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Dispositivos de monitoramento: aliados ou inimigos?
Construindo um protocolo de limpeza/desinfeccao para
enfermagem®

Monitoring devices: allies or enemies? Building a protocol of
cleaning / disinfection for nursing

Roberta Pereira Spala Neves®* « Fatima Helena do Espirito Santo?

RESUMO

Este estudo aborda a limpeza e desinfeccao dos principais dispositivos nao-criticos de monitoracao, considerando
sua participagao na transmissao das infecgdes relativas aos cuidados médicos. O objetivo deste estudo é descrever
o desenvolvimento de um protocolo de limpeza e desinfeccao dos principais dispositivos nao-criticos utilizados na
monitorizacdo, baseado em melhores préticas, evidenciadas na literatura. E um estudo descritivo e exploratério,
guiado pela pesquisa baseada em evidéncia, conduzida de Margo de 2012 a Julho de 2014, explorando as seguintes
fases: uma revisao integrativa de literatura; preparagao de protocolo de desinfeccao e limpeza de dispositivos nao-
criticos de monitoramento e avaliagao por experts. Entre as boas praticas encontradas na literatura sobre limpeza
e desinfeccao destes dispositivos destaca-se o uso do alcool etilico a 70% como desinfetante principal da escolha
da necessidade, utilizado em intervalos regulares. O protocolo foi avaliado por um painel de peritos, incluindo nesta
avaliacao a possibilidade de aplicacao no contexto dos cuidados médicos nas instituicoes de saude. Acredita-se que
este protocolo possa contribuir como guia das praticas profissionais de saude, minimizando os riscos de infeccoes
no cotidiano do servico de saude.

Palavras-chave: Termdmetros; Esfignomometros; Eletrocardiografia; Oximetria; Infeccao Hospitalar.

ABSTRACT

This study approaches the cleaning and disinfection of the main non-critical monitoring devices, considering
their participation in the transmission of infections related to health care and the goal this study is describe the
development of a cleaning protocol and disinfection of the main non-critical monitoring devices based on best
practices and evidence from the literature. It is a descriptive and exploratory study, guided by evidence-based
research, conducted from March 2012 to July 2014 in the following stages: an integrative literature review,
preparation of non-critical cleaning protocol and disinfection monitoring devices and evaluation expertise.
Among the good practices identified in the literature on cleaning and disinfection of these devices include
the use of ethanol to 70% as the main disinfectant of choice and the need for cleaning and disinfection of
these devices at regular intervals, set the protocol that was assessed by the experts as appropriate panel with
application possibility in the healthcare context of health institutions.We believe that this protocol may contribute
to guide health professional’s practices minimize the risk of infection associated with their use in everyday health
services.

Keywords: Thermometers; Sphygmomanometers; Electrocardiography; Oximetry; Hospital Infection.
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INTRODUQAO No que se refere as boas praticas, sao concebidas como
um “conjunto de procedimentos necessarios para garantir
a qualidade sanitaria dos produtos e dos servigos em um
processo de trabalho™

O ambiente nos servicos de saude tem sido foco
de especial atencao para minimizar a disseminacao
de microorganismos, pois pode atuar como fonte de
recuperacao de bactérias multirresistentes causadoras das Portanto, a limpeza e desinfeccdo dos objetos
infecgdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS).! inanimados é uma medida de controle fundamental das

Nesse contexto, este estudo aborda os processos de |RAS, interferindo diretamente em uma das cadeias de
limpeza e desinfeccao dos dispositivos de monitoramento  transmissao dos microrganismos. No entanto, para ser
nao criticos, sao eles: termometros, esfigmomandmetros, realizada efetivamente é preciso que a equipe de saude
cabos de eletrocardiograma (ECG) e oximetro,considerando  esteja sensivel ao problema a fim de aderir as medidas de
a sua participagao na transmissao das infeccoes  controle implementadas.

relacionadas a assisténcia a saude. . . . -
Propor medidas eficazes para limpeza e desinfeccao

de equipamentos de monitoramento nao criticos, como
prevencao e controle de infeccées, nao garante que
0s pacientes, de um modo geral, estejam totalmente

Apesar de serem considerados materiais de baixo risco
para transmissao de infec¢oes, uma vez que sao artigos
nao criticos, cujo contato é restrito a pele integra do
paciente 2, alguns estudos tém apontado os dispositivos de ) , oo . .
monitoramento nao criticos como uma das principais fontes protegidos. Porem,~a padr.om.zagao € .a. 5|.stemat|z.agao
de infeccao por bactérias multirresistentes causadoras do processo poderdo contribuir para minimizar os riscos
de surtos em ambiente hospitalar, principalmente em relacionados ao seu uso, contribuindo, com a reducao dos
unidades de terapia intensiva, adulto ou neonatal. indices de IRAS, das taxas de mortalidade e morbidade

