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RESUMO

Objetivo: validar o conteludo da proposta diagnostica “Risco para contaminacdo de artigos”. Método: estudo
de validacao de conteudo por especialistas. Considerando-se 15% como erro amostral, nivel de confianca de
99% e proporcao de especialistas de 85%, determinou-se amostra de 38 peritos. Para analise dos dados,
aplicou-se o teste estatistico binominal. Resultados: validaram-se pelos peritos, com escore geral acima de
0,80, nove itens dos dezessete propostos. Seis itens foram validados como menores, com escore geral entre
0,50 a 0,79. Os itens “Definicao” (0,0066) e "Esterilizacao de implantes em ciclo para uso imediato” (0,0396)
foram classificados inadequados pelos peritos. Conclusdo: a proposta diagndstica esta adequada, uma vez que
os itens foram validados. Dois itens foram considerados inadequados e devem ser revisados antes da validacao
clinica. Descritores: Enfermagem Perioperatoria; Centro de Material e Esterilizacdo; Diagndstico de
Enfermagem; Estudos de Validacao.

ABSTRACT

Objective: to validate the content of the diagnostic proposal "Risk for contamination of articles". Method:
study of content validation by experts. Considering sampling error as 15%, 99% confidence level and 85%
proportion of experts, it was determined sample of 38 experts. The binomial statistical test was applied for
data analysis. Results: nine items of seventeen proposed were validated by experts, with overall scores above
0.80. Six items were validated as smaller, with overall score between 0.50 and 0.79. The items “Definition”
(0.0066) and "Sterilization of implants in cycle for immediate use” (0.0396) were rated as inadequate by
experts. Conclusion: the diagnostic purposal is appropriate, since the items have been validated. Two items
were considered inadequate and should be reviewed prior to clinical validation. Descriptors: Perioperative
Nursing; Material and Sterilization Center; Nursing Diagnosis; Validation Studies.

RESUMEN

Objetivo: validar por expertos, el contenido de la propuesta "El riesgo de contaminacion de los articulos” de
diagnostico a través del analisis por los expertos. Método: estudio de validacion de contenido por los
expertos. Teniendo en cuenta el error de muestreo de hasta 15%, el nivel de confianza del 99% y una
proporcion de los expertos de 85%, se determind uma muestra de 38 expertos. Analisis de los datos aplico la
prueba estadistica binomial. CAAE: 04960612.5.0000.5243. Resultados: validado por expertos, con las
puntuaciones globales superiores a 0,80, nueve articulos de los diecisiete propuestas. Seis articulos fueron
validados como mas pequeio, con puntaje general entre 0,50 y 0,79.Los elementos de ajuste (0.0066) y '
Esterilizacion de los implantes en el ciclo para su uso inmediato’ (0,0396) fueron calificados inadecuada por
los expertos. Conclusion: se concluye que la propuesta de diagnostico es apropiado, ya que los articulos
fueron validados. Dos elementos fueron considerados insuficientes y deben ser revisadas antes de la validacion
clinica. Descriptores: Enfermeria Perioperatoria; Material y Centro de Esterilizacion; Diagndstico de
Enfermeria; Los Estudios de Validacion.
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INTRODUCAO

Neste estudo, pretendeu-se desenvolver a
proposta de diagndstico de enfermagem
“Risco para contaminacao de artigos”. A
pratica profissional como enfermeira em um
Centro de Material e Esterilizacao (CME) de
um hospital publico no Rio de Janeiro emerge
como fator motivacional para 0
desenvolvimento desta proposta, associada a
necessidade de identificacdo dos fendomenos
de trabalho do enfermeiro neste setor.

Observa-se, na pratica diaria, o desafio de
preparar profissionais de enfermagem para
atuar no CME. Muitos deles nao escolheram
trabalhar naquele setor, nao ha um
treinamento prévio para o desenvolvimento
das atividades, a rotina é passada de um
profissional a outro, sem fundamentacao
cientifica, porém, com a publicacdo da
Resolucao da Diretoria Colegiada (RDC) n° 15
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) em 2012, consolidou-se um novo
paradigma sobre a importancia do CME no
processamento de produtos para a saude.’

Na equipe profissional do CME, que seria
constituida por enfermeiros e
técnicos/auxiliares de enfermagem, a
presenca do enfermeiro seria obrigatdria
durante o periodo de funcionamento do setor,
cabendo-lhe a supervisao direta das atividades
realizadas no setor.'?

