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RESUMO

Objetivos: avaliar os resultados de dois métodos de reprocessamento de comadres hospitalares.
Métodos: estudo transversal. Comadres hospitalares contendo simulador de contaminagdo
por material biolégico ou matéria organica foram submetidas a limpeza manual/desinfeccéo
com alcool a 70% ou termodesinfeccao. A permanéncia de contaminagao simulada foi
avaliada por fluorescéncia e a presenca de matéria organica pelo teste de deteccdo de
proteina. Resultados: constatou-se a presenca de simulador de contaminagao nas comadres
submetidas a ambos os processos. O assento se mostrou mais sujo apés a limpeza manual
(p=0,044). Nas areas da pa e fundo externo, a descontaminagao automatizada teve pior
resultado quando comparada a manual (p=0,000). O teste de deteccédo de proteinas foi positivo
em dois utensilios ap6s a termodesinfeccdo. Conclusdes: no reprocessamento de comadres
hospitalares, a limpeza manual seguida de friccdo com élcool a 70% mostrou-se mais eficaz
que a limpeza automatizada. Ha fragilidades relativas a reutilizagdo de comadres hospitalares.
Descritores: Comadres; Descontaminacao; Desinfeccdo; Higiene; Reutilizacdo de Equipamento

ABSTRACT

Objectives: to evaluate the results of two methods of hospital bedpan reprocessing. Methods:
cross-sectional study. Hospital bedpans containing a biological material contamination
simulator or organic matter were submitted to manual cleaning followed by disinfection
with 70% alcohol solution or thermodisinfection. Permanence of simulated contamination
was evaluated by using the fluorescence technique and presence of organic matter was
verified by carrying out the protein detection test. Results: the contamination simulator was
found in bedpans submitted to both processes. The seat was dirtier after manual cleaning
(p=0.044) in comparison with the result obtained with thermodisinfection. Automatized
decontamination led to worse results when compared to the manual procedure for the scoop
and external bottom (p=0.000). The protein detection test was positive in two items after
thermodisinfection. Conclusions: manual cleaning followed by rubbing with 70% alcohol
solution proved more effective than automatized cleaning in the reprocessing of hospital
bedpans. There are relevant issues regarding reuse of hospital bedpans.

Descriptors: Bedpans; Decontamination; Disinfection; Hygiene; Equipment Reuse

RESUMEN

Objetivos: evaluar los resultados de dos métodos de reprocesamiento de chatas higiénicas.
Métodos: estudio transversal. Chatas higiénicas conteniendo simulador de contaminacién
por material biolégico o materia organica fueron sometidas a lavado manual/desinfeccion
con alcohol al 70% o termodesinfeccion. La permanencia de contaminacién simulada se
evalué por fluorescencia; la presencia de material organico, por prueba de deteccion de
proteinas. Resultados: se constaté presencia de simulador de contaminacion en chatas
sometidas a ambos procesos. El asiento resulté mas contaminado luego de la limpieza
manual (p=0,044. En la pala y el fondo externo, la descontaminacién automatizada tuvo
peor resultado comparada con la manual (p=0,000). La prueba de deteccion de proteinas fue
positiva en dos chatas luego de la termodesinfeccion. Conclusiones: para reprocesar chatas
higiénicas, la limpieza manual seguida por friccién con alcohol al 70% resulté mas eficaz que
lalimpieza automatizada. Se plantean interrogantes respecto de reutilizar chatas higiénicas.
Descriptores: Chata Higiénica; Descontaminacion; Desinfeccion; Higiene; Equipo Reutilizado.
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INTRODUCAO

O reprocessamento de materiais nos hospitais é pauta de
discussoes!” e ganha destaque em tempos atuais, em que se
carece de evidéncias nas diretrizes e protocolos de desinfeccdo
em resposta a surtos?.

