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RESUMO

Objetivo: validar em forma e conteldo a proposta diagnostica ‘Risco para contaminacdo de artigos e
materiais’. Método: estudo de natureza quantitativa, composto de duas fases: na primeira, serao
identificados na literatura os elementos constituintes para formulacdo da proposta diagnostica, os fatores de
risco, a pertinéncia de titulos, conceitos e a disposicao em dominios, conforme a classificacio NANDA-I. A
segunda fase consistira na analise do conteldo elaborado na fase |, pelos especialistas. A amostra sera
composta por enfermeiros selecionados através de critérios preestabelecidos, adaptados segundo
recomendacdes de Fehring. A coleta de dados sera realizada por meio de questionario. Os dados serdo
submetidos a analise estatistica descritiva e inferencial. Projeto submetido a apreciacdo do CEP do Hospital
Universitario Antonio Pedro, sob CAAE n° 04960612.5.0000.5243. Resultados esperados: validacdo de um
diagnostico de enfermagem pertinente ao processo de trabalho do enfermeiro no Centro de Material e
Esterilizacdo. Descritores: Processos de Enfermagem; Esterilizacao; Diagnostico de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to validate in form and content the proposed diagnostic ‘Risk of contamination of equipment
and materials’. Method: this is a study with quantitative nature, which is comprised of two phases: at the
first, we will identify, in the literature, the constituent elements for the formulation of the proposed
diagnostic, risk factors, relevance of titles, concepts and disposal in domains, according to the NANDA-I
classification. The second phase will be consisted of the analysis of the content prepared in phase I, by the
specialists. The sample will be comprised of nurses selected by predetermined criteria, adapted in
accordance with the recommendations of Fehring. Data collection will be conducted through a questionnaire.
The data will be subjected to the descriptive and inferential statistical analysis. This project was submitted to
the appreciation of the ERC from the Hospital Universitdrio Antonio Pedro, under CAAE n°
04960612.5.0000.5243. Expected results: it aims the validation of a nursing diagnosis relevant to the work
process of the nursing professional at the Sterilized Material Center. Descriptors: Nursing Process;
Sterilization; Nursing Diagnosis.

RESUMEN

Objetivo: validar la forma y el contenido de la propuesta de diagnostico de riesgos de contaminacion de los
materiales y objetos. Método: estudio cuantitativo, que consiste en dos fases: la primera se identifica en la
literatura los componentes de la formulacion de la propuesta de diagnéstico, los factores de riesgo, la
relevancia de los titulos y los conceptos de disefio en campos como la clasificacion NANDA-I. La segunda fase
comprende el analisis, de este contenido preparado en la Fase |, por los expertos. La muestra constara de las
enfermeras seleccionadas por criterios predeterminados adaptados de recomendaciones de Fehring. La
recoleccion de datos se llevara a cabo a través de un cuestionario. Los datos se analizaran a través de
estadistica descriptiva e inferencial. Proyecto presentado a Antonio del CEP Hospital Pedro Universidad.
CAAE: 04960612.5.0000.5243. Resultados esperados: validacion de un diagndstico de enfermeria pertinentes
para el proceso de trabajo de enfermeria en el Centro de Material y Esterilizacion. Descriptores: Proceso de
Enfermeria; Esterilizacion; Nursing Diagnosis.
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INTRODUCAO

Um dos principais passos da Sistematizacao
da Assisténcia de enfermagem (SAE) é o
diagnodstico de enfermagem (DE), pois este
contribuiu com a identificacao dos fenémenos
de atuacdo do enfermeiro e direciona a
formulacéo das intervencoes de enfermagem.'

Na classificacdo da NANDA - International
(NANDA-I), um DE refere-se as respostas a
problemas de salde e processos de vida,
sejam eles reais ou potenciais, e seria a base
para selecao e favorecimento de intervencoes
e alcance de resultados.??

Um DE pode ser classificado em como real,
de promocao da saude, de bem-estar ou de
risco. O diagndstico de risco apoia-se em
fatores de risco que contribuem para o
aumento da vulnerabilidade e, descreve
respostas que podem vir a se desenvolver, de
maneira individual ou coletiva.?

Pode-se dizer que a idéia de diagnosticar
em enfermagem surgiu com a propria Florence
Nightingale, quando identificou fatores que
estavam relacionados aos problemas de salde
apresentados pelos enfermos. Entao, quando
estes fatores foram retirados, resultados
positivos comecaram a surgir. Esta foi uma das
primeiras formas de sistematizar a assisténcia:
diagnosticando, intervindo e chegando-se a
resultados.’