Estudo realizado em 2012 identificou os sensores de ~ €Ntre 0s pacientes internados, do tempo de internacao e

oximetro como principal reservatério causador do surto ~ 9astos hospitalares com este evento adverso.

de Staphylococcus Aureus, com resisténcia heterogénea Paraisso é fundamental o treinamento dos profissionais,
a glicopeptl'deos, em uma unidade de terapia intensiva’. amp[iagéo das pesquisas sobre o tema e diyu[gagéo
Outro estudo realizado em 2002 apontou os term6émetros g cultura da seguranca do paciente visando reduzir ao
como uma das fontes causadoras de surto de Enterobacter
cloacae em uma unidade neonatal, sugerindo assim a
modificacao do método de desinfeccao deste dispositivo. ] ) o )
J4 estudo realizado em 2010 descreveu que, ap6s a cultura Assim essa pesquisa se justifica pela relacao das IRAS e
de 320 cabos de ECG limpos, foi constatado crescimento ~ ©S dispositivos de monitoramento nao criticos apontados
bacteriano em 201 cabos, destes, foram identificadas nove  na literatura e a necessidade de padronizagao da limpeza
espécies de risco, cinco espécies com risco potencial e 10 e desinfecgao dos dispositivos nao criticos nos servigos de

maximo possivel a ocorréncia de eventos adversos e
praticas inseguras que ameacam a saude dos pacientes.?

Sem risco ou com risco raro*. saude visando promover mais seguranca tanto aos usuarios
Bactérias patogénicas também foram detectadas Quanto aos profissionais de saude.
nos esfigmomandémetros em estudo realizado por meio Para nortear o estudo elaborou-se a sequinte questdo de

de cultura de 24 manguitos de pressao nao invasiva, pesquisa: Como deve ser realizada a limpeza e desinfeccdo
sendo constatado crescimento de microorganismo viavel  goq principais dispositivos de monitoramento nao criticos,

em t‘?dos 03 marjgyltos, c.jos quais 11 foram isolados a fim de reduzir seu potencial como veiculo de infecgao?
organismos patogénicos tais como MSSA (Staphylococcus

Aureos sensivel a meticilina), MRSA (Stphylococcus Aureos

resistente a meticilina) e Clostridium Difficile (C. Difficile)s. ~ €laboragao de um protocolo de limpeza e desinfeccao dos
principais dispositivos de monitoramento nao criticos, com

base nas boas praticas e evidéncias da literatura.

Sendo assim, o objetivo desta pesquisa é descrever a

Algumas bactérias como Staphylococcus Aureus
resistentes a Meticilina e Enterococos a Vancomicina, sao
capazes de sobreviver dias, ou até semanas nas superficies
de ambier\tes de servicos (;le saﬂde"lAssim, é fur~1damental METODO
o aperfeicoamento da limpeza e desinfeccao desses
dispositivos para eliminar esta via de contaminacao® Estudo descritivo, exploratorio, com énfase nos

Os estudos identificados sobre a tematica apontam  Principios da pesquisa baseada em evidéncias (PBE), no
estes dispositivos como possiveis reservatorios de qual os problemas encontrados na pratica sao discutidos, a
microorganismos patogénicos, necessitando rever os LUz dos conhecimentos cientificos™
procedimentos de limpeza e desinfeccao dos mesmos. O estudo foi desenvolvido no periodo de marco de

Assim, este estudo traz as recomendacoes de limpeza 2012 a julho de 2014 seguindo as seguintes etapas:
e desinfeccdo de cada um destes dispositivos de revisao integrativa da literatura, para identificacao das
monitoramento n3o criticos, mencionados anteriormente, boas praticas evidenciadas na literatura, elaboragao do
baseado nas boas praticas e conhecimentos encontrados  protocolo de limpeza e desinfeccao de dispositivos de
na literatura, sequida de avaliacdo por um painel de experts ~ monitoramento nao criticos e avaliagao por expertises de
em infeccao hospitalar. enfermagem na area de infec¢ao hospitalar.
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Primeira Etapa: Revisao integrativa da literatura:
buscando as boas praticas

Arevisao integrativa foi realizada cumprindo cada fase a
seguir: identificacao do tema, estabelecimento de critérios
de inclusao e exclusao/busca na literatura, categorizagao
dos estudos, analise critica, discussao dos resultados e
sintese do conhecimento®®t*

Para essa revisao foi definida como questao norteadora:
Quais sao as evidéncias cientificas sobre as IRAS associadas
aos principais dispositivos de monitorizagao nao invasivo ?

A busca na literatura foi realizada pelo pesquisador
nas principais bases de dados on line: LILACS, IBECS,
MEDLINE e SCIELO mediante os seguintes critérios de
inclusao: artigos cientificos disponiveis na integra online
nos idiomas inglés, espanhol e portugués, publicadas nos
Ultimos 16 anos. Inicialmente foram definidos artigos
publicados nos ultimos 10 anos a fim de selecionar estudos
mais recentes sobre a tematica, no entanto apenas sete
artigos foram encontrados e, dentre estes, nem todos os
dispositivos deste estudo foram contemplados. Assim para
alcancar mais estudos que pudessem contribuir com esta
pesquisa trazendo dados importantes, o periodo de busca
foi ampliado para 16 anos, desta forma foram incluidos
mais seis artigos contemplando todos os dispositivos.