A tomada de decisdao relacionada as
atividades de coordenacao, a administracao
do pessoal e de carater técnico-
administrativas sobressaem, ficando restrita a
visibilidade das acdées de promocao de
cuidados indiretos como o controle e
validacdo do processo de esterilizacao.>

O processo de enfermagem orienta sobre o
julgamento clinico e a tomada de decisao e
constitui-se das seguintes etapas: investigacao
ou coleta de dados, diagnostico de
enfermagem, planejamento, implementacao
das intervencdes de enfermagem e avaliacao
dos resultados.’

Das cinco etapas que compdem 0 processo
de enfermagem, o diagnodstico seria a segunda
e proporcionaria ao enfermeiro os subsidios
necessarios para a tomada de decisoes,
escolha e direcionamento das intervencoes
para o alcance de resultados.’®

A escolha de intervencoes necessita de um
raciocinio clinico, e isto ocorre diariamente
no processo de trabalho do enfermeiro no
CME, de forma empirica, porém, sem
determinacao das fases do processo de
enfermagem e ausente de documentacao com
linguagem padronizada.
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Ao enfermeiro, a formulacao de um
diagndstico voltado para CME proporcionaria
uma linha de raciocinio clinico para o
planejamento, coordenacao, execucao,
supervisao e avaliacao das etapas relacionadas
ao processamento dos materiais, que
consistem na recepcao, limpeza, secagem,
avaliacao de integridade e funcionalidade,
preparo dos materiais, desinfeccao ou
esterilizacao, armazenamento e distribuicao
destes materiais as unidades para a
assisténcia ao paciente. ?

Considerando que o trabalho desenvolvido
no CME estaria diretamente ligado a
prevencao das infeccoes relacionadas a
assisténcia a salde e que o nao cumprimento
gera infracbes sanitarias, justifica-se a
relevancia deste estudo no sentido de
sistematizar a assisténcia indireta ao paciente
e o cuidado de enfermagem com o ambiente.
Assim, busca-se considerar as acoes realizadas
no CME como cuidadoras, sistematizando-as
através da validacao de um diagnéstico de
enfermagem, reconhecendo-se a relacao
direta com o controle de infeccao através do
cuidado com o ambiente e indireto com o
paciente.

Desde os tempos de Florence Nightingale,
os enfermeiros reivindicam o individuo como a
base dos cuidados da enfermagem, o que é
corroborado por diversas teorias. Porém, a
propria Florence nos mostrou que o ambiente
também tem sua importancia no cuidado ao
paciente. ’ Assim, faz-se necessario pensar no
cuidado do ambiente, no cuidado indireto,
como uma das maneiras do cuidar em
enfermagem, portanto, remete-se sugerir um
diagndstico voltado para o ambiente e para o
cuidado indireto, tomando-se por bases estas
intervencoes e resultados de enfermagem.

A elaboracdao de um diagnostico de
enfermagem especifico para o fendmeno de
trabalho, atuacao e exercicio profissional do
enfermeiro no CME seria relevante para
contribuir com a visibilidade da
sistematizacao da assisténcia de enfermagem
prestada por tais profissionais que, por sua
vez, poderao oferecer aos pacientes usuarios
do estabelecimento de salde, uma assisténcia
indireta de qualidade, ja que a presenca do
diagnostico de enfermagem demanda uma
intervencao de enfermagem e vice-versa.

Este estudo pretende contribuir com a
aplicacao do processo de enfermagem no
cenario pratico, oferecendo instrumental
tedrico e metodologico para a promocao da
saude e o diagndstico ambiental precoce com
base em evidéncias cientificas. Além de
proporcionar meios e fomentar pesquisa que
auxilie na implantacao da Sistematizacao da

Portugués/Inglés
Rev enferm UFPE on line., Recife, 10(2):485-94, fev., 2016

486



ISSN: 1981-8963

Goncalves RCS, Santana RF.

Assisténcia de Enfermagem e do processo de
enfermagem, ao qual se vincula esta
dissertacao.

