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RESUMO

Os produtos para saude sdo potenciais varidveis de risco para eventos adversos incluindo as
infecgcdes relacionadas a assisténcia e, portanto, necessitam de processamento adequado
conforme a sua finalidade. As etapas desse processo englobam agdes de pré-limpeza, recepcao,
limpeza, secagem, avaliacdo da integridade e funcionalidade, preparo, desinfeccdo ou
esterilizacdo, armazenamento e distribuicao as unidades consumidoras, todas desenvolvidas no
Centro de Material e Esteriliza¢do. A etapa de armazenamento abrange produtos para a saude
criticos livres de eventos relacionados tanto no Centro de Material e Esterilizagdo quanto na
unidade consumidora. Sendo que, nesta ultima, pouco se controla a manutenc¢ao da esterilidade.
Objetivo: construir e avaliar um checklist para controle de Eventos Relacionados ao
armazenamento de produtos para satde criticos em unidades hospitalares. Metodologia:
pesquisa metodoldgica de avaliacdo realizada entre agosto de 2021 a julho de 2023. As etapas
metodologicas para a construgdo do checklist foram estruturadas em polos tedrico e empirico.
No primeiro foi realizada revisdo de escopo que subsidiou a constru¢ao de um instrumento para
controle dos eventos relacionados. No segundo, realizou-se avaliagdo interna com 38
profissionais de enfermagem, trabalhadores de clinicas consumidoras de um hospital publico,
na regido norte do Brasil. Para coleta de dados utilizou-se o instrumento contendo questdes
sobre os cuidados prestados durante armazenamento dos produtos para a satude criticos. Foram
analisados conceitos de avaliagdo do instrumento: estrutura e apresentagdo, clareza e
compreensao, conteudo, eficiéncia e consisténcia, objetividade e relevancia utilizando uma
escala tipo Likert. Os dados foram analisados através do Indice de Validade de Contetido,
adotando como critério o indice superior a 90% de concordancia. Resultados: da avaliacdo
participaram 38 profissionais de enfermagem, sendo sua maioria do género feminino (92,1%)
e com idade entre 25 a 45 anos (65,8%). A média do Indice de Validade de Contetido para os
itens foi de 78% e do produto final 90%. No que tange as sugestdes foi evidenciado a
necessidade de diminuir o tamanho do instrumento adequando-o para cada realidade. Como
produto dessa dissertacdo obteve-se um checklist para controle de Eventos Relacionados ao
armazenamento de produtos para satde criticos em unidades hospitalares com 22 afirmacgdes
acompanhadas das justificativas e compreendidas em trés dominios: estrutura fisica com
recursos materiais; processo de trabalho e eventos relacionados. Ressalta-se a importancia de
um checklist para controle de evento relacionados para evitar a perda da barreira estéril e assim
ofertar de produtos para a saude esterilizados e seguros para serem utilizados na assisténcia.
Conclusdo: os procedimentos e técnicas usadas para proporcionar materiais aptos para a
assisténcia direta sdo objetos de desconhecimento da equipe assistencial direta. A falta de
literatura sobre o tema proposto pode refletir tal cenario. Espera-se contribuir para a qualidade
do armazenamento dos produtos para a saude criticos nas unidades consumidoras a fim de
fomentar acdes que garantam a integridade do sistema de barreira estéril e, consequentemente,
contribua para a prevencao das infec¢des relacionadas a assisténcia a saude. Produto: Checklist
para controle de eventos relacionados ao armazenamento de produtos para satde criticos em
unidades hospitalares.

Palavras-chave: Indicadores de qualidade em assisténcia a saude; Seguranca do paciente;
Infeccdo hospitalar; Esterilizacdo; Enfermagem. Lista de verificagdo



ABSTRACT

Healthcare products are potential risk variables for adverse events, including healthcare-related
infections, and therefore need to be properly processed according to their purpose. The stages
of this process include pre-cleaning, reception, cleaning, drying, assessment of integrity and
functionality, preparation, disinfection or sterilization, storage, and distribution to consumer
units, all carried out in the Material and Sterilization Centre. The storage stage covers critical
health products free from related events, both in the Material and Sterilization Center and in the
consumer unit. The latter has little control over maintaining sterility. Objective: to construct
and evaluate a checklist for the control of Events Related to the storage of critical healthcare
products in hospital units. Methodology: methodological evaluation research, carried out
between August 2021 and July 2023. The methodological stages for the construction of the
checklist were structured into theoretical and empirical poles. In the first, a scoping review was
carried out to support the construction of an instrument for controlling related events. In the
second, an internal evaluation was carried out with 38 nursing professionals working in
consumer clinics at a public hospital in the north of Brazil. Data was collected using an
instrument containing questions about the care provided during the storage of medical devices.
Evaluation concepts (structure and presentation, clarity and comprehension, content, efficiency
and consistency, objectivity, and relevance) of the instrument were analyzed using a Likert-
type scale. The data was analyzed using the Content Validity Index, adopting an index of over
90% agreement as the criterion. Results: 38 nursing professionals took part in the evaluation,
the majority of whom were female (92.1%) and aged between 25 and 45 (65.8%). The average
Content Validity Index for the items was 78% and for the final product, 90%. As far as
suggestions are concerned, there was a need to reduce the size of the instrument and adapt it to
each reality. The product of this dissertation was a checklist for controlling events related to the
storage of critical health products in hospital units, with 22 statements accompanied by
justifications and comprising three domains: physical structure with material resources; work
process; and related events. The importance of a checklist for controlling related events is
highlighted to prevent the loss of the sterile barrier and thus offer sterile and safe health products
for use in care. Conclusion: The procedures and techniques used to provide materials suitable
for direct care are unknown to the direct care team. The lack of literature on the subject may
reflect this scenario. We hope to contribute to the quality of the storage of critical healthcare
products in consumer units to promoting actions that guarantee the integrity of the sterile barrier
system and, consequently, contribute to the prevention of healthcare-related infections.
Product: Checklist for controlling events related to the storage of critical health products in
hospital units.

Keywords: Quality Indicators, Health Care; Patient Safety; Hospital Infection Control
Program; Sterilization; Nursing; Checklist.
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1 INTRODUCAO

A qualidade na assisténcia a saude foi conceituada por Donabedian que relacionou
principios basicos para seu alcance: eficécia, efetividade, eficiéncia, otimizagdo, aceitabilidade,
legitimidade e equidade. Além disso, reforcou o quanto ¢ importante a busca pela cultura da
melhoria da assisténcia na area da saude, pois, € inerente ao ser humano, a busca e o esfor¢o
para alcancar a qualidade (Donabedian, 1990).

Na atualidade, os programas de melhoria continua de qualidade sdo recomendados
com o intuito de avaliar a assisténcia prestada ao paciente, utilizando indicadores que auxiliam
as tomadas de decisdes clinicas (Béo ef al., 2018). Com o intuito de melhorar a qualidade do
cuidado prestado surgiu a cultura de seguranca, com seu marco em 1999, quando ocorreu o
lancamento do realtorio “To err is human”, do Institute of Medicine, que revisitou episodios de
obitos relacionados as falhas assistenciais (Costa et al., 2018; Kohn; Corrigan; Donaldson,
2000). No Brasil, a partir de 2013, a tematica foi chancelada com a Portaria n® 529 da Resolucdo
da Diretoria Colegiada (RDC) 36 e do Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP)
(Brasil, 2013). Essas iniciativas visam a melhoria da assisténcia ofertada pelos servigos de
saude por meio da identificagdo de fragilidades e a¢des educativas que qualifiquem o cuidado,
reforgando a seguranga como principio norteador da assisténcia (Graziano et al., 2017).

Neste contexto, as insegurancas na assisténcia a satide levam a um ambiente que
possibilita o aparecimento dos Eventos Adversos (EA). Entende-se por EA o evento acidental
cometido pelo profissional de saude que pode levar a consequéncias temporarias ou
permanentes ao paciente. Como exemplo, destacam-se as Infecgcdes Relacionadas a Assisténcia
a Satde (IRAS), um dos maiores problemas de saude hospitalar (Aratjo et al., 2016).

Prevenir as IRAS ¢ um importante passo para o alcance da qualidade ja que configura
um problema de satilde mundial e seu controle ¢ indicativo da qualidade da assisténcia prestada
(Mustafa; Lahu, 2019). Verifica-se, portanto, um crescente esfor¢o em adotar boas praticas com
o intuito de diminuir os EA relacionados a assisténcia (Gomes et al., 2017). Conforme os dados
da Organizacdo Mundial da Satide (OMS), a cada 100 pacientes hospitalizados, sete em paises
desenvolvidos e dez em paises em desenvolvimento irdo adquirir pelo menos uma IRA
(AMECI, 2018). No Brasil, as IRAS sdo consideradas um grave problema de saude publica,
apresentando taxas de 22,8%, quando comparado aos paises desenvolvidos europeus, cujas

taxas sdo menores que 9% (Costa et al., 2020).
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Neste cenario, o Centro de Material e Esterilizacdo (CME) tem a missao de contribuir
para a prevengdo das IRAS, ao fornecer Produtos para Saude (PPS) de uso comum a varios
pacientes. Tudo isso atrelado aos desafios atuais da complexidade dos dispositivos médicos,
das tecnologias disponiveis e inovadoras, da educagdo e formagao dos profissionais que atuam
nesta unidade, bem como da gestdo e provisdo necessarias as boas praticas (Association of
Perioperative Registred Nurses, 2020; Associacdo Brasileira de Enfermeiros de Centro
Cirurgico, Recuperacdo Anestésica e Centro de Material e Esterilizacao, 2021).

Com o proposito de orientar processos do CME foi normatizada em maio de 2012 a
Resolugdo da Diretoria Colegiada nimero 15 (RDC n.° 15), que dispde sobre requisitos de boas
praticas para o funcionamento dos servigos para o processamento de PPS, visando a seguranga
do paciente e dos profissionais envolvidos. Essa RDC norteia o processamento de PPS e ¢ a
referéncia legal atual no Brasil, para os profissionais da area (Brasil, 2021).

O CME ¢ um setor cuja fungao € prover os servicos de PPS livres de contaminacao e
seguros para seu uso. Considerando o potencial de risco relacionado ao uso dos PPS, estes sao
classificados em criticos, semicriticos € ndo criticos. Devido seu uso especifico, materiais
criticos recebem processamento mais complexo, a fim de evitar danos mais graves e, portanto,
merecem foco no sentido de manter a qualidade desse processamento (Rodrigues, 2013). Para
realizar o processamento utiliza fluxos de trabalho unidirecionais, baseado nas etapas
operacionais recepcao, limpeza, preparo, esterilizacdo, armazenamento ¢ distribuicao. Essas
etapas visam o rigor no processamento evitando que um PPS seja utilizado por um paciente
com vestigio do uso de paciente anterior (Associagdo Brasileira de Enfermeiros de Centro
Cirurgico, Recuperacao Anestésica e Centro de Material e Esterilizacao, 2021).

A etapa do processamento dos PPS, denominada armazenamento, visa manter e
conservar a esterilidade dos produtos criticos, ou seja, aqueles que obrigatoriamente passaram
pela esterilizacao, até o seu uso e durante o periodo de validade estabelecido em cada unidade.
(Associacdo Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirtrgico, Recuperagdo Anestésica e Centro
de Material e Esterilizacdo, 2021). Logo, os produtos devem ser armazenados em local limpo e
seco, com o0 minimo de manipulacdo e com regras especificas para o controle dos EA (Conner;
Kyle; Wood, 2020). Cabe ressaltar que essa etapa ¢ crucial para o uso adequado e seguro de um
produto estéril. Uma falha, em qualquer ponto do processamento dos PPS, inclusive, no
armazenamento, pode levar a enormes custos, grave sofrimento e ameagar as vidas de pacientes

e da equipe profissional (World Health Organization, 2016).
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Considerando a etapa do armazenamento, presente tanto no CME quanto nas unidades
consumidoras, destaca-se a corresponsabilizagdo das unidades de internagdo com a seguranga
no uso dos PPS. As condi¢des ambientais e comportamentais que podem levar a perda da
esterilidade recebem o nome de Eventos Relacionados (ER). Estes sdo detalhados como: o
niamero de vezes que um produto ¢ manuseado antes do uso; o numero de pessoas que o
manuseia; as situacdes inadequadas de transporte; a queda do produto no chao; o abrir e fechar
a embalagem; o carregamento do produto junto ao corpo; o ato de prender com elasticos ou
barbantes; guardar em gavetas apertadas e em pilhas (Freitas, 2015).

A manutencdo da esterilidade e o ER trazem o foco para a gestdo do enfermeiro
responsavel pelo CME, uma vez que esses profissionais sdo pegas-chaves na qualidade
assistencial. Tal atividade prevé alto nivel de disciplina, compromisso e responsabilidade
(Freitas, et al. 2013).

O controle das condi¢cdes ambientais e de manuseio do PPS esterilizado, inclusive,
apos sua saida do CME, pode evitar a perda da integridade da embalagem e, consequentemente,
a perda da esterilidade, diminuindo o risco iminente aos usuarios de produtos criticos.
Seguranca do paciente (SP), EA, IRAS e o processamento dos PPS se relacionam diretamente
com a promog¢do das praticas baseadas em evidéncias, apoio a educacdo, investimento,
promocao de conhecimento e coleta de dados para fortalecer a prevengdo e mensurar progressos
(Brasil, 2017).

O uso de tecnologias na area da enfermagem atende a essa demanda, ndo se
restringindo a um conjunto simplista de procedimentos técnicos. Pelo contrario, ¢ resultado do
avango cientifico, levando a transformagdes significativas no processo de trabalho. Portanto, a
aplicagdo de tecnologias, sejam elas leves, sejam mais complexas, ndo torna a Enfermagem
menos inovadora que outras disciplinas. Na realidade, a tecnologia impulsiona a inovacgao,
independentemente da sua classificagdo (Carvalho et al., 2018; Oliveira; Dal Ben, 2021).

Durante esse periodo, o atual projeto de mestrado visa contribuir para a preservagao
da qualidade do processamento ap0s a entrega do Produto para Processamento de Saude (PPS)
nas unidades consumidoras. Isso resultard em produtos isentos de riscos para os pacientes,
prevenindo desdobramentos adversos como as Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude
(IRAS) e suas ramificacdes.

Atuo como enfermeira do Centro de Medicina Tropical de Ronddnia ha 15 anos. Esse
hospital € referéncia em Infectologia e Doencas Tropicais para todo o estado de Ronddnia, sul

do Amazonas e regido fronteiriga com a Bolivia. Na referida institui¢do, sou responsavel pelo
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CME e sempre me questionei de que forma a equipe multiprofissional percebe a complexidade
e seu papel enquanto unidades consumidoras, no processamento dos PPS.

O controle dos ER ocorridos nas unidades de internacao ¢ realizado semanalmente por
mim ou por profissional designado, quando visitamos as clinicas, orientando os profissionais e
verificando as condi¢des de armazenamento. No caso de ndo conformidades, o PPS ¢ recolhido
e substituido se necessario. Essas ndo conformidades sdo baseadas em artigo publicado por
Freitas et al. (2013) e ¢ importante notar que ha escassez de estudos abordando essa tematica.
A rotina que implementei em 2016 foi oficialmente incluida nos Procedimentos Operacionais
Padrao da institui¢do. Na prética, observa-se uma reducao no nimero de reprocessamentos, €
ao longo dos anos, mesmo que gradualmente, nota-se uma maior atengdo ao armazenamento
dos Produtos para Processamento de Saude (PPS), o que tem se integrado a cultura institucional.

Em 2018, durante um treinamento, tive a oportunidade de conhecer uma profissional
com vasta experiéncia em CME, além de docente na area de processamento de PPS. Ela
demonstrou que, mesmo perante inumeros desafios, € possivel trabalhar com qualidade na area
de processamento de materiais, por meio de organizacdo e implementacdo de estratégias
eficazes. A partir de entdo, comecei a participar do Laboratorio de Pesquisa de Cuidados em
Saude (LAPECS), vinculado a Fundagdo Universidade Federal de Rondonia (UNIR)
coordenado pelas professoras, Dra. Daniela Oliveira Pontes e Dra. Priscilla Perez, essa
experiéncia foi estimulante para que eu buscasse uma vaga em um curso de mestrado.

Neste cenario de busca constante pela seguranca e boas praticas, torna-se evidente a
necessidade de uma tecnologia de avaliagdao para o armazenamento ¢ manipulagao dos PPS, ao
poderem sofrer com condigdes ambientais e de manuseio desfavoraveis como manipulacao
excessiva, quedas, abertura precoce da embalagem, empilhamentos entre outros eventos.
Assim, questiona-se: quais conteudos sao validos para compor um instrumento de controle dos
ER aos quais os produtos para saude criticos sdo submetidos durante o armazenamento em

unidades consumidoras hospitalares?
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2 OBJETIVO

Construir e avaliar um checklist para controle de Eventos Relacionados ao

armazenamento de produtos para saude criticos em unidades hospitalares.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Realizou-se uma revisao narrativa de literatura. Esta possibilita a utilizacao de varias
fontes de informacgdes bibliograficas ou eletronicas, para obtencdo de resultados de pesquisas,
visando fundamentar teoricamente um determinado objeto, sem, no entanto, ser sistematizada
(Polit; Beck, 2019).

Para a construcdo deste capitulo realizaram-se buscas nas bases: Bases de Dados
Especifica da Enfermagem (BDENF); Excerpta Medica dataBASE (EMBASE); Literatura
Latino-Americano e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS); Medical Literature
Analysisand Retrieval (MEDLINE); Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Web Of
Science; no periodo entre 2017 e 2021, utilizando os descritores: “Indicadores de Qualidade em
Assisténcia a Saude”, “Seguranga do paciente”, “Infeccao hospitalar”, “Central de materiais” e
“Esteriliza¢ao”.

Assim, esta revisao aborda as tematicas: qualidade nos servicos de saude, qualidade

no processamento de PPS e eventos relacionados ao armazenamento PPS.

3.1 QUALIDADE NOS SERVICOS DE SAUDE

A qualidade assistencial ja era objeto de discussao desde Florence Nightingale, que
publicou dois conceitos de qualidade em seus estudos: o primeiro afirmava que a organizagao
hospitalar influencia e melhora a qualidade da assisténcia e o segundo afirmava que a analise
retrospectiva da atencao a saude possibilita o diagndstico de fatores que proporcionam a
melhoria no futuro (Furukawa et al., 2018).

A partir da década de 1980, a tematica da qualidade surgiu baseada nos principios de
Donabedian (1990), objetivando fazer satide, otimizando recursos e garantindo a assisténcia
prestada. Considerando que o objeto de trabalho da area da satde ¢ a vida humana, minimizar
as falhas na assisténcia se torna imprescindivel. Para tal, a educa¢do permanente e o uso de
dispositivos médicos seguros e tecnologias da saude devem ser ofertados a todos,
independentemente de onde estejam (World Health Organization, 2019).

Donabedian (1990) contribuiu para estabelecer padrdes de qualidade compativeis com
seu momento histdrico. Para ele, a qualidade se tratava de um conjunto de atributos desejaveis
baseados em: eficacia, efetividade, eficiéncia, otimizacdo, aceitabilidade, legitimidade e

equidade. Por eficacia, ele definiu como a capacidade de alcancar resultados; efetividade, como
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a melhora do paciente dentro dos recursos disponiveis; eficiéncia como a oferta de tratamento
com a menor quantidade de recurso possivel; otimizacdo, a melhor relagdo custo-beneficio;
aceitabilidade, a aceitagcdo do paciente ao tratamento; legitimidade, a visdo que a sociedade tem
da institui¢do; e por equidade, o principio que rege o que € justo na hora de distribuir os cuidados
e beneficios.

As mudangas constantes do mundo contemporaneo refletem na assisténcia prestada
nas instituigdes, pois fatores como dados epidemioldgicos, mudancgas sociais € econdmicas €
até mesmo os valores sociais vigentes influenciam na defini¢do atual de qualidade. Porém
fatores, como uso racional de recursos, diminui¢ao do risco atrelado a assisténcia e o maior
grau de satisfacdo dos usudrios devem ser considerados nessa definigdo (Marques et al., 2018).
Seguindo as mudangas atuais, quando se incorporam valores vigentes para conceituar qualidade
e se percebe que ela ¢ multifatorial, a satisfacdo dos trabalhadores da area da satide também
influencia diretamente o cuidado e, portanto, a qualidade da assisténcia (Costa et al., 2018).

Ao encontro desse cenario, a area da saude apresenta, nos ultimos anos, um crescente
esfor¢co em adotar boas praticas. A cultura de SP tem seu marco em 1999, quando ocorreu o
lancamento do livro “To err is human”, do Institute of Medicine, que revisitou episodios de
obitos relacionados a falhas assistenciais (Costa et. al.,2018; Gomes et. al., 2017). A SP ¢ uma
preocupacao de gestores e profissionais da saude e pode ser entendida como o resultado dos
esfor¢os para reducdo de danos sofridos pelo paciente ao minimo aceitavel. Por minimo
aceitavel entende-se como o uso dos recursos, conhecimentos disponiveis atualmente em cada
contexto considerando os riscos inerentes para prestacao da assisténcia (Gomes et. al., 2017).

Dentro dessa logica, rever os processos de trabalho ¢ essencial para o conhecimento
dos problemas existentes e posterior implantacdo de barreiras para evita-los. Considerando que
cada institui¢do tem sua propria cultura de trabalho, ¢ importante ressaltar que as crengas
individuais, inclusive, as baixas expectativas em relacdo a organizag¢do, podem influenciar a SP
(Costa et. al., 2018).

