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RESUMO

Objetivo: identificar as boas praticas encontradas na literatura sobre a descontaminacdo dos principais
dispositivos de monitoramento nao criticos. Método: estudo descritivo, exploratério, com abordagem
quantitativa, a ser desenvolvido em trés etapas: revisao integrativa, elaboracdao de um protocolo e validacdo
por experts. Para selecdo dos experts, sera utilizada uma adaptacdao do modelo de selecdo de Fehring e a
busca sera com a técnica bola-de-neve. O calculo do percentual de cloncordéncia entre os experts sera pela
média ponderal. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, CAAE n° 22206213.8
0000.5243. Resultados esperados: espera-se que o protocolo construido nesta pesquisa possa contribuir com
a padronizacao e sistematizacao do processo de higienizacao destes dispositivos, que sao considerados
potenciais vetores de contaminacao, visando reduzir os riscos de infeccao hospitalar, aumentando a
seguranca dos pacientes e equipe de salde. Descritores: Infeccdo Hospitalar; Termometros; Oximetria;
Eletrocardiografia; Esfigmomanometros.

ABSTRACT

Objective: to identify the best practices found in the literature on the decontamination of main non-critical
monitoring devices. Method: descriptive exploratory study with a quantitative approach, to be developed in
three stages: integrative review, preparation of a Protocol and validation by experts. For the selection of
experts, it will be used an adaptation of the model selection of Fehring and the search will be with the
snowball technique. The calculation of the percentage of agreement among the experts will be by the
ponderal average. The research project has been approved by the Research Ethics Committee, CAAE n°
22206213.80000.5243. Expected results: it is expected that the protocol built on this research can contribute
to the standardization and systematization of the process of sterilization of these devices which are
considered potential vectors of contamination, to reduce the risks of nosocomial infection, increasing patient
safety and health team. Descriptors: Nosocomial Infection; Thermometers; Oximetry; Electrocardiography;
Sphygmomanometers.

RESUMEN

Objetivo: identificar las buenas practicas encontradas en la literatura sobre la descontaminacion de los
principales dispositivos de monitoreo no criticos. Método: estudio descriptivo, exploratorio, con enfoque
cuantitativo, a ser desarrollado en tres etapas: revision integrativa, elaboracion de un protocolo y validacion
por experts. Para seleccion de los experts, sera utilizada una adaptacion del modelo de seleccion de Fehring y
la busqueda sera con la técnica bola-de-nieve. El calculo del porcentaje de concordancia entre los experts
sera por la media ponderal. El proyecto de investigacion fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion,
CAAE n° 22206213.8 0000.5243. Resultados esperados: se espera que el protocolo construido en esta
investigacion pueda contribuir con la estandarizacidon y sistematizacion del proceso de higiene de estos
dispositivos, que son considerados potenciales vectores de contaminacion, visando reducir los riesgos de
infeccion hospitalario, aumentando la seguridad de los pacientes y equipo de salud. . Descriptores: Infeccion
Hospitalario; Termometros; Oximetria; Electrocardiografia; Esfigmomanometros.
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INTRODUCAO

A descontaminacao dos dispositivos
hospitalares nao criticos foi pouco abordado
por muito tempo, pois sao artigos
considerados de baixo risco de infeccao e a
atencao maior tende a se concentrar na
descontaminacao de dispositivos criticos e
semicriticos. Por essa razao, talvez, existam
lacunas de  conhecimentos sobre o
processamento destes artigos. A
descontaminacao dos dispositivos nao criticos
€ realizada de diversas formas e, geralmente,
cada unidade de salde elabora o seu
procedimento padrao de acordo com suas
necessidades e rotinas de servico.

No entanto, estudos tém apontado os
dispositivos de monitoramento nao criticos
como principais vilées no aparecimento de
epidemias de bactérias multirresistentes em
ambiente hospitalar, principalmente em
unidades de terapia intensiva (adulto ou
neonatal).