Quando os artigos ou insumos utilizados no cuidado em sau-
de sdo passiveis de reprocessamento, é preciso atentar para os
processos de limpeza, desinfeccao e esterilizacdo, que devem ser
realizados de forma meticulosa e subsidiados pelas normatizagées
que validam o seu reuso. A classificacdo de artigos proposta por
Earle Spaulding, em 1957, categoriza-os com base no grau de
risco de infeccdo, o que pode contribuir para a selecao do método
de processamento apropriado; todavia, ante a diversidade de
situacdes de assisténcia a salide, observa-se que essa classificacdo
suscita uma série de questionamentos®~,

De acordo com diretrizes nacionais e internacionais, em contraste
com itens criticos e alguns semicriticos, a maioria dos artigos néo
criticos é reutilizavel e pode ser descontaminada no préprio local
de uso, desde que haja condi¢des adequadas. Teoricamente, néo
ha risco de transmissao microbiana por meio desses itens, princi-
palmente considerando que devem entrar em contato apenas com
pele integra e nunca com membranas mucosas. No entanto, deve-se
atentar para a possibilidade de veiculacdo microbiana sempre que
houver quebra das boas préticas de utilizagao, reprocessamento
e armazenamento do referido material®.

Por tantas razdes, estudiosos argumentam que a adogao da
classificacao de artigos proposta por Spaulding pode nao ser ideal
paraindicacado do método de processamento de alguns materiais.
Dentre tais itens, as comadres hospitalares, consideradas artigos
ndo criticos, sdo utensilios usados na higiene pessoal e servem para
coletar as excretas de pessoas acamadas ou debilitadas quando
a eliminagao no sanitario tradicional deixa de ser uma op¢ao®.

E importante destacar que as fezes abrigam uma quantidade
incalculavel de microrganismos, muitos ja identificados, e alguns
multirresistentes, por isso hd muitas especulagdes sobre o potencial
de risco para infeccdo cruzada associado ao uso de comadres. De
forma alarmante, o uso do utensilio foi relacionado a de 4 a 21%
dos casos de infecgdo hospitalar?”. Assim, estudiosos se preocupam
em verificar qudo grande é a carga de microrganismos nas fezes
e seu potencial de replicacdo ativa e contaminacdo, bem como a
capacidade de formacéo e permanéncia de biofilmes microbianos
em superficies de aco inoxidavel®®, material do qual é confeccio-
nada a maioria das comadres hospitalares disponiveis no Brasil.

Acrescenta-se que o risco ocupacional da veiculacdo microbiana
por meio das comadres hospitalares é diversificado e exacerbado
quando o contetido do recipiente sanitario é esvaziado para a limpeza
manual com o uso de duchas, pois hé possibilidade de formacgao
de aerossois ou pulverizagdo, acarretando graves infecgdes, como
a diarreia associada a Clostridium difficile”, por exemplo.

Pelo exposto, é prudente refletir sobre o procedimento de
limpeza e descontaminacdo de comadres hospitalares. Pelo fato
de que o tema nao tem atraido pesquisadores, sdo escassos 0s
estudos que avaliam o risco biolégico e discutem as implicagcdes
dos diferentes métodos de reprocessamento desses artigos?.

Considerando as controvérsias e as lacunas na literatura em relacao
ao melhor método de reprocessamento de artigos nao criticos, bem
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como a relevancia das comadres hospitalares enquanto fonte de
contaminacao, questiona-se qual é o método mais adequado paraa
limpeza e desinfeccao de tais artigos. Deste modo, a proposta desta
investigacao foi avaliar dois métodos de processamento de artigos
nao criticos utilizados em estabelecimentos de satide, buscando
evidéncias que permitam racionalizar a escolha diante do leque
de op¢obes praticas nesse campo de trabalho. Assim, investiu-se na
busca de indicadores capazes de contribuir para o estabelecimento
de condicbes seguras para a reutilizagdo de artigos nao esterilizados.

OBJETIVOS

Avaliar os resultados de dois diferentes métodos de reproces-
samento de comadres hospitalares.