Em 2013 foi instituido pelo Ministério da Satide a PNSP, por meio da Portaria numero
529, de 1.° de abril de 2013, a qual visa qualificar o cuidado em saide em todos os
estabelecimentos de satide do territdrio nacional e reforca que a gestdo dos servigos de saude
também deve se qualificar. A PNSP tem quatro eixos: O estimulo a uma prética assistencial
segura; o envolvimento do cidaddao na sua seguranca; a inclusdo do tema no ensino e o

incremento de pesquisa sobre o tema (Brasil, 2014).
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Considerando o carater humano na prestacdo da assisténcia e as possibilidades de
falhas nos processos e que sistemas de trabalho mal desenhados podem produzir maus
resultados, o conceito de EA ndo se pauta em um aspecto individual. Define-se como incidente
que causa danos ao paciente e que nao esta relacionado diretamente a doenga de base, e sim a
falhas nos processos de trabalho. Podem ser classificados como: nenhum, leve, moderado, grave
ou Obito e podem ter consequéncias fisicas e/ou psicologicas (Brasil, 2014; Cossul; Neiva;
Silveira, 2021).

Outro ponto a salientar € que a cultura punitiva inibe a comunicagdo dos EA nas
instituigdes. Sendo a equipe de Enfermagem a mais numerosa € a que mais comete falhas
durante a prestagdo do cuidado; a subnotificacdo das falhas desses profissionais ocasiona o
prolongamento da internacdo e prejuizos financeiros, além de interferir nos indicadores de
avaliacao da assisténcia do cuidado e na seguranca do paciente (Santos et al., 2017).

Entre os EA com maior impacto na assisténcia, destacam-se as IRAS, as quais sdo as
infec¢des adquiridas em ambiente hospitalar diagnosticadas por critérios clinicos e laboratoriais
cujas manifestacdes ocorrem durante a internagdo ou apos a alta. Seu prognostico ¢ associado
a topografia da infec¢ao, doenca de base e agente causador. Estima-se que a cada 100 pacientes
hospitalizados em paises em desenvolvimento, dez serdo acometidos por IRAS, ocasionando
problemas éticos, juridicos e sociais, além de prolongamento do tempo de internagao, aumento
de custos relacionados a internagao, e, em casos mais graves, acarretando obitos (Giroti, 2018;
Pereira, 2019).

A frequéncia dessas infecgdes pode ser notada com o aumento da morbidade e
mortalidade hospitalar, com o prolongamento da internacdo ¢ o aumento dos custos
assistenciais. Além disso, destaca-se o crescente avanco de medidas terapéuticas de cura de
doengas, contrastando com os elevados riscos de uma internacdao hospitalar. Os métodos para
controle de IRAS s3o fundamentais para evitar a disseminagdo de microrganismos
multirresistentes (Alves, 2019; Brasil, 2021).

A OMS, em documento de 2019, solicita de seu diretor-geral, apoio para garantir a
prevencao eficaz de danos associados aos cuidados de satide, incluindo infecgdes. Estima-se
que custo/dia do paciente com IRAS seja 55% superior ao de um paciente sem IRAS; e quando
a equipe que assiste o paciente conhece a complexidade do assunto e suas consequéncias, pode
ocorrer uma reducao de mais de 70% de algumas infec¢des como, por exemplo, as infecgdes

da corrente sanguinea (Brasil, 2021; World Health Organization, 2019).
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Em 2012 surgiu o Programa Nacional de Prevengdo e Controle de Infecgdes
Relacionadas a Assisténcia a Saude (PNPCIRAS) que propde medidas para prevengdo de IRAS
baseadas em evidéncias e que salienta que todos os servicos de satde, independentemente de
suas caracteristicas, devem adotar tais medidas. A enfermagem tem papel fundamental no
controle do agravo: seu grau de conhecimento sobre as infecgdes hospitalares e as formas de
prevencao € consistente. Entre as acdes que ajudam nessa prevengao, a lavagem das maos e dos
ambientes de limpeza e esterilizacdo de instrumentos sdo as melhores formas de prevenir

infec¢des hospitalares (Mustafa; Lahu, 2019; Oliveira et. al., 2016).

3.2 QUALIDADE NO PROCESSAMENTO DOS PRODUTOS PARA A SAUDE

A prevencao e controle das IRAS passa obrigatoriamente pelo processamento de PPS.
Eventos na historia recente do Brasil influenciaram na politica de controle de IRAS: os surtos
de micobactérias de crescimento rapido em procedimentos invasivos revisitaram falhas
importantes no reprocessamento de artigos, agravadas pela deteccdo de resisténcia de
micobactérias de crescimento rapido ao glutaraldeido (Padoveze; Fortaleza, 2014).

Falhas no processamento dos PPS podem levar as infec¢des, aumento do nimero de
dias de internagdo e evoluir a 6bito. As condi¢cdes ambientais ou comportamentos adversos que
podem danificar a embalagem dos produtos processados podem resultar na sua contaminagao.
Isso reforga a ideia de que o processo de trabalho ¢ mais importante que a estrutura fisica dos
setores € que se bem desenvolvido, aumenta a qualidade da assisténcia (Tipple et. al.,2020).

A avaliagdo do processamento de PPS engloba os indicadores de avaliagdo da
qualidade em todas as etapas operacionais. Usualmente, na area da satide, os indicadores sdo
estabelecidos a partir da triade proposta por Donabedian: Estrutura (atributos dos setores onde
os cuidados sdo prestados, incluindo os recursos fisicos, humanos, materiais e financeiros);
processo (conjunto de atividades desenvolvidas durante a prestacdo de cuidados) e resultado
(mudangas desejaveis ou nao) no estado de satde dos individuos ou populagdes (Fogliatto et.
al.,2019; Graziano et. al., 2009; Hoefel et. al.,2019).

Os PPS, conforme o objetivo do seu uso, sdo classificados em criticos (utilizados em
procedimentos invasivos com penetragdo de pele e mucosas adjacentes, tecidos subepiteliais e
sistema vascular, incluindo também todos os produtos para saude que estejam diretamente
conectados com esses sistemas e devem ser esterilizados); semicriticos (entram em contato com

pele ndo integra ou mucosa integra colonizada e devem ser submetidos a desinfec¢do de alto
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nivel)l e ndo criticos (entram em contato com pele integra ou ndo entram em contato com o
paciente e devem receber desinfeccdo de médio ou baixo nivel) (Brasil, 2012).

Segundo a legislagdo brasileira, os CME sdo classificados como CME tipo I e CME
tipo II. O CME Classe I ¢ aquele que realiza o processamento de PPS ndo-criticos, semicriticos
e criticos de conformagdo ndao complexa, passiveis de processamento. O Classe II é aquele que
realiza o processamento PPS ndo-criticos, semicriticos e criticos de conformagdo complexa e
nao complexa passiveis de processamento (Brasil, 2012).

O processamento dos PPS deve seguir fluxo unidirecional e abranger agdes de
recepcao, pré-limpeza, limpeza, secagem, avaliagao da integridade e funcionalidade, preparo,
esterilizacdo, armazenamento e distribuicdo (Brasil, 2012; Associagdo Brasileira de
Enfermeiros de Centro Cirurgico, Recuperacao Anestésica e Centro de Material e Esterilizagao,
2021).

Na recepcao ocorre a conferéncia do material e a pré-limpeza, a qual ¢ a remocgao da
sujidade visivel. A limpeza ¢ o processo de destaque, pois a presenca de sujidade funciona como
barreira fisica entre o PPS e o agente esterilizante. Para maior eficacia, a limpeza deve acontecer
imediatamente apos o uso do material, ajudando a prevenir a formacao de biofilme. A eficacia
da desinfeccdo ou esterilizacdo pode ser comprometida quando a limpeza completa ndo ¢
realizada (Association of Perioperative Registered Nurses, 2017; Associacao Brasileira de
Enfermeiros de Centro Cirurgico, Recuperacao Anestésica e Centro de Material e Esterilizagao,
2021).

O biofilme ¢ o maior desafio da limpeza, sendo definido pela formagdao de
multicamadas de microrganismos, fungos e bactérias, envoltas em material de
exopolissacarideos. O biofilme torna a antibioticoterapia e mecanismos de defesa imunologica
do hospedeiro ineficaz contra bactérias associadas ao biofilme (Associagdo Brasileira de
Enfermeiros de Centro Cirtirgico, Recuperagcdo Anestésica e Centro de Material e Esterilizacao,
2021; Verissimo; Souza; Ristow, 2021).

Outros fatores estdo presentes na etapa da limpeza como, por exemplo, a dgua, os
insumos e a secagem. A qualidade da 4gua deve ser avaliada quanto aos parametros pré-
estabelecidos na RDC 15/2012 como a dureza, ions, potencial de Hidrogénio (pH) e carga
microbiana em periodicidade no minimo anual. Além disso, o tratamento a qual ¢ submetida
deve seguir orientagdes vigentes. A escolha de produtos, insumos e equipamentos deve ser

apropriada e seguir o uso conforme as orientagdes do fabricante (Association of periOperative
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Registered Nurses, 2017; Associacdo Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirurgico,
Recuperacido Anestésica e Centro de Material e Esterilizagao, 2021).

Em relacdo a secagem, esta deve ser completa. A umidade residual favorece o
crescimento microbiano e interfere nos processos de esterilizagdo além de diluir os
desinfetantes e causar manchas nos PPS. Essa etapa deve ser inspecionada durante todo o
processo (Associacao Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirurgico, Recuperacdo Anestésica
e Centro de Material e Esterilizacao, 2021).

A avaliagdo da integridade e funcionalidade ocorre durante todo o processamento e
inclui agdes como inspec¢do dos encaixes, estado das cremalheiras, corte dos fios das tesouras,
uso de lubrificantes, e at¢ mesmo a inspe¢ao da lavagem ocorrida anteriormente. Os PPS devem
ser retirados de servico até que sejam reparados (Association of periOperative Registered
Nurses, 2017; Associacao Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirurgico, Recuperagdao
Anestésica e Centro de Material e Esterilizacao, 2021).

O preparo aborda os procedimentos de montagem das caixas cirurgicas, rastreabilidade,
armazenagem e cuidado apds o processamento. Inclui os cuidados de acondicionamento dos
instrumentais cirargicos que serdo submetidos a esterilizagdo, como por exemplo: o cuidado
em acondicionar os instrumentos de forma que ocupem até 80% da capacidade do recipiente;
posicionar os itens com concavidade para baixo; e avaliar os pesos das caixas e pacotes para
nao ultrapassar 11 quilos (Associacdo Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirurgico,
Recuperacao Anestésica e Centro de Material e Esterilizagao, 2021).

Nesse momento ocorre a escolha da embalagem, atualmente chamada de sistema de
barreira estéril. A mesma deve possuir uma barreira eficaz contra 0os microrganismos e permitir
a penetragdo e a saida do ar e do agente esterilizante para promover o contato direto deste com
a superficie dos itens. Deve proporcionar protecdo contra danos fisicos conhecidos como ER.
Entre as embalagens utilizadas destacam-se o papel grau cirirgico, o Spunbond-Mettblown-
Spunbond (SMS), tecido de algodao, contéiner rigido, 7yvec®, papel crepado e caixas metalicas
perfuradas. A selagem do sistema de barreira estéril também ¢ um ponto importante. No caso
da termosselagem esta deve seguir a temperatura indicada pelo fabricante da seladora e do
sistema de barreira estéril além dos critérios de tamanho e largura. No uso de embalagem de
algodao, a qualidade do tecido, sua gramatura e o uso de fita adesiva de qualidade devem ser
considerados. Essa embalagem deve ser escolhida baseada em diversos fatores como, por

exemplo, o método de esterilizacdo, caracteristicas do material a ser processado, o custo
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beneficio, entre outros (Associacdo Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirurgico,
Recuperacido Anestésica e Centro de Material e Esterilizagao, 2021).

O PPS ja embalado deve receber identificacdo e registro por meio de rotulos e etiquetas
padronizadas que devem se manter de modo legivel e fixadas no sistema de barreira estéril
durante a esterilizagdo, transporte, armazenamento e distribui¢do, até o0 momento do uso. Essas
identificagcdes devem proporcionar a rastreabilidade contendo informacdes sobre a data, nome,
método de esterilizagdo e nome do profissional responsavel por cada etapa do processamento
do produto (Brasil, 2012; Associa¢do Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirurgico,
Recuperacao Anestésica e Centro de Material e Esterilizagdo, 2021).

A esterilizacdo € o processo pelo qual os microrganismos morrem de forma que nao seja
mais possivel detectd-los em meio de cultura padrao, onde previamente haviam proliferado.

Os métodos de esterilizagdo sao classificados em fisicos, fisico-quimicos e quimicos. O
método fisico ocorre com o uso das autoclaves a vapor saturado sob pressao, equipamento mais
difundido no pais. Alguns cuidados devem ser observados, tais como o preenchimento maximo
de 80% da capacidade total da autoclave e o respeito aos limites de tamanho e peso maximos
suportados pela maquina. O método fisico-quimico ocorre com o uso de equipamentos como
autoclave a vapor com uso de plasma ou peroxido de hidrogénio, a autoclave a baixa
temperatura com uso de formaldeido e equipamentos que utilizam o Oxido de Etileno como
agente esterilizante, de uso exclusivo de empresas devido risco ocupacional. Esterilizagdes
quimicas s6 sdo aceitas com o uso de acido peracético a 5% para uso nos capilares de
hemodialise. Ainda, hd outros métodos de esterilizagdo, como a esterilizagdo por raio gama
(Associagao Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirurgico, Recuperacao Anestésica e Centro
de Material e Esterilizagao, 2021).

A RDC 15/2012 preconiza testes quimicos, fisicos e biologicos como forma de
monitoramento de rotina dos processos de esterilizagdo. Os testes quimicos podem indicar falha
potencial no ciclo de esterilizacdo pela mudanca na coloragdo dos indicadores ou por outros
mecanismos como a fusdo de solidos a temperatura e ao tempo de exposi¢do corretos.
Atualmente, os testes classe 1, 2, 5 e 6 sdo os preconizados. O teste Classe 1 tem como
finalidade o controle de exposicao ao calor, sendo exemplificado através da fita zebrada, que ¢
utilizado para fechamento de caixas ou pacotes quando embaladas com tecido de algoddo ou
SMS. Entretanto, o Classe 1 também est4 presente compondo a embalagem do grau cirargico,
na ampola do teste bioldgico e também nas embalagens externas do teste Bowie Dick, entre

outros. Esse teste apresenta alteracdo de cor quando passa pelo aquecimento durante o processo
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de esterilizacdo (Associagdo Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirurgico, Recuperacao
Anestésica e Centro de Material e Esterilizagdo, 2021).

O teste quimico Classe 2, também conhecido como teste de Bowie Dick, deve ser usado
diariamente antes do primeiro ciclo para verificar a qualidade da bomba de vacuo, quando
presente no equipamento de esterilizagio. E comercializado em folhas com tinta termocromica,
em pacotes desafios que caso de ndo estarem disponiveis, devem ser confeccionados. Os testes
quimicos Classe 5 e 6 também chamados de integradores e emuladores respectivamente,
reagem a trés parametros presentes durante a esterilizagdo: temperatura, tempo e pressao.
Devem estar presentes (um deles) em cada carga, seguindo normas da RDC 15/2012.
Entretanto, a AORN (Association of periOperative Registered Nurses) recomenda que esses
testes sejam colocados em todo o pacote a ser esterilizado e que faga parte do prontuario do
paciente apos o uso do referido PPS, contribuindo para a etapa de rastreio (Association of
periOperative Registered Nurses, 2017; Associa¢do Brasileira de Enfermeiros de Centro
Cirurgico, Recuperacao Anestésica e Centro de Material e Esterilizacao, 2021).

O monitoramento biologico, por meio de indicador bioldgico, monitora o ciclo de
esterilizacao por meio de preparagdes padronizadas de esporos bacterianos. Contem cerca de
10° unidades formadoras de coldnia (UFC) e apos a esterilizagdo, sdo submetidos a incubacio
e comparados a ampola controle, devendo apresentar cor diferente desta, representando assim,
morte bacteriana. Deve ser feito diariamente, em pacote desafio disponivel comercialmente ou
construido pelo CME e deve ser posicionado no ponto de maior desafio ao processo de
esterilizacdao. Usa-se em cada carga caso haja implantaveis, seguindo legislacdo. Além disso, o
monitoramento fisico, leitura da pressao da camera da autoclave, ¢ obrigatéria em cada ciclo
(Brasil, 2012; Associagdo Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirurgico, Recuperacdo
Anestésica e Centro de Material e Esterilizacao, 2021).

ApOs a esterilizagdo, recomenda-se o uso de cobertura secundaria, denominada cover
bag no sistema de barreira estéril, favorecendo a integridade da embalagem durante o
armazenamento e distribui¢do. Durante o armazenamento e distribui¢do, os materiais devem
ser mantidos em locais de acesso restrito e exclusivo, que proporcione prote¢ao a luz solar direta
e com o0 minimo de manipulacdo. O uso de cestos aramados ¢ indicado (Associagdo Brasileira
de Enfermeiros de Centro Cirlrgico, Recuperacdo Anestésica e Centro de Material e
Esterilizagao, 2021).

Em relagdo ao prazo de validade, o controle das etapas do processamento ¢ mais

importante que o tempo cronoldgico, pardmetro ainda utilizado para definir se o produto ¢é apto
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ou ndo para o uso. Neste sentido, a RDC 15/2012 orienta que um periodo seja atribuido para
validade de cada pacote, ficando a cargo da unidade de satde estabelecer o tempo (Brasil, 2012;
Associagdo Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirurgico, Recuperacdo Anestésica e Centro
de Material e Esterilizagdo, 2021).

O prazo de validade de um PPS estar atrelado ao conceito de ER representa uma
mudanca de paradigma no método de determinacao da esterilidade dos PPS, antes relacionado
ao tempo e agora ao evento. Esta perspectiva refere quebras das premissas necessarias a
manutencdo da esterilidade (Graziano; Silva; Januncio, 2011). Isso fortalece a ideia da
importancia da etapa de armazenamento dos PPS dentro e fora do CME, devendo atender aos
padrdes minimos de estrutura fisica e acesso, equipamentos € mobilidrios, além de controle de
temperatura (Oliveira; Mussel; Paula, 2017).

A sala de armazenamento deve ser centralizada em local exclusivo e de acesso restrito.
Deve possuir equipamento de transporte; prateleiras resistentes ao uso de saneantes ou cestos
aramados. E de responsabilidade do enfermeiro do CME estabelecer as regras para o controle
dos ER que comprometam a integridade da embalagem dos produtos para saude (Nunes et.
al.,2019).

O armazenamento inadequado do PPS pode representar risco para a assisténcia
prestada ao paciente. O local de guarda ou de armazenamento de material estéril no CME deve
atender a padrdoes minimos e estdo relacionados com a estrutura e area fisica, condigdes de
temperatura, acesso, equipamentos e mobiliarios. Entretanto, verifica-se escassez de estudos
que avaliem as condigdes dos locais de armazenamento do produto para saude visando a
manutenc¢do de sua condigao estéril (Oliveira, Mussel, Paula,2017).

Embora o armazenamento nas unidades consumidoras nao encontre orientacdes na
legislacdo atual, compreende-se que os cuidados com os PPS dentro do CME devam ser
estendidos as unidades consumidoras. Nao ¢ incomum verificar que durante o armazenamento
material ndo esterilizado seja guardado junto a material esterilizado, contradizendo as normas
de boas praticas. Entende-se que seja uma etapa importante na manutencao da esterilidade dos
PPS, pois se ndo realizada corretamente, proporciona um ambiente propicio a ER. Estudo de
Alvim e Souza (2018), relata que em determinado CME, cerca de 74% do reprocessamento
realizado se deu por vencimento da validade, o que poderia ter sido evitado se houvesse
observacdo das validades durante o armazenamento nas clinicas consumidoras. Tal fato impacta
financeiramente a gestdo de custos (Alvim, Souza, 2018; Oliveira, Mussel, Paula,2017; Spry,

Conner, 2020).
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O transporte de PPS ocorre tanto quando o material estd sujo, no fluxo unidade
consumidora para CME como ap6s processado, no sentido inverso. Todo o transporte deve ser
feito em recipientes fechados. O trabalhador que realiza o transporte deve receber treinamento
quanto a higienizagdo das maos e ao uso de Equipamento de Prote¢do Individual (EPI), além
de orientagdes sobre a manutengdo da esterilidade durante o transporte (Associagdo Brasileira
de Enfermeiros de Centro Cirtrgico, Recuperagdo Anestésica e Centro de Material e

Esterilizagao, 2021).

3.3 EVENTOS RELACIONADOS

Sao definidos como ER as condigdes ambientais ou comportamentais adversas que,
entre outros, podem danificar a embalagem dos PPS processados e resultar na sua
contaminacao. Sao definidos: pelo numero de vezes com que um produto ¢ manuseado antes
do uso; o nimero de pessoas que o manuseia; as situagoes inadequadas de transporte; a queda
do produto no chao; abrir e fechar a embalagem; carregar o produto junto ao corpo; prender
com elasticos ou barbantes; e guardar gavetas apertadas e empilhados (Freitas, et. al., 2015).

No Brasil, ndo ha recomendagdes oficiais para guarda de PPS nas unidades de
internagdo, mas, por consenso, algumas daquelas que se aplicam ao CME podem ser estendidas
a essas unidades. O conceito de ER deve guiar essa pratica, modificar paradigmas e direcionar
as condutas dos profissionais envolvidos, considerando estrutura, recursos e processos de
trabalho para determinar a manutencao da esterilidade desses produtos. (Freitas, et. al., 2015).
O armazenamento deve incluir o controle dos ER para manutencdo da esterilidade e na
rastreabilidade dos PPS. As evidéncias dos ER conferidos visualmente estao relacionadas com
as embalagens, o armazenamento, o manuseio € o transporte (Associacdo Brasileira de
Enfermeiros de Centro Cirtirgico, Recuperacdo Anestésica e Centro de Material e Esterilizacao,
2021; Spry, Conner, 2020).