Propde-se formular o diagndstico de
enfermagem “Risco para contaminacao de
artigos” como emergente a necessidade de se
validar e documentar as atividades
desenvolvidas pelo enfermeiro do CME. Optou-
se pelo desenvolvimento de um diagndstico de
risco, visto que o objetivo de um CME seria o
fornecimento de artigos em condicdes seguras
de uso na assisténcia direta.

A contaminacao destes artigos favoreceria
o aumento da  susceptibilidade ao
desenvolvimento de infeccoes, o que tornaria
o trabalho desenvolvido pelos funcionarios
deste setor um fator de extrema importancia
para a prevencao das infeccoes relacionadas a
assisténcia a saude.®”’

Delimitou-se como objetivo validar o
conteldo da proposta diagnostica “Risco para
contaminacao de artigos”.

METODO

Este artigo foi elaborado a partir dos dados
da dissertacao << Risco para contaminacao
de artigos: uma proposta de diagnéstico de
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Optou-se pela analise de conceito, uma vez
que se considera fundamental para
enfermagem, pois contribui para o
desenvolvimento de uma linguagem
padronizada que descreve a sua pratica. '

A amostra foi composta por 38 enfermeiros,
considerando-se um erro amostral aceitavel
de 15%, nivel de confianca de 99% e proporcao
de especialistas de 85% para validacao do
diagndstico.

Utilizou-se uma férmula para definicao da
estimativa do tamanho amostral e a proporcao
esperada de peritos, onde:

e Z1-a/2: refere-se ao nivel de
confianca adotado (1,96);

e P: representa a proporcao
esperada de especialistas indicando a
adequacao de cada item (85%);

e e: representa a diferenca de
proporcao aceitavel em relacao ao que

seria esperado (15%).
Efetuou-se o calculo da seguinte forma: n=
1,962 * 0,85 * 0,15 / 0,15% = 38 especialistas. "
Procurando-se atender aos critérios pré-
estabelecidos, a amostra foi composta por
enfermeiros que atenderam a definicao de

perito adaptada do modelo Fehring,"
enfgrmagem >>, apresentada ap Me:strado conforme descrita na Figura 1.
Profissional em Enfermagem Assistencial da
Escola de Enfermagem Aurora de Afonso Costa
da Universidade Federal Fluminense (EEAAC-
UFF/RJ) em dezembro 2013.
Definicao de perito Pontuacao Definicao de perito adaptada Pontuacao
Mestre em enfermagem 4,0 Mestre em enfermagem 4,0
Mestre em enfermagem com 1,0 Mestre em enfermagem com 1,0
dissertacdo com conteldo dissertacdo relacionada a
relevante para o diagndstico CME, SCIH e/ou diagnostico de
de interesse enfermagem
Publicacdo de  pesquisa 2,0 Publicacdo de pesquisa sobre 2,0
sobre o dado diagnostico ou diagnostico, CME, CC e/ou
conteudo relevante SCIH
Publicacdo de artigo sobre 2,0 Publicacdo de artigo sobre 2,0
diagndstico em periodico de diagndstico, CME, CC e/ou
referéncia SCIH
Tese de doutorado sobre o 2,0 Doutor em enfermagem 2,0
diagnostico
Pratica clinica atual de no 1,0 Pratica clinica de no minimo 1 1,0
minimo 1 ano de duracéo ano em CME, CC, SCIH ou
em area relevante para o ensino
diagnostico de interesse
Certificacado de pratica 2,0 Especializacao em CC, CME e 2,0
clinica em area relevante RPA  ou Certificacado de
para o diagnostico de especialista pela SOBECC
interesse

Figura 1. Definicao de perito adaptada do modelo Fehring. Niteréi/RJ, 2013.

A adaptacao da avaliacao de peritos
ocorreu em virtude da necessidade de se
especificar alguns critérios, de maneira que
possibilite a inclusao na amostra de um maior
numero de especialistas com conhecimento na
tematica proposta. Estudos apontam que a
experiéncia clinica e o conhecimento tedrico
seriam de extrema relevancia. Assim,

procurou-se mesclar enfermeiros especialistas
com pratica clinica e  enfermeiros
especialistas em diagndstico de
enfermagem. "’

A cada critério uma pontuacao especifica
foi associada, de modo que, selecionou-se
como especialista o enfermeiro que possuisse
uma pontuacao minima de cinco pontos.
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A finalidade foi a apreciacao e avaliacao do
diagnostico de enfermagem por parte dos
especialistas ou peritos, com base em um
instrumento construido de acordo com a
estrutura da NANDA-I, constituido da definicao
operacional de cada fator de risco.