METODOS
Aspectos éticos

Por nao envolver seres humanos, o estudo nao foi submeti-
do a andlise ética pelo Comité de Etica em Pesquisa. Contudo,
a conducao da pesquisa foi autorizada pela instituicao onde
ocorreu a coleta de dados.

Desenho, periodo e local do estudo

Estudo descritivo, exploratério, transversal, desenvolvido em
um complexo hospitalar de nivel terciario localizado no interior
do estado de Sao Paulo, sendo os dados coletados no periodo de
maio a junho de 2019. Para nortear a metodologia, foi adotado
o instrumento SQUIRE 2.0.

Amostra

Ainvestigacao foi conduzida em duas fases, com utilizagdo de
comadres hospitalares, de material inoxidavel, com dimensdes
40x30x10 centimetros (cm), disponiveis na instituicdo. Na primeira
fase da investigacdo, avaliou-se a permanéncia de microrganismo
simulado em 130 comadres hospitalares impregnadas por solugao
que mimetiza a contaminacao por material bioldgico (Glo Germ™
Liquid) e submetidas a dois diferentes métodos de processamento
(Grupo 1 e Grupo 2). A segunda fase consistiu na deteccao de
residuos de proteina em 50 comadres hospitalares utilizadas
por pacientes internados, submetidas a limpeza manual seguida
de desinfeccdo com alcool etilico a 70% (Grupo 1), bem como a
limpeza automatizada (Grupo 2).

Para a determinacéo do tipo de processamento utilizado em
cada material, procedeu-se a selecdo aleatdria do procedimento
aque seria submetido o primeiro utensilio a ser descontaminado;
os itens subsequentes eram designados para o procedimento
nado selecionado anteriormente, e assim sucessivamente. Esse
processo se repetia semanalmente, estabelecendo-se o mesmo
dia da semana para a coleta de dados (sempre as segundas-fei-
ras, dia de maior fluxo de encaminhamento do artigo a Central
de Materiais e Esterilizagdo - CME). Assim, todas as comadres
hospitalares reprocessadas na instituicao, no dia estabelecido
para a coleta de dados e no periodo de conducdo do estudo,
fizeram parte da amostra.
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Protocolo do estudo

Para a contaminagao simulada, os utensilios foram inoculados
com 20 mililitros (ml) de Glo Germ™ Liquid (GloGerm Co, Moab,
Utah), um composto de resina de melamina que contém particulas
do mesmo tamanho que os microrganismos ou de 0,5 a 4,0 micro-
metros (um) de didametro e, portanto, replica qualitativamente a
transmissibilidade de espécies microbianas. As particulas individuais
de Glo Germ s&o visiveis com luz Ultra Violeta (UV)"*'",

Apos o espalhamento uniforme de Glo Germ sobre a superficie
interna e externa das comadres hospitalares, o primeiro conjunto de
materiais (Grupo 1) sofreu o processo de limpeza manual seguida
de desinfeccdo com alcool etilico a 70%. A remocao da sujidade
foi favorecida por meio da agua corrente e detergente alcalino
concentrado Prolystica® Enzimatico 2x (Steris’). A solugao estava
diluida em 4gua na proporcdo de um ml por litro e contida em
um tanque de imersdo grande e profundo projetado para auxi-
liar a limpeza dos artigos, que permaneceram imersos por cinco
minutos. Apds a limpeza manual, o material foi enxaguado com
jatos de &gua fria. Posteriormente, foi realizada a secagem com
compressas absorventes confeccionadas com quatro camadas
de algodao hidrdfilo, estéreis, de tamanho 45x50 cm e aplicou-se
alcool etilico a 70% na superficie das comadres.

