave problema de saide publica, tanto
pela sua abrangéncia como pelos elevados custos sociais e econémicos. O conhecimento
e a conscientizacdo dos varios riscos de transmissdo de infecgdes, das dificuldades do
processamento inerentes a natureza de cada artigo, e das limitagdes dos processos de
desinfecgéao e de esterilizagcao sendo imprescindiveis para que se possam tomar as devidas
precaucdes (ANVISA, 2000).

Padrdes detectados nas infecgbes hospitalares logo se refletem nas infecgdes
comunitarias e vice e versa, pois os fatores que pressionam a ecologia microbiana séo os
mesmos (FERNANDES, [2009]).

Os aerossois que os nebulizadores dispersam sdo capazes de carrear microrganismos
até bronquiolos terminais e alvéolos. A contaminacao do nebulizador pode se dar através
do contato com secre¢des enddgenas, da contaminacdo da dgua ou medicacdo, das maos
do profissional da satde durante a manipulagéo do contetido do reservatorio e ou da falha
no processo de desinfeccao do nebulizador (SILVA, J., 2004).

A importancia do reprocessamento de artigos na prevencdo das infeccoes
comunitarias e nosocomiais s@o evidentes, pois artigos inadequadamente limpos,
desinfetados ou esterilizados tornam-se fonte de contaminagéo e risco de aquisicdo de
micro-organismos, tanto para o paciente como para o profissional (ANDERS; TIPLLE;
PIMENTA, 2008).

Pronto atendimento € uma unidade de saude com grande fluxo de pessoas adultas
e infanto-juvenis com patologias respiratérias diversas que utilizam os nebulizadores como
forma de amenizar ou tratar os sintomas das mesmas (BRASIL, 2008).

Para a Anvisa (2009), o treinamento continuo dos profissionais envolvidos,
melhorando a assisténcia prestada, assim como o controle dos processos é um passo
decisivo para a redugéo das infecgOes relacionadas a assisténcia a saude.

Com base nestas informagbes surgiu um questionamento: O protocolo do
reprocessamento de nebulizadores utilizado em um Pronto Atendimento 24 horas é eficaz,
para o controle das infec¢gdes nosocomiais?

Para isso, a presente pesquisa teve como objetivo principal, identificar se o
protocolo de reprocessamento dos nebulizadores é eficaz em um Pronto Atendimento 24
horas localizado na regido metropolitana de Porto Alegre/RS. E como objetivos especificos,
observar todas as etapas da realizacdo deste protocolo de reprocessamento dos
nebulizadores na sala de aerosso6is de um Pronto Atendimento 24 horas, realizar analise
microbiolégica dos nebulizadores apds terem sido reprocessados, identificar a prevaléncia
desses micro-organismos, identificar os possiveis fatores que contribuem, para que o
protocolo utilizado, ndo seja eficaz, no controle das infec¢des hospitalares.
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REFERENCIAL TEQRICO

O preparo dos materiais para uso no atendimento aos pacientes prevé a elaboragéo de
uma rotina pelo responsavel do controle de infeccdo na unidade de salde e o envolvimento
de toda a equipe na realizagéo correta destas rotinas. Para que isso ocorra, faz-se necessario
que se estabeleca a identificacdo dos tipos de materiais para utilizagdo nas diversas a¢des de
saude que o servigo presta a seus usuarios (OPPERMANN; PIRES, 2003).

O reprocessamento adequado dos artigos nos estabelecimentos de satde depende
da estrutura fisica, e dos recursos tecnol6gicos e humanos que permitem execucgbes
de acdes seguras baseadas em conhecimentos cientificos atualizados (ASSOCIACAO
GAUCHA DE PROFISSIONAIS EM CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR, 2006).

Dentro deste contexto, serdao apresentadas neste referencial tedrico, as informacgées
necessarias para a elaboracdo destas rotinas em artigos médico hospitalares, tendo em
foco os nebulizadores. A importancia da classificagcao correta dos artigos, da limpeza, da
utilizacédo dos Equipamentos de Protecéo Individual - EPIs necessarios para protecéo do
funcionario envolvido, da lavagem correta das maos, da escolha adequada do desinfetante
e seu uso correto, do enxagle, da secagem e armazenamento destes materiais, dos
microrganismos que podem ser encontrados nestes artigos e a educagao continuada que
néo poderia faltar, pois estamos sempre visando a seguranca do profissional, do paciente
e do meio ambiente.

1.1 HIGIENIZACAO DAS MAOS

Para Oppermann e Pires (2003), a lavagem rotineira das mads com agua e sabao,
elimina além da sujidade visivel ou ndo, todos os microrganismos que se aderem a pele
durante o desenvolvimento de nossas atividades mesmo estando a mao enluvada. A
lavagem das méos é a principal medida de bloqueio da transmiss@o de germes. Devemos
lavar as maos sempre, antes de iniciarmos uma atividade e logo ap6s seu término.

A higiene das maos é uma das mais importantes medidas de controle e prevencao
das infecgbes hospitalares e tem como finalidade diminuir o nimero de microrganismos
presentes nas maos e prevenir sua disseminagcdo para ambientes, pacientes, trabalhadores
da area da saude e equipamentos, o que deve resultar na diminui¢do da incidéncia das
infeccbes hospitalares (ASSOCIACAO GAUCHA DE PROFISSIONAIS EM CONTROLE DE
INFECCAO HOSPITALAR, 20086).

De acordo com Anders; Tiplle e Pimenta (2008), A microbiota transitéria, adquirida
pelo contato com pacientes e meio ambiente, tem alta patogenicidade sendo responséavel
pela maioria das contaminacdes cruzadas. A simples técnica de higienizacdo das maos,
utilizando-se 4gua e sabao, remove facilmente esta microbiota, porém, estudos demonstram
a pouca importancia dada a esta pratica, evidenciando a necessidade de um programa
educativo sistematico sobre o assunto.
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Conforme a Anvisa (2007), as maos dos profissionais que atuam em servigos de
saude podem ser higienizadas utilizando-se: agua e sabao, preparacgéo alcodlica ou anti-
séptico. Apos contato com objetos inanimados como nebulizadores e respiradores, entre
outros, deve-se higienizar as maos com agua, sabado e ou com preparacao alcodlica, para
assim haver uma reducgéo das infeccdes causadas pelas transmissdes cruzadas.

1.2 USO DE EQUIPAMENTO DE PROTEGAO INDIVIDUAL (EPI)

A NR 32 & uma Norma Regulamentadora, que tem por finalidade estabelecer as
diretrizes basicas para a implementacdo de medidas de protegédo a seguranga e a saude
dos trabalhadores dos servigos de saude, bem como daqueles que exercem atividades de
promocao a assisténcia a saude em geral (BRASIL, 2005).

Segundo Edson (2004), considera Equipamento de Protecao Individual — EPI, todo
dispositivo ou produto, de uso individual utilizado pelo trabalhador, estinado a protecao de
riscos suscetiveis de ameacar sua seguranca e saude no trabalho.

Para Graziano (2003), os EPI's adequados devem ser utilizados, para minimizar
o risco de contato direto da pele e das mucosas com qualquer material contaminado e
com os produtos quimicos utilizados nos processos, ou seja, luva grossa de borracha
antiderrapante de cano longo, avental impermeavel, bota, gorro, protetor facial ou méscara
e 6culos de protegéao.

Durante o reprocessamento, o funcionario responsavel deve utilizar equipamento de
protecéo individual indicado para a atividade a ser executada: 1)Limpeza: gorro; mascara
anti-particulas; avental impermeavel de mangas longas; luvas de borracha grossa, cano
alto, antiderrapantes; 6culos protetores; sapato fechado impermeavel.

2) Desinfecgao/esterilizagdo quimica liquida: gorro; méscara anti-gases; luvas de
borracha grossa, cano alto, antiderrapante; 6culos protetores. (COUTO et al., 2009).

Na éarea especifica deve conter EPI completo e seu uso deve ser correto, tanto
para a lavagem do material contaminado, utilizar avental impermeavel, mascara, éculos
e luvas grossas; quanto para o enxague ap0Os desinfeccdo, utilizar avental impermeavel,
mascara, oculos e luvas procedimento (ASSOCIACAO GAUCHA DE PROFISSIONAIS EM
CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR, 2006).

1.3 CLASSIFICAQT\O DE ARTIGOS MEDI~CO-HOSPITALARES SEGUNDO O
RISCO E POTENCIAL DE CONTAMINACAO

Segundo Anvisa (2000), a variedade de materiais utilizados nos estabelecimentos
de saude pode ser classificada segundo riscos potenciais de transmissao de infecgdes para
0s pacientes, em trés categorias: criticos, semi criticos e néo criticos.
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Couto et al. (2009), diz que um dos grandes problemas da classificacdo é a sua
simplificagdo, levando muitas vezes a dificuldade de indicar o melhor processo para
determinado risco de infeccdo do artigo em questao. Outros problemas séo: o periodo de
exposicdo adequado e quais os desinfetantes a serem usados para cada artigo.

O mesmo autor cita que todo artigo reutilizavel deve ser reprocessado para uso entre
um paciente e outro, pois todo artigo utilizado no cuidado do paciente deve ser considerado
contaminado.

1.3.1 Artigos criticos

Sao aqueles utilizados em procedimentos invasivos com penetragdo em pele e em
mucosas, tecidos subepiteliais e sistema vascular. A esterilizagdo € o processo béasico para
que o uso desses produtos satisfaca os objetivos propostos, a exemplo do instrumental
cirrgico (SOBECC, 2007).

Para Graziano (2003), sdo aqueles que entram em contato com tecidos nao
colonizados do corpo humano e, portanto, estéreis, sendo requisito necessario a
esterilizagdo destes artigos ap6s a limpeza cuidadosa. Como exemplo, tem se na unidade
de centro cirargico todo arsenal cirargico.

1.3.2 Artigos semicriticos

Séo artigos que entram em contato com membranas mucosas intactas ou com pele
lesada. Habitualmente, a mucosa intacta é resistente a infecgao por esporos bacterianos
comuns, mas é suscetivel a outros microrganismos, tais como o bacilo da tuberculose e
virus. E recomendado que artigos semicriticos sejam submetidos a desinfecgdo de alto
nivel (COUTO et al., 2009).

Ainda para Oppermann e Pires (2003), sdo aqueles que entram em contato com a
pele nédo integra, embora ficando restritos as suas camadas, ou com mucosas integras.
Requerem desinfecgé@o de alto nivel ou esterilizagdo para que a qualidade de seu multiplo
uso seja garantida, a exemplo dos equipamentos respiratorios.

1.3.3 Artigos nao-criticos

Conforme Graziano (2003), os artigos nao-criticos sdo aqueles que nao entram em
contato direto com o paciente ou quando o fazem, é somente com a pele integra. Estes
exigem como processamento minimo, a limpeza, entre um uso e outro. Até o0 momento
ndo ha evidéncias da aquisicao de infec¢des através da pele integra. Como exemplo desta
categoria, podemos citar o manguito do esfigmomanémetro.