Sobre a integridade da barreira estéril, o usuario final deve ser capacitado a inspecionar
visualmente a integridade da embalagem considerando a presenca de furos, ruptura de selagem
e sistema de fechamento ou pacotes danificados, além de verificar o indicador classe I. No caso
de uso de algodao, cuidados, tais como: uma dobra tecnicamente correta e o uso de fita adesiva
de qualidade devem ser considerados (Associacdo Brasileira de Enfermeiros de Centro

Cirurgico, Recuperagdo Anestésica e Centro de Material e Esterilizagao, 2021).
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Relacionados ao armazenamento propriamente dito, consideram-se: o ambiente
contaminado, o trafego de pessoas e a localizagdo. O armazenamento deve ocorrer em local
limpo e seco, sob a prote¢do da luz solar direta, com manipulagdo minima, em local exclusivo,
de acesso restrito, sem empilhamento, tendo um responsavel por sua guarda e distribui¢ao
(Associacao Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirtrgico, Recuperacdo Anestésica e Centro
de Material e Esterilizagdo, 2021).

Em relacdo a umidade e temperatura, estudos sdo restritos aos locais de
armazenamento dentro do CME e, apesar dos pardmetros de temperatura e de umidade do ar
serem amplamente reconhecidos nacional e internacionalmente, encontra-se fragilidade nos
resultados que demonstram a importancia desses controles (Nunes et. al.,2019). Entretanto,
estudo de Bruna e Graziano (2011) relata que esses fatores ndo influenciam a conservagao da
esteriliza¢do. O Guidelines da AORN de 2017 e a Diretriz da SOBECC de 2021 também nao
trazem parametros para essas variaveis (Nunes et. al.,2019).

Relacionado ao manuseio, toques frequentes devem ser evitados, embora nao haja ainda
o consenso do niamero de toques ao qual o PPS pode ser submetido sem que a seguranca em
sua utilizacdo seja comprometida. Sabe-se, entretanto, que 0 menor manuseio esta associado a
manutencdo de esterilidade (Freitas, et. al, 2015).

Durante o transporte consideram-se: queda, transporte inadequado (recipiente aberto
ou outro dispositivo) entre outros. Além disso, deve-se considerar cisalhamento, uso de
elasticos para segurar os pacotes € compressao da embalagem. Importante que o transporte seja
realizado em recipiente fechado até a clinica consumidora (Graziano; Silva; Januncio, 2011).

Cabe aos servigos de satide, em destaque, o responsavel técnico pelo CME, determinar
os melhores procedimentos para que os PPS ndo fiquem sujeitos a ER durante o manuseio,
armazenamento e transporte. O que faz com que a validade seja perdida ¢ a presenca do ER, e
ndo o tempo cronoldgico (Associacdo Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirargico,
Recuperacido Anestésica e Centro de Material e Esterilizagao, 2021).

Todos os profissionais envolvidos no processamento de PPS devem receber
treinamentos constantes sobre o tema. A responsabilidade com a seguranca desses produtos
deve ser de todos os membros das institui¢coes, incluindo as unidades de consumo, onde eles
permanecem armazenados até o momento do uso. Falta de gestio compartilhada entre os
envolvidos pode levar a falhas, que mesmo que se iniciem no CME, podem se estender as

unidades de internagdo. A contaminacdo de um PPS, antes do uso no processo assistencial,
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descaracteriza o ato de cuidado para descuidado (Association of PeriOperative Registered
Nurses, 2017; Freitas, et. al, 2015).

A ciéncia do processamento de PPS necessita de uma cultura de exceléncia, com
liderancgas treinadas e comprometidas. Uma lideranca qualificada tem maiores condi¢des de
diagnosticar falhas e propor medidas corretivas que minimizem os riscos. Infelizmente o
controle do processo de esterilizagdo vem sendo historicamente atribuido apenas ao setor CME,
reforgando a necessidade de mudangas (Hauk, 2018).

Constata-se na literatura uma escassez de estudos que avaliem ou orientem, nas
unidades assistenciais, as condigdes ideais de armazenamento do PPS (Oliveira; Mussel; Paula,

2014).
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Foi conduzido um estudo metodologico tipo checklist para controle de Eventos
Relacionados ao armazenamento de produtos para saude criticos em unidades hospitalares. Esse
tipo de estudo procura desenvolver, validar, avaliar e construir instrumentos, ferramentas ou

estratégias metodologicas (Polit; Beck, 2019).

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma Pesquisa Metodologica desenvolvida segundo o modelo da
Psicometria (Pasquali, 2013). A pesquisa Metodoldgica tem como caracteristica desenvolver
instrumentos e envolver métodos complexos e sofisticados. Engloba o desenvolvimento, coleta
e analise de dados, além da avaliacdo e da validacdo de ferramentas e métodos de pesquisa
(Polit; Beck, 2019). Visa interpretar fendmenos para construcao de um instrumento para serem
utilizados em larga escala por diversos pesquisadores, inclusive da area da Enfermagem
(Lacerda; Costenaro, 2016; Medeiros et. al., 2015)

A Psicometria ¢ uma especialidade da psicologia responsavel em expressar fendmenos
em numeros. Na sua origem foi formulada por estatisticos, mas no conceito moderno, ela ¢
considerada o ramo da Psicologia que se comunica com a Estatistica. O uso de técnicas de
medida tem se demonstrado importante para levar a ciéncia ao leigo em seu dia a dia (Pasquali,
2013).

Esta pesquisa metodoldgica foi fundamentada em dois polos: o polo tedrico, que
fundamenta a teoria do construto além de construi-lo e, o polo empirico, também chamado de
experimental, o qual ¢ a parte que compde as etapas de aplicacdo do instrumento piloto
(Pasquali, 2013).

O polo tedrico corresponde a teoria que fundamenta a constru¢do do instrumento.
Utiliza da literatura cientifica sobre o tema da pesquisa para medir o que se pretende. A
legitimacdo da medi¢do do comportamento que se planeja medir deve ser fundamentada em
teoria (Pasquali, 2013). A pesquisa tedrica que fundamentou o presente estudo se deu por
Revisdo de Escopo. Este tipo de revisdo de literatura consiste em uma pesquisa exploratoria
destinada a mapear na producao cientifica, estudos relevantes de determinada area, agrupando
e sintetizando dados do conhecimento para sustentacdo da pesquisa, bem como a defini¢do

constitutiva, a construcao dos itens e a validag¢ao (Levac; Colquhoun; O’brien, 2010).
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Como resultado do polo tedrico, a Revisdo de Escopo permitiu a defini¢do dos
conteudos para a construcdo do instrumento e contextualizou o constructo nas teorias
fornecendo os limites necessarios. Um fato relevante é que o instrumento representa o abstrato
transformado em realidade (Pasquali, 2013).

No polo empirico foram definidas as etapas e técnicas de aplicacdo do instrumento
piloto, a populagdo, a amostra, as orientagdes para preenchimento do instrumento € como
aconteceu a coleta das informagdes para avaliagdo da qualidade do instrumento. A avaliagdo de
um instrumento se da por diversas técnicas, mas, para essa pesquisa, optou-se pelo uso do Indice
de Validade de Conteido (IVC), que avalia a concordancia da populagdo quanto a
representatividade da medida em relagdao ao contetido (Polit; Beck, 2019).

As etapas da pesquisa, incluindo os polos tedricos e empirico, sdo apresentadas no
Quadro 1.

Quadro 1 - Representacdo das etapas metodoldgicas da pesquisa.

POLO TEORICO POLO EMPIRICO
Operacionalizaciao do estudo Revisao de Escopo Avaliagdo do instrumento
metodologico Construcao do instrumento (IvVO)
Membros da equipe de
‘ _ enfermagem das unidades
Participantes Enfermeiros convidados. ' '
consumidoras que manipulam
os PPS
Revisao de Escopo Avaliagao dos profissionais
Coleta de dados ) ] ]
Instrumento piloto das unidades consumidoras
Analise de dados Andlise tematica IvVC

Fonte: Elaborado pela autora (2023)
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Figura 1 - Representagdo das etapas da pesquisa.

., ., Checklist para
POLO TEORICO POLO EMPIRICO controle de eventos

Revisdo de escopo+ Avaliagdo com relacionados aos

construgdo de escala tipo Likert+ produtos para a
checklist IVC saude em unidades
consumidoras

Fonte: Elaborado pela autora (2023)

4.2 CENARIO DO ESTUDO

O polo teodrico, por se tratar de Revisdao de Escopo, ndo contempla cendrio da pesquisa.
O polo empirico foi realizado em hospital publico de grande porte na capital de
Rondodnia. A opg¢do por esses cenarios se deu pela importancia da instituicdo no ambito da
assisténcia a saude estadual e, por ser o ambiente de atuacdo pratica da pesquisadora,
considerando que o mestrado profissional visa a transformac¢ao do contexto de pratica dos
enfermeiros.
Rondodnia possui 1.581.016 habitantes, segundo censo demografico de 2022 (BRASIL,
2023). Apresenta indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,690 em 2010, sendo
classificado como 15.° do pais (Brasil, 2021). O estudo foi realizado no Hospital de Base Dr.
Ary Pinheiro, hospital geral e unidade auxiliar de ensino, com atendimento de demanda
referenciada. Possui cerca de 527 leitos distribuidos entre especialidades de transplante,
hemodinamica, neurocirurgia, cardiologia, urologia, obstetricia, dentre outras. E referéncia
estadual e regional para os estados do Acre e Amazonas e para a Bolivia (Governo do Estado
de Rondonia, 2022).
O CME deste cenario possui enfermeiro nas 24 horas de funcionamento e um
enfermeiro supervisor. Conta com 52 técnicos de enfermagem distribuidos em escalas de 12 e
24 horas. Realiza o processamento para o proprio hospital e para outras institui¢des da rede

estadual. O setor esteriliza cerca de 1.700 pacotes ao dia.
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4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

No polo teorico, os participantes foram os enfermeiros convidados a auxiliar na sele¢do
dos estudos. Os participantes do polo empirico foram membros da equipe de enfermagem, que
trabalham nas unidades consumidoras hospitalares e que recebem, acondicionam e manipulam
os PPS criticos advindos do CME. Esses materiais incluem pacote com gazes e ataduras quando
esterilizadas no préoprio hospital, compressas, pacotes para passagem de cateterismo vesical,
curativos, retirada de pontos, bacias, traqueostomias metélicas, entre outros, conforme o
inventario utilizado por cada instituicao.

Foi acordado com as enfermeiras de cada setor consumidor o melhor horério para
realizar a abordagem dos funciondrios. Foram convidados 40 profissionais individualmente,
entretanto, dois ndo responderam todos os questionamentos do instrumento. Foram
considerados critérios de inclusdo: ser profissional de enfermagem da institui¢ao e estar alocado
no setor por um periodo minimo de trés meses. Os critérios de exclusdo foram: profissionais
terceirizados, afastados por motivo de licenga ou férias no momento da coleta de dados. Apos
o aceite, foi solicitado a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE A) em duas vias, sendo que uma delas ficou de posse da pesquisadora e outra via
foi entregue ao participante.

Ao final, participaram 38 profissionais da enfermagem, sendo 20 técnicos de
enfermagem e 18 enfermeiros, de diversas clinicas de internagdo: Bergario, Centro Cirurgico,
Centro Obstétrico, Clinica Cardiologica, Clinica Cirtrgica, Clinica médica, Clinica
neurologica, Hemodinamica, Ortopedia, Unidade de Terapia Intensiva Adulto e Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal. A avalia¢ao do instrumento foi realizada com esse quantitativo de
participantes, por exceder o minimo preconizado por Atran et. al. (2005) o qual ¢ de dez
participantes para tal etapa.

Os profissionais participantes responderam a um questiondrio sociodemografico

entregue com o instrumento para avaliagdo (APENDICE B).

4.4 COLETA DE DADOS

A etapa de coleta de dados para a construgdo e avaliagdo de checklist para controle de

ER ao armazenamento de produtos para satide criticos em unidades hospitalares foi descrita
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conforme os dois polos do estudo: tedrico e empirico, os quais serdo detalhados

subsequentemente.

4.4.1. Etapa teorica: Revisiao de Escopo

As Revisdes de Escopo podem ser usadas para mapear conceitos que apoiam uma area
de conhecimento. Visa o conhecimento emergente de questdes ainda ndo bem conhecidas,
esclarecer conceitos e reconhecer lacunas de conhecimento (Levac; Colquhoun; O’brien, 2010).

Para o protocolo da Revisdo de Escopo foi utilizado como modelo o Guia para
elaboracdo de Scoping Review de Girondi e Soldera (2021) (ANEXO A). Este segue o
referencial tedrico do Joanna Briggs Institute (JBI) e recomendagdes do Preferred Reporting
Items for Systematic reviewsand Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (Prisma-ScR,
2020). As etapas metodoldgicas seguidas sao as de Arksey e O’Malley (2005) e Levac;
Colquhoun; O’brien, (2010): constru¢do da questdo norteadora de pesquisa; verificacao de
estudos relevantes; processo de selecdo e inclusao de estudos; organizacao dos dados obtidos;
analise e resumo dos dados obtidos.

A estrutura do protocolo seguiu os topicos: recursos humanos; fungdo dos
pesquisadores; validagdo externa do protocolo e registro do protocolo; busca por revisoes;
questao norteadora da pesquisa; objetivo; critérios de inclusdo e exclusao; estratégias de busca;
coleta de dados; avaliacao critica dos estudos e analise e discussdao dos dados; informagoes a
serem extraidas das producgdes; e divulgacao e cronograma. O protocolo da revisao de escopo
esta explicitado no ANEXO A (Girondi, Soldera,2021).

Para evitar interpretacdo erronea no delineamento ¢ nos resultados desta revisdo,
reduzir o risco de viés na sele¢do e na categorizagdo, bem como garantir o rigor metodoldgico,
dois revisores realizaram a pesquisa de forma simultanea e independente. Ambos seguiram o
mesmo processo para selecdo dos estudos: leitura do titulo, do resumo e do texto na integra.
Um terceiro e quarto revisores foram selecionados, para reunido de consenso caso necessario.
O terceiro revisor foi contactado para analisar nove estudos, sendo que um deles foi incluido e
cinco excluidos naquele momento. Trés estudos foram avaliados por um quarto revisor, que os

excluiu.
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4.4.2 Etapa empirica

A partir dos resultados da revisdo de escopo construiu-se o instrumento tipo checklist.

Os itens para avaliagdo foram baseados nos topicos de Leite et al. (2018):

« Estrutura e apresentagiio: ¢ a forma e estrutura de como as informagdes sio
apresentadas através do instrumento elaborado. Avaliar se a apresentagdao do conteudo esta clara
e objetiva, se ha uma sequéncia ldgica na disposi¢do das informagdes e se a ortografia esta
correta.

« Clareza/Compreensio: estabelece uma relagio entre a percepcio e
compreensao dos dados; se o instrumento esta disposto de uma forma clara, sequencial e
objetiva.

« Conteado: estabelece se a informacgao contida em cada item do instrumento esta
em consonancia com as evidéncias cientificas, legislacdes nacionais e se este ¢ factivel para ser
aplicado na instituigao.

 Eficiéncia/Consisténcia: confere se o efeito desejado ou um bom resultado esta
adequado a realidade da institui¢ao/servigo.

« Objetividade: se o instrumento ¢ adequado e facilmente entendimento.

< Relevancia: se o instrumento é relevante para ser utilizado.

As perguntas foram preenchidas em formulario fisico pelos participantes e as respostas
foram registradas por meio de uma escala de tipo Likert. A escala original, proposta em 1932
por Rensis Likert, mede respostas levando a soma de escores de uma série de itens onde seus
respondentes consideram o grau de concordancia e discordancia. Consiste em varias
declaragdes (itens) que expressam um ponto de vista sobre um topico.

Segundo estudo de Dalmoro e Vieira, 2014, as escalas Likert sdo obrigatoriamente
compostas por cinco respostas e que quando utilizada outra quantidade, essas devem serem
denominadas de escala tipo Likert. Mesmo estudo traz que as escalas do tipo Likert trazem
resultados satisfatorios como as escalas originais que as escalas de mensura¢do multi-item
podem alcancar resultados confidveis e apropriados.

O formulario pontuou quesitos para julgamento do instrumento e seguiu uma escala

contendo quatro graus de valoragdo: I-totalmente adequada; 2—adequada; 3-parcialmente
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adequada; 4-inadequada. Nessa abordagem colocam-se os respondentes em contato com 0s
itens expressos de modo positivo ou negativo em relagdo ao fenomeno.

O instrumento continha trés partes: a primeira, denominada cabegalho, compunha o
titulo do checklist, local para identificagdo da unidade consumidora (clinica) e nome do
responsavel pelo preenchimento do instrumento. A segunda parte consistia em 22 questdes que
versaram sobre os controles Eventos Relacionados. Abaixo de cada questdo afirmativa havia a
justificava da presenca da questdo. Por fim, a terceira parte do instrumento consistiu nos
conceitos de avaliagdo: apresentacdo, clareza, conteudo, eficiéncia/ consisténcia, objetividade
e relevancia.

Os resultados das avaliagdes foram calculados pelo Indice de Validade de Conteado
(IVC) adotando como critério o indice superior a 90% de concordancia, pois a literatura
recomenda que sejam aceitaveis os itens com IVC >0,90 (Polit; Beck, 2019).

O IVC ¢ empregado na area da saude para medir a propor¢ao de concordancia sobre
determinados aspectos do instrumento e seus itens e se estd adequado ao que se propde. O indice
¢ calculado para cada item e para o instrumento na totalidade (Tostes et. al., 2021). Apos foi
reservado espaco no instrumento para cada participante poder expressar suas opinioes,
sugestoes ou criticas em relagdo ao instrumento caso quisessem. Também foi explicitado que
poderiam tecer comentarios oralmente. Nao foi necessario mais de uma rodada de entrevistas
para atingir IVC superior a 90%.

Ao final do questionario foi disponibilizado espago para contribuigdes/ sugestdes.

4.5 ANALISE DE DADOS

A etapa de analise de dados para a construgdo e avaliacao de checklist para controle de
ER ao armazenamento de produtos para saude criticos em unidades hospitalares foi descrita

conforme os dois polos do estudo: tedrico e empirico.
4.5.1 Etapa teorica
Os dados foram agrupados por categorias tematicas: estrutura fisica aliada ao recurso

material e processo de trabalho. A sintese e analise critica da revisdo serdo detalhadas em forma

de manuscrito para compor a dissertagao.
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Como resultado dessa revisdo foi elaborado o manuscrito 1, intitulado “Controle dos
eventos relacionados ao armazenamento dos produtos para satde criticos em unidades

consumidoras: Revisao de Escopo”; apresentado como um dos resultados dessa dissertagao.

4.5.2 Etapa empirica

A andlise dos dados advindos da participagdo dos trabalhadores das clinicas
consumidoras foi calculada através do IVC, definido pelo indice do grau em que o instrumento
¢ valido em relacdo ao conteudo. Foi adotado como critério o indice superior a 90%. Além
disso, permite analisar cada item individualmente e depois o instrumento na totalidade (Polit;
Beck, 2019).

O IVC foi calculado através dos resultados da escala tipo Likert, técnica que consiste
em declaragdes ou itens que expressam um ponto de vista sobre um topico. As escalas sao
dispositivos que atribuem certo valor numérico a variaveis (Polit; Beck, 2019).

Os participantes declaram até que ponto concordam ou nao concordam com
determinada declaracdo. Nao foi necessario reajustar ou retirar itens do instrumento. A formula

utilizada para calcular o IVC esta descrita no Quadro 1.

Quadro 2 - Férmula do Indice de Validade de Conteudo.

IVC: numero de respostas 3 ou 4

Numero total de repostas

Fonte: Elaborado pela autora (2022), adaptado de Polit e Beck,2019

4.6 CUIDADOS ETICOS

O estudo atendeu aos preceitos éticos determinados pela Resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Satde que trata da pesquisa envolvendo seres humanos, especialmente
no que se refere a autonomia, anonimato, sigilo, beneficéncia, ndo maleficéncia e justiga social
(Brasil, 2012).

Para sua execucdo foi solicitado a dire¢do da instituigdo Hospital de Base Dr. Ary
Pinheiro, no estado de Rondonia, autorizagdo para realiza¢do do estudo mediante o envio do

projeto ao setor de Ensino, Pesquisa e Extensdo da instituicdo (ANEXO B).
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Posteriormente, o estudo foi submetido a Plataforma Brasil para apreciacdo no Comité
de Etica em Pesquisas com Seres Humanos (CEPSH) da Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC) (ANEXO C), recebendo parecer numero 5.718.425 e CAAE
62081822.0.0000.0121.

Apds este processo foram contactados os funcionarios das clinicas consumidoras de
material critico esterilizado, possiveis participantes do estudo. A inclusdo dos participantes
ocorreu apés o aceite do TCLE (APENDICES A), garantindo e esclarecendo a
confidencialidade das informagdes colhidas e a identidade dos participantes. Foi garantida a
liberdade de participar, como também deixar de participar da pesquisa a qualquer momento,
sem prejuizos e sancgoes. O estudo foi realizado no local e horario de preferéncia do participante,
nao havendo necessidade de ressarcimento para custear despesas.