Artigo publicado em 2012 na Chicago
Journals descreve como principal reservatorio
causador do surto de Staphylococcus aureus
com resisténcia heterogénea a
glicopeptideos, em uma unidade de terapia
intensiva, os sensores de oximetro.' Outra
publicacdo, em 2002, na Journal of hospital
Infection, aponta o termometro como uma
das fontes causadoras de surto de
Enterobacter cloacae em uma unidade
neonatal, sugerindo, assim, a modificacao do
método de descontaminacao deste
dispositivo.?

Em 2010, artigo publicado na American
Journal of Critical Care, descreve que apods a
cultura de 320 cabos de ECG limpos, foi
constatado crescimento bacteriano em 201
cabos, destes foram identificadas nove
espécies de risco, cinco espécies com risco
potencial e dez sem risco ou com risco raro.?
Bactérias  patogénicas também  foram
detectadas nos esfigmomanometros, através
de um estudo publicado em 2006 na Journal
Hospital Infection, foi realizada a cultura de
24 manguitos de pressao nao invasiva, sendo
detectado crescimento de microorganismo
viavel em todos os manguintos. Em 11 foram
isolados organismos patogénicos:  MSSA
(Staphylococcus aureus sensivel a meticilina),
MRSA (Staphylococcus aureus resistente a
meticilina) e Clostridium difficile.*

A luz dessas evidéncias, o estudo propde a
construcao de um protocolo de higienizacao
dos principais dispositivos de monitoramento
nao criticos, visando contribuir para
padronizar e sistematizar o processo de
higienizacao desses artigos, minimizando os
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riscos relacionados ao seu uso, nhas
instituicoes de saude. Nesse sentido, sera
discutida a relacao das infeccoes cruzadas
com o uso dos dispositivos de monitoramento
nao criticos abordados nesta pesquisa, que
sao: cabos de eletrocardiograma,
esfigmomandmetro, termometro e oximetro.
Também serao abordados os processos de
limpeza desses artigos.

O interesse pela tematica partiu da pratica
profissional do autor, que percebeu a
necessidade de um olhar mais atento para a
limpeza dos dispositivos de monitoramente
nao criticos, considerando que esses
equipamentos representam vetores potenciais
de infeccao cruzada se nao higienizados
corretamente, além de observar a caréncia
de procedimentos padrées que respondam a
essa questao. Esses dispositivos sao
reutilizaveis e tornaram-se mais sofisticados
com o passar dos anos, devido aos avancos no
diagndstico e na medicina terapéutica. Os
equipamentos foram ganhando formas e
desenhos mais sofisticados, com superficies
variadas e reentrancias, o que tornou os
processos de limpeza, desinfeccao e
esterilizacdo mais dificeis e questionaveis.’

O aparecimento de infeccbées nos
ambientes de assisténcia a saude pode estar
relacionado ao uso de técnicas incorretas de
limpeza e desinfeccao. Portanto, o servico de
limpeza e desinfeccdo de superficies em
servicos de saude apresenta relevante papel
na prevencao das infeccoes relacionadas a
assisténcia a saude, sendo imprescindivel o
aperfeicoamento do uso de técnicas eficazes
de limpeza e desinfeccéo.®

A infeccao hospitalar atinge o mundo todo
e representa uma das principais causas de
morte em pacientes hospitalizados. No Brasil,
a taxa média de infeccao hospitalar é de
aproximadamente 15%, ao passo que nos EUA
e na Europa é de 10%.” Segundo o Center for
Disease Control and Prevention (CDC), as
infeccoes mais comuns relacionadas aos
cuidados de saude sao: infeccao no trato
urinario, infeccao no trato respiratério,
infeccao no sitio cirlrgico e infeccao de
corrente sanguinea.®"’

O hospital € um grande reservatoério de
patdgenos virulentos e oportunistas. Os
principais fatores que influenciam a aquisicao
de infeccdo em ambiente hospitalar sao:
status imunoldgico, idade (recém-nascidos e
idosos sdao mais vulneraveis), uso abusivo de
antibioticos, procedimentos médicos, em
particular, os invasivos, imunossupressao e
falhas nos procedimentos de controle de
infeccdo.” Dentre os fatores envolvidos na
aquisicao de infeccOes hospitalares, a
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questao da falha de procedimentos para
prevencao e controle da infeccao tem
destaque neste estudo, pois objetos
inanimados podem ser fontes potenciais de
infeccao, sendo fundamental definir e
padronizar o procedimento de limpeza mais
eficaz para cada equipamento.

