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INSTRUMENTAIS CONSIGNADOS: PROCESSANDO O DESCONHECIDO
Traducao: Rosana Sampaio

A utilizacao de instrumentais cirurgicos consignados se tornou
uma pratica comum em muitos dos hospitais de hoje em dia
devido ao alto custo dos instrumentais e aos rapidos avancos
tecnoldgicos na instrumentacao cirdrgica. 0s drgaos American
Society for Healthcare Central Service
Professionals e International Association of Healthcare
Central Service Materiel Management recentemente publicaram um
relatdério de um grupo técnico sobre instrumentais consignados.
(1) 0 relatorio se refere a necessidade de desenvolver
procedimentos operacionais padrao (POP) para aquisicao,
contabilidade e distribuicao de instrumentais consignados.

Na maior parte das colocacbes praticas, membros de grupos
assumem que todos os instrumentais ou kits de instrumentais
vindos para o servico precisarao ser reprocessados de acordo
com a politica institucional. Isto nao quer dizer, no entanto,
que um servico espera receber instrumentais contaminados
rotineiramente. Na verdade, o0s servicos esperam que todos os
instrumentais sejam totalmente descontaminados antes de sua
chegada.

0 Walter Reed Army Medical Center em Washington, Distrito
Federal, recebe ou tem em maos “empresas que trabalham sob
sistema de consignacao permanente” (Por exemplo: kits de
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instrumentais pertencentes a uma empresa, porém emprestados
ao hospital através de acordo contratual por um determinado
periodo). Aproximadamente 300 kits de instrumentais
mensalmente. Estes kits podem ser trazidos por um
representante de vendas ou enviados diretamente do
almoxarifado de distribuicao. O0s kits provenientes do
almoxarifado de distribuicao sao meticulosamente
reprocessados, enquanto os kits provenientes dos
representantes de vendas podem ter sido descontaminados
imediatamente antes da entrega ao préximo servico.

PROCESSAMENTO DE INSTRUMENTAIS CONSIGNADOS

0 registro sobre reprocessamento de instrumentais consignados
possui implicacdes para a seguranca do paciente, dos
funcionarios do hospital, e do fornecedor devido ao risco de
contaminacao e ainda a possibilidade de crescimento de
organismos resistentes.0 questionamento que deve ser feito
guando consideramos reprocessamento de instrumentais
consignados é se os kits foram descontaminados adequadamente
antes de serem repassados ao prdéximo usuario. Muitas vezes, um
procedimento envolvendo instrumentais consignados pode exceder
o horario e o kit pode ser limpo de forma superficial, ou pode
passar por um ciclo de esterilizacao flash antes de ser
entregue ao fornecedor ou ao mensageiro. Entao o kit é
transportado ao préximo servico onde ele pode ser recebido em
varios locais incluindo departamento de logistica, recepcao de
hospitais, sala de operacao, ou central de material e
esterilizacao, dependendo da rotina da instituicao ou do grau
de familiaridade do mensageiro ou representante de vendas,
estabelecido com a instituicao. Adicionalmente, muitas
instituicdes nao realizam checagem quanto ao nivel de
qualidade do processo de descontaminacao inicial além de uma
inspecao visual antes da recepcao.

Cada um destes cenarios apresenta uma necessidade de controle
de infeccao que pode ser ou nao ser conhecida pelos servicos
de controle de infeccao hospitalar. Aos olhos destreinados,



pode parecer que estes instrumentais estejam limpos e que nao
proporcionem risco a saude. Além do mais, nao ha documentacao
que diga se um instrumental foi descontaminado e por qual
processo.

0 PROJETO

A equipe da Central de Material e Esterilizacao no Walter Reed
Army Medical Center conduziu um projeto de dois meses para
determinar se o0s instrumentais consignados que
recebiam realmente tinham sido descontaminados. Isto incluiu
verificacdo de instrumentais de dificil limpeza, especialmente
mandris canulados (cannulated reamers) e furadeiras. O
instrumental consignado foi entregue em uma das trés formas:

— Em containers nao marcados como material de risco bioldgico
(biohazardous)

— Em estojos de instrumentais que poderiam ser esterilizados
ou

— Como instrumentais avulsos, sem qualquer tipo de estojo ou
embalagenm.

Alguns dos instrumentais vindos do setor de processamento do
fornecedor tinham indicadores de esterilizacao em cada
bandeja mas nao estavam acompanhados por um protocolo que
indicasse o método e os parametros do processo de
descontaminacao. Cada kit recebido teve sua origem anotada e
se foli entregue por um fornecedor ou enviada pelo centro de
distribuicao da empresa. Primeiramente, uma inspecao visual
foi realizada seqguida por um teste quimico para residuos de
sangue.

0 kit teste veio em uma bolsa protetora que continha um frasco
indicador com uma tampa transparente, um frasco ativador com
uma tampa verde e um swab de algodao. Se um instrumento
estivesse molhado, ele era esfregado vigorosamente com
o swab de algodao seco. Se o instrumento estivesse seco,



0 swab era umedecido com uma gota de agua limpa e nao clorada
e a area de amostra era esfregada vigorosamente.