Séo aqueles que entram em contato apenas com a pele integra. A pele integra atua
como uma barreira efetiva contra a maioria dos microrganismos. Os artigos n&o criticos
podem ser apenas limpos ou submetidos a desinfecgdo de baixo nivel (COUTO et al.,
2009).
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1.4 LIMPEZA DE ARTIGOS

Alimpeza é o passo fundamental no processamento dos artigos permanentes odonto-
médico-hospitalares. Nenhum processo substitui a limpeza, mesmo os de desinfecgcéo ou
de esterilizacdo (GRAZIANO, 2003).

Segundo Sobecc (2007), a limpeza consiste na remogéao de sujidade visivel (orgéanica
e inorgénica) de um artigo, reduzindo a sua carga microbiana. A limpeza deve preceder os
procedimentos de desinfec¢do ou de esterilizacdo, pois reduz a carga microbiana através
da remocéao da sujidade e da matéria organica presentes nos materiais (ANVISA, 2000).

Estudos mostram que se um artigo ndo for adequadamente limpo, o processo de
desinfecc¢éo ficara dificultado. Quando o numero inicial de microrganismos contaminantes
(bioburden)' &€ muito alto, ha redugéo na eliminagéo de tais agentes no fim do processo de
limpeza. A matéria orgénica impede que o produto desinfetante entre em contato com o
artigo (SOBECC, 2007).

Portanto, a limpeza nao pode ser considerada uma atividade simples, pois consiste
no processo de remogéao fisica por agdo mecéanica das sujidades, realizada com agua,
sabdo ou detergente, de forma manual ou automatizada. Ela € a primeira e a mais
importante etapa para a eficacia do procedimento de desinfeccdo dos artigos odonto-
médico-hospitalares (GRAZIANO, 2003).

Ainda Graziano (2003), referencia que mesmo com o uso dos detergentes enzimaticos,
nao deve ser dispensada a agcdo mecanica manual ou automatizada da limpeza por meio
de escovagédo ou das maquinas lavadoras e ou ultrassonica. Os detergentes enzimaticos
reduzem a necessidade da escovacado, porém nao a eliminam.

1.4.1 Limpeza manual

De acordo com Sobecc (2007), a limpeza manual é o processo executado por meio
de friccao com escovas e do uso de solugdes de limpeza, sendo que as mesmas precisam
ser frequentemente limpas e substituidas quando estiverem em mas condi¢bes de uso.
Devem-se friccionar os artigos sob a agua para evitar aerossbis de microrganismos, se
articulados desmonta-los, ap6s, enxaguar as pe¢as abundantemente com dgua até remover
a sujidade e o detergente.

Conforme Graziano (2003), na limpeza manual, todos os recursos que facilitem
a remocdo da sujidade sdo indicados, portanto, podem ser utilizados detergentes
enzimaticos para melhorar o desprendimento da sujeira. Eles trazem bons resultados na
descontaminacdo. Também é importante a utilizag@o de “cuba dupla”, uma interna vazada/
perfurada e outra externa de superficie lisa, para a imersdo dos artigos em detergente

enzimatico, pois reduzem 0 manuseio e 0s riscos ocupacionais.

1 Bioburden: E o nimero de organismos contaminantes encontrado em determinado material previamente ao procedi-
mento de esterilizagéo (BRASIL, 2008).
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1.4.2 Limpeza mecénica

A limpeza mecéanica € desenvolvida por meio de equipamentos, tais como lavadoras
(ultrassénica, esterilizadora, termo desinfetadora, descarga e pasteurizadora) (SOBECC,
2007).

As lavadoras operam em diferentes condi¢cdes de temperatura e tempo, na maioria
delas sao utilizados detergentes enziméticos para limpeza. Entre outras vantagens, diminui
a exposicao dos profissionais aos riscos ocupacionais e garantem um padréo de limpeza e
enxague dos artigos processados em série (GRAZIANO, 2003).

1.5 DESINFECGAO

Desinfeccdo é o processo fisico ou quimico que elimina a maioria dos
microrganismos patogénicos de objetos inanimados e superficies (ANVISA, 2006). O termo
desinfec¢ao devera ser entendido como um processo de eliminagao ou destruicéo de todos
0s microrganismos na forma vegetativa, independente de serem patogénicos ou nao,
presentes nos artigos. A destruicdo de algumas bactérias na forma esporulada também
pode ocorrer, mas nao se tem o controle e a garantia desse resultado (ANVISA, 2000).

Conforme Couto et al. (2009), desinfec¢do é o processo que elimina a maioria ou a
totalidade dos microrganismos patogénicos, exceto os esporos bacterianos de superficies
inanimadas.

O método de desinfeccdo deve ser escolhido de acordo com as caracteristicas do
artigo, sempre se observando a relagao custo-beneficio, e tomando o cuidado de preservar
a vida util da peca (SOBECC, 2007).

1.5.1 Desinfeccéo de baixo nivel

A desinfeccao de baixo nivel mata a maioria das bactérias, alguns virus e fungos,
exceto microrganismos resistentes como bacilo da tuberculose e esporos bacterianos
(COUTO et al., 2009).

A desinfeccao de baixo nivel consegue eliminar todas as bactérias na forma
vegetativa, porém, ndo age contra esporos, virus nao lipidicos e o bacilo da tuberculose.
Tem acéo apenas relativa sobre os fungos (SOBECC, 2007).

De acordo com Anvisa (2000), com a desinfeccéo de baixo nivel ndo ha acao sobre
0s esporos ou bacilo da tuberculose, podendo ter ou ndo agéo sobre virus ndo lipidicos e
com atividade relativa sobre fungos, mas € capaz de eliminar a maioria das bactérias em

forma vegetativa.

Referencial tedrico



1.5.2 Desinfeccao de médio nivel

Adesinfecc¢ao de médio nivel tem agéo virucida e bactericida para formas vegetativas,
inclusive contra o bacilo da tuberculose, porém néo destroi esporos (SOBECC, 2007).

Segundo Couto et al. (2009), a desinfeccdo de médio nivel inativa o bacilo da
tuberculose, bactérias na forma vegetativa, a maioria dos virus e fungos, exceto esporos
bacterianos.

Conforme Anvisa (2000), na desinfeccao de médio nivel ndo é esperada agao sobre
0s esporos bacterianos e acao média sobre virus néo lipidicos, mas que seja tuberculicida,

elimine a maioria dos fungos e atue sobre todas as células vegetativas bacterianas.

1.5.3 Desinfeccéao de alto nivel

Couto et al. (2009), diz que, o processo de desinfeccdo de alto nivel destrdi todos os
microrganismos, exceto uma parte dos esporos.

Para Sobecc (2007), a desinfeccdo de alto nivel destr6i todas as bactérias
vegetativas, mas ndo necessariamente todos os esporos bacterianos, as micobactérias,
os fungos e 0s virus.

Segundo Anvisa (2000), no seu espectro de agédo, a desinfeccdo de alto nivel
deve incluir a eliminacdo de alguns esporos, o bacilo da tuberculose, todas as bactérias

vegetativas, fungos e todos os virus.

1.6 DESINFETANTES

Conforme Couto et al. (2009), desinfetante € um germicida que inativa praticamente
todos os microrganismos, (exceto esporos bacterianos) de objetos inanimados.

Sao formulagdes que tém na sua composi¢édo substancias microbicidas e apresentam
efeito letal para microrganismos néo esporulados, em hospitais sé@o utilizados para artigos
semi-criticos (ANVISA [2008]).

1.7 DESINFECCAO POR PROCESSO QUIMICO

Envolve a utilizagédo de produtos quimicos cujos principios ativos preconizados pela
portaria n°® 15, de 23 de agosto de 1988, do Ministério da Saude sédo apresentados a seguir,
levados em considerac¢ao, o mecanismo de ac¢éo e o uso dessas solug¢des (SOBECC, 2007).

1.8 ALDEIDOS

Apresentam como mecanismo de ag¢do a alquilagdo dos radicais sulfidril, hidroxil,
carboxil e amino das proteinas incluindo os acidos nucléicos. O agente mais utilizado para
a desinfeccao é o Glutataldeido na concentragcéo de 2%. (GRAZIANO, 2003).
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Para Couto et al. (2009), a solugéo alcalina possui, além da acdo antimicrobiana,
propriedades anticorrosivas superiores as da solugdo éacida. A acdo germicida do
glutaraldeido é alcancada através da alquilagdo de grupos sulfidrila, hidroxil e amina,
alterando a sintese proteica. Séo utilizados como desinfetante de alto nivel para artigos
como dispositivos respiratérios, entre outros.

1.8.1 Glutaraldeido

Conforme Anvisa (2007), glutaraldeido é um agente desinfetante bactericida que
apresenta rapida e efetiva agdo contra bactérias gram-positivas e gram negativas. E eficaz
contra Mycobacterium tuberculosis, alguns fungos e virus, incluindo os da hepatite B e HIV.
E lentamente efetivo contra esporos e age na presenca de matéria organica.

Ainda para Anvisa (2007), o recipiente que recebera a solu¢do ativada deve possuir
tampa e ser mantido fechado todo o tempo de utilizagdo do produto. Pode ser aberto
pelo tempo suficiente para inserir 0s instrumentais e para a realizagdo das analises de
manutencéo da qualidade do processo.

O glutaraldeido na concentragdo de 2% € 0 agente mais utilizado na desinfec¢éo de
artigos semi-criticos e instrumentos sensiveis ao calor. Deve-se colocar a solugéo ativa em
recipiente plastico com tampa, indicando no recipiente o prazo de validade; o material deve ser
completamente imerso no liquido por um periodo de 30 minutos; o enxague pode ser feito em
agua corrente potavel; a secagem com uma compressa ou toalha macia, ou com ar comprimido;
sendo o material acondicionado em recipiente desinfetado até o proximo uso (ANVISA, 2000).

O glutaraldeido € um produto altamente tdxico, recomenda-se a redugdo a exposi¢ao
ocupacional pela correta protecao da pele e pela instituicdo de medidas para evitar a
inalagéo de vapores do produto, portanto, utilizando os EPIs necessarios (ANVISA, 2007).

Para Graziano (2003), o periodo de exposi¢ado do artigo ao glutaraldeido deve ser de
30 a 45 minutos para desinfeccao de médio nivel. O produto ndo danifica metais, borracha,
lentes e outros materiais. O enxague do material deve ser feito abundantemente em agua
corrente potavel. O glutaraldeido alcalino (pH 7,5 a 8,5) mantém atividade por 14 ou 28
dias conforme a estabilizagéo quimica da solugéo e contanto que a diluicdo da solugéo nao
exceda 50%. O glutaraldeido acido (pH 3 a 4) é estavel por um periodo bem maior,porém,
€ mais corrosivo para o metal.