Dessa forma, este estudo propde como
produto um protocolo de higienizacao de
dispositivos de monitoramento nao criticos
que podera contribuir para a reducao dos
indices de infeccao cruzada, diminuindo as
taxas de mortalidade entre os pacientes
internados, o tempo de internacao e os gastos
hospitalares relacionados a esse evento
adverso.

OBJETIVOS

e |dentificar as boas praticas encontradas
na literatura sobre higienizacao de
dispositivos de monitoramento nao criticos.

e Elaborar um protocolo de higienizacao
de dispositivos de monitoramento nao
criticos.

e Validar esse protocolo por um grupo de
experts em infeccao hospitalar.

METODO

Estudo descritivo, exploratorio, com
abordagem  quantitativa, pautado nos
principios da pratica baseada em evidéncias,
que traz problemas encontrados na pratica
para serem discutidos a luz dos
conhecimentos cientificos disponiveis,
devolvendo para a pratica profissional uma
proposta de solucao do  problema
encontrado.™

A fim de identificar as boas praticas de
higienizacao de equipamentos de
monitoramento nao criticos, este estudo sera
realizado nas seguintes etapas: revisao
integrativa da literatura, elaboracao do
protocolo de higienizacao dos equipamentos
nao criticos de monitorizacao e validacao do
protocolo por experts em infeccao hospitalar.

A primeira etapa foi realizada uma revisao
integrativa, respeitando as fases: 1.
Identificacdo do tema, 2 . Estabelecimento
de critérios de inclusao e exclusao/busca na
literatura, 3. Categorizacao dos estudos, 4.
Analise critica, 5. Discussao dos resultados,
6.Sintese do conhecimento.™

A busca na literatura foi realizada nas
principais bases de dados (PUBMED e BVS) que
dao acesso as bases LILACS, IBECS e MEDLINE,
e na biblioteca virtual SCIELO, além das
buscas manuais em livros, dissertacoes e
artigos.  Utilizou-se como critérios de
inclusdao: todas as producdes cientificas
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indexadas nas bases de dados citadas
anteriormente, nos idiomas inglés, espanhol e
portugués, publicadas nos ultimos 16 anos.
Foram excluidas producbes cientificas nas
formas de: estudos tipo carta, editorial,
opinides, normativas e resolucdes e aquelas
que nao apresentaram relacao com a
tematica.

A busca foi realizada no periodo de julho a
setembro de 2013, com associacao dos
seguintes descritores em inglés: oximety and
cross infection, electrocardiography and cross
infection, sphygmomanometers and cross
infection, thermometers and cross infection.
Com os descritores, encontrou-se os artigos
que foram selecionados a partir da leitura dos
resumos, observando sua relacdo com a
tematica proposta e respeitando os critérios
de inclusao/exclusao.

Foram encontrados 253 artigos ao todo,
porém aplicando-se os critérios de inclusao e
exclusao obtém-se 13 artigos nesta revisao.
Ela foi realizada associando os descritores
como ja mencionado anteriormente. Quando
associados os descritores oximetry and cross
infection, foram encontrados 19 artigos,
porém foram selecionados dois apos a leitura
dos resumos. Desses, um tinha sua publicacao
maior do que 16 anos, assim apenas obteve-se
um artigo.

Utilizando 0s descritores
electrocardigraphy and cross infection,
encontrou-se 170 artigos, porém apenas seis
foram selecionados apos a leitura dos
resumos. Desses, trés tinham sua publicacao
ha mais de 16 anos e um era carta ao leitor
(que é um dos fatores de exclusao), restando
dois artigos para pesquisa. Ao realizar a busca
com os descritores sphygmomanometers and
cross infection, foram localizados 14 artigos,
porém, apods a leitura dos resumos, 11 foram
selecionados, sendo que havia cinco sua
publicacdo ha mais de 16 anos; dos seis
restantes, um se tratava de equipamento
invasivo (foi detectado ao ler o artigo na
integra) e um nao foi encontrado,
permanecendo quatro selecionados nha
revisao.