Foram critérios de exclusao: estudos tipo carta,
editorial, opinioes, normativas e resolucoes e estudos que
nao apresentavam relacao com a tematica.

O periodo de busca nas bases de dados foi entre os
meses de julho a setembro de 2013, com associagao do
descritor cross infection com os seguintes descritores:
oximetry, electrocardiography, sphygmomanometers e
thermometers. No total foram encontrados 252 artigos,
porém apenas 33 tinham relacao com a tematica e, desses,
16 tinham sua publicagao ha mais de 16 anos, dos quais
quatro nao estavam disponiveis na integra, obtendo-se 13
artigos que compdem esta revisao.

Assim, no total foram selecionados para o estudo 13
artigos que atenderam aos critérios de inclusao e exclusao.
Esses artigos foram lidos na integra e, seguindo as fases da
revisao integrativa, foi realizada a categorizacao, analise,
discussao e sintese do conhecimento cientifico sobre o tema.

Segunda etapa: Construindo o protocolo

O protocolo é um instrumento que contribui com
a modificagao do comportamento dos profissionais de
saude, tendo como foco a padronizacao de condutas, este
foi o documento de escolha para padronizar o processo
de limpeza e desinfeccao dos principais dispositivos de
monitoramento nao criticos'>Sua construcao compreendeu
o periodo de outubro a dezembro de 2013 e para definir
as recomendacdes do protocolo foram utilizadas as boas
praticas identificadas na revisao integrativa, além do
conhecimento adquirido em livros, teses dissertacoes e
documentos nacionais e internacionais.
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Terceira etapa: Validagao do protocolo por experts na
area de infeccao hospitalar.

Esta etapa consistiu na avaliacao do protocolo por um
painel de experts em Infeccao hospitalar que implicou na
elaboragao de critérios de selecao e exclusao dos experts
e de um roteiro de avaliagao a ser utilizado pelos mesmos.

Para elaboracao dos critérios de selecao de expert
na area de infeccao hospitalar, foi feita uma adaptacao
do modelo sugerido por Fehring em 1994, que utiliza
critérios para selecao de expert na area de diagndstico de
enfermagem !> Assim, adaptando o modelo sugerido por
Fehring (1994), e mantendo a pontuacao minima de cinco
pontos para considerar o profissional expert em infeccao
hospitalar, os critérios e pontuagdes utilizados neste
estudo sao mostrados no quadro 1.

Quadro 1: Critérios de selecao de experts na area de infecgao
hospitalar: adaptacao do modelo sugerido por Fehring

Doutorado com tese defendida na area

de Infeccao Hospitalar; 4
Mestrado com dissertacao defendida

. - - 3
na area de Infeccao Hospitalar;
Pos-graduacao lato sensu em infecgao 1

hospitalar;

Producao cientifica sobre infeccao
hospitalar nos ultimos 10 anos
Experiéncia de pelo menos 1 ano na
CCIH nos ultimos 10 anos. A cada ano
o profissional recebera 1 ponto.

1 ponto para cada
producao cientifica

1 ponto a cada ano

Fonte: Adaptado de Critério de selecao de experts na area de infeccao
hospitalar na dissertagao de Neves,2014*.

Quanto ao roteiro de avaliagao do protocolo para o
painel de experts, este foi elaborado uma lista de itens em
que eles avaliavam cada recomendacao, utilizando uma
escala do tipo Likert de quatro pontos de suporte, onde
0 expert poderia analisar cada item como inadequado
= 0 pontos, menor parte adequado = 0,33, maior parte
adequado = 0,67 e totalmente adequado = 1 ponto, quando
nao consideravam a recomendagao totalmente adequada,
havia um espacgo para descricao de alguma observacao,
apontando o motivo de sua discordancia ou pra sugerir
uma nova recomendagao.

Para a busca dos experts foi utilizada a técnica bola-
de-neve que é uma forma de amostra nao probabilistica,
onde os participantes iniciais indicam novos participantes
e, assim, sucessivamente, até que seja alcangado o ponto
de saturacao®™

O contato com os profissionais ocorreu via correio
eletronico. Todo esse processo, que compreendeu a busca e
contato com os expert, até o recebimento dos questionarios
respondidos ocorreu no periodo de maio a julho de 2014,
totalizando cinco experts neste estudo. Todos os experts
retornaram suas avaliagées dentro do periodo proposto
(7dias) e nao foi necessaria nova rodada de avaliagao pelo
painel de experts.
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Analise das respostas

Encerrada a etapa de avaliacao, foi calculada a média
ponderada das respostas, conforme proposto por Ferhing,
para se obter o grau de concordancia entre os experts'*

Para analise do grau de concordancia entre os mesmos
foi considerada a pontuacao de cada item da escala do
tipo Likert sendo definido que as recomendagdes que
apresentassem um grau de concordancia maior que 0,8 -
nao precisariam sofrer alteracdes, logo, seriam mantidas
no protocolo.Assim, as recomendacdes que alcangaram um
grau de concordancia maior que 0,5 e menor ou igual 0,8 -
poderiam, ou nao, sofrer alteragoes, considerando a analise
das observagoes. Porém, as recomendagoes que obtivessem
média menor ou igual 0,5 - seriam, necessariamente,
revisadas ou descartadas.