Abordou-se 352 enfermeiros, sendo 52 por
meio de correio eletronico e 300 através do
contato pessoal com o perito. O perito que
nao manifestou sua vontade em participar da
pesquisa respondendo a mensagem eletronica
teve este posicionamento entendido como
uma recusa ao convite.

O instrumento de coleta de dados, do tipo
questionario, dividiu-se em duas partes:

1° - Caracterizacao do perito - dados de
identificacdo (nome, idade, local onde
trabalha) e areas de estudo (area de atuacao,
tempo de experiéncia profissional, titulacao
académica, trabalho com diagndstico de
enfermagem, identificacao do diagnostico de
enfermagem na pratica).

2° - Instrumento de validacao propriamente
dito - neste momento, o perito deveria avaliar
de acordo com uma escala do tipo likert,
sendo: 1 - Nada; 2- Pouco; 3- De alguma
forma; 4- Muito; 5 - Excelente.

Os valores seriam utilizados na avaliacao
dos seguintes critérios: adequacao,
pertinéncia, clareza, precisao e objetividade.

Os especialistas foram questionados quanto
as sugestoes de outros itens nao constantes no
instrumento listagem ou identificados durante
o preenchimento deste, e que deveriam ser
adicionados nas caselas em branco destinadas
para este fim. Cada fator de risco continha a
definicao operacional, intervencao proposta e
resultado esperado.

De posse do instrumento devidamente
preenchido, os dados foram armazenados em
uma planilha gerada pelo aplicativo Microsoft
Office Excel (2010). Realizou-se a analise
quantitativa quanto a pertinéncia do
diagnostico e sua adequacao da definicao aos
seus  respectivos  titulos, aplicando-se
estatistica  descritiva  (distribuicao  de
frequéncias).

Na realizacao da analise dos dados sobre o
grau com que cada caracteristica definidora
pode ser indicativa de um diagndstico,
codificou-se a escala Likert de forma
dicotomica, onde os itens marcados como 1, 2
ou 3 foram considerados inadequados e os
itens marcados como 4 ou 5 adequados. "

Calculou-se o numero de especialistas que
consideraram adequado o indicador clinico,
com aplicacato do teste estatistico
binominal."
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A aplicacao do teste objetivou verificar a
proporcao de especialistas que classificaram
as caracteristicas definidoras como
adequadas, respondendo a seguinte pergunta:
qual a probabilidade de a proporcao de
especialistas que classificaram a caracteristica
definidora como adequada ser maior ou igual
a 85%?

Onde:

n= nUmero de especialistas (38);

Xx=  nUmero de especialistas que
classificaram o indicador adequado;

p= proporcao considerada adequada para
validar o indicador (0,85).

Para isso considerou-se duas hipoteses
estatisticas:

Ho: a proporcao de especialistas que
classificaram o indicador como adequado nao
¢ igual (ou superior) a 85%.

Hi: a proporcao de especialistas que
classificaram o indicador como adequado é
igual a 85%.

A rejeicao da hipotese nula ocorreu
somente quando o nivel descritivo do teste
(valor p) apresentou-se inferior ao nivel de
significancia adotado (0,05). Aplicou-se este
raciocinio para cada componente do
diagndstico de enfermagem que foi validado."

Esta pesquisa desenvolveu-se apoés a
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitario Antonio Pedro, sob o
numero CAAE: 04960612.5.0000.5243.

RESULTADOS

Em uma analise global do instrumento,
calculou-se o indice de Validacdo dos Itens
para o Diagnostico (IVID) como a média de
todos os itens avaliados pelo perito. "

Observou-se que os itens avaliados com
peso igual ou maior a 0,80, o perito os
considera aptos a validar, representando
fatores de risco com maior relevancia. Os
itens com peso entre 0,50 a 0,79
classificaram-se como fatores de risco com
uma menor relevancia na visao dos peritos. Os
fatores de risco com média menor ou igual a
0,50 classificaram-se como irrelevantes e
foram descartados.""?