Ja para Couto et al. (2009), como desinfetante de alto nivel, o tempo de contato
requerido ao glutaraldeido € de 20 minutos, afirma que as solugdes aquosas de
glutaraldeido disponiveis no comércio séo acidas, ndo possuindo agcédo esporicida. Para
se tornar esporicida a solugcdo deve ser “ativada” (torna-se alcalina) através de agentes
alcalinizantes até um pH de 7,5 a 8,5. A vida média da solugéo apés ser ativada é de 14 a
28 dias. A acdo germicida € alcancada através da aquilacao de grupos sulfidrila, hidroxil e
amina, alterando a sintese proteica. Esta mesma acdo ndo depende somente do tempo,
mas também das condi¢des de uso, tais como diluicdo e contaminag¢éo organica.
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Ainda para Couto et al. (2009), o teste do glutaraldeido deve ser feito com fitas
quimicas fornecidas pelo fabricante, apds a diluicdo do produto em intervalos periddicos,
que a instituicdo através de protocolo vai estabelecer, considerando a frequéncia de uso do
produto diluido e o aspecto macroscépico em relagéo a presencga de residuos.

1.9 COMPOSTOS CLORADOS

Graziano (2003), fala das diversas controvérsias quanto ao uso dos compostos
clorados. Como todo agente quimico, estes compostos sdo dificeis de serem validados,
séo toxicos, tém odor caracteristico, s&o facilmente inativados na presenca de matéria
organica e sdo corrosivos para metais.

O provavel mecanismo de agéo germicida do cloro talvez seja a inibicdo de algumas
reacOes enzimaticas essenciais, a desnaturagdo de proteinas e a inativacdo de acidos
nucleicos. O composto clorato de uso mais comum é o hipoclorito, na forma liquida (COUTO
et al., 2009).

1.9.1 Hipoclorito de sédio

As solucdes de hipoclorito com pH = 8 ou mais sédo estaveis durante um més quando
estocadas em temperatura ambiente de 23° C. Quando em uso, a validade da solucéo é de
24 horas (devido a volatizagdo do cloro e a agéo inativadora exercida pela luz ambiente),
deve ser depositado em recipiente plastico opaco e fechado para proceder a desinfecgéo.
O hipoclorito de sédio pode causar quadro inflamatério de vias respiratoérias quando inalado
durante o manuseio. (COUTO et al., 2009)

Para Anders, Tipple e Pimenta (2008), muitos fatores afetam a estabilidade do cloro
livre em solugéo de hipoclorito de sodio e sua atividade germicida. Estes fatores incluem a
concentragdo de cloro, presenca de ions e metais pesados, pH, temperatura, luz, presenca
de bio-filme ou de matéria orgénica. Desta forma, o hipoclorito de sodio deve ser colocado
em recipientes plasticos escuros com tampa, devido a sua fotossensibilidade e volatilidade.
Compostos clorados sdo altamente instaveis, e por este motivo deve-se utiliza-los no
intervalo maximo de 24 horas ap6s diluicdo.

O provavel mecanismo de agéo germicida do cloro talvez seja a inibicdo de algumas
reacOes enzimaticas essenciais, a desnaturacado de proteinas e a inativa¢éo de acidos nucléicos.
Concentragbes baixas de cloro livre sdo ativas contra micoplasma (25ppm) e bactérias
vegetativas (< 1 ppm), na auséncia de matéria organica. S&o necessarias concentracdes mais
altas (1.000 ppm) para ter agéo tuberculicida. Cerca de 25 diferentes virus, séo inativados em
10 minutos na concentragéo de 20ppm (PEDROSA, T. M. G. et al., 2003).

O cloro age como desinfetante nos trés niveis conforme o tempo de exposi¢céo e a
concentragcéo do agente. Alto nivel: em concentracdes de 0,1% (1.000 ppm) com exposi¢ao
de 20 min; médio nivel a mesma concentragéo, porém, com exposicao de 10 min; baixo nivel:
concentragao de 0,01% (100 ppm), com exposi¢do de 10 minutos (COUTO et al., 2009).
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1.10 ALCOOL

Tanto o alcool etilico 70% como o isopropilico 92% sdo amplamente utilizados como
desinfetantes no ambito hospitalar, tem atividade germicida com menor toxicidade, sendo
que o alcool etilico possui propriedades germicidas superiores ao isopropilico (ANVISA,
2000).Tém agédo bactericida rapida contra formas bacterianas vegetativas; sdo também
tuberculocidas, fungicidas e virucidas, mas ndo destroem esporos bacterianos.

Seu mecanismo de acgdo germicida é a desnaturagdo proteica que exerce seu
efeito em concentragcbes superiores a 60% (COUTO et al.,, 2009). O élcool etilico ¢,
provavelmente, o Unico agente quimico onde a agéo germicida € maior na sua formulacéo
mais diluida. A formulacdo a 70% é mais tdxica para as bactérias devido a importante
desordem bioquimica na célula microbiana que tem uma relagdo com a evaporagao mais
lenta do &lcool etilico nesta concentragcéo, que aumenta o poder bactericida deste agente
quimico em contato com os microrganismos. Quando usado de forma correta, apresenta
excelente acéo germicida, especialmente sobre bactérias na forma vegetativa (GRAZIANO,
2003).

No ambiente hospitalar sao utilizados dois tipos de alcoois: o etilico e o isopropilico.
Entre algumas desvantagens estdo os danos aos plasticos com o uso prolongado;
a volatilidade que dificulta o tempo de contato mais prolongado, exceto se o artigo for
submerso; ndo eliminam esporos; ndo matam virus hidrofilicos (echovirus, coxsackievirus,
virus da polio); ndo penetram em materiais ricos em proteinas, portanto, ndo sao
desinfetantes de alto nivel (COUTO et al., 2009). Conforme Oppermann e Pires (2003), o
alcool 70% deve ser colocado em recipiente plastico com tampa. Por ser volatil, sua troca
€ indicada a cada 24 horas; seu tempo de contato minimo com os artigos € de 10 minutos;
deixar escorrer e secar espontdneamente; dispensa o enxague; devem ser guardados em
caixas fechadas ou embalados. Utilizar os EPI’'s necessarios como: éculos de protecgéo,
mascara cirargica e luva de borracha grossa, no manuseio do produto.

1.11 ACIDO PERACETICO

Conforme Anvisa (2000), o &cido peracético € um agente quimico que pode ser
utilizado como desinfetante e esterilizante conforme portaria n® 15 de 23 de agosto de 1988
(subanexo 1, alinea | ). E reconhecido como esporicida em baixas concentragdes e tem
como principal vantagem os produtos de sua decomposi¢do, que nao séo toxicos (acido
acético, agua, oxigénio e perdxido de hidrogénio). Seu residuo tdxico € nulo sobre o artigo,
o operador e 0 ambiente. Os itens devem ser passiveis de imersdo em meio liquido, é
inativado na presenca de sangue e néo se dispde ainda de monitor bioldgico para controlar
0 processo.
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Ja para Oppermann e Pires (2003), o acido peracético é caracterizado por uma
rapida agdo contra todos os microrganismos, incluindo esporos bacterianos em baixas
concentracdes. E biodegradavel e atoxico, além de ser efetivo na presenca de matéria
orgéanica, tem odor avinagrado. E corrosivo para metais, portanto, tem solu¢éo inibidora de
corrosdo que deve ser adicionado a solucéo.

Ainda o mesmo autor cita que a solugdo em uso tem validade por 30 dias. Pode
ter sua concentracdo monitorada com fita teste especifica, semanalmente, e na ultima
semana, pelo 27° dia monitoramento diario. Deve ser colocado em recipiente plastico com
tampa; os artigos devem ser mergulhados limpos e secos e ficarem imersos por 10 minutos,
apos, retirar e enxaguar em agua corrente; deixar escorrer e secar com compressa limpa.
Guardar o material em local especifico limpo e protegido de poeira.

O écido peracético é um agente quimico oxidante (oxida enzimas essenciais para
a sobrevivéncia e reproducdo dos microrganismos). E bactericida, fungicida, viruscida e
esporicida até em baixas concentragdes (0,001% a 0,2%). E indicado para desinfecgdo de
alto-nivel (10 min) e esterilizagéo de artigos criticos e semi criticos (60min) (BRUNS, [2009]).

A portaria ANVISA n° 122 de 29/11/1993, inclui o &cido peracético para uso como
esterilizante de artigos, desinfetante de superficies fixas e artigos semi criticos. E indicado
para a desinfeccdo e esterilizacdo de artigos semi-criticos, auxiliando o profissional no
controle de infecgbes. Nao é toxico, ndo € alérgico e é considerado como irritante leve,
portanto, & prudente a titulo precautivo que seja usado EPI (luvas, mascara e protetor
ocular) durante o uso do produto (MANUAL DO USUARIO, [2009]).

Para Svidzinski et al. (2007), o acido peracético é indicado para limpeza, desinfeccéo
de alto nivel e esterilizagéo de artigos criticos, semicriticos e néo criticos. Possui formulacdo
inibidora de corroséo para compatibilizar seu efeito &cido com os artigos da &rea odontolégica
e médico-hospitalar. Mantém sua atividade mesmo em pequenas diluicdes; € um bom agente
umectante; é compativel com sabdes e detergentes, é estavel tanto concentrado quanto
diluido, é de facil uso, € inodoro, possui acdo rapida, tem baixa toxicidade, ndo tem efeito
residual quando aplicado as superficies inanimadas; seus produtos finais sdo agua, oxigénio e
acido acético, portanto, € biodegradavel ndo polui o0 ambiente.

O mesmo autor afirma que, além de contribuir para melhorar o controle da infecgédo
e minimizar o risco das contaminagdes cruzadas, proporciona maior seguranc¢a durante a
execugédo do servigo, diminuindo os riscos relativos a saude ocupacional. Porém deve ser
manuseado sempre em local seco e ventilado, evitando a incidéncia de luz solar direta.
E indicado o uso de equipamento de protecdo individual (avental, luvas, protetor ocular
ou facial e outros), durante o seu manuseio. Seu prazo de validade é de até um ano a
partir da data de fabricagdo; e apdés o preparo da solugdo para uso, com a adicdo do
inibidor de corrosdo, a validade é de até 30 dias. Além disso, a temperatura influencia
significativamente a efetividade da sua agéo germicida. Maior eficacia do acido peracético
é demonstrada a 25°C, enquanto o aumento da temperatura para 45° provoca rapida
decomposicao do produto.
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1.12 ARMAZENAMENTO DO MATERIAL

Conforme Anders, Tipple e Pimenta (2008), o armazenamento de artigos
reprocessados por agentes quimicos € a etapa de maior discusséo e dificuldades. O
Ministério da Salde preconiza o uso imediato dos artigos termossensiveis expostos a
esterilizagao por agentes quimicos, proibindo o seu armazenamento, acredita-se, por esse
mesmo principio, que os artigos desinfetados também devam ser utilizados logo ap6s o seu
reprocessamento.

Porém para Graziano (2003), os materiais semi-criticos e néo criticos desinfetados
podem ser guardados em embalagens porosas.

1.13 NEBULIZADORES

Os nebulizadores quando contaminados, aumentam o risco de infec¢gdo nosocomial
por bactérias Gram-negativas e podem ser fonte de contaminagéo cruzada entre pacientes
(SILVA, J., 2004).

Conforme Silva e Fonseca (2006), os nebulizadores devem ser encaminhados a
Central de Material e Esterilizagdo (CME), ap6s devem ser lavados com agua e sabéao,
passarem por desinfeccdo de alto nivel: sendo imersos em glutaraldeido 2% por 60
minutos, enxaguar com &agua estéril corrente ou se néo houver, utilizar agua de torneira,
secar em ar comprimido ou gaze estéril, manté-los protegidos por uma embalagem plastica
aguardando o préximo uso.