Apd6s analise das respostas procedeu-se elaboracao
do protocolo final que pretende contribuir com a
diminuicao da colonizagao dos principais equipamentos
de monitoramento nao criticos, a fim de prevenir as IRAS
transmitidas a partir destes reservatorios.

Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Antdnio
Pedro/ Universidade Federal Fluminense (UFF), sob parece
n°499.444. Os experts foram esclarecidos sobre a natureza
da pesquisa, seus objetivos e procedimentos e quanto a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), conforme preconizado na Resolucao 466/12/2012
do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Como resultado desta pesquisa obteve-se o protocolo
de limpeza e desinfeccao dos principais dispositivos de
monitoramento nao criticos, antes e, apds, avaliacao por
um painel de experts em infecgao hospitalar.

Nesse artigo sao apresentados os processos de limpeza
e desinfeccao de cada dispositivo estudado que deu origem
ao protocolo proposto.

Esses procedimentos foram inicialmente descritos com
base na revisao integrativa da literatura, complementado
com livros, manuais, guidelines, dissertagdes e teses para
elaboracao das recomendacdes do protocolo proposto.
Apos avaliagao do painel de experts, foram consideradas as
sugestoes de alteracoes e aperfeicoamentos de cada processo
para as recomendacoes descritas no protocolo final.

A seqguir sao apresentados na forma de diagrama os
procedimentos de limpeza e desinfeccao apds a avaliacao
pelos experts.

Para as bracadeiras de pano serao apresentadas duas
opcoes de procedimento. A primeira opcao utiliza-se
detergente desinfetante a base de quaternario de amdnia,
e a seqgunda opcao lavagem térmica.

e T g R O e O R |
1 Quando a sujidade for visivel: o termdémetro axilar |
I devera ser limpo com dgua e detergente neutro :
1

! = 4 ey !
| Apos a limpeza, os termémetros devem ser
: secos comtecido seco elimpo (gaze, algodio :
I ou qualquer outro tecido) |
7 i

cuidadosa, observando se o dispositivo esta livre de sujidades.

J

Para desinfec¢io do termémetro, devera serrealizadaa fricgio com alcool etilico a 70 %,
em sentido unidirecional, trés vezes no minimo, durante 10 segundos, utilizando diversas
gazes ou algodio embebido em solugdo alcodlica.

l

[ Deixar o dispositivo secar naturalmente colocando-o ]

[ Apos a limpeza e secagem do dispositivo, serd feita a inspecdo ]

sobre uma superficie seca e limpa

! . Procedimento condicional: s6 deve serrealizado em
determinada condigdo;

D Procedimento obrigatério

Figura 1-Processo de limpeza e desinfecgao dos termémetros axilares

Fonte: Diagrama do processo de limpeza e desinfecgao dos termémetros
axilares sugeridos na dissertacao (NEVES, 2014)*.

Desconsctsr o manguito das demaiz partes do
asfigmomandmatro.

J

- Quando possivel, etitssr 0 mangnite da dantro da bragadsin

- B2 ndo for poesivel retiter o manguite, protager as entradas dos tubos
daborracha gue conectam © mangrite 3 outras pertss do dizpositive 2
pamitem acssso 4 parte intema dos manswitos.

{
[ F.zslizar a limpsara atravas da fricglo com agua 2 detergants neuteo;
1|8
[ Apce africgio dave sar enwaruado sbundantements ]

4

[ Reaslizer 2 inspagio ]

4

[ Sacar com 3 gjuda de panos 52006 OU & comprimido ]

o

"

miTime trés vezes om santide unidirecional, duranta 10 sapundos;

g

F.eslizar a desinfacgio atraves da fricgio com aloool tilico a 70 % porno ]

G Procatdimento obrigatorio

Figura 2-Processo de limpeza e desinfeccao das bracadeiras de nylon
do esfigmomandémetro

Fonte: Diagrama do processo de limpeza e desinfec¢ao das bracadeiras de
nylon do esfigmomanometro sugeridos na dissertacao de Neves, 2014*
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13 opgéo: [Dmmomg&wdmdanﬁamdo ]
axfipmomanémetrn.

4

[-lednpmaive‘l,ﬁﬁmromangmwdedmm&bmgadeim ]

- Bamndp for possivel metiter 0 mangwito, proteger as entradas dos tubos
de bomacha que dip acesso 4 parte intema dos manEites.