O segundo conjunto de materiais (Grupo 2) foi submetido a
termodesinfeccao sem lavagem prévia, conforme procedimento
descrito por Rutala et al.®. Foi utilizada a termodesinfectora da
marca Cisa, modelo155/2P/E/TS/SV, disponivel na instituicdo. A
lavadora promove a desinfeccdo térmica por meio do sistema de
movimento retilineo de repeticéo, realizando a limpeza por meio
de injecdo de jatos de dgua pressurizados em toda superficie dos
artigos. O intervalo de controle da temperatura varia de 45 (lavagem)
a 93 graus Celsius (desinfeccao). Como aditivo quimico, foi utilizado
detergente enzimatico. A qualificacdo de desempenho do equipa-
mento é atestada periodicamente por meio de relatérios emitidos
a unidade por empresa especializada, o que comprova a avaliacdo
do funcionamento do equipamento conforme recomendacao de
6rgaos reguladores. Também aqui a etapa de descontaminacao foi
realizada na area suja da CME, e os materiais desinfectados foram
posteriormente guardados na area limpa.

Ap6s os procedimentos de limpeza manual seqguida de aplicacdo
de alcool etilico a 70% ou limpeza automatizada, a fluorescéncia
foi utilizada para detectar visualmente os locais de presenca da
solucdo de Glo Germ, com o auxilio de uma lampada UV de mao,
com comprimento de onda de 365 nanémetros (nm). Os utensilios
foram fotografados sob a luz UV, com camera 12 megapixels, aber-
tura f/1.8 e zoom digital de cinco vezes. A partir da visualizacao das
imagens, foi possivel a quantificacdo das areas contaminadas. Para
favorecer essa avaliacao, a superficie das comadres foi dividida em
areas distintas: pa (area rebaixada do assento), assento, face interna,
alca, fundo externo e lateral externa.

A deteccdo de residuos de proteina foi possivel por meio do
indicador de limpeza Verify Resi-Test™ (Steris®), projetado com
alta sensibilidade. Um swab foi passado cuidadosamente em toda
a superficie das comadres e acomodado em um tubo contendo
uma solugdo que se altera na presenca de proteina. Apds, o
tubo foi agitado por cinco segundos para a leitura da coloracéo.
Quando a solucdo permaneceu de cor marrom ou verde claro, o
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material foi considerado limpo; quando adquiriu coloracdo azul,
considerou-se que o material estava sujo ou que o procedimento
de limpeza/desinfeccdo estava reprovado.

Analise dos resultados

Os dados coletados foram submetidos a codificagdo apropria-
da, digitados em banco de dados, mediante a elaboracao de um
diciondrio (code book) na planilha do Programa Microsoft Excel
do Windows XP (Microsoft Co, USA), bem como validados com
dupla digitacdo. As andlises descritivas (frequéncias absolutas,
porcentagens e descricdo das médias, desvio padrdo e media-
nas) e a descricdo das diferencas proporcionais entre os grupos
foram realizadas com auxilio do IBM SPSS Statistics - verséao 25,
com intervalo de confianca de 95%. Para verificar a normalidade
da distribuicdo das varidveis em estudo, foi aplicado teste de
normalidade. As varidveis de interesse investigadas foram a
permanéncia de simulador de contaminacdo e a presenca de
proteinas nas comadres submetidas a ambos os processos de
descontaminacdo estudados, testadas por meio do Teste de
Mann-Whitney e Teste Exato de Fisher, sendo adotado nivel de
significancia de 5% (p < 0,05). Assim, foi analisado o impacto de
dois métodos de reprocessamento (limpeza manual e automati-
zada) na limpeza e descontaminacdo de comadres hospitalares.

RESULTADOS

Foram avaliados os resultados dos processos de limpeza e
desinfeccdo de 180 comadres hospitalares, distribuidas nos
dois grupos, sendo a presenca de simulador de contaminacédo
avaliada em 130 utensilios (Tabelas 1, 2 e 3) e o teste de proteinas
aplicado a 50 artigos (Tabela 4).

A inspecéo visual, todas as comadres hospitalares estavam
limpas. Contudo, o teste de proteinas foi positivo para dois artigos
processados na termodesinfectora (Tabela 4).