Os aerossois que os nebulizadores dispersam séo capazes de carrear microrganismos
até bronquiolos terminais e alvéolos. A contaminag&o do nebulizador pode dar-se através do
contato com secregbes endogenas, da contaminagédo da agua ou medicagdo, das maos do
profissional da saude durante a manipulagéo do contetudo do reservatorio e ou da falha no
processo de desinfec¢éo do nebulizador (SILVA, J., 2004).

Para Couto et al. (2009), nebulizador é considerado artigo semi-critico, portanto,
deve sofrer reprocessamento por esterilizagédo ou desinfec¢éo de alto nivel em glutaraldeido
a 2% por periodo igual ou maior que 20 minutos.

Sobecc (2007), aponta que os artigos de assisténcia ventilatoria, entre eles,
0s nebulizadores sao classificados como semi-criticos e, por consequéncia, devem ser

esterilizados ou submetidos ao processo de desinfeccéo de alto nivel.

1.14 MICRO-ORGANISMOS

Para Oppermann e Pires (2003), os microorganismos sao as formas de vida mais
difundida na natureza. Sua presenca tem efeitos positivos e negativos para a vida do
homem, consequentemente, seu controle é fundamental para evitar que estes efeitos
produzam consequéncias indesejaveis, para a saude, o meio ambiente e os bens que
fazem a qualidade de vida do ser humano.
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O mesmo autor afirma que os germes séo seres vivos que sao visualizados, com
a ajuda de um microscopico. Por isso sdo chamados de microrganismos ou microbios.
Estes microrganismos séo classificados em: protozoarios, fungos, virus e bactérias.
Como exemplo, temos doengas causadas por virus como a Gripe, a Hepatite e a AIDS.
Como doencas bacterianas, os furinculos, as amigdalites, as cistites, e as pneumonias.
Os microrganismos, também chamados de agentes infecciosos, podem causar infecgao.
Infeccédo é uma doenca caracterizada pela presenca de agentes infecciosos que provocam
danos em determinados 6rgéos ou tecidos do nosso organismo.

Conforme Anvisa (2004), o objetivo do laboratério de microbiologia ndo é apenas
apontar o responsavel por um determinado estado infeccioso, mas indicar, através do
monitoramento de populagbes microbianas, qual o perfil dos microrganismos que estao
interagindo com o homem. Com essas informagdes, a equipe de saude é capaz de definir
quais microrganismos pode ser responsaveis pelo quadro clinico do paciente e assim,
propor um tratamento mais adequado.

Para a selecdo de um produto quimico também devem ser consideradas caracteristicas
dos microrganismos como a composi¢ao da parede celular, pois microrganismos Gram positivos
s&0 mais resistentes que os Gram negativos. E relevante ainda levar em conta a forma em
que 0s microrganismos costumam se encontrar; 0s esporulados resistem muito mais do que
aqueles que permanecem na forma vegetativa. Além disso, é€ importante levar em consideracéo
0 numero de microrganismos a ser destruido (SVIDZINSKI et al., 2007).

Segundo Anvisa ( 2004), diferentes microrganismos como bactérias, fungos, e
virus causam infec¢des hospitalares. O grupo de patbgenos, no entanto, que se destaca
€ o das bactérias que constituem a flora humana e que normalmente ndo trazem riscos a
individuos saudaveis devido a sua baixa viruléncia, mas que podem causar infeccdo em
individuos com estado clinico comprometido, denominadas assim bactérias oportunistas.
Os patégenos mais comuns de infec¢gdes nosocomiais, encontrados em isolamento no trato
respiratério sdo: Bactérias Gram negativas:

Pseudomonas sp; Klebsiella sp; Enterobacter sp; Serratia sp. Bactérias Gram
positivas: Streptococcus sp; outros.

Os principais fatores que influenciam a aquisicdo de uma infecgdo sdo: status
imunolégico; idade; uso abusivo de antibidticos; procedimentos médicos invasivos;

imunosupresséao e falhas nos procedimentos de controle de infecgéo.

Exemplos de microrganismos da flora normal humana: na pele: Staphylococcus;
micrococcus;  Propionibacterium;  Corynebacterium;  Streptococcus;  Malassezia;
Pityrosporum. Cavidade oral: Lactobacillus; Neisseria; Streptococcus; Fusobacterium;

Actinomyces; Treponema; Bacterdides. Tratorespiratério: Staphylococcus; Corynebacterium;

Streptococcus; Hemophilus; Neisseria; Branhamella (ANVISA, 2004).
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1.15 EDUCACAO PERMANENTE E CONTINUADA

Conforme Mancia, Cabral e Koerich (2004), a definicao da Portaria 198/GM/MS,
referencia Educacdo Permanente como aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o
ensinar se incorporam ao cotidiano das organizagbes e ao trabalho. Deve-se ter como
referéncia as necessidades de salde das pessoas e das populag¢des, da gestao setorial e
do controle social em saude.

Segundo Tipple et al., (2003), a educagéo continuada é um processo permanente de
praticas educativas planejadas no sentido de promover oportunidades de desenvolvimento
pessoal e profissional dos individuos.

De acordo com a Organizagdo Panamericana de Saude (OPAS), educacao
continuada € um processo dinamico de ensino-aprendizagem, ativo e permanente,
destinado a atualizar e melhorar a capacitacdo de pessoas, ou grupos, face a evolugcéao
cientifico-tecnoldgica, as necessidades sociais e aos objetivos e metas institucionais
(SILVA; CONCEICAO; LEITE, 2008).

Nos dias atuais a maioria das instituicbes conta com um setor de educacgéo
continuada ou em servigo. Conforme a Organizagdo Panamericana de Saude o profissional
mais indicado para coordenar este setor € o enfermeiro e este deve estar diretamente
envolvido com o atendimento as necessidades de desenvolvimento pessoal e profissional
(SILVA; SEIFFERT, 2009).

O reprocessamento de artigos no centro de material e esterilizacdo (CME) ocupa um
lugar importante no hospital, estando relacionado com a qualidade do produto final. Esse
setor interfere significativamente no controle das infec¢bes hospitalares. Pois se o paciente
for exposto & algum artigo médico-hospitalar que foi reprocessado inadequadamente, o
mesmo se tornara uma fonte de contaminacéo e transmissao de microrganismos. Portanto
o treinamento € um processo educacional, aplicado de maneira sistematica e organizado,
por meio do qual as pessoas adquirem novos conhecimentos, atitudes e habilidades em
funcé@o dos objetivos institucionais. Através do conhecimento as pessoas aprendem a se
proteger e principalmente a proteger a parte mais fragil desta organizagéo, o paciente
(TIPPLE et al., 2005).
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METODO

Trata-se de um estudo observacional com delineamento transversal, abordagem
quantitativa, e descritiva.

Estudo observacional é a coleta de dados sem influenciar os eventos (NARDI, 2008).

Segundo Hulley et al., (2008) estudo observacional &€ desempenhar um papel
passivo na observagcédo dos eventos que ocorrem com os sujeitos do estudo. No estudo
transversal, todas as medicdes sédo feitas em uma Unica ocasido ou durante um curto
periodo de tempo. Sorteia-se uma amostra da populagédo e examinam-se as distribuicoes
das variaveis dentro dessa amostra, designando as variaveis preditoras e de desfecho com
base na plausibilidade biolégica e em informagdes de outras fontes (HULLEY et al., 2008).

Segundo Polit, Beck e Hungler (2004), um estudo quantitativo sdo estratégias que o
pesquisador pretende adotar para buscar informacgdes precisas e interpretaveis.

Conforme Prodanov e Freitas (2009), a pesquisa quantitativa considera que tudo
pode ser quantificavel, entdo podemos traduzir em ndmeros opinides e informagdes para
classifica-las e analisa-las.

A pesquisa descritiva utiliza a coleta de dados através de questionarios ou
formularios, para descrever as caracteristicas de determinada populagao ou fendmeno e /
ou estabelecer relagéo entre as variaveis (GIL, 2002).

2.1 LOCAL DA PESQUISA

O local de escolha para a realizagéo da presente pesquisa foi um Pronto Atendimento
24 horas (UPA 24 horas)' localizado na regido metropolitana de Porto Alegre/RS com
atendimento publico para criancas, adolescentes, adultos e idosos, onde séo atendidas
em média 300 pessoas/ dia (conforme informagdes coletadas com a coordenadora
administrativa do servigo. Estes dados a mesma obteve a partir do controle informatizado
realizado na instituicdo a cada 24 horas e posteriormente enviado aos 6rgaos competentes
do municipio).

De acordo com a Portaria 2.922, publicada no dia 2 de dezembro de 2008 no Diario
Oficial da Unido, as UPA’s sdo classificadas em trés diferentes portes, de acordo com o
numero de habitantes de cada regido, esta em questado é considerada tipo Ill, que recebe
até 450 pacientes /dia.

Conforme a mesma Portaria, UPA tipo Ill deve contar com uma equipe de saude: trés
pediatras, trés clinicos gerais, enfermeiros e equipe multidisciplinar. Além de prestar apoio
diagnostico (realizagcdo de Raios-X, exames laboratoriais, eletrocardiograma), terapéutico
nas 24 horas do dia e ter de 13 a 20 leitos de observacao.

1 UPA 24 horas: Segundo Portaria GM/MS 2.048/2004, é definida como unidade ndo hospitalar que deve funcionar nas
24 horas do dia e que tem estrutura de complexidade intermediaria entre as Unidades Basicas de Saude e as portas de
urgéncia hospitalar (BRASIL, [2008]).

Método

16



Como as UPA’s séo servigos assistenciais de saude, todos os ambientes necessarios
ao seu funcionamento devem respeitar as normas preconizadas pela ANVISA — Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria. RDC ANVISA n°. 50/2002 (BRASIL, [2008]).

Portanto, contém em anexos A e B, os quadros que demonstram como deve ser 0

dimensionamento fisico destas unidades.

2.2 POPULAGAO E AMOSTRA

A pesquisa foi elaborada através da observacéo sistematica (Apéndice A) da
realizacdo do protocolo de reprocessamento dos nebulizadores, utilizados no atendimento
dos pacientes, bem como a coleta de swab nos respectivos materiais, nos quatro turnos
de observacdo (manh@, tarde, noite | e noite Il) para posterior analise microbiolégica
bacteriolégica e comprovagédo da eficacia ou ndo do protocolo utilizado pela instituicdo
em questdo. Para isso, temos como populacdo o universo de nebulizadores e, portanto,
foram incluidos na pesquisa, uma amostra referente a todos os nebulizadores em uso, pela
instituicdo, no periodo da coleta de dados, perfazendo um total de 24(n=24). Conforme
orientagéo do Centro de Pesquisa e Planejamento (CPP), esta caracteristica amostral é
denominada de Método de amostragem né&o probabilistica por conveniéncia.