A Figura 2 retrata uma visao geral do IVID
dos itens analisados pelos peritos. Com
relacao ao escore Geral, validaram-se pelos
peritos os seguintes itens:

Escore geral acima de 0,80:

e Dominio;
e Fator de risco 1- Falha na
bomba de vacuo;
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Uso de
controle

e Fator de risco 6-
autoclaves sem o}
microbioldgico;

e Fator de risco 7- Esterilizacao
de cargas sem o uso do pacote teste
desafio (PCD);

e Fator de risco 8- Limpeza
manual de instrumental com lUmen;

e Fator de risco 10- Utilizacao de
autoclaves sem a realizacao periddica
de manutencdes preventivas e/ou
corretivas;

e Fator de risco 11- Pacotes nao
identificados corretamente;

e Fator de risco 12-
Armazenamento dos pacotes estéreis
em area nao restrita;

e Fator de risco 13- Transporte
dos pacotes estéreis em carro de
transporte aberto.

Escore geral entre 0,50 a 0,79:

e C(Classe;
¢ Enunciado diagnostico;
e Definicao;
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e Fator de risco 2- Presenca de
sujidades no artigo apds a limpeza;

e Fator de risco 3- Parametros
fisicos inadequados ao final do ciclo;

e Fator de risco 4- Falha no
indicador quimico apos a esterilizacao;

e Fator de risco 5- Uso de
material  implantavel antes do
resultado do indicador biolégico;

e Fator de risco 9- Esterilizacao
de implantes em ciclo para uso
imediato.

Nenhuma caracteristica foi considerada
irrelevante pelos peritos, ou seja, escore geral
abaixo de 0,50.

Com relacao ao escore obtido pelos itens
Definicao (P valor 0,0066) e Fator de risco 9-
Esterilizacao de implantes em ciclo para uso
imediato (P valor 0,0396), os resultados nos
levam a rejeitar HO: a proporcao de
especialistas que classificaram o indicador
como adequado nao é igual (ou superior) a
85%.

HO: a proporcéao de especialistas que classificaram o indicador como adequado nao é igual (ou superior) a

85%

H1: a proporcao de especialistas que classificaram o indicador como adequado é igual a 85%
Adequacao  Pertinéncia Clareza  Precisdo Objetividade  Geral Teste

binominal

Dominio 0,8421 0,8421 0,7368 0,8092 0,8289 0,8118 0,5128

Classe 0,8289 0,8026 0,7763 0,7763 0,7829 0,7934 0,3476

Enunciado 0,7632 0,7763 0,7566 0,7368 0,7632 0,7592 0,1864

diagnostico

Definicao 0,6974 0,7303 0,7039 0,6974 0,7368 0,7132  0,0066

Fator de risco 1- 0,8618 0,8355 0,8487 0,8158 0,8487 0,8421 0,7206

Falha na bomba

de vacuo

Fator de risco 2- 0,8026 0,8224 0,7829 0,7632 0,8092 0,7961 0,3988

Presenca de

sujidades no

artigo apoés a

limpeza

Fator de risco 3- 0,7829 0,8158 0,7105 0,7566 0,7763 0,7684 0,1686

Parametros

fisicos

inadequados ao

final do ciclo

Fator de risco 4- 0,8158 0,8092 0,7434 0,7829 0,7829 0,7868 0,1546

Falha no

indicador

quimico apés a

esterilizacao

Fator de risco 5- 0,7763 0,7895 0,7763 0,7763 0,8092 0,7855 10,1930

Uso de material

implantavel

antes do

resultado do

indicador

biolégico

Fator de risco 6- 0,8618 0,8816 0,8882 0,8684 0,8618 0,8724 0,6810

Uso de

autoclaves sem o

controle

microbiolégico

Fator de risco 7- 0,8684 0,8618 0,8684 0,8421 0,875 0,8632 0,6524

Esterilizacao de
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cargas sem o uso
do pacote teste

desafio (PCD)

Fator de risco 8- 0,8421
Limpeza manual

de instrumental

com lumen

Fator de risco 9- 0,7763 0,7632
Esterilizacao de

implantes em

ciclo para uso

imediato

Fator de risco 0,8816 0,8882
10- Utilizacao de

autoclaves sem a

realizacao

periodica de

manutencoes

preventivas e/ou

corretivas

Fator de risco 0,8684 0,875 0,8026

11- Pacotes nao
identificados
corretamente

Fator de risco 0,8816 0,8816 0,8882

12-

Armazenamento

dos pacotes
estéreis em area

nao restrita

Fator de risco 0,8553
13-  Transporte

dos pacotes
estéreis em
carro de
transporte
aberto

0,8487 0,8421

0,7434

0,8684

0,8487 0,8816
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0,8421 0,8618 0,8474 0,3476
0,7303 0,7829 0,7592 0,0396
0,8684 0,8947 0,8803 0,8982
0,8487 0,8618 0,8513 0,6166
0,875 0,8947 0,8842 0,8982
0,875 0,8816 0,8684 0,7452

Figura 2. Indice de validacdo dos itens para o diagnéstico. Niter6i/RJ, 2013.