Tabela 1 - Distribuicdo da frequéncia absoluta (n) e relativa (%) da presenca
de simulador de contaminacdo nas comadres hospitalares submetidas a
limpeza manual e automatizada, Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil, 2019

Presenca de Processo

: . . . Total
simuladorde Limpezamanual Limpezaautomatizada (Nf1;0)
contaminagao (n=64) (n=66) B
Sim n 34 49 83

% 53,1 74,2 63,8
Nao N 30 17 47
% 46,9 25,8 36,2

Tabela 2 - Presenca de simulador de contaminagado em comadres hospitalares
submetidas a limpeza manual e automatizada, de acordo com o nimero
de areas contaminadas, Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil, 2019

Presenca de Processo

simulador de Limpezamanual Limpezaautomatizada p*
contaminacao (n=64) (n=66)

Média 1,5 2,5

Mediana 1,0 3,0

Desvio padrao 1,7 1,9 0,003
Minimo 0 0

Méximo 6 8

Nota: *Teste de Mann-Whitney.
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Tabela 3 - NUumero de areas com presenca de simulador de contaminagao
em comadres hospitalares submetidas a limpeza manual e automatizada,
de acordo com as partes do utensilio, Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil, 2019
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Tabela 4 - Distribuicdo da frequéncia absoluta (n) e relativa (%) da presenca
de proteina nas comadres hospitalares submetidas a limpeza manual e
automatizada, Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil, 2019

Presenca de Processo
simulador de Limpeza Limpeza
contaminagao manual automatizada p*
(n=64) (n=66)
Local Numero % n %
de areas
Face Interna 0 43 67,2 50 75,8
1 15 23,4 06 9,1
2 05 7.8 09 13,6 0,098
3 01 1,6 01 1,5
Pa 0 62 96,9 48 72,7
’] - - - -
2 01 1,6 06 9,1 0,000
3 01 1,6 12 18,2
Assento 0 39 60,9 54 81,8
1 07 10,9 03 4,5
2 15 23,4 06 9,1 0,044
3 03 4,7 03 4,5
Lateral externa 0 58 90,6 57 86,4
1 02 3,1 02 3,0
2 03 407 05 7,6 0918
3 01 1,6 02 3,0
Alca 0 63 98,4 64 97
1 01 1,6 01 1,5
2 - : o1 15 1000
3 - - 01 1,5
Fundo externo 0 60 93,8 48 72,7
1 02 3,1 02 3,0
2 02 31 05 76 0000
3 - - 11 16,7

Nota: *Teste Exato de Fisher.

Processo
Presenca de Limpeza Limpeza Total p*
proteina manual automatizada  (N=50)
(n=25) (n=25)
Sim n 0 02 02
% - 8
0,489
Nao n 25 23 48
% 100 92 96

Nota: *Teste Exato de Fisher.

As comadres foram fotografadas apds os procedimentos
de limpeza manual e automatizada, de modo a possibilitar a
visualizacdo das areas que permaneciam com o produto de
contaminagao simulada (Figura 1).

DISCUSSAO

Os resultados aqui exibidos indicam fragilidades em ambos os
métodos de reprocessamento estudados, sendo mais evidente
no processo de limpeza automatizada na comparacdo com a
limpeza atrelada a descontaminacao com alcool etilico a 70%.
Acredita-se que o formato das comadres hospitalares pode ter
dificultado a limpeza automatizada, visto que a termodesin-
fectora age por meio de jatos de pressao, e o turbilhonamento
pode nao ter sido suficiente para alcancgar todas as areas com
sujidade. Ainda, especula-se que a friccdo manual prévia auxilia
o processo de limpeza e demais etapas
de reprocessamento de artigos.

Ao optar pela limpeza manual asso-
‘ ciada ao emprego do élcool etilico a 70%

como procedimento padrdo para a des-
contaminacgdo de comadres, a instituicdo
onde os dados foram coletados adota um
processamento de nivel intermediario.
Quando empregada a termodesinfectora,
é caracterizado como Desinfeccdo de Alto
Nivel - DANU2'3), Ambos os processos nao
sdao usualmente indicados para limpeza
e desinfeccao de artigos nao criticos.