A amostra de individuos geralmente atende aos critérios de inclusdo. Na amostra
por conveniéncia pode-se minimizar o voluntarismo e outros tipos de viés de selecéo,
arrolando-se todas as pessoas acessiveis e que atendem aos critérios de selecao (Hulley
et al., 2003).

Seréo excluidos da pesquisa, os nebulizadores que néo sofrerem o reprocessamento

conforme o protocolo, bem como, os que nao forem utilizados no periodo de coleta dos dados.

2.3 ASPECTOS ETICOS

Embora a presente pesquisa, ndo envolva diretamente seres humanos, mas esta
indiretamente ligada, respeitaram-se todos os preceitos éticos descritos na Resolugdo CNS
196/96, principalmente no comprometimento com o anonimato e privacidade da instituicdo em
questdo. Pois o objetivo principal da pesquisa é, descrever de que forma os nebulizadores
estdo sendo reprocessados, e se esta metodologia estd sendo eficaz para a destruicdo dos
micro-organismos, conforme preconiza o controle das infec¢bes nosocomiais.

Por se tratar de uma pesquisa observacional, ndo foi necesséaria a utilizagdo do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e sim o uso do Termo de Compromisso para
Utilizacéo de Dados (TCUD), contido no Apéndice B.

O projeto foi avaliado pela Comissdo Cientifica do Colegiado do Curso de
Enfermagem. Apdés o mesmo foi encaminhado para apreciacdo e aprovagdo do Comité
de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Feevale, sendo a coleta dos dados iniciada
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apoés a emissao do parecer do Comité.Os pesquisadores desta pesquisa comprometeram-
se a preservar a privacidade da Instituicdo, cujos dados foram coletados. Concordaram
igualmente que essas informagdes seriam utilizadas Unica e exclusivamente para execucao
da presente pesquisa. Comprometem-se também, a fazer divulgagdo dessas informagées
coletadas somente de forma anénima.

Os registros deste estudo serdo arquivados por cinco (5) anos, contados a partir do

inicio da coleta dos dados e depois serdo destruidos.

2.4 COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados mediante a utilizagéo do instrumento de coleta de dados
(Apéndice A), com a finalidade de conhecer o processo realizado na instituicdo. A coleta
dos dados observacionais assim como, a coleta para analise microbiolégica ocorreu em
trés turnos diferentes: manha, tarde e noite em dias alternados, até completar o n= 24,
conforme os critérios de inclusdo e exclusdo. O prazo de entrega das amostras coletas foi
de 24 horas, portanto, nenhuma coleta foi realizada na sexta-feira, em funcéo do laboratério
nao realizar analises nos finais de semana.

A coletora usou jaleco, luva de procedimento e técnica asséptica para as coletas.
Os swabs foram umedecidos em agua peptonada estéril 0,1% suplementada com 0,5% de
tiossulfatode s6dio, sendo as coletasrealizadas na parte internados copos dos nebulizadores,
logo apos terem sofrido processo de desinfecgéo. Os swabs foram preservados em meio de
transporte Stuart? e mantidos sob-refrigeracdo até seu processamento. No laboratério, os
mesmos foram semeados por esgotamento em agar sangue de carneiro a 5%, incubados
a 35° C, durante 24 horas. ApOs o crescimento, observou-se a morfologia colonial e foi
realizada a coloragdo de Gram das colbnias crescidas em sangue. A partir do resultado de
morfologia celular e comportamento frente ao Gram, aplicaram-se testes de identificacao
compativeis. Tais testes estao descritos em: ANVISA, Manual de Microbiologia Clinica para
o controle de infecgdo em servigo de saude.Disponivel em www.anvisa.gov.br/servicosaude/
manuais/microbiologia.asp

2.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados que permitiam a organizacao em planilha do Microsoft Excel
e posteriormente tabulagéo, foram apresentados em graficos e tabelas. A analise se dara
por estatistica descritiva simples, apresentada em frequéncia com nimeros absolutos e
percentuais, apresentados nas respectivas tabelas, trazendo os resultados e literatura
para discussdo dos assuntos em questdo. As questdes voltadas para o protocolo foram

analisadas de forma descritiva, corroboradas com a literatura.

2 Meio de transporte Stuart: meio de cultura para transporte e conservacéo (A caréncia de uma fonte de nitrogénio im-
pede consideravelmente a multiplicagdo de micro-organismos e a composicao nutritiva garante a sobrevivéncia deles)
(ANVISA 2004).
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APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

ApOs a organizagdo dos dados coletados, os respectivos resultados seréo
apresentados em tabela e grafico. As questdes voltadas para o protocolo de observagéo
serdo mostrados de forma descritiva e discutidos com a literatura pertinente. Abaixo, a
descricao da observacao realizada:

3.1 TURNO E NUMERO DE COLETAS REALIZADAS

As coletas das amostras para a realizacdo das andlises microbiolégicas foram
realizadas, em uma manha (06 swabs), tarde (08 swabs) e duas noites alternadas (04
swabs noite | e 06 swabs noite 1l), alcancando assim uma amostra de 24 coletas de swabs
(n=24), conforme os critérios de incluséo e exclusao.

3.2 CARACTERISTICAS DA SALA UTILIZADA PARA O REPROCESSAMENTO
DOS NEBULIZADORES

O reprocessamento e armazenamento dos nebulizadores sao realizados de forma
descentralizada, portanto, a sala utilizada ndo € de uso exclusivo. E anexa ao ambulatorio,
tém em torno de dez metros quadrados, duas janelas basculantes, quatro saidas para ar
comprimido e oxigénio, seis cadeiras e uma maca, que estavam na sua totalidade ocupadas
por pacientes e familiares.

Neste local circulavam também os funcionarios que prestavam assisténcia a estes
pacientes. A pia com duas cubas onde os nebulizadores sofrem todo o reprocessamento
fica entre as janelas, na lateral direita da pia fica um fichario onde sao guardados em ordem
alfabética os resultados dos exames dos pacientes, na cuba da esquerda tem uma torneira,
ao lado dela encontrasse a esponja e a almotolia com sabao liquido,na lateral esquerda,
ao lado da torneira fica um recipiente de plastico rigido transparente com tampa que é
capaz de vedar totalmente sua superficie, onde o desinfetante é acondicionado e ao lado
deste encontra-se outro recipiente plastico rigido opaco onde todos os nebulizadores que
ja sofreram desinfeccéo sao acondicionados.

Como as UPA’s sdo servigos assistenciais de saude, todos os ambientes necessarios
ao seu funcionamento devem respeitar as normas preconizadas pela ANVISA — Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria. RDC ANVISA n°. 50/2002. Portanto, contém em anexos A
e B, as tabelas que demonstram como deve ser o dimensionamento fisico destas unidades.
Deve haver Centro de Material e Esterilizagdo — Simplificado, com sala de lavagem e
descontaminacgéo dos materiais (BRASIL, 2008).

O reprocessamento adequado dos artigos nos estabelecimentos de satde depende
da estrutura fisica, e dos recursos tecnol6gicos e humanos que permitem execucbes
de acBes seguras baseadas em conhecimentos cientificos atualizados (ASSOCIACAO
GAUCHA DE PROFISSIONAIS EM CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR, 2006).
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De acordo com o Ministério da Saude a descentralizacdo do reprocessamento de
artigos néo é recomendada, visto que aumenta consideravelmente as possibilidades de
contaminacéo e compromete a qualidade do reprocessamento. (BRASIL, 1994).

Para Graziano, Silva. A e Bianchi (2000), apesar de ndo haver estudos conclusivos
quanto a importancia da transmissdo de infec¢des hospitalares relacionados a pisos,
paredes entre outros, diferentes ambientes que compdem a planta fisica de um hospital
podem ser classificados em areas criticas, semi-criticas e néo criticas. Areas criticas sdo
assim consideradas devido a presenca de pacientes com depresséo da resisténcia anti-
infecciosa ou devido ao risco aumentado do ambiente de transmissdo de infecgdes. A
exemplo temos a sala de cirurgias e UTI (Unidade de Terapia Intensiva) que séo areas
consideradas criticas, priorizando a depressao da resisténcia anti-infecciosa do paciente,
enquanto que o centro de material &€ considerado area critica devido ao risco aumentado
de transmissdo de infeccdes, pela manipulacdo de materiais biologicos. Areas semi-
criticas sé@o todas as areas ocupadas por pacientes de doengas néo infecciosas e doencas
infecciosas de baixa transmisséo, ex: unidades de internagdo e corredores internos de
circulacdo. Areas ndo criticas s&o todas as areas hospitalares ndo ocupadas por pacientes
Ou cujo acesso seja vedado, ex: setor administrativo.

Para Pedrosa et al. (2003), as areas de reprocessamento devem ser fisicamente
separadas e ter espaco adequado para o desempenho das fungbes. Deve haver controle
do trafico de pessoal: deve ser permitido apenas o pessoal autorizado e devidamente
paramentado nas areas de processamento. Quando a ventilagao for natural as janelas
devem ser teladas (telas de nailon, com orificios 0 mais possivel fechado) para evitar a
entrada de insetos.

Portanto, a sala utilizada ndo se encontra dentro das normas especificadas pelas
bibliografias consultadas. Podendo contribuir de alguma forma para que os nebulizadores

ndo estejam sendo processados de forma eficaz.

3.3 PROF!SSIONAL ENVOLVIDO E USO DE EPI (EQUIPAMENTO DE
PROTECAO INDIVIDUAL)

Os profissionais nao realizavam exclusivamente a tarefa de reprocessar o0s
nebulizadores, concomitantemente atendiam os pacientes do ambulatério e aleatoriamente
se revezam nesta tarefa. Em alguns turnos como o da tarde e da manha os funcionarios
contavam com a supervisdo da enfermeira e a mesma mergulhava os nebulizadores apos
limpos e secos no desinfetante.

Em todos os turnos observados os profissionais envolvidos néo realizaram lavagem
das maos antes e apés o0 manuseio dos nebulizadores.

O Unico EPI utilizado durante o processo foi a luva de procedimento, porém, no
turno da tarde a funcionéria que auxiliou a enfermeira na secagem dos nebulizadores nao

utilizou luvas.
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Como podemos observar em Anexo C — Rotina de Processo de Esterilizagdo —Acido
Peracético, em nenhum momento o protocolo define a necessidade do profissional estar
envolvido somente nesta atividade, outro aspecto observado € que 0s mesmos ndo tem
acesso ao protocolo da instituicdo, geralmente séo orientados por terceiros e se guiam por
um manual do proéprio fabricante que encontra-se colado na parede da sala utilizada para
0 reprocessamento.

Conforme Mancia, Cabral e Koerich (2004), a definicao da Portaria 198/GM/MS,
referencia Educa¢do Permanente como aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o
ensinar se incorporam ao cotidiano das organizacdes e ao trabalho. Deve-se ter como
referéncia as necessidades de salde das pessoas e das popula¢des, da gestao setorial e
do controle social em saude.

Segundo Tipple et al., (2003), a educagéo continuada € um processo permanente de
praticas educativas planejadas no sentido de promover oportunidades de desenvolvimento
pessoal e profissional dos individuos.