Apb6s esta etapa o funcionario da CME abria o frasco indicador
que continha o liquido em meio adequado para reagir na
presenca de sangue, e transferia o liquido ao frasco ativador.
Apds mergulhava-se o swab de amostra no liquido do frasco,
tampava o frasco e o agitava no minimo cinco vezes, e
observava-se o swab por trinta segundos. Uma mudanca na
coloracao do liquido para verde azulado indicava residuo de
sangue na superficie testada. Na presenca de uma grande
quantidade de sangue a quantidade total da solucao indicadora
mudaria para azul escuro. Os testes foram registrados de forma
continua tanto quando o resultado era negativo (exemplo:
clara); positivo (exemplo: verde azulado); ou fortemente
positivo (exemplo: azul escuro). 0 nome da empresa, tipo de
kit instrumental e tipo de instrumento esfregado também eram
registrados.

Todos os membros do grupo foram orientados sobre o projeto
Isso foi de importancia particular devido ao fato que, em
teoria, aqueles kits que chegaram mais tarde naquele dia
tinham uma maior probabilidade de estarem contaminados,
possivelmente estes kits poderiam ter sido wusados
anteriormente num procedimento em outro servigo no mesmo dia.
A pressao para se atender o prazo de entrega para o outro
servico pode fazer com que aumente o risco de descontaminacao
de ma qualidade.

Dos 139 kits testados durante os dois meses, 23 (16,5%),
apresentaram testes de positividade para residuos de sangue.
Ainda, dos 23 kits contaminados, 22 foram entregues em maos
pelo fornecedor e somente 1 kit foli enviado pelo centro de
distribuicao de vendas do fornecedor. E 06 kits estavam
visivelmente contaminados.

PROTOCOLO DE INSTRUMENTAIS CONSIGNADOS



Trés protocolos se tornaram aparentes durante o projeto.
Primeiro, embora instrumentais consignados sejam considerados
contaminados até serem processados pela instituicdo receptora,
é inaceitavel liberar um instrumento da instituicao usuaria,
se nao tiver ocorrido a descontaminacao apropriada. Por vezes
o centro cirdrgico realiza uma esterilizacao flash antes da
devolucao ou os instrumentais sao simplesmente enxaguados na
sala de descontaminacao da sala de operacao e devolvidos ao
fornecedor que ja esta aguardando. Esta é uma relacao que
exige maior controle por parte do servico de controle de
infeccao &4 medida que afeta ndao sé as organizacgodes
hospitalares, mas também fornecedores e o pessoal subordinado
gue pode inadvertidamente entrar em contato com instrumentais
possivelmente contaminados.

Em segundo lugar, o nivel do processo de descontaminacao em
cada instituicao participante da aquisicao de instrumental
consignado deve ser estimado para determinar se ha um programa
de garantia de qualidade que verifique a eficacia do processo
de descontaminacao. 0 grupo de estudos nao aplicou testes
especificos para determinar a eficacia do processo de
descontaminacao; no entanto, a tecnologia avancgou
suficientemente e temos produtos com métodos confidveis e de
custo eficiente, para testar o processo de descontaminacao.

0 pessoal da central de material e esterilizacao no Walter
Reed Army Medical Center monitora a eficdcia do processo de
descontaminacao semanalmente. Uma publicacao recente da
Association for the Advanced of Medical
Instrumentationdestacou a necessidade de validar o processo de
descontaminacao tanto para o fabricante quanto para a CME
(2,3). Este processo de validacao inclui:

— Teste do PH da agua,

— Teste da temperatura para ambos os ciclos da dgua quente e
fria,



— Verificacao de equipamento ultrassdénico e via dos
instrumentais, e

— Verificacao de residuo de sangue ao término do processo de
descontaminacao para ambas lavadoras termodesinfetadoras e
equipamento ultrassonico.

Em terceiro lugar, o sistema de consignacao de instrumentais
interfere nao somente na dinamica da CME, mas também no centro
cirdrgico.0s instrumentais consignados podem ser entregues no
centro cirdrgico, e serem submetidos a uma esterilizacao
rapida sem passar por um processo de descontaminacdo quando
sao necessarios em situacdes emergenciais. Isto pode ocorrer
com mais freqliéncia em empresas de material consignado
menores, que nao possuam estoque suficiente para garantir o
tempo de entrega. Entao, o protocolo se torna um dos
procedimentos operacionais padrao existentes obrigatérios
(POP).Assim sendo deveria ser requisito que todo o
instrumental consignado fosse processado através da CME,
especialmente se o kit contiver implantes, pois nestes casos
ha necessidade do monitoramento com indicador bioldgico antes
do implante ser wutilizado.