DISCUSSAO

Obteve-se concordancia entre o proposto e
o validado pelos peritos nos itens: Dominio,
Falha na bomba de vacuo; Uso de autoclaves
sem o controle microbiologico; Esterilizacao
de cargas sem o uso do pacote teste desafio
(PCD); Limpeza manual de instrumental com
limen; Utilizacao de autoclaves sem a
realizacdo  periodica de  manutencoes
preventivas e/ou corretivas; Pacotes nao
identificados corretamente; Armazenamento
dos pacotes estéreis em area nao restrita; e
Transporte dos pacotes estéreis em carro de
transporte aberto.

Sabe-se que a cultura de seguranca do
paciente constitui diretriz fundamental na
assisténcia e influéncia da qualidade do
atendimento.”® Deste modo, pode se
ponderar que este seja um dos motivos pelo
qual a disposicdo do Diagnostico de
enfermagem no Dominio 11 da NANDA-l de
Seguranca e protecao foi relevante na
apreciacao dos peritos.

A presenca e a deteccao precoce de falhas
no maquinario também se demonstraram
relevantes tanto na literatura como na
avaliacao dos peritos, denominados na
construcao diagndstica como "Falha na bomba

de vacuo", "Uso de autoclaves sem o controle
microbioldgico”, "Esterilizacao de cargas sem o
uso do pacote teste desafio (PCD)" e
"Utilizacao de autoclaves sem a realizacao
periodica de manutencdes preventivas e/ou
corretivas”, pois € inconcebivel para a
seguranca da assisténcia, o uso de
equipamentos defeituosos e/ou sem as
devidas manutencoes periddicas. Além disso,
0 uso de testes para a deteccao de possiveis
falhas nos equipamentos € de extrema
importancia.’** "

Na literatura, encontrou-se divergéncias
quanto aos quesitos que merecem ser listados
na identificacdo adequada do pacote’'’?
porém, o fator "Pacotes nao identificados
corretamente” foi validado pelos peritos como
relevante.

Com relacao ao fator "Armazenamento dos
pacotes estéreis em area nao restrita" e
"Transporte dos pacotes estéreis em carro de
transporte aberto”, os peritos concordaram
que é preciso dar uma atencdo especial a
esses itens, sendo ambos validados. Apesar da
literatura nao ser tao especifica quanto a
forma de transporte de artigos estéreis, os
peritos destacaram a finalidade de prevencao
de eventos que levariam a perda da
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esterilidade e consequente inutilizacao dos
pacotes. "%

Dentre os eventos que podem comprometer
a esterilidade de uma embalagem, incluem
ruptura ou a perda de integridade da
embalagem por multiplos manuseios, a
penetracdo de umidade e exposicao a
contaminantes, e armazenadas sob condicoes
ambientais controladas; "% todavia,
classificou-se como menores (aquelas que
apresentariam um escore geral entre 0,71 e
0,79) os itens Classe; Enunciado diagnostico;
Definicao; Presenca de sujidades no artigo
apés a limpeza; Parametros fisicos
inadequados ao final do ciclo; Falha no
indicador quimico apos a esterilizacao; Uso de
material implantavel antes do resultado do
indicador biologico; e Esterilizacao de
implantes em ciclo para uso imediato.

A Definicao apresentou a menor pontuacao
das caracteristicas menores, talvez porque sua
descricao continha dois termos confundidores,
a saber, recontaminado e material, o que foi
corroborado pela fala dos peritos:

- Perito 08- “Ao avaliar os fatores de risco,
percebi que nao tratam apenas de
recontaminacao mas também da auséncia de
limpeza, desinfeccao e/ou esterilizacao
efetiva. Assim, sugiro rever a definicao”.