4

Friccionar bragadsirs utilizando o detergente desinfstants da sscolha
4 baze ds quatsmario de smonia

4

[ meeimiee |
4

[ Inspagio do dispositive ]
4

Manter a bragadsira imer=a no produte por tempo
daterminado palo fibricamta

4

[ eoseememe |

4

[ Dizixar 2 bragadeira secar naturslments 2o com gjuds ds ar ]

4

Apde 3 sacapem complata, o dispositive deverd ser srmarenade sm locsl
limpo 2 3200,

D Drocatimanto obaigatosio
Figura 3- Processo de limpeza e desinfeccao das bracadeiras de pano
dos esfignomandémetro

Fonte: Diagrama da 12 opgao do processo de limpeza e desinfecgao das bragadeiras
de pano dos esfignomandmetro sugeridos na dissertacao de Neves, 2014,

asfismomandmeatro.

4
[ Sepaersrs a bragedeirs do mangnito. ]

4

A bragadsira serd encaminha para a Central de Material Estaril
{CME) para ser submetida a lavagam térmica

22 opgao: _ .
[Dascnmim’ o manguito das demais partss do ]

4

Ap retormar para sus unidads dz origem a bragadeira estars limpa,
desinfetads 2 seca. Pronts para uso

4

[ Inspegio do dispositivo ]

4

Apos retormar para suaunidads de origem deverd ser gnardada em

local limpo 2 saco.

[] Procadimanto obrigatério

Figura 4 - Processo de limpeza e desinfeccao das bragadeiras de
pano dos esfignomandmetro

Fonte: Diagrama da 2% opgao do processo de limpeza e desinfec¢ao das bragadeiras
de pano dos esfignomandmetro sugeridos na dissertacao de Neves, 2014,
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Limpar o5 cabos de ECG, oximetro & termdmetros slstrinicos com
um pano smbebido sm dsua & detergents neutro. Ests pano nio
deve estar encharcado.

4

Ratirar todo o detergents com pano umido smbebido sm sgua.
Ests pano também nio deve sstar encharcado para nio danificar

os dispositives

{

[ Inspegio do dispositive ]

4

[ Secar o dispositivo com pane seco & limpo. ]

4

05 cabos davam ser desinfatados por fricgio com dleoel atilico a 70% am
sentido unidirecional por trés vazes no mimimo, durantz 10 ssgunde,
utilizando diversas gazes ou algoddo embebido am dleool. Se possivel
complatar 10 minutos o tempe de exposigio.

4

[ Agnsrde sacar naturalments @ armazans am J

ambisnts limpo & seco.

D Procadimento obrigatério

Figura 5 - Processo de limpeza e desinfec¢ao dos cabos de ECG e
oximetro

Fonte: Diagrama do processo de limpeza e desinfeccao dos cabos de ECG
e oximetro sugeridos na dissertagao (NEVES, 2014)**

Apods serem definidos todos os procedimentos descritos
anteriormente estes foram colocados em formato de
protocolos. O protocolo traz a sequéncia dos passos a
serem seguidos para executar uma tarefa, e podem ser
elaborados sob a forma de texto e diagramas, que vao
facilitar a compreensao do processo de trabalho por
parte dos profissionaist® Desta forma, para elaboracao
do protocolo de limpeza e desinfeccao dos principais
dispositivos de monitoramento nao criticos, foi utilizado
um modelo de instrumento normativo, construido pela
Assessoria de Qualidade da Secretaria Estadual de Saude,
no ano de 2000Y.

DISCUSSAO

Ap0s revisao integrativa da literatura, foi realizada leitura
minuciosa de cada estudo e feita analise critica que permitiu
a discussao dos resultados, onde o autor compara os dados
evidenciados nos estudos com o conhecimento tedrico
para gerar cada recomendacao nos processos de limpeza e
desinfeccao dos dispositivos em questao. Concomitante as
recomendacoes, foram apresentadas, na pesquisa original, a
sintese do conteddo que sao as boas praticas, identificadas
nos estudos para a limpeza e desinfeccao dos dispositivos
nao criticos estudados nesta pesquisa.

A fim de obter o protocolo final, as recomendagoes
foram analisadas pelos experts, os quais atribuiram uma
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pontuacao quanto a concordancia ou discordancia de
cada recomendacao e sugeriram alteracdes ou até mesmo
descarte da recomendacao.

As recomendacodes foram divididas em recomendacgdes
gerais, recomendacdes para cada um dos dispositivos.

Recomendacées gerais:
1: Lavar as maos, sempre, antes e depois de qualquer
procedimento.
e Obteve um grau de concordancia igual a 1, desta
forma, se mantém a mesma para o protocolo final.
2: Ap6s a limpeza/ desinfeccao dos equipamentos deve
ser realizada inspegao.

e A segunda recomendacao sofrera uma pequena
alteragao, conforme sugestao de um dos experts,
que orienta que a inspecao seja realizada apds a

friccao, pois, o alcool é volatil e necessita da acao

mecanica para promover a desinfeccao.