De acordo com a Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS), educacéo
continuada é um processo dindmico de ensino-aprendizagem, ativo e permanente,
destinado a atualizar e melhorar a capacitagdo de pessoas, ou grupos, face a evolugéo
cientifico-tecnoldgica, as necessidades sociais e aos objetivos e metas institucionais
(SILVA; CONCEICAOQ; LEITE, 2008).

Nos dias atuais a maioria das instituicbes conta com um setor de educacao
continuada ou em servigo. Conforme a Organizacéo Panamericana de Saude o profissional
mais indicado para coordenar este setor é o enfermeiro e este deve estar diretamente
envolvido com o atendimento as necessidades de desenvolvimento pessoal e profissional
(SILVA; SEIFFERT, 2009).

O reprocessamento de artigos no centro de material e esterilizacédo (CME) ocupa um
lugar importante no hospital, estando relacionado com a qualidade do produto final. Esse
setor interfere significativamente no controle das infec¢bes hospitalares. Pois se o paciente
for exposto & algum artigo médico-hospitalar que foi reprocessado inadequadamente, o
mesmo se tornara uma fonte de contaminagéo e transmissao de microrganismos. Portanto
o treinamento é um processo educacional, aplicado de maneira sistematica e organizado,
por meio do qual as pessoas adquirem novos conhecimentos, atitudes e habilidades em
funcdo dos objetivos institucionais. Através do conhecimento as pessoas aprendem a se
proteger e principalmente a proteger a parte mais fragil desta organizagéo, o paciente
(TIPPLE et al., 2005).

Para Oppermann e Pires (2003), a lavagem rotineira das maos com agua e sabao,
elimina além da sujidade visivel ou néo, todos os micro-organismos que se aderem a
pele durante o desenvolvimento de nossas atividades mesmo estando a mao enluvada. A
lavagem das maos é a principal medida de bloqueio da transmisséo de germes. Devemos

lavar as maos sempre, antes de iniciarmos uma atividade e logo ap6s seu término.
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A higiene das maos é uma das mais importantes medidas de controle e prevencgéo
das infecgbes hospitalares e tem como finalidade diminuir o nimero de micro-organismos
presentes nas maos e prevenir sua disseminacéo para ambientes, pacientes, trabalhadores
da &rea da saude e equipamentos, o que deve resultar na diminui¢do da incidéncia das
infeccbes hospitalares (ASSOCIACAO GAUCHA DE PROFISSIONAIS EM CONTROLE DE
INFECCAO HOSPITALAR, 2006).

De acordo com Anders, Tiplle e Pimenta (2008), A microbiota transitéria, adquirida
pelo contato com pacientes e meio ambiente, tem alta patogenicidade sendo responsével
pela maioria das contaminacdes cruzadas. A simples técnica de higienizacdo das maos,
utilizando-se 4gua e sabao, remove facilmente esta microbiota, porém, estudos demonstram
a pouca importancia dada a esta pratica, evidenciando a necessidade de um programa
educativo sistematico sobre o assunto.

Conforme Anvisa (2007), as méaos dos profissionais que atuam em servicos de
saude podem ser higienizadas utilizando-se: agua e sabao, preparacgéo alcodlica ou anti-
séptico. Apos contato com objetos inanimados como nebulizadores e respiradores, entre
outros, deve-se higienizar as maos com agua, sabdo e ou com preparacao alcodlica, para
assim haver uma reducgéo das infeccdes causadas pelas transmissdes cruzadas.

A NR 32 & uma Norma Regulamentadora, que tem por finalidade estabelecer as
diretrizes basicas para a implementacédo de medidas de protecédo a seguranca e a saude
dos trabalhadores dos servigcos de saude, bem como daqueles que exercem atividades de
promocgéao a assisténcia a saude em geral (BRASIL, 2005).

Para Graziano (2003), os EPI's adequados devem ser utilizados, para minimizar
o risco de contato direto da pele e das mucosas com qualquer material contaminado e
com os produtos quimicos utilizados nos processos, ou seja, luva grossa de borracha anti-
derrapante de cano longo, avental impermeavel, bota, gorro, protetor facial ou méascara e
oculos de protecao.

Durante o reprocessamento, o funcionario responsavel deve utilizar equipamento de
protecao individual indicado para a atividade a ser executada: 1)Limpeza: gorro; méscara
anti particulas; avental impermeavel de mangas longas; luvas de borracha grossa, cano
alto, antiderrapantes; 6culos protetores; sapato fechado impermeavel.

2) Desinfeccao/esterilizacdo quimica liquida: gorro; mascara antigases; luvas de
borracha grossa, cano alto, antiderrapante; 6culos protetores. (COUTO et al., 2009).

Na area especifica deve conter EPI completo e seu uso deve ser correto, tanto
para a lavagem do material contaminado, utilizar avental impermeavel, mascara, éculos
e luvas grossas; quanto para o enxague apos desinfecgdo, utilizar avental impermeavel,
mascara, oculos e luvas procedimento (ASSOCIACAO GAUCHA DE PROFISSIONAIS EM
CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR, 2006).
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3.4 TEMPO ENTRE O USO DO NEBULIZADOR E O REPROCESSAMENTO

Apo6s a utilizagdo os nebulizadores geralmente contendo restos de medicagbes sé&o
acumulados em uma das cubas vazias da pia e permanecem aguardando a limpeza por no
minimo seis horas.

Em todas as bibliografias consultadas néo foi mencionado a necessidade de o
nebulizador ser imediatamente reprocessado ap0s a sua utilizagéo, porém, alguns cuidados
devem ser tomados.

De acordo com Sobecc (2007), devem-se friccionar os artigos sob a 4gua para evitar
aerossoOis de micro-organismos, se articulados, desmonta-los, apds, enxaguar as pecas
abundantemente com &gua até remover a sujidade e o detergente.

Diante da bibliografia apresentada o ideal seria que os nebulizadores ficassem no
minimo imersos em 4gua e sabao, aguardando a limpeza manual, evitando assim aerossois
de micro-organismos que neste caso afetam ndo somente os funcionarios, como também

pacientes e familiares.

3.5 LIMPEZA, ENXAGUE E SECAGEM

A limpeza é realizada manualmente, com agua corrente, sabao liquido e esponja.
Observou-se que somente no turno da noite |, as partes moéveis dos nebulizadores ndo
foram desconectadas. Todos os nebulizadores foram limpos, enxaguados e secos em um
Unico momento. O enxague e a secagem foram realizados antes e apo6s a desinfeccéo,
com &gua corrente e compressa limpa. Sendo ainda observado que somente no turno
da manha, eles ficaram algum tempo em temperatura ambiente depois da desinfeccédo e
apos foram secos com compressas limpas. A cuba da pia que foi utilizada para limpeza
dos nebulizadores, em todos os turnos foi a mesma usada para o enxague dos mesmos
apds a desinfeccdo. Portanto, os microrganismos podem permanecer na cuba e voltar a
contaminar os nebulizadores ap6s a desinfecgéo.

Alimpeza € o passo fundamental no processamento dos artigos permanentes odonto-
médico-hospitalares. Nenhum processo substitui a limpeza, mesmo os de desinfec¢céo ou
de esterilizacédo (GRAZIANO, 2003).

Segundo Sobecc (2007), a limpeza consiste na remogéao de sujidade visivel (orgéanica
e inorgénica) de um artigo, reduzindo a sua carga microbiana. A limpeza deve preceder os
procedimentos de desinfec¢do ou de esterilizacdo, pois reduz a carga microbiana através
da remocéao da sujidade e da matéria organica presentes nos materiais (ANVISA, 2000).

Estudos mostram que se um artigo ndo for de quadamente limpo, o processo de
desinfecgéo ficara dificultado. Quando o numero inicial de micro organismos contaminantes
(bioburden) & muito alto, ha redugéo na eliminagdo de tais agentes no fim do processo
de limpeza. A matéria organica impede que o produto desinfetante entre em contato com
o artigo (SOBECC, 2007). Portanto, a limpeza nédo pode ser considerada uma atividade

Apresentacédo e analise dos dados

23



simples, pois consiste no processo de remocéo fisica por agdo mecanica das sujidades,
realizada com agua, sabdo ou detergente, de forma manual ou automatizada. Ela é a
primeira e a mais importante etapa para a eficacia do procedimento de desinfec¢do dos
artigos odonto-médico-hospitalares (GRAZIANO, 2003).

Ainda Graziano (2003), refere que mesmo com o uso dos detergentes enzimaticos,
ndo deve ser dispensada a agcdo mecanica manual ou automatizada da limpeza por meio
de escovacao ou das maquinas lavadoras e ou ultrassonica. Os detergentes enzimaticos
reduzem a necessidade da escovacado, porém nao a eliminam.

De acordo com Sobecc (2007), a limpeza manual é o processo executado por meio
de friccdo com escovas e do uso de solugdes de limpeza, sendo que as mesmas precisam
ser frequentemente limpas e substituidas quando estiverem em mas condi¢bes de uso.
Devem-se friccionar os artigos sob a agua para evitar aerossois de micro-organismos,
se articulados desmonta-los, apds, enxaguar as pecas abundantemente com agua até
remover a sujidade e o detergente.

Outro aspecto importante a considerar, precedendo a desinfeccao, & secagem do artigo,
pois a presencga de agua no artigo dilui a solugdo quimica. A secagem ap6s a desinfec¢éo pode
ser realizada com compressa ou pano limpo destinado exclusivamente a esta finalidade. Deve-
se atentar para a secagem rigorosa, pois fungos e algumas bactérias vegetativas proliferam
rapidamente em ambientes abafados e umidos. (ANDERS; TIPLLE; PIMENTA, 2008).

Para o0 mesmo autor o enxague de artigos semi-criticos submetidos a desinfec¢ao
de nivel intermediario, ndo ha necessidade de se utilizar agua esterilizada, porém deve-se
atentar para as condicbes minimas de controle da dgua potavel dispondo de um sistema
de filtragem da agua.

3.6 DESINFECGCAO

Em um Gnico momento os nebulizadores sdo submersos no desinfetante, porém, ndo
€ realizado controle do tempo que ficam expostos a solugdo. Somente no turno da manha
0s nebulizadores ndo foram completamente imersos no e sinfetante. Foram expostos ao
mesmo entre dez e quinze minutos, apos, o funcionario utilizando luva de procedimento os
retirou da solugdo. O desinfetante preconizado pela instituicdo € o acido peracético 0,2%,
conforme Anexo C. O teste de validagdo de concentragédo do acido peracético é realizado
uma vez por semana, conforme Anexo D.

Conforme citado anteriormente o acido peracético é acondicionado dentro de um
recipiente plastico rigido transparente com tampa, em cima de uma pia que fica préxima
a duas janelas e ao lado de uma torneira, portanto, possivelmente ocorram mudancgas de
temperatura durante o decorrer do dia devido a incidéncia de luz solar e provavelmente
quando esta torneira é utilizada algumas goticulas de agua caiam dentro do desinfetante
pela proximidade, podendo assim haver diminuicdo gradativa da eficacia do produto

conforme observacdes em Anexo C.
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Apesar de o acido peracético ser considerado um desinfetante biodegradavel e
atoxico, alguns cuidados devem ser tomados ao manusea-lo, o uso de EPI é imprescindivel
para minimizar os riscos ocupacionais. Portanto, alguns pacientes e familiares além dos
profissionais envolvidos no reprocessamento podem apresentar reagées a exposicao sem
uso de EPI ao desinfetante.