- Perito 33- “Acredito que a redacao da
definicao ficou um pouco confusa e pouco
pertinente... o nome do diagndstico proposto
€ “Risco para contaminacao de artigos e
materiais” e a definicao traz o sentido de
“recontaminacao”, que sao coisas
diferentes... Lendo os fatores relacionados, as
pesquisadoras defendem que a contaminacao
pode ocorrer por falha no processo de limpeza
ou esterilizacao, e isso deve ser contemplado
na definicio do diagnostico. Eu sugiro a
seguinte definicao: Risco do artigo nao ser
limpo, desinfetado ou esterilizado por falhas
humanas ou mecanicas nos respectivos
processos de preparo e risco do artigo ja
limpo, desinfetado ou esterilizado ser
intencionalmente ou acidentalmente
contaminado”.

O uso dos diagnosticos estaria diretamente
relacionado com a assisténcia ao paciente e a
proposta de um diagndstico de enfermagem
para o cuidado do ambiente parece soar
estranho em um primeiro momento, todavia,
mesmo  classificado como caracteristica
menor, alcancou uma expressiva pontuacao
por parte dos peritos.

Com relacdao a classe “Protecao contra
infeccdo a patdgenos”, a literatura evidencia
que instrumentos inadequadamente
esterilizados ou contaminados, utilizados em
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um procedimento cirdrgico, podem resultar
em graves consequéncias. ?° Talvez a nao
adequacao do termo "protecao”, ao invés do
proposto pelos peritos “contaminacao”, tenha
merecido sua avaliacdo limitrofe, com escore
de 0,79.

A realizacao das etapas do processo de
esterilizacao dentro dos padroes de boas
praticas é fator primordial para assegurar que
procedimentos que envolvam o uso de artigos
criticos nao sejam  responsaveis pela
transmissdo de infeccoes. ' '®%

Observa-se que, apesar da literatura
apontar a limpeza como um fator essencial, a
avaliacao dos peritos nao a classificou desta
forma:

- Perito 20- “A presenca de sujidade deve
ser constatada ou nao através do que é visivel
a olho, dispositivos como lupa e detectores
especificos (para proteinas, por exemplo)”.

- Perito 26- “Pode-se utilizar teste
especifico para limpeza, além da observacao
por lentes intensificadoras para avaliar melhor
o resultado da limpeza”.

- Perito 34- “Intervencao: Acrescentar a
utilizacao de artefatos na limpeza, produtos
indicados na limpeza, assim  como
equipamentos, por exemplo, lavadora
ultrassonica. Resultado: sugiro incluir os
testes de monitoramento de limpeza”.

Os peritos julgaram essencial a presenca de
testes de monitoramento associados ao uso de
lentes intensificadoras de imagem a fim de
validar este item.

A "Presenca de sujidades no artigo apds a
limpeza" significa uma circunstancia de
destaque durante o processamento de artigos,
uma vez que a limpeza é um pré-requisito
para a desinfeccao e para a esterilizacao. A
limpeza deve comecar o mais breve possivel,
preferencialmente logo apoés término do
procedimento cirurgico e pode ser realizada

manualmente ou por um método
automatizado.'®?!
A falha em seguir o0s processos

recomendados de limpeza e desinfeccao é
uma das principais razdes para a transmissao
de infeccoes, pois a limpeza por si s6 reduz a
carga microbiana.>'®%'

Outros dois itens de especial atencao em
CME e que nao foram validados de modo
significativo pelos peritos foram "Parametros
fisicos inadequados ao final do ciclo" e o
"Falha no indicador quimico apds a
esterilizacao”, todavia, estes obtiveram
valores marginais de 0,76 e 0,78,
respectivamente.

Os indicadores fisicos incluem graficos e
parametros de tempo, temperatura e pressao.
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Ja os indicadores quimicos sao dispositivos de
monitorizacao de processo que sao usados
para verificar se os itens foram expostos a um
ou mais parametros criticos necessarios para a
esterilizacao. Uma alteracao visual,
geralmente uma mudanca de cor, indica um
nivel definido de exposicdo com base na
classificacdo do indicador quimico usado.>'®?'

Deste modo, estes dois fatores indicam que
parametros do processo de esterilizacao nao
foram  alcancados, configurando  erro
processual e mau funcionamento do
equipamento. 82!