Constatou-se que todas as comadres
hospitalares disponiveis no local de co-
leta de dados sao de material inoxidavel,
passando por processo de descontamina-
¢do para serem reutilizadas. De maneira
similar, um estudo envolvendo 93 paises
indicou que a maioria das instituicdes
dispde de comadres hospitalares de uso
multiplo (76%), de aco inoxidavel (51%)
e, portanto, reprocessadas''?, elevando
o risco de infeccdo cruzada.

Em pesquisa que avaliou a limpeza de

Figura 1 - Imagens das comadres hospitalares ap6s limpeza manual (de A a H) e automatizada 135 comadres hospitalares confeccionadas
(delaP), evidenciando os locais de contaminagao simulada, Ribeirao Preto, Sdo Paulo, Brasil, 2019 com materiais distintos, identificou-se
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que utensilios de polipropileno foram mais efetivamente limpos
quando comparados aos de aco inoxidavel. Além de lavagem
automatizada, os pesquisadores empregaram trés métodos de
limpeza e desinfeccdo (combinacéo de clorexidina 1,5% e cetri-
mida 15%; cloreto de benzalcénio 7,5%; somente detergente).
A contagem de unidades formadoras de colénias bacterianas,
constataram que o uso adicional de solucdo desinfetante nao
promoveu descontaminacdo mais eficaz em relacdo ao uso do
detergente isoladamente. Os autores reforcaram a necessidade
de identificar claramente qual a participa¢do de comadres hos-
pitalares na transmissdo de infeccdes, com esforcos visando a
descontaminacgao efetiva e segura desses materiais!'.

Além do tipo de material, ha outros fatores que podem afetar
a eficacia do processo de limpeza, como quantidade e tipo de
sujidade; qualidade e temperatura da agua; disponibilidade e
uso de produtos quimicos de limpeza; treinamento da equipe
profissional®.

Um estudo envolvendo 14 hospitais de diferentes regides
do Brasil mostrou que 80% das instituicoes realizam a limpeza
manual de comadres hospitalares e somente em 14% o processo
é automatizado; 57% realizam a desinfeccao quimica e 29%,
a desinfeccdo térmica. Quanto ao local de processamento, a
maioria (57%) faz o processamento nas unidades de assisténcia,
29% realizam a limpeza na unidade e o processamento na CME
e apenas 14% fazem todo o processo no CME"9,

A importancia da recomendacéo do uso do alcool etilico a
70% sobre superficies limpas com vistas a sua acdo microbi-
cida“"” também foi evidenciada no presente estudo, uma vez
que as comadres submetidas a aplicacao da solucdo alcodlica
tiveram melhores resultados em comparacao com o grupo
submetido a limpeza automatizada.

O numero de dreas das comadres hospitalares em que o simu-
lador de contaminacao foi visualizado se mostrou diversificado,
quando comparadas as comadres submetidas as limpezas manual
e automatizada. De maneira geral, o produto se manteve presente
com maior frequéncia, ap0s o uso da termodesinfectora; porém,
na area do assento a limpeza manual mostrou pior resultado.

A constatacdo de que o assento das comadres foi o local com
maior presenca de simulador de contaminagdo no grupo de utensilios
reprocessados por limpeza manual gerou preocupacéo, especial-
mente quando se considera pacientes acometidos de lesdes nas
regides sacral e glutea. O contato dessas regides com o assento
das comadres no momento da eliminacao vesical ou intestinal é
inevitavel®. Sob esse prisma, nao é correto afirmar que as coma-
dres hospitalares entram somente em contato com pele integra.
Saliente-se que, no Brasil, a prevaléncia de lesées por pressao nas
Unidades de Terapia Intensiva varia entre 35,2% e 63,6%!"".