Conforme Couto et al., (2009), desinfecgéo é o processo que elimina a maioria ou a
totalidade dos microrganismos patogénicos, exceto os esporos bacterianos de superficies
inanimadas.

O método de desinfec¢@o deve ser escolhido de acordo com as caracteristicas do
artigo, sempre se observando a relagdo custo-beneficio, e tomando o cuidado de preservar
a vida util da peca (SOBECC, 2007).

Ainda Couto et al. (2009), relatam que desinfetante € um germicida que inativa
praticamente todos 0s micro-organismos, (exceto esporos bacterianos) de objetos
inanimados.

Desinfetantes sao formulag6es que tém na sua composic¢ao substancias microbicidas
e apresentam efeito letal para micro-organismos nao esporulados, em hospitais s@o
utilizados para artigos semi-criticos (ANVISA [2008]).

Para Couto et al. (2009), nebulizador é considerado artigo semi-critico, portanto,
deve sofrer reprocessamento por esterilizagdo ou desinfecg¢éo de alto nivel em glutaraldeido
a 2% por periodo igual ou maior que 20 minutos.

Sobecc (2007), aponta que os artigos de assisténcia ventilatoria, entre eles,
0s nebulizadores sao classificados como semi-criticos e, por consequéncia, devem ser
esterilizados ou submetidos ao processo de desinfecgao de alto nivel.

Para Oppermann e Pires (2003), o acido peracético é caracterizado por uma
rapida acéo contra todos os micro-organismos, incluindo esporos bacterianos em baixas
concentracdes. E biodegradavel e atoxico, além de ser efetivo na presenca de matéria
organica, tem odor avinagrado. E corrosivo para metais, portanto, tem solugéo inibidora de
corroséo que deve ser adicionado a solugéo.

Ainda o mesmo autor cita que a solu¢gdo em uso tem validade por 30 dias. Pode
ter sua concentracdo monitorada com fita teste especifica, semanalmente, e na ultima
semana, pelo 27° dia de monitoramento diario. Deve ser colocado em recipiente plastico
com tampa; os artigos devem ser mergulhados limpos e secos e ficarem imersos por 10
minutos, apos, retirar e enxaguar em agua corrente; deixar escorrer e secar com compressa
limpa. Guardar o material em local especifico limpo e protegido de poeira.

A portaria ANVISA n° 122 de 29/11/1993, inclui o acido peracético para uso como
esterilizante de artigos, desinfetante de superficies fixas e artigos semi criticos. E indicado
para a desinfeccao e esterilizacdo de artigos semi-criticos, auxiliando o profissional no
controle de infecgbes. Nao é toxico, ndo € alérgico e é considerado como irritante leve,
portanto, é prudente a titulo precautivo que seja usado EPI (luvas, mascara e protetor
ocular) durante o uso do produto (MANUAL DO USUARIO, 2009).
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Para Svidzinski et al. (2007), o é&cido peracético é indicado para limpeza,
desinfeccéo de alto nivel e esterilizagdo de artigos criticos, semicriticos e néo criticos.
Possui formulagéo inibidora de corrosao para compatibilizar seu efeito acido com os artigos
da éarea odontoldgica e médico-hospitalar. Mantém sua atividade mesmo em pequenas
diluicbes; € um bom agente umectante; &€ compativel com sabdes e detergentes, € estavel
tanto concentrado quanto diluido, é de f4cil uso, é inodoro, possui acéo rapida, tem baixa
toxicidade, ndo tem efeito residual quando aplicado as superficies inanimadas; seus
produtos finais s@o 4gua, oxigénio e acido acético, portanto, é biodegradavel nao polui o
ambiente.

O mesmo autor afirma que, além de contribuir para melhorar o controle da infec¢édo
e minimizar o risco das contaminagdes cruzadas, proporciona maior seguranga durante a
execucao do servico, diminuindo os riscos relativos a satde ocupacional. Porém deve ser
manuseado sempre em local seco e ventilado, evitando a incidéncia de luz solar direta.
E indicado o uso de equipamento de protecdo individual (avental, luvas, protetor ocular
ou facial e outros), durante o seu manuseio. Seu prazo de validade é de até um ano a
partir da data de fabricag@o; e apds o preparo da solucdo para uso, com a adicao do
inibidor de corrosdo, a validade é de até 30 dias. Além disso, a temperatura influencia
significativamente a efetividade da sua ag¢é@o germicida. Maior eficacia do 4cido peracético
€ demonstrada a 25°C, enquanto o aumento da temperatura para 45° provoca rapida
decomposig¢ao do produto.

3.7 ARMAZENAMENTO

Os nebulizadores sao acondicionados em conjunto em um recipiente plastico com
tampa, apds o reprocessamento. Nao ha nenhum controle de quando os mesmos foram
reprocessados e sua validade.

Para Graziano (2003), os materiais semi-criticos e néo criticos desinfetados podem
ser guardados em embalagens porosas.

Os materiais semi-criticos e ndo criticos desinfetados podem ser secos e guardados
em embalagens. Nesse caso, deve-se estar atenta a secagem rigorosa, pois os fungos e
algumas bactérias vegetativas proliferam rapidamente em ambientes abafados e Gmidos.
(ANVISA, 2000).

Para Balthazar e Santos (1997), Quando ndo é possivel o acondicionamento
individual do material, recomenda-se que 0 mesmo seja guardado em recipiente com tampa,
esterilizado ou desinfetado diariamente, especifico para este fim. O material podera ser
acondicionado ainda em local limpo e livre de poeira, sendo proibido o acondicionamento

em areas proximas as pias.
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3.8 ANALISE MICROBIOLOGICA BACTERIOLOGICA

Em todos os turnos de observacéo foram realizadas coletas de swabs, no interior
do copo dos nebulizadores, ap6s foram encaminhadas ao laboratorio de biomedicina da
Universidade Feevale. Abaixo, a tabela mostra os resultados encontrados:

Tabela 1 - Resultados microbiol6gicos bacteriol6gicos

Turno Total de coletas Resultados das coletas

Manha 06 Swabs Resultado negativo 04 Resultados — Bacilos gram-positivos
esporulados — Bacillus 01 Resultado — Cocos gram-positivos —
Staphylococcus coagulase negativa

Tarde 08 Swabs 02 02 Resultados negativos
06 Resultados - Bacilos gram-positivos esporulados — Bacillus sp

Noite | 04 Swabs 03 Resultados negativos
01 Resultado — Bacilos gram-positivos esporulados — Bacillus sp

Noite Il 06 Swabs 02 Resultados negativos
04 Resultados — Bacilos gram-positivos esporulados — Bacillus sp

Total 24 Swabs 08 Resultados negativos
15 Resultados Bacilos gram-positivos esporulados — Bacillus sp 01
Resultado

FONTE: Dapper, 2010 (Pesquisa Direta).

Para Oppermann e Pires (2003), os micro-organismos sdo as formas de vida
mais difundida na natureza. Sua presenca tem efeitos positivos e negativos para a vida
do homem, consequentemente, seu controle é fundamental para evitar que estes efeitos
produzam consequéncias indesejaveis, para a saude, o meio ambiente e os bens que
fazem a qualidade de vida do ser humano.

O mesmo autor afirma que, os germes sao seres vivos que sao visualizados, com
a ajuda de um microscopico. Por isso sdo chamados de micro-organismos ou micrébios.
Estes micro-organismos séo classificados em: protozoarios, fungos, virus e bactérias.
Como exemplo, temos doengas causadas por virus como a Gripe, a Hepatite e a AIDS.
Como doencas bacterianas, os furinculos, as amigdalites, as cistites, e as pneumonias.
Os micro-organismos, também chamados de agentes infecciosos, podem causar infecgao.
Infeccé@o é uma doenca caracterizada pela presenca de agentes infecciosos que provocam
danos em determinados 6rgdos ou tecidos do nosso organismo.

Conforme Anvisa (2004), o objetivo do laboratério de microbiologia ndo é apenas
apontar o responsavel por um determinado estado infeccioso, mas indicar, através do
monitoramento de populagdes microbianas, qual o perfil dos micro organismos que estao
interagindo com o homem. Com essas informagdes, a equipe de saude é capaz de definir
quais micro-organismos podem ser responsaveis pelo quadro clinico do paciente e assim,
propor um tratamento mais adequado.
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Para a selecdo de um produto quimico também devem ser consideradas
caracteristicas dos micro-organismos como a composicao da parede celular, pois os Gram
positivos sdo mais resistentes que os Gram negativos. E relevante ainda levar em conta a
forma em que os micro-organismos costumam se encontrar; os esporulados resistem muito
mais do que aqueles que permanecem na forma vegetativa. Além disso, € importante levar
em consideracdo o numero de micro organismos a serem destruido (SVIDZINSKI et al.,
2007).

Para Anvisa ( 2004), diferentes micro-organismos como bactérias, fungos, e virus
causam infecgOes hospitalares. O grupo de patégenos, no entanto, que se destaca € o
das bactérias que constituem a flora humana e que normalmente ndo trazem riscos a
individuos saudaveis devido a sua baixa viruléncia, mas que podem causar infeccdo em
individuos com estado clinico comprometido, denominadas assim bactérias oportunistas.
Os patégenos mais comuns de infec¢gdes nosocomiais, encontrados em isolamento no trato
respiratério sdo: Bactérias Gram negativas: Pseudomonas sp; Klebsiella sp; Enterobacter
sp; Serratia sp. Bactérias Gram positivas: Streptococcus sp; outros.

O mesmo autor afirma que os principais fatores que influenciam a aquisicdo de
uma infecgdo séo: status imunoldgico; idade; uso abusivo de antibibticos; procedimentos
médicos invasivos; imunosupresséo e falhas nos procedimentos de controle de infecgao.

Exemplos de micro-organismos da flora normal humana: na pele: Staphylococcus;
micrococcus;  Propionibacterium;  Corynebacterium;  Streptococcus;  Malassezia;
Pityrosporum. Cavidade oral: Lactobacillus; Neisseria; Streptococcus; Fusobacterium;
Actinomyces; Treponema; Bacteroides. Tratorespiratério: Staphylococcus; Corynebacterium;
Streptococcus; Hemophilus; Neisseria; Branhamella (ANVISA, 2004).

Os micro-organismos isolados durante a coleta, nos copos dos nebulizadores foram
a maioria, Bacilos Gram-positivos, que podem ser provenientes do meio ambiente. Porém,
a bactéria potencialmente patogénica encontrada, o Staphylococcus coagulase negativo,
pode ser encontrado na microbiota normal da pele. Aproximadamente 20% das pessoas
sdo portadoras cuténeas de S. aureus, mas este niUmero pode ser superior nos profissionais
de saude. (ANDERS; TIPLLE; PIMENTA, 2008).