Conforme notado anteriormente, o Walter Reed Army Medical
Center mantém um grande numero de kits de instrumentais de
consignacao permanente. Monitorando a wutilizacao dos
consignados, é possivel coordenar com os fornecedores o
abastecimento de kits de consignados permanentes baseados em
utilizacao frequente por periodos definidos. Esta é uma
situacao de ganha-ganha, pois o hospital tem a possibilidade
de eliminar o custo associado com os protocolos frequentes e
tem acesso instantaneo a kits de instrumentais em situacdes de
emergéncia, e o fornecedor ganha uma margem entre as empresas
concorrentes. Esta é uma alternativa vidvel para a utilizacao
de consignados desde que permita a instituicao aplicar seus
préoprios padrdes para descontaminacao enquanto elimina a
pressao do Ultimo minuto ou das Ultimas entregas que podem por
em risco o tratamento do paciente. 0 Walter Reed Army Medical



Center mantém um setor especial para instrumentais de
consignacao permanente, que possibilita aos funcionarios
gerenciar de forma melhor os varios kits que podem ser
solicitados para um procedimento.

Uma questao relacionada nao discutida no projeto foi a questao
“0 que constitui um instrumental de consignacao?” Esta questao
é de interesse particular do centro cirldrgico assim como dos
cirurgides devido ao fato que cirurgides podem ter
instrumentais especialis que eles transportam dos seus
consultorios ou de outros hospitais em que eles trabalham.
Estes instrumentais especiais em muitas situacdes nao passam
pela CME e sao esterilizados em ciclos flash no centro
cirdrgico.

ESTUDO ADICIONAL NECESSARIO

Os resultados desse projeto indicam que uma abordagem mais
centralizada e sistematica para manusear instrumentais
consignados deve ser adotada. Estes resultados deveriam ser
discutidos em cada instituicao pela equipe de CME, e servicos
de controle de infeccao. Reunides, encontros cientificos
deveriam ser agendados para determinar como deve ser o
manuseio de instrumentais consignados. A pratica de um
cirurgidao indo de um hospital para outro com seu préprio
instrumental deveria ser considerada abaixo de qualquer
prognéstico com relacao as regras de consignacao de
instrumentais dos hospitais. Estas diretrizes devem incluir
nao somente a recomendacdes da International Association of
Healthcare Central Service Materiel Management s, mas também
as diretrizes que forcam a garantia de qualidade no processo
de descontaminacao e os mecanismos que coordenam a eficacia e
a aquisicao a tempo do instrumental consignado. Isto envolve a
criacao de politicas que regularizam o cronograma de
procedimentos de emergéncia, a liberacao da quarentena de kits
contendo implantes e o manuseio e distribuicao de kits de
consignacao apo6s sua utilizacao pelo hospital e antes da
liberacao para o fornecedor.



A documentacao sobre instrumental consignado também precisa
ser discutida pelos servicos de controle de infeccao
hospitalar.0s membros da CCIH precisam se envolver nesta
discussao e implementar medidas que diminuam o0s riscos
que envolvem a contaminacao advinda desses materiais
submetidos ao sistema de consignacao. Muitos kits de
consignados também podem conter aparelhos elétricos que sao
encaminhados primeiramente ao departamento biomédico, ou
engenharia clinica. Em muitos casos, os aparelhos elétricos
podem ser posicionados préximos ao campo cirdrgico e
eventualmente ndo serem limpos apés o procedimento.Estes
aparelhos também por vezes sao recolhidos pelo fornecedor
ap6és ter sido utilizado, porém antes do término do
procedimento cirldrgico. Isto viola as politicas de padrao de
limpeza da sala de operacao, em que todas as superficies
planas devem ser limpas com desinfetante apds a cirurgia.

Muitos servicos de controle de infeccao hospitalar podem estar
a par somente dos padrdes para os parametros de esterilizacao
de teste bioldgico e podem nao ter conhecimento quanto ao
material <consignado. Adicionalmente, embora muitos
fornecedores ou hospitais incluam um indicador em cada kit, os
parametros atuais sobre o0s quais a descontaminacao foi
realizada sao desconhecidos. Isto é de grande relevancia em
particular se instrumentais especiais necessitarem parametros
diferentes para processamento.

RECOMENDACOES

Uma recomendacao critica resultante deste projeto é que todos
0s instrumentais consignados vindos de um fornecedor deveriam
ser contidos em container de risco bioldgico (biohazard
containers). Em segundo lugar, alguns métodos de documentacao
no processo de descontaminacao e processos de garantia de
qualidade que sao utilizados pela instituicao deveriam ser
incluidos em cada expedicao, e dreas de recebimento
especificas deveriam ser bem estabelecidas pelo servico de
controle de infeccao hospitalar, CME e pelo setor de



consignacao que realiza as solicitacb6es . Em terceiro lugar,
as instituicbes precisam definir claramente o que qualifica
como instrumental consignado e o incluir no POP para
instrumental consignado. Este critério deve ser comunicado nao
apenas a CME e a SCIH, mas também ao departamento de cirurgia
e centro cirdrgico para que todos os envolvidos no processo
compreendam o POP assim como a necessidade de atendimento
rigoroso com os padrdes estabelecidos.

Nota do editor: As opinides expressas neste artigo sao dos
autores e nao refletem a politica oficial ou o posicionamento
do Departamento de Defesa ou do governo dos Estados Unidos.
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