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RESUMO

O laringoscoépio é um produto para saude que possui diversas aplicagdes clinicas, como
na intubacdo orotraqueal e em exames da laringe e cordas vocais, por exemplo. Esse
equipamento é composto por dois segmentos que se encaixam, a lamina e o cabo, com foco de
luz led ou convencional, e de numeragdes variadas. A lamina faz contato com a mucosa do
paciente, que pode estar ou ser traumatizada durante o procedimento. O cabo comporta as
pilhas/baterias que d&o energia ao foco de luz e possui superficie recartilhada para facilitar a
preensdo do profissional no momento da intubagcdo. O design da ldmina e a superficie
recartilhada do cabo podem favorecer o acumulo de matéria organica e microrganismos, pela
presenca de reentrancias e dificuldade de limpeza.

As diretrizes divergem em suas recomendacgbes para desinfeccdo de laminas e cabos
de laringoscopios. A Association of Anaesthetists, recomenda que as ladminas sejam
esterilizadas e os cabos desinfetados ou esterilizados. A American Association of Nurse
Anesthetists (AANA) indica uma desinfeccao de nivel intermediario aos cabos. Ja no Brasil, a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), recomenda no minimo a desinfeccdo de
nivel intermediario, normalmente realizada com alcool 70%.

Este trabalho é consequéncia dos achados ainda nao publicados de um estudo prévio,
da qual identificou a presenga de microrganismos em 59,5% das laminas e 64,4% dos cabos
de laringoscoépio, sendo identificados bactérias patogénicas e multirresistentes. Desta maneira,
0 objetivo deste trabalho foi a de implementar um modelo de protocolo centralizado para o
processamento de laminas e cabos de laringoscopios no local de estudo. As amostras serdo
compostas por laminas e cabos dos laringoscépios adultos e pediatricos limpos e desinfetados
pela equipe de enfermagem. Sera realizada a anadlise descritiva dos dados, considerando o
percentual, média, mediana e desvio padrao das variaveis. Os resultados serdo apresentados
em formato de figuras e tabelas.

Descritores: Laringoscépios, Contaminagao de Equipamentos, Desinfec¢ao, Melhoria de
Qualidade, Enfermagem.



INTRODUCAO

O processo adequado de limpeza e desinfeccdo do laringoscopio € de suma
importdncia para a prevengcdo da disseminagdo de microrganismos entre pacientes,
especialmente os multirresistentes. A matéria organica aderida a superficie do equipamento
contribui para a formacgao de biofilme, matriz extracelular que protege os microrganismos da
agdo dos desinfetantes'. Ha relato na literatura de um surto de Serratia marcescens em
unidades de terapia intensiva neonatal, com 14 recém-nascidos colonizados e trés infectados,
dos quais dois evoluiram a ébito. Na investigagédo do surto, esta mesma bactéria foi encontrada
em uma amostra de leite materno e em uma lamina de laringoscopio. Os autores descobriram
que, por falta de laminas de laringoscépio suficientes, as mesmas foram compartilhadas entre
os recém-nascidos sem o processamento adequado?.

O laringoscépio é um produto para saude que possui diversas aplicagdes clinicas, como
o exame da laringe® e cordas vocais®*, auxiliando no manejo das vias aéreas para a intubagao
orotraqueal programada ou de urgéncia, em que o paciente necessita de ventilagdo mecanica
invasiva. Esse equipamento é composto por dois segmentos que se encaixam, lamina e cabo,
sendo fabricados com ago inoxidavel ou latao®.

A lamina pode ser curva ou reta, com foco de luz led ou convencional, e de numeracdes
variadas para atender as necessidades do paciente infantil ao adulto. Em seu formato de fibra
Optica, a ldmina possui apenas um fio guia para condug¢ao da luminosidade, ja em sua forma
convencional, a lampada é rosqueavel, possuindo reentrancias em seu design. A lamina faz
contato com a mucosa do paciente, que pode estar ou ser traumatizada durante o
procedimento®. O cabo comporta as pilhas/baterias que d&o energia ao foco de luz e possui
superficie recartilhada para facilitar a preensdo do profissional no momento da intubagéao.
Também possui dois tipos, o convencional e o de fibra 6ptica. O cabo convencional apenas
comporta as baterias para fonte de luz, enquanto o cabo de fibra 6ptica possui a lampada em
seu topo. O design da lamina e a superficie recartilhada do cabo podem favorecer o acumulo
de matéria organica e microrganismos, pela presenga de reentrancias e dificuldade de
limpeza’®.