8: Deixar secar naturalmente.

Nao sofreu alteracao obtendo
ponderada de 0,86.

uma

9: O termdmetro axilar deve ser limpo e desinfetado a

cada procedimento realizado.

¢ Com uma média ponderada de 1, a recomendacao

segue a mesma.

Recomendacdao para limpeza/desinfeccao
bracadeira do esfigmomandmetro

10: O dispositivo deve ser limpo com um detergente

desinfetante a base de quaternario de amonia.

11: Primeiro sera feita a limpeza do equipamento
através da friccao com o detergente desinfetante a base de

média

da

limpeza, e nao, apos a desinfeccao.

Nova recomendacao numero 2,apds analise dos experts:
apos a limpeza, os dispositivos devem ser inspecionados

para entao serem desinfetados.

quaternario de amonia.

12: Apos a friccao o dispositivo devera ser enxaguado
abundantemente.

13: Devera ser retirada a agua bruta com uma secagem
superficial.
Recomendacées para limpeza/desinfeccio dos

termOmetros axilares de mercurio:

14: Manter o dispositivo submerso em detergente
desinfetante a base de quaternario de amonia pelo tempo
3: Quando o dispositivo estiver sujo visivelmente, de exposicao determinado pelo fabricante.
devera ser limpo com agua e detergente neutro, realizando
a friccao do saneante no dispositivo, através de uma gaze

ou qualquer tecido nao abrasivo;

15: Ao término do tempo de exposicao, o dispositivo
devera ser enxaguado abundantemente
16: Depois realizar a secagem completa naturalmente

ou com a ajuda de ar comprimido ou/e panos secos.
5: Apds o enxague realizar a secagem; .

4: Apds a limpeza realizar o enxagie;

As recomendagoes de numero 10 a 16 estao
todas relacionadas a limpeza e desinfeccao das
bracadeiras de pressao nao invasiva, todos os
itens obtiveram um grau de concordancia igual, ou
menor que 0,80. Assim sendo, serao consideradas
as sugestoes e observacoes dos experts, a fim de
produzir novas recomendagoes e até outras formas
de realizar esta limpeza/desinfeccao.

e Asrecomendacoes 3,4 e 5 com grau de concordancia
=1 - sem alteragoes

6: Realizar friccao com alcool etilico a 70 %, por 10
segundos, utilizando diversas compressas de gases e
algodao embebido na solucao alcodlica.

e Comumamédiaponderadade0,93,arecomendacao
nao precisaria sofrer alteragcao, porém, um dos
experts trouxe uma contribuicao que tornou a
recomendacao mais completa. Sendo assim, segue
a nova recomendagao.

Nova recomendacao numero 6: realizar friccao com
alcool etilico a 70 %, no sentido unidirecional, trés vezes

no minimo, durante 10 segundos, utilizando diversas
compressas de gases e algodao embebidos na solugao
alcodlica.

Inicialmente, um dos experts chama atencao para
desconectar as partes do esfigmomandmetro antes de
realizar a limpeza e desinfeccao, uma vez que, cada parte
€@ composta por um material diferente. Desta forma, é
importante conhecer cada uma dessas partes.

Assim, surgem as seguintes recomendacoes:

- Antes de iniciar a limpeza e desinfeccao das
bragadeiras, os manguitos devem ser desconectados das

7:Procedimento nao obrigatorio: se for possivel, manter demais partes;

0 equipamento submerso por 10 minutos em alcool etilico
a 70%, e por fim, descartar essa solucao.

- Retirando o manguito de dentro da bracadeira e, caso
seja observado sujidade no manguito, este devera ser limpo
com agua e detergente neutro, protegendo as entradas
dos tubos de borracha que dao acesso a parte interna dos
manguitos, em seguida, deverao ser enxaguados e secos;

e Essa recomendagao foi descartada, nao pelo grau de
concordancia,que apesar de ter sido baixo,ultrapassou
0,5 de média ponderal, mas pela justificativa dos
experts que afirmaram que a imersao em alcool etilico
nao tera efeito para desinfetar o dispositivo sem a

- Apés a limpeza, ou na auséncia de sujidades, ele
devera ser desinfetado com alcool etilico a 70%, através da
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friccao, por no minimo trés vezes, em sentido unidirecional,
durante 10 segundos, utilizando diversas compressas de
gases ou algodao embebidos nesta solucao alcodlica;

Os experts, também, sugeriram que fosse especificado
qual é o tipo de material da bracadeira, pois, existem
bracadeiras de pano e de nylon e, para cada material tera
uma orientagao especifica. Desta forma, no protocolo as
orientagoes serao diferenciadas para as bracadeiras, de
acordo com o seu material.

Desta forma de acordo com a orientagao dos experts
surgem as seguintes recomendacOes, ja descritas no
diagrama apresentado nos resultados.