A auséncia de uma linguagem padronizada
comum na pratica do enfermeiro de Centro de
Material e Esterilizacao (CME) seria um
obstaculo para uma assisténcia indireta de
enfermagem sistematizada e de qualidade.

Correlacionando o trabalho da enfermagem
no CME com o desenvolvido por Florence
Nightingale podemos identificar semelhancas,
como o cuidado indireto influenciando
positivamente no cuidado direto.

A enfermagem do CME trabalha para
oferecer subsidios para que o cuidado direto
ao paciente possa ser executado da melhor
forma, controlando assim, a infeccao
relacionada aos procedimentos de saude. Seu
cuidado nao esta ligado diretamente ao
paciente, configura-se em um cuidado
indireto, agindo diretamente na prevencao de
infeccoes.

Florence  Nightingale identificou a
importancia do cuidado indireto ao paciente,
mediante atuacao no ambiente e, este
influenciando no cuidado direto, através da
reducdo da mortalidade e das taxas de
infeccao.

Assim, o enfermeiro deve atuar de maneira
sistematizada, para isto torna-se necessario
identificar os problemas/fendmenos de sua
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area de atuacdo, para dai formular
intervencoes seguras.

Ressalta a lacuna existente acerca da
tematica proposta, portanto 0
desenvolvimento de um DE e sua validacao
contribuiria para aplicacao no cenario pratico
do CME, para a pesquisa na area, como no
ensino, para que facilite ao alunado
compreender o papel do enfermeiro no CME.

Pois, considera-se que o trabalho
desenvolvido no CME estaria diretamente
ligado a prevencao das infeccoes relacionadas
a assisténcia a saude, e que o nao
cumprimento geraria infracdes sanitarias,
justificando a relevancia da execucao deste
estudo.*?

Relacionando-se as politicas publicas
existentes no pais, o desenvolvimento de um
DE que sistematizaria a assisténcia prestada
no CME pelo enfermeiro, emerge em um
momento em que o trabalho ali desenvolvido
vem ganhando Vvisibilidade por parte dos
orgaos regulamentadores e fiscalizadores, com
questionamentos inclusive, sobre qual o
profissional ideal para se responsabilizar por
tal atividade. Como tido nas resolucdes que
visam normatizar as atribuicées e atividades
dos profissionais em CME.”

Neste contexto, a elaboracao de um DE
especifico para o fenomeno de trabalho,
atuacao e exercicio profissional do enfermeiro
no CME seria relevante em contribuir com a
visibilidade da sistematizacao da assisténcia
de enfermagem prestada por tais
profissionais, que por sua vez, poderiam
oferecer aos pacientes do estabelecimento de
saude, uma assisténcia indireta de qualidade,
ja que todo DE requer uma intervencao de
enfermagem.

A validacao de um DE produz conhecimento
técnico e cientifico necessario para a
compreensao de respostas a fendomenos
especificos, tornando possivel tanto sua
utilizacao no cenario da pratica clinica, como
também trazendo importantes implicacoes
para o ensino e para a pesquisa.’

OBJETIVO GERAL

¢ Validar em forma e conteldo a proposta
diagndstica ‘Risco para contaminacao de
artigos e materiais’.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e |dentificar a proposta diagnostica a partir
da revisao integrativa de literatura;
e Identificar os fatores de risco, bem como

a pertinéncia dos titulos, conceitos e a
disposicio em  dominios, segundo a
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classificacdo NANDA-I, através da analise por
especialistas.

METODO

Trata-se de uma pesquisa de natureza
quantitativa, de validacao de conteldo de DE,
a ser realizado em duas fases:

Fase 1 - Analise de conceito e revisao
integrativa;

Fase 2 - Validacdo de conteldo por
especialistas.”®

Na primeira fase sera realizada uma revisao
integrativa de literatura, que serviria de
suporte teorico para fundamentar o fendmeno
de acao do enfermeiro no CME para seguranca
e protecao do paciente, fornecendo suporte
cientifico para a definicao do conceito
diagnostico e de seus fatores de risco. Assim,
seria possivel definir titulos, conceitos,
determinar os fatores de risco do DE e sua
disposicao em dominios.