A busca com os descritores thermometers
and cross infection, resultou em 49 artigos,
porém, ao ler os resumos, 16 foram
selecionados, sendo sete com publicacao ha
mais de 16 anos, restando nove artigos, os
quais trés nao foram encontrados. Assim,
apenas seis restaram nesta selecao.

No momento, estamos categorizando os
estudos, analisando cada um para,
posteriormente, realizarmos a discussao e
sintese do conteudo. Em seguida, sera
construido um protocolo de higienizacao dos
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dispositivos de monitoramento nao criticos
que, na terceira etapa do estudo, sera
submetido a validacao por experts na area de
infeccao hospitalar.

Na literatura, observamos que, além do
termo expert, também sao utilizados outros
termos como  ‘perito’, ‘expertos’ e
‘especialistas’ se referindo a um profissional
que tem experiéncia e conhecimento em uma
area, podendo assumir o papel de juiz sobre
determinados assuntos em seu campo de
atuacao. Porém, a selecao desse profissional
€ uma questdao que gera controvérsias na
literatura, pois ndo ha um consenso sobre os
critérios que tornam um enfermeiro expert
em determinada area.”

Nesse estudo, optou-se por uma adaptacao
do modelo de selecao de experts sugerido por
Fehring na area de diagndstico de
enfermagem.' Fehring sugere que o
profissional para ser considerado expert na
area de diagnostico de enfermagem deve
atingir uma pontuacao minima de 5 pontos,
atribuindo para cada titulacado uma
pontuacao: Titulacdo de Mestre em
Enfermagem (4 pontos), Titulacao de Mestre
em Enfermagem com dissertacao direcionada
a conteudo relevante ao diagnostico de
enfermagem em estudo (1 ponto), Publicacao
de artigo sobre diagnodstico de enfermagem
em peridodicos de referéncia (2 pontos),
Artigo publicado sobre diagnodsticos de
enfermagem e com conteldo relevante a area
em foco (2 pontos), Doutorado versando sobre
diagnostico de enfermagem (2 pontos),
Experiéncia clinica de pelo menos um ano na
area do diagnostico em estudo (1 ponto),
Certificado de pratica clinica relevante a area
do diagnéstico em estudo (2 pontos).'

Adaptando o modelo sugerido por Fehring
e mantendo a pontuacdao minima de 5 pontos
para considerar o profissional expert em
infeccao hospitalar, os critérios e pontuacoes
a serem utilizadas neste estudo para selecao
de experts sao: Doutorado com tese
defendida na area de infeccao hospitalar (4
pontos), Mestrado com dissertacao defendida
na area de infeccao hospitalar (3 pontos),
pos-graduacao lato sensu em infeccao
hospitalar (1 ponto), Producdao cientifica
sobre infeccao hospitalar nos Gltimos 10 anos
(1 ponto para cada producao), Experiéncia de
pelo menos 1 ano na Comissao de Controle de
Infeccao Hospitalar (CCIH) nos ultimos 10
anos (2 pontos)."®

Esses profissionais serao identificados por
meio de uma consulta inicial a um
especialista na tematica de interesse,
solicitando a indicacdo de  outros
participantes, que também serdao analisados
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quanto aos critérios de selecao de experts.
No contato com esses indicados, solicita-se
uma nova indicacao e assim sucessivamente,
constituindo-se a técnica de bola-de-neve."

Antes de passarem pela selecao,
observando os critérios de inclusao como
experts, os profissionais devem ter sua
graduacdo na area de salde e serem
brasileiros, pois o protocolo deve ser validado
de acordo com a realidade do Brasil. Depois
de selecionados os experts, um contato via
correio eletrénico solicitando a participacao
dos profissionais na referida pesquisa sera
realizado, também encaminhado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
respeitando os preceitos éticos da Resolucao
466/12 do Conselho Nacional de Salde.