Para a limpeza e desinfeccao da bracadeira de pano sao
descritas duas opgoes, estas também estao descritas nos
diagramas apresentados nos resultados.

O uso do quartendrio de amdnio como opcao de
desinfetante para bracadeiras de esfigmomandmetro foi
contestado por um dos experts, alegando que este produto
é, normalmente, utilizado para desinfeccao de superficies
e equipamentos da area de alimentagao, no entanto,
foram encontrados referéncias e estudos que mostram
bons resultados deste produto como desinfetante deste
equipamento. Assim sendo manteve-se como opg¢ao de
desinfetante para este equipamento.

A segunda opgao que surge entre as sugestoes dos
experts para limpeza/desinfeccao das bracadeiras de pano
€ a lavagem térmica. No entanto, o uso da lavagem térmica
como uma op¢ao para limpar e desinfetar as bragadeira
do esfigmomandmetro apresenta algumas limitagoes,
pois, é necessario que a unidade de saude possua este
equipamento, para entao, realizar a lavagem térmica. A
sergunda limitacao esta no proprio dispositivo de saude,
pois, 0 manguito nao suporta a lavagem térmica. Desta
forma, se for utilizado o modelo de esfigmomandmetro
onde a bracadeira esta costurada e nao permite o acesso
a0 manguito, este processo nao pode ser realizado.

17: Manguito utilizado em CTI: realizar a limpeza do
dispositivo, se estiver visivelmente sujo, a cada mudanca
de turno e apds a alta do paciente.

18: Manguitos utilizados em enfermaria de forma
intermitente (uso coletivo): realizar a limpeza do dispositivo
se estiver visivelmente sujo, a cada mudanca de turno e
apo6s o contato com pacientes colonizados/infectados por
bactérias multirresistentes.

19: Manguitos utilizados em sala cirdrgica: Realizar
a limpeza, quando visivelmente sujo, ap6s o contato
com pacientes colonizados/infectados por bactérias
multirresistentes e, apos a ultima cirurgia do dia.

20: Manguitos utilizados em ambulatério: realizar
a limpeza, se visivelmente sujo, uma vez por més e
ap6s contato com pacientes colonizados/infectados por
bactérias multirresistentes.

Inicialmente a frequéncia da limpeza e desinfecgao das
bracadeiras foi definida de acordo com o local de uso, no
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entanto com as sugestoes dos experts a limpeza também
foi diferenciada de acordo com o tipo de material da
bracadeira.

Quando utilizado bragadeira de nylon este material
permite desinfeccao através da friccao com alcool etilico
a 70%, sendo este um procedimento mais rapido e pratico,
assim as unidades de saude devem dar preferéncia ao uso
deste tipo de material, 0 que permite uma desinfeccao
rapida na auséncia de sujidades visiveis.

Um dos expert também sugeriu baseado no Manual de
Investigacao e Controle de bactérias multirresistentes de
200798, que um tecido limpo e fino seja utilizado entre a
pele do paciente e a bragadeira, evitando, o contato direto,
visto a dificuldade em realizar a limpeza e desinfecgao
deste dispositivo.

Assim, as recomendacoes de 17 a 20 nao sofreram
alteragdes, sendo acrescidos os seguintes cuidados: Dar
preferéncia as bracadeiras de nylon e, nesse caso, realizar
a desinfeccao com alcool etilico a 70%, entre o uso em
pacientes distintos. Também, deve ser utilizado um pano
limpo e fino para diminuir o contato entre a pele do
paciente e a bragadeira.

As recomendacoes de 21 a 23 nao serao mencionadas
neste artigo, pois trata de questoes especificas de
contaminacao por C. difficile.

Recomendacao para limpeza/desinfeccao dos cabos
de ECG, oximetro e termometros eletronicos

24: Os cabos devem ser desinfetados por fricgao, com
Alcool Etilico a 70%, durante 10 segundos, no minimo,
utilizando diversas gazes, ou algodao embebido em alcool.
Se, possivel, completar 10 minutos no tempo de exposicao.

25: Aguardar, secar naturalmente e armazenar em
ambiente limpo e seco.

O grau de concordancia entre os experts, para essas
recomendacoes, obteve média igual a 1, desta forma, nao
sofreu alteracao.

No entanto, uma das referéncias apontadas por um dos
experts, que trata de um protocolo operacional padrao do
servico de atendimento médico de urgéncia (SAMU), de
Franca - Sao Paulo®™ traz como informacao que, para a
limpeza dos cabos de oximetro, conforme recomendagao
do fabricante pode-se utilizar panos embebidos em sabao
e agua e para retirada do sabao, deveria ser passado um
pano embebido, apenas, em agua.