Foram assegurados seus direitos de acesso aos dados destacando que somente serdao
manipulados pela pesquisadora e sua orientadora e coorientadora, com sigilo total das
informacodes. A fim de preservar o sigilo e identidade, os participantes funcionarios das clinicas
consumidoras de material critico esterilizado foram descritos de forma ordinal com os seguintes
codinomes: P1, P2... P38.

O pesquisador se responsabilizou também pelo armazenamento dos dados em arquivos
eletronicos por um periodo de cinco anos apds o término da pesquisa €, que posteriormente
poderao ser deletados.

O estudo tem o intuito de melhorar o armazenamento dos produtos esterilizados nas
unidades consumidoras, auxiliando a manutencdo da esterilizacdo e contribuindo para o
controle de eventos adversos como infec¢des relacionadas a assisténcia a saude, ¢ para a
melhora dos processos de trabalho dos participantes.

Além disso, o pesquisador se comprometeu a divulgar e repassar os resultados obtidos
pelo estudo aos participantes, sejam eles favoraveis, sejam ndo favoraveis, por meio de

publicacdo de artigo, bem como apresentagdo dos resultados em eventos cientificos.
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5. RESULTADOS

A Instrucao Normativa 46/219/CPG de 27 de junho de 2019 (ANEXO D) define os
critérios para elaboracdo e o formato de apresentacao dos trabalhos de conclusdo do Programa
de Pos-Graduagdo Gestdo do Cuidado em Enfermagem — Modalidade Profissional da
Universidade Federal de Santa Catarina. Portanto, os resultados serdo apresentados na forma
de dois manuscritos € do produto elaborado que consiste em um checklist para controle de
eventos relacionados (ER) nos produtos para a satide (PPS) em unidades consumidoras.

Manuscrito 1: Controle dos eventos relacionados ao armazenamento dos produtos para
saude criticos em unidades consumidoras: revisao de escopo.

Manuscrito 2: Construcdo e avaliacdo de checklist para controle de eventos
relacionados ao armazenamento de produtos para satde criticos em unidades hospitalares

Instrumento: Checklist para controle de eventos relacionados (ER) nos produtos para
a saude (PPS) em unidades consumidoras.

Tal organizacao atende as exigéncias do Curso de Mestrado Profissional em Gestao

do Cuidado em Enfermagem.

5.1 MANUSCRITO 1: CONTROLE DOS EVENTOS RELACIONADOS AO
ARMAZENAMENTO DOS PRODUTOS PARA SAUDE CRITICOS EM UNIDADES
CONSUMIDORAS: REVISAO DE ESCOPO

RESUMO

Objetivo: apresentar as evidéncias cientificas sobre controle dos eventos relacionados ao o
armazenamento dos produtos para saude criticos em unidades consumidoras hospitalares.
Método: revisdo de escopo com busca nas plataformas: Biblioteca Virtual em Satde (BVS); e
PubMed (National Library of Medicine), e em onze bases de dados eletronicos. Foram
consideradas as publica¢des nos idiomas portugués, inglés, espanhol sem recorte temporal. Para
avaliacdo da qualidade metodologica dos estudos foi utilizada a Escala de Avaliagao de Artigos
com Metodologias Heterogéneas. Resultados: oito estudos compuseram a amostra final que
deu origem a duas categorias tematicas: estrutura fisica associada aos recursos materiais e

processos de trabalho. Conclusdo: as formas de controle dos eventos relacionados sio
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predominantemente referentes aos processos de trabalho; a estrutura e recursos materiais sao
menos referidos. O tema armazenamento nas Unidades Consumidoras ¢ pouco pesquisado, o
que pode ser justificado pela falta de conhecimento dos profissionais das unidades
consumidoras sobre seu papel na manutencao da esterilidade e pela invisibilidade dos processos
realizados pelo Centro de Material e Esterilizagao.

Descritores: Administragdo de materiais no hospital; Esterilizacdo; Hospitais; Enfermagem

INTRODUCAO

Evento Relacionado (ER) ¢ a presenca de condi¢des ambientais € comportamentais que
podem levar riscos a manutencao da esterilidade do Produto para Saude (PPS). Desta forma, as
condigdes as quais os materiais ja esterilizados estdo submetidos, favorecem a manutengao, ou
nao favorecem, da esterilidade. Os fatores que contribuem para a contaminagdo incluem
manuseio, local de armazenamento, poeira, presenca de insetos (4ssociation of PeriOperative
Registered Nurses, 2020; Tipple et. al, 2020).

A presenca de condigdes desfavoraveis pode resultar na quebra da barreira estéril,
favorecendo o surgimento das infec¢des relacionadas a assisténcia a saude (IRAS). No Brasil,
as IRAS apresentam taxas de 22,8%, enquanto em paises desenvolvidos europeus essas sao
menores que 9% (Costa et. al., 2020).

Devido a transversalidade do uso dos PPS dentro das instituicdes de satide e a grande
diversidade de artigos reutilizaveis, o papel do Centro de Material e Esterilizacdo (CME) torna-
se de grande relevancia no controle das falhas na assisténcia prestada. Cabe destacar que, entre
2004 e 2009, taxas de EA relacionadas a dispositivos médicos variou de 8,2% a 11,2%, onde
cerca de 38% a 55% desses EA eram evitaveis (Rutala, Weber, 2019).

A Association of periOperative Registered Nurses (AORN) salienta que os PPS criticos
sdo obrigatoriamente esterilizados e deve ser monitorada toda cadeia do processamento, da sua
recepcao no CME até seu retorno ao setor, incluindo armazenamento € manuseio na unidade
consumidora (4ssociation of PeriOperative Registered Nurses, 2020).

Segundo a Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) n.° 15 (Brasil, 2012), documento
que orienta as boas praticas para o processamento de PPS, cabe ao responsavel pelo CME
orientar as unidades consumidoras sobre o armazenamento destes. Contudo, tal documento ndo
especifica quais cuidados devem ser orientados aos funcionérios das UC, mas compreende-se

que as recomendagdes especificadas para dentro do CME devem ser estendidas para fora do
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setor até o momento do uso (A4ssociation of PeriOperative Registered Nurses, 2020; Associagao
Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirtrgico, Recuperagdo Anestésica e Centro de Material e
Esterilizagao, 2021).

Segundo Tipple et al., (2020), a falta de conhecimento e até de cuidado por parte dos
funcionarios das UC sobre seu papel na conservacao da esterilidade do PPS critico, pode
contribuir para um cenario inseguro de assisténcia. Nessa perspectiva, a Revisdo de Escopo
(RE) objetivou apresentar as evidéncias cientificas sobre controle dos ER durante o

armazenamento dos produtos para saude criticos em unidades consumidoras hospitalares.

METODOLOGIA

Trata-se de uma Revisdo de Escopo (RE) pautada no referencial tedrico do Joanna
Briggs Institute (JBI), que seguiu as etapas metodologicas: constru¢do da questdo norteadora
de pesquisa, verificacdo de estudos relevantes, processo de selegdao e inclusao de estudos,
organizacdo dos dados obtidos, analise e resumo dos dados obtidos (Levac; Colquhoun;
O’brien, 2010).

O protocolo dessa RE foi delineado a partir do modelo Guia proposto por Girondi e
Soldera (2021) para elaboracao de Scoping Review e foi baseado nas orientagdes do JBI e
extensao Prisma ScR, 2020 para RE. Foi realizada pesquisa no site Open Science Framework
(OSF) que consiste em uma plataforma de codigo aberto para registro de revisdes de literatura.
No momento desse registro ndo foram encontradas revisdes relacionadas ao tema. Assim, essa
revisdo foi registrada sob codigo identificador 10.17605/OSF.10/4P ZSG.

Para realizacdo dessa revisao, utilizou-se o acronimo PCC: P (Population); C (Concept);
C (Context). Esse mnemonico deu origem a questdo norteadora: quais as evidéncias cientificas
sobre controle dos ER durante o armazenamento dos produtos para saude criticos em unidades
consumidoras hospitalares?

A revisdo foi realizada em perioddicos indexados nas Plataformas de busca PubMed e
Biblioteca Virtual da Satde (BVS) e nas bases de dados eletronicas: Banco de Dados em
Enfermagem (BDENF); Cochrane Library; Cumulative Index of Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL), EDUBASE, EMBASE, Literatura Latino-Americana de Ciéncias da
Saude (LILACS), Livivo, Medical Literature Analysis and Retrieval System on Line
(MEDLINE); Scientific Electronic Library Online (SciELO); SCOPUS; Web of Science

(WOS), além de: literatura cinzenta disponivel na Biblioteca Digital Brasileira de Teses e



47

Dissertagoes (BDTD); Networked Digital Library of Theses and Dissertations (NDLTD);
Proquest Dissertations & Theses Global;, Open Acess Theses and Dissertations (OATD);
Dissertagoes da Coordenacao de Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e
Google Scholar.

A busca nas bases de dados foi realizada entre agosto e setembro de 2022. Foram
incluidos nessa revisdo: artigos, teses e dissertagdes originais disponiveis on-/ine, publicados
nos idiomas portugués, inglé€s, espanhol, sem recorte temporal. Utilizou-se a busca em literatura
cinzenta e na lista de referéncias dos artigos incluidos na revisdo. Foram critérios de exclusao:
editoriais, cartas ao editor, anais de eventos cientificos (resumos), artigos de opinido,
publicacdes duplicadas, estudos cuja populacao estudada ndo seja em seres humanos e artigos
de revisao.

As producgdes foram acessadas via Comunidade Académica Federada (CAFe),
conectando-se ao Virtual Private Network (VPN) fornecido pela Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC).

As estratégias de busca foram desenvolvidas com auxilio de um bibliotecario expert
neste tipo de pesquisa. Para sua composi¢ao foram utilizados descritores e palavras-chave em
inglés e sua traducao para o portugués e espanhol, associado aos operadores booleanos “OR” e
“AND”. Utilizaram-se os descritores em portugués e espanhol indexados nos Descritores em
Ciéncia da Saude (DECs): “Administracio de Materiais no Hospital”, “Esterilizagdo”,
“Hospitais” e descritores indexados em inglés no Medical Subject Headings (MESH), conforme

apresentado no Quadro 3.

Quadro 3 - Descritores utilizados na busca em Bases de Dados, 2023.

MESH/DeCS Palavras-chave (PC)
(Inglés e Portugués) (Inglés e Portugués)
Populagao "Administragcdo de "Almoxarifado"" Almoxarifados"
Materiais no OR "Almoxarifado Central Hospitalar"
Hospital" "Central Hospitalar de Suprimentos"
"Administracion "Armazenagem" "Armazenamento"
de Materiales de "Estocagem de Suprimentos"
Hospital" "Cuidados de Conservagao"

"Materials (continua)
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Management, "Embalagem de Produtos

Hospital"[Mesh]
"Embalagem"

"Recipientes de Produtos"
"almacenes"
"almacén"
"gestion hospitalaria de materiales"
"Central de Suministros en Hospital"
"central de suministros del hospital"
"central hospitalaria de suministros"
"Almacenamiento"
"Almacenage de Suministros"
"Boas Praticas de Distribui¢ao"
"Boas Praticas de Armazenamento e
Distribui¢ao"
"Buenas Practicas de Distribucion”
"Buenas Practicas de Almacenamiento
y Distribucion"
"Embalaje de Productos"
"Contenedores de Productos"
"Empaque de Productos"
"Materials Management, Hospital"
"Hospital Material Management"
"Hospital Material Managements"
"Hospital Materials Management"
"Storeroom"
"Storerooms"

"Central Supply, Hospital"[Mesh]
"Central Supply, Hospital"
"Hospital Central Supply"
"Hospital Central Supplies"

"Product Storage"
(continua)



Conceito Esterilizacao"

"Esterilizacion"
"Sterilization' [Mesh
|
"Sterilization"
Assunto #3
"Protocolos"
"Lista de

Verificacion"

"Protocols"

"Stockpiling"
"Storage"

"Good Distribution Practices"
"Good Storage and Distribution
Practices"

"Product Packaging"[Mesh]
"Product Packaging"
"Product Packagings"
"Packaging"
"Packagings"
"Product Containers"
"Product Container"

AND

"Protocolo"
OR "Protocolos Clinicos"
"Lista de Checagem"'
"Lista de Conferéncia"
"Lista de Verificagao"
"Instrumento"
"Instrumentos"
"Ferramenta"
"Ferramentas"
"herramienta"
"herramientas"
"Protocol"
"ClinicalProtocols' [Mesh]|
"Clinical Protocols"
"Instrument"
"Instruments"
"checklist'" [Mesh]|
"checklists"

"TOOIH

(continua)
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"Tools"
AND
Contexto "Hospitais" "Hospital"
"Hospitales" OR "Hospitalares"
"Hospitals"[Mesh] "Hospitalar"
"Nosocomio"
"Nosocomios"

"Instituicao de saude"

Fonte: Autora, 2023

As bases de dados foram acessadas com as chaves de busca elaboradas especificamente
para cada uma e aplicados os filtros de disponibilidade do texto livre e completo.
Adicionalmente, houve busca na literatura cinzenta disponivel no Google Scholar, Proquest,
na Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagoes (BDTD), Networked Digital Library of
Theses and Dissertations (NDLTD), Open Access Theses and Dissertations (OATD) e no
Catalogo de Teses e Dissertacdes (CAPES).

O processo de identificagdo e selecao dos estudos foi realizado por duas pesquisadoras
de forma independente. No primeiro momento, os titulos foram organizados utilizando a
ferramenta Rayyan 2022® e os que nao puderam ser exportados por limitagcdo das plataformas
de busca foram organizados em planilha no Microsoft Excel 2013®. Na etapa seguinte, apos a
exclusao dos estudos duplicados, prosseguiu-se com analise de filtros, palavras-chave e leitura
de titulos, onde os que ndo atenderam aos critérios de inclusao foram descartados.

Titulos e resumos foram selecionados por dois revisores independentes para avaliagao
em relagdo aos critérios de inclusdo para a revisdo. Estudos de texto completo que nao
atenderam aos critérios de inclusdo foram excluidos, € os motivos para sua exclusao,
justificados. As divergéncias que surgiram entre os revisores foram resolvidas por meio de
discussdo com um terceiro e quarto revisores.

Para andlise dos dados, utilizou-se um instrumento elaborado a partir do formulario
recomendado pelo JBI contendo as seguintes informacgdes: Titulo/ Autores, Fonte de
publicacdo/Ano/ Idioma/ Pais de origem, Objetivos, Tipo de estudo, Tipo de controle,
Conclusdes e Escala de Avaliagdo de Artigos com Metodologias Heterogéneas (EAMH).

Apesar de as revisdes de escopo ndo exigirem a avaliacdo da qualidade metodologica

dos estudos incluidos, optou-se por utilizar a Escala de Avaliagdo de Artigos com Metodologias
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Heterogéneas (EAHMH). Esta ¢ composta por seis questdes avaliativas: O artigo define
claramente os objetivos? O artigo define claramente o tipo de metodologia utilizada? Os
objetivos sdo coerentes com a metodologia estudada? O artigo justifica a quantidade e o tipo de
amostra? O artigo descreve como a amostra foi acessada? Os resultados ou conclusdes atendem
aos objetivos propostos? Para cada questio ha a possibilidade de dupla resposta (sim ou ndo) e
para cada resposta positiva pontua-se o escore de 1(um). Para a interpretacdo do resultado,
utiliza-se a pontuag¢do de 0-3 para itens ndo recomendados para a analise; 4-5 pontos para
artigos adequados para a analise e 6 pontos para artigo ideal para andlise (Valencia-Contrera;
Orellana-Yanez, 2022). Utilizou-se, para o relato da revisdo, o instrumento Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses Extension for Scoping Reviews (PRISMA-
ScR,2020; TRICCO, et. al, 2018).

O resultado da pesquisa utilizou dados publicos, as autorias foram devidamente

registradas e considerou-se a Lei n.° 9.610/98, em relagdo a preservacao dos direitos autorais.

RESULTADOS

Foram identificados 10.648 artigos cientificos encontrados nas bases de dados e na

literatura cinzenta disponivel, conforme apresentado na Figura 2.

Figura 2 - Estudos incluidos na revisao de escopo conforme PRISMA ScR, 2020

'5 Estudos idemtiflicados nos
= regpisiros:
L= (1= 10GA8)
=
=
Estudos remmovidos por serem duplicados
(n—=1116)
=
= Estudos
E - excluidos
-1 Estudos analisados com filtros. palavmas— (n=581410) por
chaves o leitura dos tilos (n=9532) iAo alcndercin
aos critérios doe
inclusio
Estudos analisados com leitura Estudos sclecionados para a
dos restnos (n—1122) leitura na inte gz, poréin
excluidos, pois Cram pasos ou
artizos incompletlos (1=756)
=
= Estuidos na integr (n—=36GG6G) Estudos excluidos apos
= loituaira na intcZrm pois nio
= arendiam objctivo do
B0 estudo (n=357)
=
Estudos encomtrados (n=7) 2
Estudos cncontrados apos
analises das referéncias dos
estudos encon ados(n—1)>»
Estudos incluidos na revisio (n==1’)
= ES]_:)TD: 1
= Cinahl: 1
= EMEBEASE: 3
E LILACS: 2
SCIELO:1

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.
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A amostra final foi composta por sete estudos, entretanto, estas publicagdes tiveram suas

referéncias bibliograficas analisadas, quando foi selecionado mais um estudo, totalizando oito

publicacdes. Os dados foram sumarizados no Quadro 4.

Quadro 4 - Quadro sin6ptico dos dados da revisao de escopo, 2023.

Titulo/ Autores Fonte de | Objetivos | Tipo de | Tipo de | Conclusdes
publicaca estudo controle AMH
o/Ano/
Idioma/
Pais de
origem
Avaliagdo da Revista Avaliar a Estudo O controle de | Pode sustentar a
manutengdo da Latino manutengdo | quantitativo, umidade tomada de 6
esterilidade de -Americana da do tipo dentro das decisdo pratica
materiais de esterilidade | ensaio clinico | embalagens para que
umidos/molhados ap6s | Enfermagem | dos materiais | randomizado. | esterilizadas | eventualmente se
a esterilizagdo por molhados/ e utilize materiais
vapor e armazenamento Portugués umidos, apos armazenadas molhados ou
por 30 dias. serem por 30 dias | umidos sem risco
Giovana Abrahdo 2010 submetidos a de prejuizo para a
de Aratijo Moriya; esterilizagdo assisténcia a
Kazuko Uchikawa Brasil a vapor e saude.
Graziano armazenados
por 30 dias.
Influéncia da Dissertagdo Avaliar e Estudo Controle de | A temperatura e a
temperatura e umidade analisar os quantitativo, Umidade umidade relativa 6
relativa ambientais na Portugués efeitos da do tipo Relativa e alta durante o
manutengdo da alta umidade | ensaio clinico | Temperatura | armazenamento
esterilidade de 2010 e daalta randomizado. as quais o ndo interferiram
materiais autoclavados temperatura PPS pode ser na integridade
em diferentes Brasil ambientais submetido das embalagens,
embalagens. na sem perder mantendo a
Camila Quartim de contaminaga sua biobarreira.
Moraes Bruna o de caixas esterilidade.
cirurgicas.

(continua)
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A seguranca de Dissertagao Analisar a Estudo Controle de A falta de
produtos para satide seguranca de | quantitativo, | processos de processos de 6
processados durante o Portugués produtos do tipo trabalho, trabalho
transporte e para a saude transversal estrutura padronizados no
armazenamento em 2013 processados descritivo. fisica e armazenamento
unidades de internagdo. durante o seu recursos em UC bem
Lucimara Rodrigues Brasil transporte € materiais e como praticas
de Freitas armazename eventos inadequadas de
nto em relacionados manuseio
unidades de colocam em risco
internagao. a manutengdo de
sua esterilidade e
contribuem para
gerar
comportamentos
inadequados dos
profissionais,
principalmente,
no que se refere
ao controle dos
eventos
relacionados.
Armazenamento dos Dissertagdo Analisar as Estudo Controle de A legislaggo
produtos para saude condicdes quantitativo, Estrutura vigente e 6
estéreis no centro de Portugués dos locais de do tipo fisica, recomendacdes
esterilizagdo e unidades armazename | exploratdrio recursos dos orgaos
assistenciais de 2013 nto dos descritivo. materiais € | regulamentadores
hospitais de grande produtos condi¢des do | ainda ndo estdo
porte de Belo Brasil estéreis para local de sendo totalmente
Horizonte. a saude em armazenamen | cumpridas ou sdo
Ivone Coutinho unidades to do PPS desconhecidas
Mussel. assistenciais estéril nas pelos enfermeiros
e no CME de unidades das unidades
hospitais de assistenciais. assistenciais.

grande porte
de Belo

Horizonte.