De acordo com os resultados, a inspecéo visual, todas as
comadres hospitalares que passaram pelos métodos de des-
contaminacdo manual e automatizada estavam limpas. Porém,
o teste de proteina foi positivo para duas comadres hospitala-
res processadas na termodesinfectora, de forma diferente do
apontado por investigadores na década de 1960, quando ja se
mostrava preocupagao com a tematica. Nessa pesquisa, uma
maquina de lavar louca padréo equipada com ciclo automatico
foi usada para limpar e desinfetar comadres hospitalares. Exames
visuais e bacteriolégicos demonstraram que a maquina produz
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resultados superiores e mais confidveis do que os observados
em comadres hospitalares submetidas a métodos descritos
anteriormente (imersdo em solucao desinfetante com enxague
em 4gua corrente; pulverizacdo com agua fria ou quente com
descargas providenciadas pelo operador, sem ciclo definido;
pulverizacdo seguida de imersdo em caldeira; pulverizacdo com
posterior injecdo de vapor)©@,

E importante enfatizar a possibilidade de transmissao de
infeccdo causada por Clostridium difficile por meio de comadres
contaminadas. Essa bactéria é considerada a principal causa de
diarreia em ambiente hospitalar, podendo evoluir para sepse
e 6bito; seus esporos sobrevivem, por longos periodos, em
superficies contaminadas®'?2, Muito recentemente, uma pes-
quisa conduzida durante a pandemia do coronavirus mostrou
também a presenca do virus SARS CoV-2 em fezes de pacientes
contaminados, o que sugere o risco de contaminacao fecal-oral.
Pelo exposto, ndo ha como negar os riscos e a necessidade de
investir no processamento seguro das comadres hospitalares®.

Pelo exposto, é prudente que o processamento das coma-
dres hospitalares seja realizado com métodos validados que
garantam a limpeza e desinfeccao de nivel intermediario®>.
Também pondera-se que, em razéo do risco de veiculagdo mi-
crobiana, as comadres hospitalares deveriam ser esterilizadas
apds a alta do paciente. Qutros estudiosos alertam quanto
ao aumento dos microrganismos multirresistentes®,

Seja qual for o método de processamento de comadres hos-
pitalares, compreende-se que a garantia da seguranca incluio
efetivo gerenciamento das boas praticas no procedimento de
limpeza, de descontaminagao e, inclusive, de armazenamento?.

Portanto, todos os protocolos de reprocessamento devem
ser validados de forma a garantir a integridade, funcionalida-
de e rastreabilidade do material. A validagdo de um protocolo
de reprocessamento é um processo complexo e oneroso, mas
fundamental para a garantia da qualidade e da seguranca na
reutilizacdo do produto. Ademais, considerar produtos passiveis
de processamento por meio de protocolos nédo validados, ou
parcialmente validados, constitui infracdo sanitaria e ndo exime
o servico de eventuais responsabilizacdes nas esferas civil, penal
e administrativa®.

Limitacoes do estudo

Durante o processo de limpeza manual, foram usados
produtos para limpeza especificos, como detergente neutro,
detergente alcalino, escovas apropriadas para limpeza e alcool
etilico hidratado a 70%. No entanto, a eficacia de cada produto
nao foi analisada isoladamente, o que pode caracterizar uma
limitacdo dessa investigacdo. Além disso, a quantificacao e
qualificacdo da microbiota presente nas comadres reproces-
sadas poderiam enriquecer os resultados.

Contribui¢oes para a drea

Com o intuito de suscitar evidéncias que possam contribuir
para as diretrizes que assegurem a adesdo as boas praticas de
processamento de comadres hospitalares, bem como elevar os
indices de conformidade diante da diversidade de situagdes clinicas,
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acredita-se que os achados do presente estudo constituem uma
evidéncia, com importancia para a prética de reutilizacdo de artigos.

CONCLUSOES

Os resultados desse estudo indicaram que, no reprocessa-
mento de comadres hospitalares, a limpeza manual sequida
de friccdo com élcool etilico a 70% mostrou-se mais eficaz que
a limpeza automatizada. Os dados reafirmam as fragilidades
relativas a reutilizacdo de artigos em ambiente hospitalar.
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