Seriam percorridas as seis etapas da revisao
integrativa de literatura: estabelecimento da
hipotese/questao de pesquisa; busca na
literatura; categorizacao dos  estudos;
avaliacao dos estudos incluidos na revisao;
interpretacao dos resultados e apresentacao
da revisdo.’

Para identificacao da amostra que deveria
compor esta analise, sera realizada uma busca
nas seguintes bases de dados: Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (Lilacs), Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature (Cinahl),
Scientific Eletronic Library Online (Scielo),
Medical Literature Analysis and Retrieval
Sistem Online (Medline) e pelo Dedalus, o
Banco de Dados Bibliograficos da Universidade
de Sao Paulo.

Os critérios de inclusao utilizados seriam:
artigos indexados nas bases de dados, sem
periodo definido, nos idiomas portugués,
inglés e espanhol, além de artigos que
abordassem o processo de trabalho no CME.

Seriam excluidos os resumos apresentados
em eventos cientificos, notas ao editor, além
das teses e dissertacdes nao publicadas.
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Os termos utilizados para a busca, serao:
enfermagem, esterilizacao e trabalho, que
foram previamente pesquisados em
Descritores em Ciéncia da Salude, o Decs, da
Biblioteca Virtual da Saude (BVS).

A segunda fase deste estudo sera realizada
através de contato via correio eletronico com
os enfermeiros.

Optou-se pela comunicacao via rede
mundial de computadores, uma vez que a
mesma tornou-se uma indispensavel fonte de
pesquisa, gracas ao Seu enorme acervo,
disponivel para consulta e pela extrema
facilidade de acesso. "

Nesta etapa a finalidade sera a apreciacao
e avaliacao do constructo por parte dos
especialistas ou peritos, com base em um
instrumento gerado a partir dos resultados da
etapa anterior e construido de acordo com a
estrutura da NANDA-I, acrescido da definicao
operacional de cada fator de risco. "

A amostra sera composta por enfermeiros
que atendam a definicao de perito adaptada
do modelo Fehring. Esta adaptacao do modelo
Fehring 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.

A experiéncia clinica e o conhecimento
tedrico serdao de extrema relevancia. Assim,
dois grupos de especialistas serao utilizados:
um grupo composto por enfermeiros com
pratica clinica de pelo menos cinco anos e
outro grupo de enfermeiros especialistas em
diagnostico.™

A cada critério uma pontuacao especifica
sera associada, de modo que, sera selecionado
como especialista, o enfermeiro que possuir
pontuacao minima de cinco pontos.
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DEFINICACQ DE PERITO
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Figura 1. Definicao de perito adaptado do modelo Fehring. Niteréi/RJ, 2012.

A amostra sera composta por no minimo 32
enfermeiros, considerando-se um erro
amostral aceitavel de 10%, nivel de confianca
de 99% e proporcao de especialistas de 95%
para validacao do diagndstico."

Considerando a tematica e os critérios de
definicao de perito, sera estabelecido contato
com os enfermeiros da lista de enderecos
eletronicos do proprio pesquisador, dos
enderecos eletronicos constantes dos artigos
selecionados para compor a revisao
integrativa, através da busca avancada de
curriculo pela Plataforma Lattes, e finalmente
pela “amostragem tipo bola de neve”, que
seria a selecao de sujeitos por meio de
indicacao ou recomendacao dos sujeitos
anteriores."

De posse do instrumento devidamente
preenchido, os dados serao armazenados em
uma planilha gerada pelo aplicativo Microsoft
Office Excel (2010).

Sera realizada a analise quantitativa
quanto a pertinéncia do diagndstico e sua
adequacao da definicao aos seus respectivos
titulos, aplicando-se estatistica descritiva
(distribuicao de frequéncias).

As médias ponderais serao obtidas pela
somatoria dos pesos assinalados para cada
resposta, divididos pelo total de respostas.’

e Consideracées éticas

Projeto de dissertacao, do programa
Mestrado  Profissional em  Enfermagem
Assistencial (MPEA), da Universidade Federal
Fluminense (UFF). Atendendo a Resolucao
196/96, do Conselho Nacional de Saude (CNS),

este projeto foi submetido a apreciacao do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP), do
Hospital Universitario Antonio Pedro para
aprovacao quanto as implicacoes éticas da
pesquisa sob numero CAAE n°
04960612.5.0000.5243.
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