Dos vinte e quatro (24) swabs analisados, oito (8) apresentaram resultado negativo
para bactérias, quinze apresentaram bacilos Gram-positivos (Bacillus sp) e um resultado
apresentou cocos Gram-positivos (Staphylococus Coagulase Negativa).
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ESPECIES DE MICRO-
ORGANISMOS ENCONTRADAS

2'Q

FONTE: Dapper, 2010 (Pesquisa Direta).

m Staphylococus Coagulase
Megativa

W Megativa

Bacillus sp

Segundo Fernandes et al. (2000), o género Staphylococcus apresenta 32 espécies
de cocos Gram-positivos que ndo formam esporos, ndo sdo moveis, a maioria ndo produz
capsula, sendo algumas espécies facultativamente anaerbbicas. Estdao amplamente
distribuidos na natureza, tendo como habitat natural a pele, anexos e membranas mucosas
de mamiferos e passaros, eventualmente disseminando-se para outros tecidos. Estao
entre as bactérias ndo esporuladas patogénicas para o homem de maior resisténcia as
condi¢cbes ambientais, podendo sobreviver por longos periodos em objetos inanimados,
suportando calor (50° C por 30 minutos). Produzem grande nimero de enzimas e toxinas,
que contribuem para dificultar a fagocitose por neutréfilos e determinam algumas das
doencas por eles causadas. Estas caracteristicas fazem com que sejam responsaveis por
muitas infecgbes hospitalares. Este género pode ser dividido de acordo com a produgéo ou
ndo de uma enzima (coagulase) que coagula plasma de coelho. As espécies coagulase-
negativas geralmente produzem infeccdo em pacientes com comprometimento de suas
defesas ou apos implante de corpo estranho.

As causas mais comuns de pneumonia comunitaria em adultos sdo bactérias
como Streptococcus pneumoniae, estreptococos anaerobicos, Staphylococcus aureus,
Haemophilus influenza, Enteroba sp e outros bacilos Gram-negativos. (FERNANDES;
ZAMORANO; FILHO, 2000).

De acordo com Cavalcante e Fernandes (2003), um micro-organismo pode invadir
o trato respiratério inferior a partir da aspiracdo do contetdo da orofaringe, inalacdo de
aerossois contaminados ou, menos frequentemente, por via hematogénica. A nebulizagédo
de medicagdo também pode ocasionar infeccdo se forem utilizadas substancias
contaminadas. Quando sdo empregados frascos para multiplo uso, o problema torna-se
mais evidente, pois além da contaminacao intrinseca da solugédo, pode ocorrer a introdugédo
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de micro-organismos principalmente pelas maos da equipe, durante a manipulagéo destas
solugbes. Como nas demais infecgbes hospitalares, as maos da equipe de salde séo
importantes para transmisséo cruzada de micro-organismos, particularmente, os bacilos
Gram-negativos e os S. aureus.

Para Zanon (2003), a microbiota do trato respiratério € moderadamente intensa
nas fossas nasais e muito intensa na naso e na orofaringe, porém o trato respiratorio
inferior (laringe, traquéia, bronquios, pleura e pulmdes) é estéril em individuos higidos.
A colonizagdo da orofaringe € seguida pela colonizacdo do trato respiratorio superior e
inferior.

O mesmo autor afirma que por outro lado, a contaminacdo do equipamento de
assisténcia ventilatoria pode disseminar esses micro-organismos diretamente nos pulmoes.
A colonizagdo do trato respiratdrio por bastonetes gram-negativos é o precursor da
pneumonia em pacientes gravemente enfermos. As condigdes que estimulam a colonizagéo
sdo: bronquite crénica, idade avangada, neutralizagéo do pH do suco géstrico, entubacéo,
pbs-operatorio imediato, antibioticoterapia prévia, coma, diabetes, alcoolismo, desnutrigéo,
hipotensdo e acidose. Alguns micro organimos da microbiota do trato respiratorio:

Staphylococcus coagulase negativos; Staphylococcus aureis; Corynebacterium sp;
Neisseria sp; Haemophylus sp; Mycoplasma sp.

A familia Bacillaceae compreende uma ampla variedade de bactérias formadoras
de esporos, tendo como destaque os géneros Bacillus e Clostridium. O género Bacillus

inclui 51 espécies de bacilos Gram-positivos ou Gram-variaveis, que produzem esporos.
S&o bactérias aerdbicas, facultativamente anaerébicas, saprofitas, largamente distribuidas
na natureza, particularmente no solo, dispersando-se pela poeira, agua, plantas e animais.
A maioria das espécies é raramente associada com doengas em humanos e animais,

exceto o B. anthracis e o B. cereus, mas o B. subtilis tem sido implicado em contaminac¢ao

alimentar e outras doencas. Varias infec¢des causadas por este género tém sido relatadas,
particularmente em pacientes imunologicamente comprometidos. Os esporos deste género
sé@o altamente resistentes aos métodos de protecao anti-infecciosa, podendo contaminar
salas cirurgicas e artigos hospitalares. Seus esporos requerem no minimo, trés horas de
exposi¢ao para serem destruidos pelo glutaraldeido a 2%. Algumas espécies sdo resistentes
a autoclavacao, sendo utilizadas para teste de eficacia de esterilizacdo. Esporadicamente
causam: Pneumonia, Sepse, Meningite, Bacteremia, entre outros (FERNANDES et al.,
2000).
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CONCLUSAO

O reprocessamento adequado dos nebulizadores contribui para o controle das
infeccoes hospitalares. Pois a contaminagdo dos mesmos pode acarretar problemas aos
profissionais e pacientes. Portanto os objetivos deste estudo foram identificar se o protocolo
de reprocessamento dos nebulizadores € eficaz em um Pronto Atendimento 24 horas.
E como objetivos especificos, observar todas as etapas da realizagdo do protocolo de
reprocessamento dos nebulizadores na sala de aerossoéis, realizar analise microbioldgica
bacteriolégica dos nebulizadores apés terem sido reprocessados, identificar a prevaléncia
desses micro-organismos, e por fim, identificar os possiveis fatores que contribuam para
que o protocolo utilizado néo seja eficaz no controle das infec¢cdes hospitalares.

ApoOs coleta de swab no interior dos copos dos nebulizadores, 33 % das amostras
coletadas foram negativas para micro-organismos, porém, constatou-se o crescimento
microbiolégico bacteriol6gico em 67% das amostras coletadas, conforme descrito na analise
dos dados. Com isso, conclui-se ndo ser eficaz o reprocessamento dos nebulizadores.

Através do instrumento de coleta de dados (Apéndice A), podemos relacionar
diversos fatores que podem ter contribuido para que os nebulizadores ndo se encontrassem
livres de micro-organismos ap0s reprocessamento.

A sala onde se realiza este processo, ndo segue as normas preconizadas pela
bibliografia consultada, ndo sendo de uso exclusivo. Dessa forma colocando em risco
pacientes, familiares e funcionarios pela exposicdo aos aerossois produzidos no momento
da limpeza dos nebulizadores; e ao desinfetante que apesar de ter baixa toxicidade deve
ser manuseado com uso de EP| adequado, como luva de procedimento, 6culos de protecéo
e uso de avental manga longa. Paralelamente os nebulizadores ap6s desinfeccdo podem
ser contaminados novamente devido ao local onde s&o acondicionados, em conjunto, num
recipiente de plastico com tampa.

Quanto ao funcionario que realizou a tarefa de reprocessar os nebulizadores,
este ndo desempenhava exclusivamente tal atividade, fazendo concomitantemente o
cuidado de pacientes. Nao utilizava corretamente os EPI’s preconizados pela bibliografia,
principalmente frente ao uso do Acido Peracético a 2%. Observou-se que em um dos turnos,
nem mesmo a luva de procedimento foi utilizada para a secagem dos nebulizadores. A
NR32 recomenda e diz que € obrigacao da instituicao prover EPI’s aos funcionarios, frente
ao risco de contaminacéo com secregdes e respingos. E mediante a isso, o funcionario
torna-se obrigado ao uso, para sua protecdo. Além disso, a lavagem das méaos, téo
exaustivamente orientada pelas bibliografias, ndo foi realizada pelos funcionarios em
questdo. Sendo que alguns dos micro-organismos encontrados em 4% das amostras
analisadas, o tipo Staphylococcus Coagulase Negativa € proveniente da microbiota normal
da pele, possivelmente da flora endégena das maos desses profissionais. Sabe-se que
nada substitui a lavagem das maos frente a qualquer procedimento, rotina essa que precisa
ser trabalhada constantemente através da educagé@o em servigo com esses funcionarios.

Concluséo

31



Quanto ao uso do nebulizador e o tempo em que é submetido ao processo de
desinfeccao foi observado que ficam acumulados em uma das cubas da pia até iniciar
0 processo. A bibliografia ndo tem orientagdes especificas sobre isso, porém sugere que
tais materiais figuem no minimo submersos em recipiente contendo agua e sabdo, até o
momento em que irdo passar pela limpeza manual evitando assim aerossoéis de micro-
organismos que neste caso afetam ndo somente os funcionarios, como também pacientes
e familiares. Outro aspecto, & que esta mesma cuba apés a desinfeccdo € utilizada para
enxague dos mesmos. Portanto, os micro-organismos podem permanecer na cuba e voltar
a contaminar os nebulizadores apds o reprocessamento.

Quanto ao processo de limpeza, enxague, secagem e desinfeccdo que é realizado
por todos os turnos, ndo foram encontrados inconformidades, apenas precisam ser revistos
e treinado diariamente com a equipe de maneira sistematica e organizada, através do
profissional enfermeiro. Sugere-se padronizar a rotina, ja que néo é realizada da mesma
forma por todos. O ideal seria que o nebulizador fosse todo desarticulado, desconectando
suas partes, para que o desinfetante penetrasse e tivesse a acdo desejada, nao deixa-
los secando em ar ambiente, ja que & uma sala de grande circulagéo de funcionarios
e pacientes. Secar com compressas limpas e acondiciona-lo preferencialmente em
embalagem individual de polipropileno.

Sugere-se também que os nebulizadores sejam expostos por mais tempo ao &cido
peracético 2%, em torno de 20 minutos, para que ocorra a esterilizagdo e assim elimine
também esporos bacterianos gram positivos que foram encontrados em 63% das amostras
o tipo bacillus sp, ja que somente o processo de desinfec¢do ndo elimina tais esporos.

Sabemos que sendo um Pronto Atendimento 24 horas, com grande circulagdo de
pacientes com diversas patologias, é dever de o enfermeiro preocupar se com o bem-estar
da equipe, bem como, do paciente. Frente a isso, fica evidente o empenho que o profissional
dessa area deve ter para que os nebulizadores sejam devidamente desinfetados e assim
isentos de micro-organismos.

Esta pesquisa conseguiu atingir com éxito seus objetivos, e tem o propésito de
divulgar a essa instituicdo seus resultados, para que os enfermeiros dessa area juntamente
com o enfermeiro da CCIH, tenham subsidios para desenvolverem agdes através das
sugestoes referenciadas, e possam sensibilizar a equipe para a modificacdo desta rotina.
A participacdo e o empenho de todos os profissionais envolvidos s&o imprescindiveis
para assim atingir resultados satisfatorios, diminuindo os indices de infeccdo hospitalar,
garantindo a qualidade de assisténcia prestada ao paciente.
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