O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Universitario
Antonio  Pedro/  Universidade  Federal
Fluminense (UFF), sob o CAAE n°® 22206213.8
0000.5243. Apods essa etapa, o protocolo sera
encaminhado aos experts que avaliarao cada
item utilizando uma escala tipo Likert com
quatro niveis de suporte: 1) Totalmente
adequado; 2) Maior parte adequado; 3) Menor
parte adequado;4) inadequado. Cada nivel
recebe uma pontuacao para o calculo da
média ponderal. Nivel 1 = 1 ponto; Nivel 2 =
0.67; Nivel 3 = 0.33; Nivel 4 = 0.

Para avaliacao do conteldo do diagnostico
de enfermagem, Fehring sugere a utilizacao
da técnica Delphis para obtencao do consenso
pelos experts.' Contudo, seguindo a sugestio
de Fehring na area de infeccao hospitalar, e
por entender que essa técnica atende as
necessidades desta pesquisa na obtencao do
consenso de um grupo a respeito de
determinado fenomeno, sera utilizada a
técnica de Delphis. Ela pode ser entendida
como método sistematizado de julgamento de
informacdes, destinada ao alcance do
consenso de opinides sobre um determinado
assunto, de conhecimento de um grupo de
experts, por meio de validacGes articuladas
em rodadas de questionarios. "%

A operacionalizacao da técnica Delphis &
realizada por sucessivas rodadas. Na primeira
rodada, € enviado aos especialistas o
documento a ser avaliado. A partir de seu
retorno, as respostas sao analisadas. As
questdes que obtiverem o consenso
estipulado pelo pesquisador sao extraidas e o
questionario é revisado pelo autor, levando
em consideracao as sugestoes dos experts;
entdo, € iniciada a segunda rodada de
opinides, com novo julgamento. Outras
rodadas podem ser utilizadas até que se
atinja o consenso previamente definido ou
até que o nivel de discordancia se reduza em
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nivel de saturacdao. De modo geral, em um
estudo com a técnica Delphi sao realizadas de
duas a trés rodadas de opinides."”

Para avaliar o grau de concordancia entre
os experts, Fehring recomenda que se faca a
média ponderada. O pesquisador observa ser
adequada tal recomendacao para medir o
percentual de concordancia entre os experts
em relacdo a cada item do protocolo de
higienizacao dos equipamentos de
monitorizac&o nao criticos. '

Os itens que obtiverem média menor que
0,5 serao revisados de acordo com as
sugestoes dos experts até que sejam
aprovados ou descartados. Os itens que
apresentarem concordancia de 0,5 a 0,8 serao
considerados como “procedimentos
importantes na desinfeccao dos dispositivos
de monitoramento nao invasivos” e os itens
que apresentarem o percentual de
concordancia maior que 0,8 serao
considerados como “procedimentos
indispensaveis na desinfeccao dos dispositivos
de monitoramento nao invasivos”.

Ao final da etapa de validacao do
protocolo pelos experts, através da técnica
de Delphi e considerando o percentual de
concordancia de cada item pelos experts,
sera obtido um protocolo final que
contribuird com a prevencao de infeccoes
cruzadas relacionadas a contaminacao dos
equipamentos de monitoramento nao criticos
e reutilizaveis em pacientes hospitalizados.

RESULTADOS ESPERADOS

Uma vez que nao foram encontradas
orientacdes de descontaminacao especificas
para esses equipamentos, utiliza-se
conceitos, classificacoes e demais
informacdes para construcao do protocolo
proposto no estudo.

Este estudo vem preencher uma lacuna,
observada pelo autor em sua experiéncia
como enfermeiro e confirmada com a
escassez na literatura, quanto aos processos
de descontaminacao dos dispositivos de
monitoramento nao criticos através das boas
praticas encontradas na literatura, apontando
possibilidades de outros estudos que possam
testar a eficacia desses processos, a fim de
garantir a descontaminacao adequada de tais
dispositivos.

Espera-se que o protocolo construido nesta
pesquisa possa contribuir com a padronizacao
e sistematizacao do processo de higienizacao
desses dispositivos, considerados potenciais
vetores de contaminacao, visando reduzir os
riscos de infeccao e, consequentemente,
aumentando a seguranca dos pacientes e
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equipe de saude no hospital.
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