(continua)
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Armazenamento dos Revista Analisar as Estudo O texto relata As
produtos para saude SOBECC condicdes quantitativo, | o controlede | recomendagdes 6
estéreis em unidades dos locais de do tipo estrutura vigentes em
assistenciais: estudo Portugués armazename | exploratorio fisica e relacdo as
descritivo. nto dos descritivo. recursos condigdes e
Adriana Cristina de 2014 produtos materiais do caracteristicas
Oliveira; para a saude local de fisicas do
Ivone Coutinho Brasil estéreis em armazenamen | armazenamento
Mussel; unidades to, as do PPS ndo estdo
Adriana Oliveira de assistenciais condigdes de | sendo totalmente
Paula de hospitais armazenamen | cumpridas e os
de grande todo PPSeo métodos de
porte. controle dos | processamento e
PPS. cuidados com o
armazenamento
de PPS sdo
desconhecidas
por enfermeiros
de unidades
assistenciais.
(Des) cuidado com Texto & Descrever os Estudo O texto relata | Nenhum sistema
produtos para saude Contexto cuidados quantitativo | o controle de | de guarda das 11 6
processados no dispensados do tipo estrutura unidades
transporte e 2015 aos PPS, os transversal fisica e de internagio
armazenamento em responsaveis descritivo. recursos atendia a todas as
unidades de internagéo. Portugués por esses materiais do recomendacdes
Lucimara Rodrigues de cuidados, local de acerca dos
Freitas; Brasil eventos armazenamen aspectos de
Anaclara Ferreira relacionados to, as controle
Veiga Tipple; apods a sua condi¢des de analisados
Francine Vieira Pires; distribuicdo armazenamen
Dulcelene de Sousa nas unidades todo PPSeo

Melo;
Jeenna Louhanna

Umbelina Spagnoli.
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transporte e

armazename
nto.
Area de Ciéncia Avaliar o Estudo Controle da | A falta de gestdo
armazenamento de Cuidado e risco quantitativo, rotina de sobre a 6
produtos para satde: Saude potencial do tipo descontamina | descontaminagdo
repensando a para transversal ¢do de do mobiliario da
frequéncia da Portugués ocorréncia de | descritivo. prateleiras area de
descontaminagao de eventos dos PPS armazenamento
prateleiras. 2020 relacionados, armazenados, resulta na
inerente ao do ntimero de ocorréncia de
Anaclara Ferreira Brasil processo de toques aos eventos
Veiga Tipple; descontamin quais foram relacionados,
Jackelline Evellin agdo de submetidos. CcOmo manuseio
Moreira dos Santos; prateleiras da excessivo do PPS
Dayane de Melo area de e queda ao chdo
Costa; armazename que colocam em
Berendina Elsina nto e risco a
Bouwman; distribuigdo. manutengdo da
Débora Moura esterilidade.
Miranda Goulart
The Supervision and | Computacion | Investigar o Estudo Controle da A inspegdo e
Management Mode of al and modo como qualitativo, organizacao supervisao dos 6
Disinfection Supply Mathematical | o centro de | do tipo relato em ordem artigos estéreis
Center Improves the Methods in | abasteciment de cronologica, em
Standardization of Medicine 0 participa experiéncia. do ambiente departamentos
Sterile Goods da de clinicos pode
Management Inglés supervisao e armazenamen garantir a
in Clinical Departments manejo de to da seguranca de
Jia Ying; 2022 itens estéreis qualidade da | artigos estéreis e
Haiying Wang; em embalagem e | formar um ciclo
Hui Ye; China departament do rétulo. fechado de
Cuiqi Du; os clinicos. esterilizagdo
Lili Mao. eficaz.

Fonte: Elaborado pela autora, 2023
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Foram selecionados oito estudos, sendo trés dissertacdes e cinco artigos. Em relagdo
ao idioma, um foi publicado em inglés e sete, em portugués. Em relagdo a nacionalidade, sete
sdo do Brasil e um da China. Quanto ao ano de publicacdo prevaleceram os anos de 2010 e
2013, ambos com dois estudos cada. Em relacdo aos tipos de estudo, cinco s3o nao
experimentais e trés experimentais.

Todas as pesquisas descreveram os cuidados prestados ao PPS durante a etapa de
armazenamento. Entretanto, cinco delas o fizeram com énfase no armazenamento na Unidade
Consumidora (UC). Sobre as variaveis investigadas, todas as pesquisas, com apenas uma
excecdo (Bruna, 2010), utilizaram informacdes que descreviam estrutura fisica, recursos
materiais, processos de trabalho, entre outros, tanto dos CME quanto das unidades
consumidoras.

A maioria dos estudos foi realizada em hospitais de grande porte. As unidades
consumidoras relatadas foram: centro cirurgico; unidade de terapia intensiva; clinicas médica e
cirtirgica; unidade neonatal; clinica pediatrica; ortopédica; clinica tropical; maternidade;
bercario; pronto atendimento; e emergéncia adulto e pediatrica. Em relacdao aqueles que foram
realizados nas UC, coube a equipe de enfermagem a inspec¢ao dos PPS antes do uso.

Cinco estudos fornecem dados do armazenamento nas UC: um (Tipple et al., 2020)
borda sobre o armazenamento dentro do CME; e dois, sobre possivel contaminacao de pacotes
esterilizados no ambiente laboratorial (Aratjo, Graziano, 2010; Bruna, 2010).

Apenas cinco dos estudos, todos brasileiros, utilizaram o termo ER em seu texto para
caracterizar as condi¢cdes comportamentais ¢ ambientais que levem a perda da esterilidade. O
estudo de Ying (2022) traz os mesmos conceitos, entretanto, ndo utiliza a terminologia. Duas
das publica¢des (Aratjo, Graziano, 2010; Tipple, et. al., 2020) versam ndo haver indicadores
de avaliagao de risco de contaminagdo de PPS referentes aos ER.

Todos os estudos tiveram em comum a tematica ER e manuten¢do da esterilidade,
mesmo ndo utilizando essas terminologias especificamente. Salienta-se que os objetivos
variaram, perpassando desde a avaliagdo dos riscos de ER, identifica¢do dos atores que possam
levar a ER ou até mesmo identifica¢do do papel dos profissionais da satide no surgimento desses
eventos. A andlise dos textos integrais permitiu que fossem elencados os ER presentes na

literatura, conforme Quadro 5 a seguir:
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Quadro 5 - Descri¢ao dos Eventos Relacionados encontrados na revisao de escopo, 2023.

ER encontrados na literatura N° de titulos Literaturas
encontrados correspondentes®

Manuseio/toques excessivos nos materiais 04 3,5,6,7
estéreis.
Carregar materiais estéreis junto ao corpo. 02 3,6
Carregar materiais estéreis sob o brago. 02 3,6
Manter materiais estéreis sob peso. 02 3,6
Uso de elasticos/barbantes para prender os PPS. 03 3,5,6
Empilhamento de materiais estéreis. 02 3,6
Embalagem umida. 03 1,3,6
Nao higieniza¢ao das maos ao manuseio. 04 3,4,6,7
Guarda de materiais estéreis em gavetas 03 3,5,6
apertadas.
Embalagem primaria identificada com caneta ou 02 3,6
pincel.
Queda de materiais estéreis. 03 3,6,7
Validade expirada. 03 4,5, 8
Embalagem perfurada/rompimento do selo. 02 3,6
Abrir e fechar a embalagem. 02 3,6

*Numeragdo de literaturas conforme Quadro 4. Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Além da identificagdo dos ER, foi possivel verificar os fatores que proporcionam seu

surgimento, os quais sdo apresentados no Quadro 6 a seguir:
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Quadro 6 - Fatores que propiciam o surgimento de Eventos Relacionados nas Unidades

Consumidoras, 2023.

Aspectos para controle dos ER durante o N.° de titulos Literaturas
armazenamento nas UC encontrados | correspondentes*

Auséncia de um sistema de gerenciamento 03 3,6,8
implementado.
Falta de normatizagdo para padronizagdo do 02 3,6
armazenamento-Procedimento Operacional Padrao
(POP).
Falta de conhecimento das UC sobre os processos do 04 3,4,5,8
CME.
Inutilizacdo de EPIs no manuseio do PPS. 02 3,6
Auséncia de rotinas ou protocolos institucionais para 03 5,6,7
desinfeccao do local de armazenamento.
Falta de limpeza de superficies e mobiliérios. 02 3,6
Auséncia de controle de entrada e saida de PPS. 02 3,6
Auséncia de funcionario exclusivo para distribuigao 02 3,6
do material na UC
Nao disposi¢ao de materiais conforme identificagao. 02 3,6
Falta de organizacdo dos pacotes conforme o 02 3,6
vencimento cronologico.
Acesso irrestrito ao local de armazenamento. 04 3,4,6,7
Auséncia de conferéncia da integridade da 02 3,6
embalagem.
Auséncia da conferéncia de validade. 02 3,6

(continua)
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Auséncia de inspecao diaria do material. 02 3,6
Presenca de pacote de pequeno volume. 01 3
Identificacdo inadequada do PPS. 03 4,5, 8
Rétulo ilegivel. 03 57,8
Armazenamento de PPS estéreis junto a materiais nao 04 3,4,5,6
estéreis.
Estrutura do local de armazenamento inadequado. 04 3,4,6,8
Local com incidéncia de luz solar direta e/ou 02 4,5
tubulagdes proximas.
Falta de local especifico para o armazenamento. 02 3,6
Falta de medidas adequadas de espacamento entre 04 3,4,6,8
armario, teto, chao e parede.
Temperatura da sala de armazenamento e UR fora do 06 2,3,4,5,6,8
preconizado.
*Numeragao de literaturas conforme Quadro 4
Fonte: Elaborado pela autora, 2023.
DISCUSSAO

Em relagdo aos controles de ER dispensados aos PPS armazenados nas UC, nenhum

dos estudos traz a terminologia “controle”. Entretanto, observa-se que ha referéncias de agdes

que, na pratica, servem para evitar a ocorréncia dos ER e, consequentemente, a quebra da

biobarreira. Os estudos levantados corroboraram achados do estudo de Freitas (2013), onde os

ER se subdividiram em: controle nos Processos de Trabalho e controle de Estrutura Fisica; e

Recursos Materiais, com predominancia de itens para processos de trabalho.

Dentre os eventos relatados na literatura e os fatores que proporcionam seu

surgimento, construiram-se duas categorias para o Controle de ER durante o armazenamento

nas UC: a categoria Processos de Trabalho (PT), envolvendo as atividades de organizagao,

gestdo e execucdo da pratica; e a categoria Estrutura e Recursos Materiais (ERM), incluindo os
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meios fisicos e humanos envolvidos nos ER. Importante salientar que as duas vertentes se
relacionam e impactam no armazenamento dos PPS nas UC

Dentre os processos de trabalho, destaca-se a necessidade de funcionario exclusivo para
exercer suas atividades no armazenamento de PPS. A auséncia do funcionério exclusivo em
95,4% dos casos esta ligada ao dimensionamento insuficiente dos profissionais de enfermagem,
impossibilitando escala exclusiva para a fun¢do. No cotidiano da maior parte das unidades de
internagdo, observa-se que qualquer funcionario e até mesmo acompanhantes de pacientes, tém
acesso a area de guarda de materiais (Freitas, et. al., 2013; Freitas, 2015).

A higienizagdo das maos foi citada como procedimento que se associa com 0s processos
internos dos setores e a rotina profissional. Em vérias situacdes, profissionais de satde
acreditam a falta dessa higienizacao a auséncia de local apropriado e a sobrecarga de trabalho
(Freitas, 2013; Mussel, 2013; Freitas, et. al, 2015; Tipple, et. al., 2020). Destacamos que o
contato direto e continuo de maos nao higienizadas ou com luvas contaminadas com o PPS
pode resultar na quebra da barreira estéril. Portanto, tal pratica ¢ essencial para a manutencgao
da esterilidade.

Costa et. al. (2020) explica, ainda que, embora nao haja davida sobre a eficacia da HM,
existem outros fatores que impactam na ndo adesdo do procedimento, tais como: irritagao da
pele; substitui¢ao da pratica por uso de luvas; falhas no conhecimento; esquecimentos; falta de
incentivo e/ou insumos; ¢ a divergéncia das categorias profissionais sobre a adesdo. Além do
recurso para HM, estudo de Oliveira, Mussel e Paula (2014) postula que se faz necessaria, além
dos insumos, a sensibilizacdo da equipe para a adesdo a esta conduta ante a manutencao da
esterilidade do PPS.

Sobre o uso de EPC, que se caracteriza pelo uso de uniforme privativo, capote e gorro,
(Freitas, 2013), faz-se necessario o uso racional desses equipamentos como forma de controle
do surgimento dos ER. No entanto, o uso indiscriminado em ambientes e atividades de
diferentes niveis de contaminagdo pode transforma-lo em um equipamento de disseminagao
coletiva pelo risco de contaminagao cruzada (Campassi, 2019; Tipple, et. al., 2020).

O estudo de Ying et al. (2022) aponta que 9,1% dos responsaveis pelos cuidados com o
paciente permaneciam com 0S mesmos equipamentos no transporte, guarda, manuseio,
recolhimento e transporte dos PPS, além dos cuidados diretos ao paciente, j& que ndo havia
funciondrio exclusivo para a guarda destes. Tal controle se justifica ao pensar no ER “carregar
o PPS embaixo do brago ou junto ao corpo” visto que a principal preocupagdo ¢ que a roupa ou

jaleco que o profissional esteja utilizando atue como fator de contaminagao (Freitas, 2013).



61

Em relagdo ao controle da limpeza e a descontaminagdo de superficies e mobiliarios da
sala de guarda, os estudos apresentam a necessidade de uma rotina institucionalizada de
desinfeccdo das prateleiras. Mostram ndo apenas uma preocupagdo com OS riscos para a
manutengdo da esterilidade dos PPS ali armazenado, pois poeiras e pirogenos podem depositar
no material estéril durante a abertura do pacote, como também a possibilidade de exposi¢ao do
artigo a outros ER, como quedas e o manuseio excessivo (Freitas, 2013; Oliveira; Mussel,
Paula, 2014). Rutala e Weber (2019) reforcam a necessidade de treinamento da equipe de
enfermagem além do cumprimento das orientagdes do fabricante dos saneantes utilizados para
desinfeccdo das superficies.

Outro ER do Processo de Trabalho, o ato de manipular os PPS pode levar a quebra da
barreira estéril, uma recomendagao € que o artigo seja submetido a um manuseio minimo por
profissionais com maos previamente higienizadas. Entretanto, ainda ndo ha definicdo da
quantidade segura de toques. Tipple et al., 2020 explana que o numero ideal de toques durante
o procedimento ¢ dois, um para retirar o pacote € outro para posiciona-lo novamente.

Outro ponto a ser evidenciado ¢ a utilizagao de superficies limpas na manipulacao dos
PPS. O uso de superficie contaminada ¢ relatado nos estudos (Freitas, 2013; Freitas ef al.,2015)
como a colocagdo do PPS estéril em mesas sujas de sangue, bancadas para preparo de
medicacao e pias para higienizagao das maos, o que pode aumentar as chances de contaminacao
do artigo. A possibilidade de contaminagdo associada a esse ER ¢ uma das principais
preocupacdes das UC durante o transporte, armazenamento e uso (Freitas, et. al,2015;
Associacao Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirtrgico, Recuperacao Anestésica e Centro
de Material e Esterilizagao, 2021).

Da mesma forma que a manipulagcdo do PPS ¢é uma das principais causas dos ER, a
perda da integridade das embalagens ¢ tida como ER graves de acordo com Freitas (2013).
Outra condi¢ao desfavoravel para a manutengao da esterilidade ¢ a rotina de embalar os PPS
em numero par, pois as embalagens podem ser abertas para acessar apenas uma unidade do PPS
e em seguida serem fechadas e mantidas no armazenamento para uso futuro. Essa situacdao pode
ser evitada com acordos entre as UC e o CME para o planejamento de pacotes individuais para
atender a demanda assistencial. Também foi citado que PPS pontiagudos sdo mais propensos a
ER, levando a necessidade de cuidados extras com esse tipo de material.

E citado a ato de retirar do armazenamento os PPS com embalagem externa solta ou
danificada (Mussel, 2014; Oliveira; Mussel; Paula, 2014; Ying, 2022). A validade também foi

referida entre os estudos selecionados: a verificagdo frequente da validade e a retirada do local
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de armazenamento dos PPS que ja tiveram sua validade expirada ¢ citada como forma de
controle. Entretanto, Lakahan ef al. (2013) afirma que um PPS pode ser guardado por tempo
indefinido desde que a sua embalagem ndo seja danificada.

Estudo de Webster et al.(2003) afirma que ndo apenas o tempo de prateleira, como
também o nimero de ER aos quais um pacote € exposto ¢ irrelevante, desde que o procedimento
seja realizado com eficacia, sem que haja quebra na integridade da biobarreira.

No entanto, tanto Lakahan et al., 2013, quanto Webster et al (2003) e parte das
literaturas aqui analisadas, concordam que o fator tempo, apesar de necessario para guiar a
organizacao em prateleira e o periodo de uso do produto, ¢ insuficiente para definir o tempo de
vida de um PPS.

A inspecao diaria do local de armazenamento e das condig¢des dos artigos também ¢ tido
como um controle (Associacdo Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirtrgico, Recuperagao
Anestésica e Centro de Material e Esterilizacao, 2021). Freitas et al. (2015) explica que o
horério mais frequente de ocorréncia dos ER ¢ pela manha e que os técnicos de enfermagem
sdo a categoria profissional mais envolvida. Essas informag¢des podem dar subsidio a
treinamentos mais frequentes para esses profissionais.

Considerando a categoria estrutura fisica e recursos materiais, cita-se diversos controles,
onde se destaca a necessidade de uma area exclusiva para a guarda de materiais de forma que
0 acesso a ela seja restrito. Ha a descrigcdo sobre o acesso a area de armazenamento dentro do
CME, que deve ser exclusivo e que essa orientacao deve ser estendida a UC (Freitas, 2013;
Freitas et al.,2015). Quatro estudos (Freitas, 2013; Mussel, 2014; Freitas et al.,2015; Tipple et
al., 2020) relatam acesso irrestrito da equipe de pacientes a gazes e compressas, contribuindo
para o surgimento de um ER.

Ressalta-se, na mesma categoria, a necessidade de armazenar os PPS estéreis e ndo
estéreis separadamente nas UC (Mussel, 2014; Oliveira; Mussel; Paula, 2014), referindo a
necessidade da exclusividade de guarda, separando o fluxo dos materiais esterilizados dos que
sofreram outros tipos de processamento, a fim de evitar uma possivel contamina¢do cruzada.
No entanto, a variavel “exclusividade de guarda de materiais estéreis” ndo se encontra nas UC
avaliadas nos estudos, sendo relatada a guarda de PPS estéreis e ndo estéreis no mesmo local
(Mussel, 2014; Oliveira; Mussel; Paula, 2014; Freitas et. al., 2015).

Ha referéncias de controle no quesito arquitetonico da area de guarda relatando a
necessidade de cuidados com o revestimento do mobiliario, distancias entre a area de guarda

do teto, chdo e paredes e também sobre o mobilidrio onde se armazenam os produtos
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processados. As caracteristicas do local de armazenamento sdo pontos vitais que necessitam de
controle, haja vista que o armazenamento indevido, a exemplo de containers plésticos e caixas
de papelao (Freitas, 2013; Freitas et al.,2015), ¢ um ER de que pode resultar na quebra da
barreira estéril (Associagdo Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirargico, Recuperagdo
Anestésica e Centro de Material e Esterilizagdo, 2021).

Outros artigos (Mussel, 2014; Ying, 2022) reforcam que itens estéreis s6 podem ser
armazenados a, no minimo, 20 centimetros do solo, com distancia da parede superior a 5 cm e
a distancia do teto de mais de 50 cm, longe de iluminagdo solar direta e tubulacdo exposta, a
fim de diminuir a ocorréncia de ER. Importante reforcar que locais de guarda que ndo atendam
a padrdes minimos de tamanho podem ser favoraveis ao empilhamento de PPS durante o seu
acondicionamento.

A AORN (2021) explica que em ambiente controlado, deve-se limitar a exposi¢do a
umidade, poeira, luz solar direta, manuseio e temperaturas extremas, diminuindo a
possibilidade de contaminacdo e degradacdo de item esterilizado. Indo ao encontro de tal
perspectiva, a SOBECC (2021) afirma que a sala de armazenamento deve ter seu
dimensionamento conforme o quantitativo de PPS que ir4 armazenar, a fim de evitar a quebra
da barreira estéril e os ER.

Dois estudos classificam o empilhamento de PPS como um ER que pode ser solucionado
com a devida organizagdo dos locais nos quais sdo armazenados, buscando a manuten¢do da
qualidade da embalagem e, consequentemente, a garantia da qualidade do produto (Freitas,
2013; Freitas, et. al.,2015). Tal perspectiva também se estende ao ER citado como “manter sob
peso” e “usar barbantes ou elasticos para atar PPS”.

A guarda dos PPS em gavetas apertadas € tida como um ER por Oliveira, Mussel e Paula
(2014), devido ao aumento de chances de danificar a embalagem do artigo causando sua
contaminac¢do. Outro ER advindo da falta de espago fisico adequado ¢ a queda, tida como ER
grave, segundo Freitas ef al. (2015).

A queda do PPS ao chio ¢ citada nos estudos devido a conduta dos profissionais apos o
evento: normalmente o PPS ¢ recolhido ¢ devolvido a area de armazenamento, contrariando a
recomendacdo de reenviar o mesmo para reprocessamento (Freitas et al. 2015; Tipple et al.,
2020). Outro ponto destacado ¢ sobre o volume das embalagens: pacotes de volume menor
como gazes, compressas, ataduras e extensdo para oxigénio geralmente sdo transportados

manualmente aumentando a chance de queda (Freitas, 2013).
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Sobre a identificagdo, os estudos trazem a necessidade de rétulos de identificagao legivel
e que se mantenham fixas nas embalagens durante e apds a esterilizacdo, transporte,
armazenamento e distribui¢ao até o momento do uso, ¢ devem conter: nome do produto, nimero
do lote, data da esterilizagdo, data limite de uso, método de esterilizagao e nome do responsavel
pelo preparo (Oliveira; Mussel; Paula, 2014). Segundo a AORN (2021) esses rotulos devem ser
visiveis, atoxicos, indeléveis e, se forem escritos a mao, tal escrita deve ser feita na parte nao
porosa da embalagem. Ainda ressalta que as informac¢oes devem possibilitar a identificacdo e
recuperagdo em caso de falha de esterilizacdo ou mau funcionamento do equipamento.