0 "Uso de material implantavel antes do
resultado do indicador biolégico” e a
“Esterilizacao de implantes em ciclo para uso
imediato” sao outros dos fatores de risco que
foram validados pela literatura. Pela opiniao
dos peritos, estes fatores foram classificados
como caracteristicas menores.

A esterilizacao em ciclo para uso imediato
foi projetada para uso quando um
instrumental mediante um imprevisto ou que
foi acidentalmente contaminado e que dele
dependa o andamento da cirurgia possa ser
processado da maneira mais rapida possivel,
respeitando-se as etapas do
processamento. '8’

O processamento de material implantavel
pelo CME é uma questao delicada, pois, apos a
esterilizacao, recomenda-se que o implante
seja colocado em quarentena até que o
resultado do indicador biolégico seja
conhecido.’* 182

A esterilizacao em ciclo para uso imediato
nao é recomendada para dispositivos
implantaveis, uma vez que os implantes sao
corpos estranhos, aumentando, assim, o risco
de infeccdes de sitio cirGrgico.™* %!

Os dois Unicos itens rejeitados segundo o
teste binomial foram Definicao (0,0066) e
Esterilizacao de implantes em ciclo para uso
imediato 0,0396). Como dito anteriormente, a
Definicao, sugere-se uma adequacao aos
termos. Ja para a inadequacao do fator
Esterilizacao de implantes em ciclo para uso
imediato, entende-se que sua indicacao ainda
€ polémica, e por isto, sua restricao talvez
seja apropriada.

Ressalta-se  que  algumas infeccoes
relacionadas a assisténcia a salde sao
evitaveis, através da adocao de medidas
reconhecidamente eficazes que podem
interferir na cadeia de transmissao de um
microrganismo. Dentre estas medidas, pode-se
citar o processamento de artigos.

O controle das infeccoes relacionadas a
assisténcia a salde é intrinseco ao processo de
cuidar. ™ A atuacdo do enfermeiro de CME,
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voltada excepcionalmente para as atividades
burocraticas, sem a devida énfase ao processo
de enfermagem e a sistematizacao da
assisténcia, e amparada por uma teoria,
constituem um obstaculo para o
desenvolvimento da ciéncia em enfermagem.

CONCLUSAO

Conclui-se que a disposicao do diagnostico
“Risco para contaminacao de artigos” dentro
da classificacao NANDA-I esta adequada, uma
vez que os peritos validaram os itens
propostos. Nenhuma caracteristica  foi
considerada irrelevante pelos peritos. E
somente dois itens foram considerados
inadequados segundo o teste binomial, os
quais devem ser revisados antes da submissao
e validacao clinica.

Admite-se a necessidade de adequacodes
propostas pelos proprios peritos, além da
aplicabilidade na pratica clinica do enfermeiro
do CME, com fins de validacdo clinica, assim
representando uma limitacao do estudo.

A relevancia principal deste estudo esta na
importancia da definicdo de um diagnostico
de enfermagem e a identificacao de seus
fatores de risco para o cuidado indireto no
CME, caracterizando, assim, o trabalho do
enfermeiro nesta unidade.

Como fatores de risco para o diagndstico de
enfermagem “Risco para contaminacao de
artigos”, identificou-se: falha na bomba de
vacuo; presenca de sujidades no artigo apds a
limpeza; parametros fisicos inadequados ao
final do ciclo; falha no indicador quimico apos
a esterilizacdao; uso de material implantavel
antes do resultado do indicador bioldgico; uso
de autoclaves sem o controle microbioldgico;
esterilizacao de cargas sem o uso do pacote
teste desafio (PCD); limpeza manual de
instrumental com lUmen; esterilizacao de
implantes em ciclo para uso imediato;
utilizacao de autoclaves sem a realizacao
periodica de manutencdes preventivas e/ou
corretivas; pacotes nao identificados
corretamente; armazenamento dos pacotes
estéreis em area nao restrita e transporte dos
pacotes estéreis em carro de transporte
aberto.

Espera-se com este estudo contribuir para
a melhoria do cuidado indireto no CME, e que,
com a elaboracao deste, na area de
Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem.
Contudo, faz-se necessario a construcao de
um olhar para o cuidado indireto de
enfermagem, atentando para a sua
importancia no favorecimento do cuidado
direto.
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