Uma revisao de literatura recente evidenciou que as ldminas e cabos de laringoscépios
sdo processados de forma inadequada, o que pode favorecer a presenca de microrganismos
em sua superficie, sendo um risco aos pacientes e profissionais de saude. Os autores
descrevem a necessidade de se considerar a ld&mina e o cabo de laringoscopios como artigos
semicriticos, recebendo desinfecgéo de alto nivel ou esterilizagdo a vapor®. De modo geral, os
produtos para saude considerados criticos ou semicriticos tém seu processamento de forma
centralizada, em uma unidade conhecida como Centro de Material e Esterilizacdo (CME). No
caso dos laringoscopios, ha muitas instituigbes no Brasil que realizam esse processamento de
modo descentralizado, ou seja, cada setor é responsavel pela limpeza e desinfec¢do dos seus
conjuntos. Sendo assim, pode haver variagbes no processamento realizado entre instituicoes
de saude e entre as unidades de uma mesma instituigcao.

A presente pesquisa € consequéncia dos achados ainda n&o publicados de um estudo
prévio realizado no hospital de ensino onde sera desenvolvido este trabalho.



OBJETIVO
1. Geral
a. Implementar um modelo de protocolo centralizado para o processamento de
l&minas e cabos de laringoscopios.
2. Especifico
a. \Verificar as condi¢des do local onde atualmente se realiza o processamento de
laringoscopios na unidade e os recursos materiais que sao utilizados.
b. Realizar teste piloto para avaliagao da limpeza e implementagao da melhoria.
c. Identificar lacunas presentes na implementacao do novo protocolo.

METODO
1. Desenho do Estudo: O presente estudo trata-se de um projeto de melhoria de
qualidade, conforme as recomendagbes da ferramenta Revised Standards for Quality
Improvement Reporting Excellence (SQUIRE 2.0), da rede Equator Network - Enhancing
the QUAIity and Transparency of health Research. As diretrizes desta ferramenta
destinam-se a relatérios que descrevem trabalhos em nivel de sistema visando melhorar
a qualidade, seguranca e o valor dos cuidados de satde .
2. Local do Estudo: O estudo sera desenvolvido no Hospital de Clinicas da Universidade
Estadual de Campinas (Unicamp), situado no interior do estado de Sao Paulo. Trata-se
de um hospital publico de ensino, de atendimento terciario, onde aproximadamente 2,6
milhdes de pessoas s&o atendidas pelo Sistema Unico de Saude (SUS) por ano™.
3. Amostragem: As amostras serdo compostas por laminas e cabos dos laringoscopios
adultos e pediatricos limpos e desinfetados pela equipe de enfermagem.
a. Critérios de inclusdo: Serdo incluidos todos os kits de laminas e cabos
disponiveis no setor. As unidades serao selecionadas conforme estudo anterior
(quadro 1):

Quadro 1: Unidades onde sera realizada a coleta de dados. Campinas, 2024.

Categoria Unidades

Setor de Internagao Enfermaria de Cirurgia do Trauma
Enfermaria de Moléstias Infecciosas
Enfermaria Geral de Adultos
Enfermaria de Emergéncia Clinica

Setor de Emergéncia Unidade de Emergéncia Referenciada Adulta
Urgéncia de Emergéncia Pediatrica

Setor de Cuidados Unidade de Terapia Intensiva Adulto
Intensivos Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica




Instrumento para coleta de dados

Seréo utilizados dois formularios para coleta de dados. Um formulario para auditoria
do local de processamento (salas de utilidade/expurgo) das unidades. Este formulario sera
preenchido pelos pesquisadores e contera informagdes como: data e setor de coleta;
materiais encontrados no expurgo (escova com cerdas; sabao detergente; alcool 70%; pano
multiuso).

O outro refere-se ao termo para a retirada dos laringoscopios para analise e um
terceiro sobre as condicbes do conjunto de laringoscopio (sem e com protecao;
acondicionamento em embalagem plastica ou algodao; sujidade presente em embalagens; e
acondicionamento em container plastico); a quantidade de |&minas e cabos presentes no
setor; e o resultado do teste de detecgao de proteina residual.

Analise de dados

Sera realizada analise descritiva dos dados, considerando o percentual, média,
mediana e desvio padrdo das variaveis. Os resultados serdo apresentados em formato de
figuras e tabelas. Quanto aos dados textuais, serdo considerados os registros das
experiéncias vivenciadas pelos autores.

Aspectos Eticos

O presente estudo deriva-se de uma dissertacdo de mestrado que analisou a carga
microbiana dos laringoscopios prontos para uso, sendo dispensado de avaliacdo pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Campinas (Parecer n°
5.165.557).

Ira retratar a melhoria de um processo da pratica profissional ja existente na unidade
de saude, como parte de uma atividade realizada por estudantes de graduagao do Estagio
Curricular Supervisionado. Da mesma forma, o objeto de avaliagdo n&o sera o ser humano e
nenhum dado que possa identificar os individuos sera coletado, estando também isento de
avaliagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa, conforme Art. 1°, item VIII, da Resolugdo n°
510, de 07 de abril de 2016.
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