A necessidade de um sistema de gestdo nas unidades consumidoras, as rotinas e a
existéncia de POP institucionalizados representam uma face de gestao dos PPS que influencia
o controle dos ER. Esses aspectos propiciam a manutencao da qualidade dos PPS ofertados. A
instauracao dessas tecnologias na rotina profissional ajuda a subsidiar a equipe com as
informacodes corretas para a execugao de seus processos de trabalho. S6 € possivel melhorar o
servico e conseguir aderéncia as boas praticas, se 0s processos estiverem claramente definidos
(Associagao Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirurgico, Recuperacao Anestésica e Centro
de Material e Esterilizagao, 2021).

Segundo a RDC 15 de 2012, ¢ responsabilidade do CME a sistematizacdo, o
processamento e distribui¢do dos PPS, bem como a orientagdo das UC quanto ao

armazenamento € uso.

CONCLUSAO

Evidéncias cientificas sobre controle dos ER durante o armazenamento dos produtos
para saude criticos em unidades consumidoras hospitalares mostraram que, embora ndo tenham
sido encontrados estudos utilizando o termo “controle”, cuidados diversos sao dispensados no
sentido de evitar o surgimento de ER e, consequentemente, manter as boas praticas no
armazenamento e assisténcia do paciente. Embora o estudo tenha limita¢gdes como o filtro de
idioma e a dificuldade em contactar autores cujos estudos ndo foram encontrados na integra,
claramente se identificam controles de ER nas UC.

Esses controles sdo associados a processos de trabalho e controle de recursos materiais
aliado a estrutura fisica, com maior énfase na primeira categoria, levando a entender que a
maneira como os procedimentos sdo executados causa impacto na manutencao da esterilidade.

Compreende-se que as recomendacdes de armazenamento de dentro do CME devem se estender
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aos demais locais. Entretanto, a revisdo deixa davidas se os controles elencados sdo suficientes
na prevengdo do surgimento de ER na unidade consumidora e, consequentemente, a perda da
esterilidade.

Importante salientar a necessidade de aprofundamento da temadtica nas Unidades
Consumidoras, evidenciado pela quantidade de estudos especificos identificados. Fazem-se
necessarias pesquisas futuras que considerem nao apenas o papel do CME na manutengdo dos

pacotes processados, mas também das UC e dos profissionais envolvidos.
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5.2 MANUSCRITO: CONSTRUCAO E AVALIACAO DE CHECKLIST PARA
CONTROLE DE EVENTOS RELACIONADOS AO ARMAZENAMENTO DE PRODUTOS
PARA SAUDE CRITICOS EM UNIDADES HOSPITALARES

RESUMO
Objetivo: construir e avaliar um checklist para controle de Eventos Relacionados ao
armazenamento de produtos para saude criticos em unidades hospitalares. Método: estudo
metodoldgico realizado de agosto de 2021 a julho de 2023, em hospital publico no norte do
Brasil. Para construcao do instrumento foi realizada revisao de escopo com oito estudos,
captados em 11 bases de dados e na literatura cinzenta. Apds, realizou-se avaliagdo do
instrumento com 38 profissionais de enfermagem da institui¢do investigada. Os dados foram
analisados através do Indice de Validade de Conteudo, adotando como critério o indice superior
a 90% de concordancia. Resultados: foi elaborado um checklist com 22 questdes, as quais o
obtiveram o Indice de Avaliacdo de Conteudo total de 0,90. Conclusiio: Um checklist para
controle de eventos relacionados no armazenamento de PPS criticos em unidades hospitalares

consumidoras de produtos para satide estéreis foi valido na opinido de profissionais de saude
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das unidades consumidoras de uma instituicao hospitalar. Tal instrumento pode ser uma medida

importante para garantir a qualidade dos PPS utilizados na assisténcia a saude.

Descritores: Administracdo de materiais no hospital. Esterilizagdo. Hospitais. Enfermagem.

INTRODUCAO

A qualidade, elemento essencial quando sdao abordados aspectos e dimensoes referentes
a assisténcia a saude, esta relacionada diretamente com a atuac¢do da equipe multidisciplinar,
com destaque para a assisténcia de enfermagem. Para tanto, sdo necessarias defini¢des de
padrdes assistenciais que devem nortear os profissionais para uma assisténcia segura, resolutiva
e eficaz (Kim, Bae, 2018).

Neste contexto, a prevencao das Infeccoes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS)
¢ um importante fator que eleva a qualidade. As ac¢des de prevencdo a IRAS remetem a atuagao
de Florence Nightingale que, na segunda metade do século XIX, durante a guerra da Crimeia,
desenvolveu a teoria ambientalista. Nesta teoria, a causa da doenga e consequentemente do
obito encontra-se relacionada a ventilagdo, limpeza, iluminagdo, calor, ruidos, odores e
alimentacdo, objetivando a manuten¢dao do ambiente para o processo de cura. Esses cuidados
repercutem atualmente, como, por exemplo, no controle do ambiente onde o paciente se se
encontra (Barros, 2020).

As agdes gerenciais do cuidado, exercidas por enfermeiros, incluem o dimensionamento
da equipe de enfermagem, a lideranga e o planejamento, implantacao e avalia¢ao da assisténcia
de enfermagem, a capacitagdo da equipe, o gerenciamento dos recursos materiais, dentre outros
(Barros, 2020).

O enfermeiro pode ser protagonista no processo de identificacdo de riscos de eventos
adversos que levam as IRAS. Percebe-se que a medida que esses profissionais lideram a equipe,
ha evidéncias de melhoria da assisténcia. Outra questao € o papel que o enfermeiro exerce como
lider de equipe perante o seu conselho de classe, onde lhe ¢ atribuida a responsabilidade técnica
pelos cuidados prestados, sendo também de sua responsabilidade o controle das IRAS (Pereira
etal.,2021).

Indo ao encontro da necessidade de agdes que visem a qualidade na assisténcia, o Centro
de Material de Esterilizacdo (CME) deve contribuir para o éxito de tais agdes com processos

seguros a fim de proporcionar a prevencao de infecgoes.
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O enfermeiro do CME tem a responsabilidade de planejar, coordenar, executar,
supervisionar e avaliar todas as etapas relacionadas ao processamento dos Produtos Para Saude
(PPS) incluindo o armazenamento (Souza et. al., 2018; Conselho Federal de Enfermagem,
2012). Além disso, ¢ incumbéncia do enfermeiro propor indicadores de qualidade do
processamento, orientar as unidades usudrias dos PPS processados quanto ao transporte e
armazenamento, bem como coordenar todas as atividades relacionadas ao processamento
(Brasil, 2012).

No sentido de contribuir para atender a essas demandas e sistematizar processos, 0 uso
de checklists pode ser um recurso para a melhoria da qualidade. Este podera contribuir para
minimizar erros, fomentar discussodes relacionadas aos processos de trabalho e prevenir erros e
falhas humanas mediante controles de seguranga (Girondi, 2020; Hallan, 2018).

Nessa perspectiva, questiona-se: quais conteudos sdo validos para compor um
instrumento para controle dos eventos relacionados (ER) aos quais os produtos para saude
criticos sao submetidos durante o armazenamento em unidades consumidoras hospitalares? O
estudo teve por objetivo construir e avaliar um checklist para controle de Eventos Relacionados
ao armazenamento de produtos para saude criticos em unidades hospitalares. A finalidade ¢
contribuir para a manutencao da eficacia do sistema de barreira estéril quando os pacotes ja
esterilizados se encontram nas Unidades Consumidoras (UC), visto que a validade da

esterilizacao ¢ atrelada a vida de prateleira e ndo mais pelo paradigma do tempo.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo metodolégico desenvolvido em duas etapas: tedrica e empirica.
Na etapa teorica foi realizada uma revisdo de escopo para mapeamento dos cuidados que sao
prestados aos PPS nas unidades consumidoras para gerenciar os ER. A revisao foi realizada em
periddicos indexados nas Plataformas de busca PubMed e Biblioteca Virtual da Saude (BVS)
e nas bases de dados eletronicas: Banco de Dados em Enfermagem (BDENF); Cochrane
Library;, Cumulative Index of Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), EDUBASE,
EMBASE, Literatura Latino-Americana de Ciéncias da Saude (LILACS), Livivo, Medical
Literature Analysis and Retrieval System on Line (MEDLINE); Scientific Electronic Library
Online (SciELO); SCOPUS; Web of Science (WOS); além de literatura cinzenta disponivel na
Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacdes (BDTD), Networked Digital Library of
Theses and Dissertations (NDLTD); Proquest Dissertations & Theses Global, Open Acess
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Theses and Dissertations (OATD); dissertagdes da Coordenagdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e Google Scholar.

A pesquisa foi realizada entre agosto e setembro de 2022. Foram incluidos artigos, teses
e dissertagdes disponiveis on-line a partir do acesso via Comunidade Académica Federada
(CAFe), publicados nos idiomas portugués, inglés, espanhol, sem recorte temporal. Utilizou-se
a busca em literatura cinzenta e na lista de referéncias dos artigos incluidos na revisdo. Foram
critérios de exclusdo: editoriais, cartas ao editor, anais de eventos cientificos (resumos), artigos
de opinido, publica¢des duplicadas, estudos cuja populagdo estudada nao seja em seres humanos
e artigos de revisao.

Nesse processo foram identificadas 10.648 produgdes, onde foram selecionados oito
artigos em conformidade aos critérios de elegibilidade. Os estudos foram analisados e tiveram
suas formas de controle de ER categorizadas em: Controle de Processos de Trabalho e Controle
de Estrutura Fisica e Recursos Materiais. De acordo com esse referencial teorico foi elaborado
um checklist.

A etapa empirica consistiu na avaliacdo junto a equipe de enfermagem de um hospital
geral de uma capital do norte do Brasil. O complexo hospitalar caracteriza-se como Hospital
Geral de Média e Alta Complexidade, portando-se como referéncia de grande porte.
Disponibiliza 558 leitos em aproximadamente 45 especialidades médicas, servigos
diagnosticos, laboratoriais e radiologicos.

O convite para participagdo no estudo foi realizado individualmente com cada
profissional das clinicas consumidoras do cenario. Apos o aceite, os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Participaram do estudo 38 profissionais
de enfermagem, entre técnicos de enfermagem (n= 20) e enfermeiros (n= 18), que atenderam
ao critério de atuacdo minima de trés meses no setor investigado. Foram considerados critérios
de exclusdo profissionais afastados por motivo de férias, atestado ou licenga médica no
momento de coleta de dados da pesquisa.

Os participantes preencheram um formulario fisico contendo perguntas sobre dados
sociodemograficos (questdes como idade, género, categoria profissional, formacao académica,
pos-graduagdo, tempo de formagdo, tempo de exercicio na enfermagem, tempo de atuacdo no
hospital e clinica de atuagdo) e o instrumento avaliativo.

O instrumento continha trés partes: a primeira, denominada cabecalho, compunha o
titulo do checklist, local para identificagdo da unidade consumidora (clinica) e nome do

responsavel pelo preenchimento do instrumento. A segunda parte consistia em 22 questdes que
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versaram sobre os controles dos ER dos PPS criticos nas UC. Abaixo de cada questdo afirmativa
havia a justificava da presenca da questdo. Por fim, a terceira parte do instrumento consistiu
nos conceitos de avaliagdo: apresentacdo, clareza, contetido, eficiéncia/ consisténcia,
objetividade e relevancia. Para cada item foi atribuido escala contendo quatro graus de
valoragdo:1 (totalmente adequada). 2 (adequada), 3 (parcialmente adequada) e 4 (inadequada).
Ao final do questiondrio foi disponibilizado espago para contribui¢des/ sugestoes.

Os dados foram analisados mediante o Indice de Validade de Contetdo (IVC), adotando
como critério o indice superior a 90 % de concordancia (Polit; 2019).

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos sob

parecer numero 5.718.425 e CAAE 62081822.0.0000.0121.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 38 profissionais de enfermagem, sendo 20 enfermeiros
(52,6%) e 18 (47,4) técnicos de enfermagem. Sobre a formacdo académica, 68,4% (n=26)
declararam ter ensino superior completo e 26,4% (n=10) ensino médio completo. Em relacdo a
idade, 34,2% (n=13) tinham entre 35 e 45 anos e 7,9 (n=3) acima de 55 anos. Em relac¢do ao
género, 92,1% (n=35) se declararam do sexo feminino.

Sobre o tempo de formagao, 26,3% (n=10) de 16 a 20 anos; 18,4% (n=7) 21 anos ou
mais de formacdo; ademais, sobre o tempo de exercicio na enfermagem, 28,9% (n=11) tem
entre um e cinco anos, 26,3% (n=10) entre 16 e 20 anos e 21,1% (n=8) 21 anos ou mais. Sobre
o tempo de atuacdo na institui¢do investigada, 50% (n=19) tinham tempo entre um e cinco anos
e 18,4% (n=7) entre 6 e 10 anos. Dos participantes, 17 (89,5%) declararam ter pos-graduacao,
sendo que dois declararam serem mestres.

As unidades consumidoras da atuacdo desses profissionais foram: centro cirrgico:
18,4% (n=7); clinica neuroldgica: 18,4% (n=7); centro obstétrico: 10,5% (n=4); clinica médica:
7,9% (n=3); bercario: 7,9% (n=3); hemodinamica: 7,9% (n=3); unidade de terapia intensiva
adulto: 7,9% (n=3); clinica cardioldgica: 5,3% (n=2); clinica cirurgica: 5,3% (n=2); ortopedia:
5,3% (n=2); unidade de terapia intensiva neonatal: 5,3% (n=2).

O instrumento foi elaborado com base na Revisao de Escopo, subdividindo-se entre duas
grandes categorias que abordam o controle de Eventos Relacionados nas UC. Essas categorias

sd0: Controle dos Processos de Trabalho; Controle de Estrutura Fisica e Recursos Materiais.
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Na constru¢do do instrumento, os Eventos Relacionados Graves (Freitas, 2013), foram
destacados, pois sua ocorréncia justifica a inutilizagao imediata do PPS.

Na categoria ‘Controle de Processos de Trabalho’ foram elencados como principais
pontos de controle o registro de entrada e saida dos PPS, a instaura¢do de rotina para limpeza
de superficies, a disposi¢do e organizacdo dos artigos, bem como questdes relacionadas aos
rotulos, acesso ao local de armazenamento e funcionario exclusivo.

Para o controle da estrutura fisica e dos recursos materiais, o instrumento dispoe de
questdes associadas a adequacao do local de armazenamento dos PPS, impedindo exposicao e
contato indevido dos artigos a possiveis agentes que quebrem a barreira estéril, como luz solar
direta, tubulagdes, chao, materiais nao estéreis, dentre outros. Os itens relacionados diretamente
com os Eventos Relacionados se ligam diretamente ao controle das situacdes descritas na
literatura, como Eventos Relacionados propriamente ditos. Dessa forma, o instrumento aborda
a higienizacdo das maos, o ndo empilhamento de materiais, umidade, guarda em gavetas

apertadas, nimero de toques, entre outros pontos.

Na Tabela 1 sdao apresentados os valores atribuidos de acordo com cada aspecto

avaliativo dos participantes do estudo.

Tabela 1 -indice da Validade de Contetdo do instrumento avaliado.

Questio Apresentaciio Clareza | Contetdo Eficiéncia/ Objetividade | Releviancia | IVC
Consisténcia
1 0,92 0,97 0,97 0,89 0,94 1,00 0,94
2 0,78 0,81 0,81 0,81 0,89 0,89 0,83
3 0,94 0,97 0,94 0,94 0,97 0,97 0,95
4 0,89 0,92 0,89 0,86 0,89 0,92 0,89
5 0,92 0,94 0,94 0,94 0,97 1,00 0,95
6 0,86 0,89 0,92 0,81 0,92 0,92 0,88
7 0,86 0,92 0,92 0,86 0,92 0,94 0,90
8 0,92 0,94 0,92 0,84 0,92 0,92 0,91
9 0,89 0,89 0,92 0,84 0,92 0,92 0,89
10 0,94 0,94 0,97 0,86 0,92 0,97 0,93
11 0,92 0,94 0,94 0,78 0,92 0,92 0,90
12 1,00 1,00 1,00 0,92 1,00 1,00 0,98
13 0,89 0,89 0,89 0,84 0,86 0,86 0,87
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14 0,86 0,78 0,86 0,84 0,84 0,92 0,85
15 0,84 0,89 0,94 0,89 0,92 0,92 0,90
16 0,84 0,89 0,86 0,84 0,94 0,92 0,88
17 0,94 0,92 0,94 0,84 1,00 0,94 0,93
18 0,86 0,86 0,92 0,81 0,92 0,92 0,88
19 0,92 0,97 0,92 0,81 0,92 0,89 0,90
20 0,84 0,92 0,89 0,81 0,89 0,92 0,87
21 0,94 0,92 0,86 0,92 0,92 0,97 0,92
22 0,94 0,94 0,92 0,86 0,97 0,97 0,93

Fonte: Dados da pesquisa

Na avaliacdo de cada questdo, os menores IVC encontrados foi 0,78 nos itens
Apresentacao da questdo 2, no item Eficiéncia/consisténcia da questdao 11 e no item Clareza da
questdo 14. Na avaliacao de cada item, o menor IVC encontrado foi 0,83 e o maior foi 0, 98. O
IVC total foi 90%.

Em relagdo a estrutura e apresentagdo, os trabalhadores teceram comentarios durante e
apds o preenchimento do instrumento. Ressaltaram sobre o tamanho da letra que deveria ser
maior e o tamanho do instrumento que deveria conter menos itens. Também houve referéncia
ao aumento da burocracia em preencher mais um instrumento durante o plantdo que, na

perspectiva deles, deveria ser inteiramente voltado para a assisténcia direta aos pacientes.

E um excelente instrumento, mas na correria do dia a dia, poderia ser menor ( ... ) (P 16).

Somos velhos (risos) a letra tem que ser maior ( ... ) (P 20).

Vérios comentarios sobre a importancia da manuten¢do da esterilidade foram
reportados. O mais frequente foi o fato de o trabalhador da assisténcia direta ndo ter ideia da

sua importancia na manutencao da esterilidade.

Realmente nosso papel é importante até nisso (P5).

Ndo fazia ideia que o armazenamento ruim pode levar infecc¢do para o paciente(P30).
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DISCUSSAO

Em relacdo ao perfil sociodemografico de trabalhadores de enfermagem, no quesito
idade, a maioria dos participantes convergiu para a faixa entre 35 e 45 anos, o que ¢ corroborado
pela literatura brasileira, caracterizando a mao de obra em enfermagem enquanto jovem
(Silveira, Ribeiro e Mininel,2021).

A quantidade de técnicos de enfermagem entrevistados que possuiam graduacdo em
enfermagem foi significativa. Estudo de Melo (2020) descreve os motivos de o técnico de
enfermagem realizar a graduacdo na area da enfermagem; estes ocorrem mais pela facilidade
de acesso ao ensino superior € por vislumbrar uma maior facilidade em continuar os estudos no
escopo de sua atuacao profissional, do que no desejo de ascender na carreira. Acredita-se que
os conhecimentos adquiridos na graduacdo ajudem a qualificar os cuidados prestados pelos
técnicos de enfermagem, inclusive no que tange o processamento dos PPS.

O trabalho exercido pelo CME vai ao encontro da perspectiva de qualificagdo dos
cuidados, visto que o processamento adequado dos PPS, em todas as suas etapas, contribui na
prevencdo de IRAS. Salienta-se que o setor fornece material de uso comum para os mais
diversos procedimentos. Nesse sentido, toda cadeia de processamento de produtos deve ser
supervisionada, incluindo o armazenamento de material na clinica consumidora (Associagao
Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirurgico, Recuperagcdo Anestésica e Centro de Material e
Esterilizagao, 2021; Yamamoto, 2022).

Os processos de trabalho desenvolvidos no CME s3ao complexos e visa garantir que os
PPS sejam ofertados em quantidade e qualidade necessarios para uma assisténcia segura. Para
isso, se faz necessario a implementacdo de boas praticas no processamento dos PPS, tanto
dentro quanto fora do setor. O CME deve contribui, a partir da eficacia dos seus processos, para
que os riscos de infecgdes exdgenas sejam minimizados (Ribeiro, 2019; Associagdo Brasileira
de Enfermeiros de Centro Cirlrgico, Recuperacdo Anestésica e Centro de Material e
Esterilizagao, 2021).

Durante a etapa de armazenamento dos PPS, que ocorre tanto dentro quanto fora do
CME, os pacotes podem sofrer os ER e, consequentemente, perder sua esterilizagdo. Por isso,
o usuario final deve ser capacitado a inspecionar a embalagem e o indicador quimico externo
antes de abrir o pacote. E necessario que os profissionais das UC saibam que a esterilidade é

relacionada a eventos e que a integridade do sistema de barreira estéril seja sempre avaliada no
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momento do uso (Associagdo Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirurgico, Recuperagao
Anestésica e Centro de Material e Esterilizagao 2021).

A RDC 15/2012 reforga que o enfermeiro responsavel pelo setor deve orientar a UC
sobre o armazenamento dos PPS para contribuir para a manutencdo da esterilidade. Nesse
contexto, o uso dos checklists sdo tuteis para a melhoria da qualidade dos servigos de saude e
que elas melhoram a adesdo a boas praticas. Fato comprobatorio ¢ a lista de verificagcdo de
cirurgia segura que impactou os indicadores de saude até nos paises com pouca tecnologia
diagnostica. Contudo, € necessario que esse profissional tenha conhecimento e esteja apto a
utilizar o instrumento (Ferreira; 2019; Carvalho et al., 2018).