Assim sendo, entendendo a necessidade de realizar a
limpeza antes da desinfeccao, acrescentam-se as seguintes
recomendacoes:

- Para limpeza dos cabos de ECG, oximetro e
termOmetros eletrénicos, deve ser utilizado um pano com
agua e detergente neutro passar em toda a superficie do
dispositivo;

- Depois retirar todo o detergente com pano Uumido
embebido em agua;
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-Apds a limpeza o dispositivo devera ser seco com pano
seco e limpo;

26: Os cabos devem ser desinfetados por friccao,
com solucao a base de quaternario de amdnia, durante 5
segundos no,minimo, ou conforme orientacao do fabricante
quanto ao tempo de exposicao, utilizando diversas gazes
ou algodao embebidos na solugao.

27:Passar um pano limpo e umido (embebido em agua)
para retirada do excesso do produto. O pano nao deve estar
encharcado para nao danificar o equipamento eletrdnico.

Referente a utilizagao do quaternario de amdnia como
desinfetante de escolha para estes dispositivos, houve um
grau de concordancia de 0,73. Porém, a maioria dos experts
preferiu nao justificar, desta forma, tal recomendacao
foi analisada com cuidado, revendo todos os estudos
selecionados e as referéncias encontradas sobre o uso
deste produto.

Assim sendo, optou-se por descartar as recomendagoes
26 e 27 e manter,apenas,a opcao de desinfeccao com alcool
etilico, uma vez que, o alcool é mais eficaz comparado ao
quaternario de amdnia, além, de ser um produto de facil
acesso, baixo custo, e nao haver qualquer limitacao quanto
a0 seu uso que justifique a necessidade de existir outra
opcao para desinfetar estes dispositivos.

28: Estes equipamentos devem ser limpos e
desinfetados, sempre que visivelmente sujos, a cada troca
de turno e apos a alta do paciente.

A limpeza e desinfeccao destes equipamentos nao
sofrem qualquer alteracao quanto a sua frequiéncia.

Porém, observando tudo que foi apontado pelos
experts quanto a desinfeccao das bracadeiras de
esfigmomanodmetro, acrescenta-se a desinfeccao com
alcool etilico a 70%, sem limpeza prévia, a cada uso entre
pacientes distintos.

Todas as alteragdes nas recomendagbes, sobre o
processo de limpeza e desinfeccao dos dispositivos de
monitoramento nao critico construidas pelos autores,
ocorreram a partir da avaliagao dos experts, desta forma
obteve-se uma nova maneira de realizar estes processos
de trabalho e estes foram escritos em formato de protocolo
dando origem ao produto final da pesquisa original.

CONCLUSAO

Este estudo discutiu os processos de limpeza e
desinfeccao dos principais dispositivos de monitoramento
nao criticos, e a participacao destes como veiculos de
infeccao cruzada e, traz,ainda, uma proposta de solucao para
o problema de pesquisa identificado na pratica assistencial.

Constatou-se, nos estudos selecionados na revisao
integrativa,que os principais dispositivos de monitoramento
nao criticos (termdmetros, esfigmomandmetro, cabos
de ECG e oximetro), podem representar uma ameaca a
seguranca dos pacientes, sendo uma via de transmissao
para as IRAS.

Desta forma, a fim de padronizar os processos de
limpeza e desinfeccao destes dispositivos, bem como
preencher as lacunas do conhecimento tedrico/pratico
identificadas sobre a tematica e diminuir os riscos de
transmissao de infeccao por estes artigos nao criticos,
foi proposto um protocolo de limpeza e desinfeccao dos
principais dispositivos de monitoramento nao criticos,
baseado nas evidéncias cientificas e nas boas praticas.

Este instrumento foi chancelado porum grupo de experts,
que fizeram sugestoes e criticas que foram consideradas e
confrontadas com o conhecimento cientifico, ocasionando
alteragoes pontuais no protocolo proposto, assim, obteve-
se o protocolo “final”, que é o produto desta pesquisa.

A construgao deste instrumento visa orientar a pratica
baseada nos achados na literatura, considerando, o
conhecimento tedrico e pratico dos experts, no entanto, se
faz necessario, que estes procedimentos sejam testados
implementando-se o protocolo proposto em futuras
pesquisas.

Além dos dispositivos nao criticos abordados nesta
pesquisa, existem outros equipamentos nao invasivos no
ambiente de salde que merecem maior atengao, no que
diz respeito a sua participacao na ocorréncia das IRAS,
uma vez que, muitos estudos apontam estes artigos como
veiculos, ou até mesmo, fontes de bactéria patogénicas.

Dentre estes dispositivos, destacam-se os colchdes,
brinquedos (utilizados pelas criangas no ambiente de
saude),bombas infusoras, pranchas longas, laminas e cabos
de laringoscopia. Nesse sentido, esta pesquisa apresenta
a proposta de um protocolo de limpeza/desinfeccao para
a Enfermagem que pode ser implantado em diversos
Servigos e, assim, gerar outros estudos que se proponham a
descrever e padronizar a pratica de limpeza e desinfeccao
dos demais dispositivos de saude nao criticos.
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