Portanto, a utilizacdo de checklist facilita a coordenagdo da equipe e pode contribuir
para a redugdo das taxas de mortalidade e complicagdes, incluindo pacientes cirargicos,
reduzindo o numero de erros por falha de comunicacdo entre a equipe. No entanto, ha
necessidade de treinamentos e capacitacdes constantes para utilizagdo desse instrumento,
visando a mudanga de perspectiva, para que o instrumento nao seja visto apenas como uma
documentagao a ser preenchida, mas como uma estratégia para diminuicdo das falhas
assistenciais (Ferreira, 2019).

Outro fator observado ¢ a falta de conhecimento dos profissionais das UC sobre o
processamento de PPS, incluindo sua responsabilidade na manutencao da esterilidade. Costa,
(2020) revela que as UC ainda t€ém julgamentos negativos, pouco entendimento € pouco contato
com os trabalhadores do CME, levando a conflitos entre os setores. Ressalta-se que os
trabalhadores das UC pensam ser desnecessario ter vasto conhecimento técnico-cientifico para
trabalhar no CME. A troca de conhecimento entre setores, incluindo atividades de
endomarketing, pode ser uma estratégia para superar tal desconhecimento.

A técnica de observagdo com base em um checklist de facil aplicabilidade pode se
constituir em uma ferramenta valiosa, de acordo com Barros (2020), para a melhoria da
qualidade. Estabelecer a validade do conteudo de uma ferramenta de avaliagdo com os
profissionais envolvidos no setor € vital para apoiar sua eficacia (Yusoff, 2019).

Nas unidades de satide ¢ importante que os profissionais deixem de lado suas questdes
individuais e se unam para a organizag¢ao do todo, a fim de garantir uma assisténcia a satde de
qualidade. Desta forma, todos devem assumir um compromisso com o objetivo primario de
prestar um cuidado seguro, quebrando as barreiras profissionais e tendo uma melhor gestao de

recursos, papel no qual a enfermagem se destaca (Gomes, 2018).
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Na construgdo do checklist, buscou-se levantar cuidados que contribuem para a
manuten¢do da esterilidade dos PPS nas UC. Processos simples, como a limpeza do local de
armazenamento, o controle da data de validade, a integridade do rétulo sdo agdes pertinentes e
que ndo dispensam recursos além daqueles que ja s3o comuns na rotina da assisténcia. Sobre a
higienizacdo das maos, a questdo apresentou IVC de 0,94, bem acima dos 0,78 preconizado
para cada item do instrumento (Yusoff, 2019). Isso pode ser explicado por ser uma tematica de
conhecimento amplo dos profissionais da saude.

Um IVC aceitavel deve ser de no minimo 0,78 para cada item que compde o
instrumento. Para o instrumento total deve ser 0,80, entretanto, o ideal ¢ que seja maior que
0,90 (Yusoft, 2019). Desta forma, o instrumento avaliado corresponde aos parametros previstos
pela literatura, tendo poucos pontos de divergéncia conforme as avaliagdes dos profissionais.

Como limitagdes do estudo, apresenta-se o numero de questdes do instrumento que, na
pratica, pode ser invidvel par a aplicacdo e, portanto, fazem-se necessarias futuras adequagdes

para cada realidade institucional.

CONCLUSAO

Um checklist para controle de eventos relacionados ao armazenamento de PPS criticos
em unidades hospitalares consumidoras de PPS criticos esterilizados foi valido na opinido de
profissionais de satde das unidades consumidoras de uma instituigdo hospitalar. Este
instrumento pode ser uma medida importante para garantir a qualidade dos PPS utilizados na
assisténcia a satide, uma vez que tem a caracteristica de agregar indicadores ao armazenamento
fora do CME.

Recomenda-se que futuros estudos também se destinem a construir e validar
instrumentos e tecnologias acerca dos eventos relacionados e, assim, contribuir com o processo
de ensino e aprendizagem, formagdo, educacdo continuada e permanente.

Além disso, aponta-se a necessidade de pesquisas que contemplem o processamento dos
PPS, uma vez que este possui especificidades cujos aspectos pedagogicos referentes ao
processo de ensino-aprendizagem e a transmissdo do conhecimento, devem ser alvo de

investigagao cientifica.
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CHECKLIST PARA CONTROLE DE EVENTOS RELACIONADOS (ER)
NOS PRODUTOS PARA A SAUDE (PPS) EM UNIDADES
CONSUMIDORAS

(inspecionar minimamente todas as manhés)

Clinica/ setor:

Responsavel pelo preenchimento

SUAS MAOS ESTAO HIGIENIZADAS?

Justificativa: A higienizagdo das mdos deve ser realizada antes e
apods o manuseio do material e sempre que necessario.

Osm Ouﬁo ONio SE APLICA

A INSPEGAO DOS PPS OCORRE MINIMAMENTE TODAS AS MANHAS?

Justificativa: O horario mais frequente para o surgimento de ER &
o periodo matutino.

O sim (ONAo (ONAo sE APLICA

HA REGISTRO DA ENTRADA E SAIDA DOS MATERIAIS DO LOCAL DE
ARMAZENAMENTO?

Justificativa: A entrada e saida de materiais deve ser registrada
para controlar o tempo ao qual o material estG exposto a possivel

ER.
Qs (O n&o (O NAo sE APLICA

HA LOCAL ESPECIFICO PARA O ARMAZENAMENTO DOS PPS? ESSE
LOCAL E FECHADO?

Justificativa: O local de armazenamento dos PPS deve fechado e
ser separado dos outros materiais

Osm Om’io ONﬁo SE APLICA

O ARMAZENAMENTO DOS PPS E PROXIMO DE ENCANAMENTOS OU
RECEBE LUZ SOLAR DIRETA?

Justificativa: O local de armazenamento deve ser longe de
encanamentos e outras fontes de contaminacgdo.

Osm O NAO ONAO SE APLICA




O_ ARMAZENAMENTO E REALIZADO RESPEITANDO DISTANCIAS
MINIMAS DA PAREDE, TETO E CHAO?

Justificativa: O local de armazenamento deve ter distdncia da
parede, teto e chdo de no minimo 20cm do solo, 05cm da parede
e 50cm do teto.

O SIM O NAO O NAO SE APLICA

O MATERIAL ESTA ACONDICIONADO EM SUPERFICIE LIMPA?

Justificativa: A frequéncia de descontaminag¢do do local de
armazenamento deve seguir rotina da institui¢cdo.

O SIM ONI\o O NAO SE APLICA

O MATERIAL ESTERIL ESTA SEPARADO DO MATERIAL NAO ESTERIL?

Justificativa: Os materiais esterilizados devem ser armazenados
separados de outros materiais..

O SIM O NAO O NAO SE APLICA

OS MATERIAIS SAO TOCADOS OU MANIPULADOS VARIAS VEZES AO
DIA SEM SEREM UTILIZADOS?

Justificativa: A manipulagdo deve ser a menor possivel.

O SIM O NAO O NAO SE APLICA

O MATERIAL E ORGANIZADO EM ORDEM CRONOLOGICA DE
VENCIMENTO?

Justificativa: Organizar o material em ordem cronolégica diminui
a possibilidade de ER.

O sim (O NAo () NAoO SE APLICA

AS VALIDADES ESTAO DENTRO DO PERIODO ESTIPULADO PELO CME?

Justificativa: O material deve ser utilizado até a data limite
instituida em protocolo pela instituigéo.

Osim (O NAo (O n&o sE APLICA
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O ROTULO DO MATERIAL ESTA COMPLETO, LEGIVEL E COLADO A
EMBALAGEM?

Justificativa: A identificacdo deve conter nome do produto,
niamero do lote, data de esterilizagcdo, data limite para uso,
meétodo de esterilizagdo e nome do responsdvel pelo preparo

Osm Oni\o Onﬂo SE APLICA

A SELAGEM OU O FECHAMENTO DA EMBALAGEM ESTAO INTEGROS?
NAO APRESENTAM FUROS OU ABERTURAS?

Justificativa: O material deve ser inspecionado no minimo 1 vez ao
dia e sempre antes do uso.

O sim (O niko (ONAoO SE APLICA

HA USO DE ELASTICOS/BARBANTES PARA PRENDER OS PPS DURANTE
O ARMAZENAMENTO?

Justificativa: Os pacotes devem ser armazenados livres de
amarragdes.

O SIM O NAO ONAO SE APLICA

AS EMBALAGENS ESTAO EMPILHADAS OU SOB PESO?

Justificativa: O empilhamento pode levar ao rompimento da
embalagem e perda da esterilidade.

O sim (O NAo (O NAO SE APLICA

O MATERIAL ESTA GUARDADO EM GAVETAS APERTADAS?

Justificativa: O material deve ser armazenado com espago entre
0s pacotes.

Osm ONI\O Om‘io SE APLICA

O MATERIAL ESTA UMIDO?

Justificativa: Os pacotes devem estar secos apds processo de
esterilizagao.

Osm O NAO Ouﬂo SE APLICA
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O ACESSO AO LOCAL DE ARMAZENAMENTO E RESTRITO?
Justificativa: O armazenamento deve ocorrer em local de acesso

restrito a outros funciondrios que ndo seja aquele escalado para a
funcao.

O sim (O nNAo (O NAoO SE APLICA

HA FUNCIONARIO EXCLUSIVO PARA DISTRIBUIGAO DO MATERIAL?

Justificativa: O funciondrio deve ser exclusivo para o local de
armazenamento e este local deve ser acessivel apenas para
funciondrios escalados para essa fungdo

Osm O NAO ONI\O SE APLICA

HA USO DE LUVAS CONTAMINADAS NA MANIPULAGAO DO MATERIAL
ESTERILIZADO?

Justificativa: Luvas contaminadas ndo devem ser utilizadas no
manuseio do material esterilizado.

O sim (O nNio (O NAo sE aPLICA

HA ALGUMA ORIENTAQE\O ESCRITA SOBERE O ARMAZENAMENTO DOS
PPS PROXIMO AO LOCAL DE GUARDA?

Justificativa: A instituicdo deve possuir POP que padronize as
etapas de armazenamento dos PPS no CME e nas unidades
consumidoras.

O SIM O NAO ONio SE APLICA
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6 CONSIDERACOES FINAIS

As boas praticas no processamento de PPS contribuem consideravelmente para o
trabalho de prevencao das IRAS e, consequentemente, para a busca pela qualidade na
assisténcia ao paciente. Essa vertente, apesar de pouco explorada, ¢ um ponto importante na
rotina das instituicdes de saude. O fato de o processamento ser um assunto pouco tratado fora
do CME, faz com que os profissionais da assisténcia direta, local onde se encontra a maioria
dos trabalhadores da satide, pouco saibam sobre o assunto e tenham pouca consciéncia do seu
papel no que tange a conservagdo da esterilidade.

O desafio ¢ fazer com que a UC participe ativamente desse processo, com
conhecimento cientifico e corresponsabilizacdo. A utilizagdo de instrumentos baseados em
evidéncias pode ser uma importante ferramenta nesse contexto. O checklist, produto desta
dissertagdo, pode ser adaptado a realidade de cada institui¢do e dar origem a elaboracao de
movimentos educativos. Outro ponto, ¢ que o checklist pode dar subsidio a elaboragao de
indicadores de armazenamento dos PPS nas unidades consumidoras, o que se justifica em
funcdo da importancia dessa etapa para o fornecimento de material seguro para a assisténcia
direta.

Durante a realizacdo desta pesquisa, evidenciou-se o quanto os procedimentos e
técnicas usadas para proporcionar materiais aptos para a assisténcia direta sdo objetos de
desconhecimento da equipe assistencial direta. A falta de literatura sobre o tema proposto pode
ser um reflexo disso.

Na construgao da revisao de escopo, ficou evidente a discreta produgao cientifica sobre
armazenamento dos PPS nas UC. Dentro da teméatica de processamento de materiais em Central
de Material e Esterilizacao essa etapa ainda € menos estudada. Entretanto, percebem-se avangos
como o fortalecimento da ideia da validade atrelada ao ER em vez de validade cronoldgica.

Em relacdo ao instrumento, observou-se desconhecimento dos profissionais sobre o
assunto. Isso ndo deixa de representar uma questdo cultural na enfermagem, pois ¢ uma
profissdo caracterizada pelo cuidado direto prestado ao paciente e nem sempre ¢ discutido na
academia o cuidado prestado indiretamente ao paciente.

A avaliagao foi realizada por profissionais da enfermagem que manipulam os PPS nas
UC. Considerando que a enfermagem ¢ a profissdo que mais manuseia os PPS, acredita-se que

a avaliacdo realizada realmente seja fidedigna e o instrumento, aplicavel. Entretanto, ¢
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importante salientar a importancia de toda a equipe multidisciplinar na manutencdo da barreira
estéril.

A avaliacdo realizada pelos profissionais de enfermagem e medida através do IVC
mostrou-se confiavel apds alcangar os valores minimos exigidos pela literatura. Mas, deve-se
considerar a realidade de cada instituicdo para o instrumento ser adaptado e traga resultados
passiveis de medigdo, visto que, quanto maior a realidade apresentada no instrumento, maior
sua adesao.

O presente estudo apresenta um instrumento que procura contribuir para a manutengao
da esterilidade e aumento da qualidade da assisténcia prestada. Porém, todo esse processo deve
ser acompanhado de processos educativos para sensibilizar a equipe quanto a importancia da
manutencdo da esterilidade dos PPS ofertados na promocao de acdes de prevencao de IRAS.

A construcdo dessa dissertacdo foi um grande desafio, principalmente, pelo tempo
transcorrido entre minha graduacao/ especializagdo e o inicio deste projeto. Foi desafiadora a
constru¢do da metodologia, a busca pela literatura, o dominio das ferramentas de pesquisa.
Desenvolvi habilidades diversas, mas destaco o héabito de pesquisar na literatura sobre os
assuntos da minha pratica profissional antes de tomar decisdes. A constru¢dao desta pesquisa

fortaleceu meu trabalho e me fez almejar outros projetos.
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APENDICES

APENDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PARA ENFERMEIROS E TECNICOS DE ENFERMAGEM
1/5

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA CENTRO DE
CIENCIAS DA SAUDE PROGRAMA DE POS-GRADUACAO GESTAO DO
CUIDADO EM ENFERMAGEM - MESTRADO PROFISSIONAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da pesquisa: CONSTRUCAO E VALIDACAO DE INSTRUMENTO
PARA CONTROLE DE EVENTOS RELACIONADOS AO ARMAZENAMENTO DE
PRODUTOS PARA SAUDE CRITICOS EM UNIDADES HOSPITALARES

(Enfermeiros e técnicos de enfermagem)

Vocé esta sendo convidada (o) a participar como participante da pesquisa no
desenvolvimento de um estudo. Este documento, chamado Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, visa assegurar seus direitos e deveres como participante e ¢ elaborado em duas
vias, uma que devera ficar com vocé e outra com o pesquisador.

Por favor, leia com calma e atengdo, aproveitando para esclarecer suas duvidas. Se
houver perguntas antes ou mesmo depois de assina-lo, vocé poderd esclarecé-las com o
pesquisador.

Se preferir, pode levar para casa e ter um tempo de tantos dias para decidir sobre sua
participagdo antes de decidir participar. Como participante, vocé tera liberdade de recusar
participar do estudo, ou retirar o seu consentimento a qualquer momento, sem implicancia em
nenhuma sangdo, prejuizo, dano ou desconforto; terd sua privacidade garantida e respeitada,
assim como a garantia de confidencialidade das suas informagdes pessoais e sigilo ao

anonimato; terd acesso ao registro de consentimento sempre que solicitado e sera indenizado
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por danos decorrentes da pesquisa ao ter algum prejuizo material ou imaterial, podendo solicitar
indenizagdo nos termos da Lei; terd acesso ao resultado da pesquisa quando finalizada.

Esta pesquisa seguira os preceitos €ticos que envolvem seres humanos, conforme a
resolugdo 466 de 2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS) (BRASIL, 2013) e Carta Circular
n® 1/2021-CONEP/SECNS/MS que apresenta orientagdes para procedimentos em pesquisas
com qualquer etapa em ambiente virtual. A seguir apresentarei um pouco desta pesquisa.

Justificativa e objetivo: o presente estudo tem como objetivo construir e avaliar um
checklist para controle de Eventos Relacionados ao armazenamento de produtos para saude
criticos em unidades hospitalares. A construcao de instrumentos visa preservar a qualidade do
processamento dos produtos para saude fornecidos pela CME proporcionando maior qualidade
no cuidado prestado.

Procedimento: este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal de Santa Catarina sob o nimero de aprovacao: 62081822.0.0000.0121. A
sua participagdo implica em avaliar esse instrumento, através de um questionario onde vocé
também pode colocar suas opinioes.

Desconfortos e riscos: esta pesquisa nao acarreta riscos aos participantes. Entretanto,
vocé podera sentir algum desconforto relacionado a questdes de cansago e aborrecimento em
responder os itens do questiondrio. Havera riscos caracteristicos do ambiente virtual em fungao
das limitagdes das tecnologias utilizadas que nao permitem assegurar total confidencialidade
dos dados. Para minimizar esse risco, todos os e-mails serdo realizados de forma a nao permitir
sua identificagdo por terceiros. Além disso, uma vez concluida a coleta de dados, sera realizado
o download dos dados para um dispositivo eletronico local seguro, apagando todo e qualquer
registro de qualquer plataforma virtual, ambiente compartilhado ou “nuvem”.

Beneficios: a pesquisa tem o intuito de melhorar o armazenamento dos produtos
esterilizados nas unidades consumidoras, auxiliando a manuten¢do da esterilizacdo ¢
contribuindo para o controle de eventos adversos como infecgdes relacionadas a assisténcia a
saude. Serdo assegurados seus direitos de acesso aos dados.

Acompanhamento e assisténcia: caso julgue necessario, vocé terd acompanhamento
da pesquisadora responsavel apos o encerramento ou interrup¢do da pesquisa. Caso sejam
detectadas situagdes que indiquem a necessidade de uma intervencao e que tenham relacdo com
sua participagdo nesse estudo, a pesquisadora compromete-se a fazer os encaminhamentos que

forem necessarios.
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Sigilo e privacidade: vocé tem a garantia de que sua identidade sera mantida em sigilo
e nenhuma informagdo serd dada a outras pessoas. Sera utilizado codinomes para identificar
sua participagdo na pesquisa. Na divulgacdao dos resultados desse estudo, seu nome ndo sera
citado. Por ser uma pesquisa envolvendo seres humanos, garantimos a confidencialidade das
informagdes. Garanto que seu nome ou de qualquer outro dado que o identifique ndo sera
divulgado. As informacgdes fornecidas somente serdo utilizadas em publicagdes de artigos
cientificos ou outros trabalhos em eventos cientificos, mas sem que seu nome ou qualquer outra
informacao que o identifique seja revelado. Serdo assegurados seus direitos de acesso aos
dados.

Ressarcimento: uma vez que o estudo sera realizado conforme seus horérios € no
local de sua preferéncia, ndo havera necessidade de ressarcimento para custear despesas. Caso
ocorra alguma despesa, comprovadamente decorrente da pesquisa, a pesquisadora se
compromete em ressarcir nos termos indicados pela Resolugao 466/2012.

Contato: em caso de duvidas sobre o estudo, vocé podera entrar em contato com a
Prof*. Dra. Juliana Balbinot Reis Girondi na Universidade Federal de Santa Catarina, Campus
Universitario, Centro de Ciéncias da Saude, Departamento de Enfermagem. Grande

Florianopolis/SC; CEP 88040-400; telefone (48) 3721-8343; e-mail: juliana.balbinot@ufsc.br

ou com a mestranda Karla de Paula Paiva, no Hospital CEMETRON, localizado na Avenida
Guapor¢, 215, Lagoa, Porto Velho, Rondonia, CEP 78918-791. Telefone (69) 3216-5493; e-

mail: karlappaiva78@gmail.com.

Em caso de denuncias ou reclamagdes sobre sua participagdo no estudo, vocé pode
entrar em contato com a secretaria do Comité de Etica em Pesquisa (CEPSH/UFSC) da
Universidade Federal de Santa Catarina: Prédio Reitoria II (Edificio Santa Clara), Rua:
Desembargador Vitor Lima, nimero 222, sala 701, Trindade, Florianopolis/SC; CEP 88040-
400; telefone (48) 3721-6094; e-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br.

Consentimento livre e esclarecido: apos ter sido esclarecimento sobre a natureza da
pesquisa, seus objetivos, métodos, beneficios previstos, potenciais riscos € o incomodo que esta

possa acarretar, aceito participar:

Nome do (a) participante:



mailto:juliana.balbinot@ufsc.br
mailto:cep.propesq@contato.ufsc.br
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Data: / /

(Assinatura do participante)

Vocé, enquanto participante da pesquisa, ao “RESPONDER” o e-mail institucional do
pesquisador contendo o TCLE e o questionario e/ou link de acesso, deixa implicito a
concordancia com o TCLE e seu “ACEITE” em participar da pesquisa, dispensando a

assinatura, conservando, contudo, a transparéncia e a rastreabilidade na relagdo participante de

5/5
pesquisa / pesquisador conforme item 2- 2.5 do OFICIO CIRCULAR N°
2/2021/CONEP/SECNS/MS de 24 de fevereiro de 2021.

Assinatura do Pesquisador:

Asseguro ter cumprido as exigéncias da resolugao 466/2012 CNS/MS e Carta Circular
n°® 1/2021-CONEP/SECNS/MS e complementares na elaboragao do protocolo ¢ na obtencao
deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Asseguro, também, ter explicado e
fornecido uma via deste documento ao participante. Informo que o estudo foi aprovado pelo
CEP perante o qual o projeto foi apresentado. Comprometo-me a utilizar o material e os dados
obtidos nesta pesquisa exclusivamente para as finalidades previstas neste documento ou

conforme o consentimento dado pelo participante.

Data: / /

(Assinatura do pesquisador)
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INFORMACOES SOCIO DEMOGRAFICAS
1. Idade *
)Menos de 25 anos
)25-35 anos
)35- 45 anos
)45-55 anos
)Mais de 55 anos

~ A~~~ o~

. Género *
)Feminino

)Masculino

~ A~ NN

)Outros
. Categoria profissional *

3

( )Enfermeiro
( )Técnico de Enfermagem
(

)Auxiliar de Enfermagem

4. Formacgao académica *

)Ens. Fundamental Completo
)Ens. Médio Incompleto
)Ens. Médio Completo

)Ens. Superior Incompleto

~ A~ NN~

)Ens. Superior Completo

. P&s graduacao
)Nao
)Especializacdo
)Mestrado

)Doutorado

A~ AN SN N~ WD

)Pos-doutorado
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~ A~ AN~~~

~ A~~~ ~ >

. Tempo de formado: *
)01 — 05 anos
)06 — 10 anos
)11 —15 anos
)16 — 20 anos
)21 ou mais
. Tempo de exercicio na enfermagem: *
)01 — 05anos
)6 — 10 anos
)11 —15 anos
)16 — 20 anos
)21 ou mais
. Tempo de atuacao no hospital: *
)01 — 05 anos
)06 —10anos
)11 —15 anos
)16 — 20 anos
)21 ou mais

. Clinica de atuacao:
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ANEXOS

ANEXO A- PROTOCOLO DA REVISAO DE ESCOPO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM GESTAO DO CUIDADO EM
ENFERMAGEM MODALIDADE PROFISSIONAL
AREA DE CONCENTRACAO: GESTAO DO CUIDADO EM SAUDE E
ENFERMAGEM
LINHA DE ATUACAO: O CUIDADO E O PROCESSO DE VIVER, SER SAUDAVEL,
ADOECER E MORRER
Elaborado por Prof.” Dr.” Juliana Balbinot Reis Girondi Ma. Daniela Soldera
PROTOCOLO DE SCOPING REVIEW

Referencial teorico: Joanna Briggs Institute (JBI) (PETERS et. al., 2015)

Recomendacdes: redagao conforme Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-

Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR, 2020).

Etapas Metodolégicas: recomendagdes de Arksey e O’malley (2005) e Levac;

Colquhoun; O’brien (2010): constru¢ao da questao norteadora de pesquisa; verificagao de estudos
relevantes; processo de sele¢do e inclusdo de estudos; organizacdo dos dados obtidos; andlise e

resumo dos dados obtidos.

I RECURSOS HUMANOS

1.Prof? Dr.? Juliana Balbinot Reis Girondi'.
2. Académica: Karla de Paula Paiva?
3. Revisor 1: Dra. Daniela Oliveira Pontes

4. Revisor 2: Me. Anderson Abreu de Carvalho

II FUNCAO DOS PESQUISADORES
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e Buscas por revisdes de escopo: 2.

e Elaboracdo do protocolo: 1,2.

e Registro dos autores no Open Science Framework (OSF) para gerar um Uniform Resource
Locator (URL): 1,2

e Avaliacdo do protocolo: 1,2.

e Registro do Protocolo no Open Science Framework (OSF), versdao em inglés: 2.

e Coleta de dados: 2.

® Processo de selecao e inclusao de estudos: 2.

e Organizacao de dados obtidos: 2.

e Analise dos dados: 2.

e Resumo dos dados obtidos: 2.

e Elaboracao do manuscrito: 1,2.

® Apreciagdo e revisao final: 1,2.

e Encaminhamento do protocolo da revisao para publicagdo: 1,2.

e Encaminhamento do manuscrito para revista: 1,2.

III VALIDACAO EXTERNA DO PROTOCOLO E REGISTRO DO PROTOCOLO

1. Revisor 1: Dra. Daniela Oliveira Pontes
2. Revisor 2: Me. Anderson Abreu de Carvalho
Apos validacdo externa este protocolo sera registrado no Open Science Framework (OSF):

https://osf.io/registries.

IV BUSCAS POR REVISOES
e [nternational  Prospective  Register  of  Systematic ~ Reviews = (PROSPERO):

https://www.crd.york.ac.uk/prospero/;

e Open Science Framework (OSF): https://osf.io/registries;
o Database of Abstracts of Reviews of Effects (DARE): https://www.crd.york.ac.uk/crdweb;

e Centre for Reviews and Dissemination: http://www.york.ac.uk/crd/;

e Cochrane Library: https://www.cochranelibrary.com;

o Cochrane Nursing: https://nursing.cochrane.org/homepage;

e Portal regional da BVS: https://bvsalud.org/;

o Systematic Review Facility: https://syrf.org.uk/protocols.



https://osf.io/registries
https://www.crd.york.ac.uk/prospero/
https://www.cochranelibrary.com/
https://bvsalud.org/
https://syrf.org.uk/protocols
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V QUESTAO NORTEADORA DE PESQUISA

Estruturagdo a partir da utilizagdo do mnemonico PCC: P (Population); C (Concept); C (Context).

P (Population) Produtos para satude criticos
C (Concept) Controle de eventos relacionados ao
armazenamento
C(Context) Unidades hospitalares consumidoras

Pergunta de pesquisa: Quais as evidéncias cientificas sobre controle dos eventos
relacionados ao o armazenamento dos produtos para saude criticos em unidades

consumidoras hospitalares?

VI OBJETIVO

Mapear as evidéncias cientificas sobre eventos relacionados de produtos para saude criticos em

unidades consumidoras hospitalares.

VII CRITERIOS DE INCLUSAO

. Artigos originais disponiveis on-line a partir do acesso via Comunidade Académica
Federada (CAFe).

. Publicados nos idiomas portugués, inglés, espanhol e alemao.

o Sem recorte temporal.

. Busca em literatura cinzenta: Google Scholar.

. Busca na lista de referéncias dos artigos incluidos na revisao.

VIII CRITERIOS DE EXCLUSAO

. Editoriais.

. Cartas ao editor.

. Anais de eventos cientificos (resumos).

o Artigos de opinido.
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o Publicagdes duplicadas.
o Estudos cuja populacao estudada nio seja em seres humanos.

o Artigos de revisao

IV ESTRATEGIAS DE BUSCA

. Com assessoria de bibliotecario (a) expert nesse tipo de pesquisa foram elaboradas as
chaves de busca conforme cada bases de dados.

. Para adequacgao as bases de dados e plataformas utilizou-se os Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) para as bases em portugués; para LILACS foram utilizados descritores em
espanhol; e para as bases de dados que utilizam o idioma inglés foram utilizados os descritores
do Medical Subject Headings (MeSH). Junto aos descritores foram empregados os termos
booleanos: AND e OR para compor as chaves de busca a serem utilizadas para buscas nas bases
. O registro das buscas nas bases de dados com as datas, estratégias e o numero de artigos
selecionados, com a descri¢ado dos motivos pelos quais se excluiram alguns no momento da

extracdo de dados serdo anexados ao relatorio da revisao.

Quadro 1-Descritores e Palavras-Chave

MESH/DeCS
Palavras-chave (PC)

(Inglés e Portugués)
(Inglés e Portugués)
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Populacio "Administracao de OR
Materiais no "Almoxarifado"”
Hospital" "Almoxarifados"
"Almoxarifado Central
"Administracion de Hospitalar"
Materiales de "Central Hospitalar de
Hospital" Suprimentos"
"Armazenagem"
"Materials "Armazenamento"
Management, "Estocagem de
Hospital"[Mesh] Suprimentos"
"Cuidados de
Conservagao"

"Embalagem de
Produtos"
"Embalagem"
"Recipientes de

Produtos”

"almacenes"
"almacén"
"gestion hospitalaria de
materiales"
"Central de
Suministros en
Hospital"
"central de suministros
del hospital"
"central hospitalaria de
suministros"
"Almacenamiento"

"Almacenage de

Suministros"
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"Boas Praticas de
Distribui¢ao"
"Boas Praticas de
Armazenamento e

Distribui¢ao"

"Buenas Practicas de
Distribucion"
"Buenas Practicas de
Almacenamiento y
Distribucion"
"Embalaje de
Productos"
"Contenedores de
Productos"
"Empaque de

Productos"

"Materials
Management,
Hospital"
"Hospital Material
Management"
"Hospital Material
Managements"
"Hospital Materials
Management"
"Storeroom"
"Storerooms"
"Central Supply,
Hospital"[Mesh]"Centr
al Supply, Hospital"
"Hospital Central
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Conceito

AND

Esterilizacao"

"Esterilizacion"

""Sterilization" [Mesh]

"Sterilization"

"Protocolos"

"Lista de

Verificacion"

Supply"
"Hospital Central
Supplies"
"Product Storage"
"Stockpiling""Storage"
"Good Distribution
Practices"
"Good Storage and
Distribution Practices"
"Product
Packaging"[Mesh]
"Product Packaging"
"Product Packagings"
"Packaging"
"Packagings"
"Product Containers"

"Product Container".

OR
"Protocolo"
"Protocolos Clinicos"
"Lista de Checagem"
"Lista de Conferéncia"
"Lista de Verificagao"
"Instrumento"
"Instrumentos"
"Ferramenta"

"Ferramentas"

"herramienta”
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"herramientas"
"Protocols"
"Protocol"
"Clinical
Protocols' [Mesh]
"Clinical Protocols"
"Instrument"
"Instruments"
Checklist" [Mesh]
"Checklist"
"Checklists"
"Tool"
"Tools"
AND
Contexto "Hospitais" OR "Hospital"
"Hospitalares"
"Hospitales" "Hospitalar"
"Nosocomio"
"Hospitals"[Mesh] "Nosocomios"

"Instituicdo de saude"

Plataformas de buscas:
National Library of Medicine (PubMed)
Biblioteca Virtual em Saude (BVS)

Bases de Dados Eletronicas:
Banco de Dados em Enfermagem (BDENF)
Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagdes (BDTD)
Catélogo de Teses e Dissertagdes (CAPES)
Cochrane Library
Cumulative Index of Nursing and Allied Health Literature (CINAHL)
EDUBASE
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o EMBASE

o Google Académico

o Literatura Latino-Americana de Ciéncias da Saude (LILACS)

o Livivo

. Medical Literature Analysis and Retrieval System on Line (MEDLINE)
. Networked Digital Library of Theses and Dissertations (NDLTD)
. Open Acess Theses and Dissertations (OATD)

. Proquest Dissertations & Theses Global (PQDT Global)

. Scientific Electronic Library Online (SciELO)

o SCOPUS

. Web of Science (WOS)

("Almoxarifado" OR '"Armazenamento" OR '"Cuidados de Conservacao") AND
("Esterilizacido') AND (" Checklist" OR " Checklists" OR "Protocolo") AND ("Hospitais'" OR
"Hospital')

Quantidade de resultados: 84

(""Materials Management, Hospital" OR '"Hospital Material Management" OR '"Hospital
Material Managements'" OR "Hospital Materials Management" OR '"Storeroom" OR
"Storerooms'" OR '"Central Supply, Hospital" OR "Hospital Central Supply" OR '"Hospital
Central Supplies" OR "Product Storage" OR "Stockpiling" OR "Storage" OR "Good
Distribution Practices" OR "Good Storage and Distribution Practices" OR '"Product
Packaging" OR '"Product Packagings'" OR "Packaging" OR "Packagings" OR '"Product
Containers" OR "Product Container" OR '"Administracio de Materiais no Hospital"' OR
""Almoxarifado" OR '"Almoxarifados" OR "Almoxarifado Central Hospitalar" OR "Central
Hospitalar de Suprimentos'" OR "Armazenagem'" OR '"Armazenamento" OR "Estocagem de
Suprimentos" OR '"Cuidados de Conservagdo" OR "Embalagem de Produtos" OR
"Embalagem" OR "Recipientes de Produtos" OR " Administracion de Materiales de Hospital"
OR "almacenes" OR '"almacén" OR "gestion hospitalaria de materiales" OR '"Central de
Suministros en Hospital" OR "central de suministros del hospital" OR "central hospitalaria de

suministros" OR ""Almacenamiento'" OR "Almacenage de Suministros'" OR "Boas Praticas de
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Distribuicao" OR "Boas Praticas de Armazenamento e Distribuicdo'" OR "Buenas Practicas de
Distribucién" OR '"Buenas Practicas de Almacenamiento y Distribucion” OR "Embalaje de
Productos”" OR '"Contenedores de Productos" OR "Empaque de Productos'") AND
("'Sterilization" OR "Esterilizacdo" OR "Esterilizacion') AND ("Protocols'" OR "Protocol"
OR "Clinical Protocols" OR "Instrument" OR "Instruments" OR " Checklist" OR " Checklists"
OR "Tool" OR "Tools" OR "Protocolos" OR "Protocolo" OR "Protocolos Clinicos'" OR "Lista
de Checagem" OR '"Lista de Conferéncia" OR '"Lista de Verificagdo" OR "Instrumento'" OR
"Instrumentos" OR "Ferramenta" OR "Ferramentas" OR "Lista de Verificacion" OR
"herramienta" OR "herramientas") AND ("Hospitals" OR '"Hospitals" OR "Hospital" OR
"Hospitais'" OR '"Hospital" OR '"Hospitalares" OR "Hospitalar" OR '"Nosocomio" OR

"Nosocdmios' OR "Instituicao de satide" OR ""Hospitales')

Quantidade de resultados: 18

(""Materials Management, Hospital"' OR "Hospital Material Management" OR '"Hospital
Material Managements'" OR "Hospital Materials Management" OR '"Storeroom" OR
"Storerooms'" OR '"Central Supply, Hospital" OR "Hospital Central Supply" OR '"Hospital
Central Supplies" OR "Product Storage'" OR "Stockpiling" OR '"Storage" OR '"Good
Distribution Practices" OR '"Good Storage and Distribution Practices" OR "Product
Packaging" OR '"Product Packagings" OR "Packaging" OR '"Packagings" OR '"Product
Containers" OR ""Product Container') AND (" Sterilization') AND ("'Protocols' OR "Protocol"
OR "Clinical Protocols" OR "Instrument" OR "Instruments" OR " Checklist" OR " Checklists"
OR "Tool" OR "Tools") AND ("Hospitals" OR "Hospitals'" OR "Hospital")

Quantidade de resultados: 95

(""Materials Management, Hospital" OR '"Hospital Material Management" OR "Hospital

Material Managements" OR "Hospital Materials Management" OR "Storeroom'" OR
""Storerooms" OR "Central Supply, Hospital" OR "Hospital Central Supply" OR "Hospital
Central Supplies" OR "Product Storage" OR "Stockpiling" OR "Storage" OR "Good
Distribution Practices" OR "Good Storage and Distribution Practices" OR '"Product

Packaging" OR '"Product Packagings'" OR "Packaging" OR "Packagings" OR '"Product
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Containers" OR "Product Container') AND ("' Sterilization') AND (""Protocols" OR "Protocol"
OR "Clinical Protocols" OR "Instrument" OR "Instruments" OR " Checklist'" OR " Checklists"
OR "Tool" OR "Tools") AND ("Hospitals" OR "Hospitals'" OR "Hospital")

Quantidade de resultados: 58 trials

(""Materials Management, Hospital" OR '"Hospital Material Management'" OR '"Hospital
Material Managements'" OR "Hospital Materials Management" OR '"Storeroom'" OR
"Storerooms" OR '"Central Supply, Hospital" OR "Hospital Central Supply'" OR '"Hospital
Central Supplies" OR "Product Storage'" OR "Stockpiling" OR '"Storage" OR "Good
Distribution Practices" OR '"Good Storage and Distribution Practices" OR "Product
Packaging" OR '"Product Packagings" OR '"Packaging" OR '"Packagings" OR '"Product
Containers" OR "Product Container" OR '"Administracio de Materiais no Hospital' OR
"Almoxarifado" OR "Almoxarifados" OR "Almoxarifado Central Hospitalar" OR "Central
Hospitalar de Suprimentos" OR "Armazenagem" OR "Armazenamento'" OR "Estocagem de
Suprimentos" OR "Cuidados de Conservagdo" OR "Embalagem de Produtos" OR
"Embalagem" OR "Recipientes de Produtos' OR "Administracion de Materiales de Hospital"
OR '"almacenes" OR '"almacén'" OR "gestion hospitalaria de materiales" OR '"Central de
Suministros en Hospital" OR "central de suministros del hospital" OR '"central hospitalaria de
suministros' OR "Almacenamiento' OR "Almacenage de Suministros'" OR ""Boas Praticas de
Distribuiciao' OR "Boas Praticas de Armazenamento e Distribui¢ao" OR ""Buenas Practicas de
Distribucion" OR "Buenas Practicas de Almacenamiento y Distribucion" OR "Embalaje de
Productos" OR '"Contenedores de Productos" OR "Empaque de Productos'") AND
("' Sterilization" OR "Esterilizacdo" OR "Esterilizacion') AND ("Protocols" OR "Protocol"
OR "Clinical Protocols" OR "Instrument" OR "Instruments" OR "Checklist" OR " Checklists"
OR "Tool" OR "Tools" OR "Protocolos'" OR "Protocolo" OR "Protocolos Clinicos'" OR "Lista
de Checagem'" OR "Lista de Conferéncia" OR "Lista de Verificagdo" OR "Instrumento" OR
"Instrumentos" OR "Ferramenta" OR "Ferramentas" OR "Lista de Verificacion" OR
"herramienta" OR "herramientas") AND ("Hospitals" OR '"Hospitals" OR "Hospital" OR
"Hospitais" OR '"Hospital" OR "Hospitalares" OR "Hospitalar" OR '"Nosocomio" OR

"Nosocomios" OR "Instituicdo de satde" OR "Hospitales')
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Quantidade de resultados: 14

(""Materials Management, Hospital" OR '"Hospital Material Management" OR "Hospital

Material Managements'" OR "Hospital Materials Management" OR '"Storeroom" OR
"Storerooms" OR "Central Supply, Hospital" OR "Hospital Central Supply" OR "Hospital
Central Supplies" OR "Product Storage'" OR "Stockpiling" OR '"Storage" OR '"Good
Distribution Practices" OR '"Good Storage and Distribution Practices" OR "Product
Packaging" OR "Product Packagings" OR '"Packaging" OR '"Packagings" OR '"Product
Containers" OR "Product Container') AND (" Sterilization') AND ("' Protocols' OR "Protocol"
OR "Clinical Protocols" OR "Instrument" OR "Instruments" OR " Checklist" OR " Checklists"
OR "Tool" OR "Tools") AND ("Hospitals'" OR "Hospitals'" OR "Hospital")

Quantidade de resultados: 740

(""Packaging" OR ""Armazenamento" OR "Cuidados de Conservagao" OR "Almacenamiento')
AND ("Sterilization" OR "Esterilizacao" OR '"Esterilizacion") AND ("Instrument" OR
"Instrumento" OR "herramienta") AND ("Hospital" OR "Hospitales')

Quantidade de resultados: 14.300, utilizar os primeiros 105 resultados.

(""Materials Management, Hospital" OR '"Hospital Material Management" OR '"Hospital

Material Managements" OR "Hospital Materials Management" OR "Storeroom'" OR
"Storerooms" OR '"Central Supply, Hospital" OR "Hospital Central Supply" OR '"Hospital
Central Supplies" OR "Product Storage" OR "Stockpiling" OR "Storage" OR "Good
Distribution Practices" OR "Good Storage and Distribution Practices" OR '"Product
Packaging" OR '"Product Packagings'" OR "Packaging" OR "Packagings" OR '"Product
Containers" OR "Product Container" OR "Administracio de Materiais no Hospital" OR
""Almoxarifado" OR '"Almoxarifados" OR "Almoxarifado Central Hospitalar" OR '"Central
Hospitalar de Suprimentos'" OR "Armazenagem'" OR '"Armazenamento" OR "Estocagem de
Suprimentos" OR '"Cuidados de Conservacdo" OR "Embalagem de Produtos" OR

"Embalagem" OR "Recipientes de Produtos" OR " Administracion de Materiales de Hospital"

OR "almacenes" OR '"almacén" OR "gestion hospitalaria de materiales" OR '"Central de
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Suministros en Hospital" OR "central de suministros del hospital" OR "central hospitalaria de
suministros" OR "Almacenamiento'" OR "Almacenage de Suministros" OR ""Boas Praticas de
Distribuicao" OR '"Boas Praticas de Armazenamento e Distribuicdo" OR "Buenas Practicas de
Distribucién" OR '"Buenas Practicas de Almacenamiento y Distribucion” OR "Embalaje de
Productos”" OR '"Contenedores de Productos" OR "Empaque de Productos'") AND
("'Sterilization" OR "Esterilizacdo" OR "Esterilizacion') AND ("Protocols'" OR "Protocol"
OR "Clinical Protocols" OR "Instrument" OR "Instruments" OR " Checklist" OR " Checklists"
OR "Tool" OR "Tools" OR "Protocolos'" OR "Protocolo" OR "Protocolos Clinicos' OR "Lista
de Checagem" OR '"Lista de Conferéncia" OR '"Lista de Verificagao" OR "Instrumento" OR
"Instrumentos" OR "Ferramenta" OR "Ferramentas" OR "Lista de Verificacion" OR
"herramienta" OR "herramientas") AND ("Hospitals" OR "Hospitals" OR "Hospital" OR
"Hospitais'" OR '"Hospital" OR '"Hospitalares" OR "Hospitalar" OR '"Nosocoémio" OR
"Nosocdmios' OR "Instituicao de satde" OR ""Hospitales')

Quantidade de resultados LILACS: 33
Quantidade de resultados BDENF: 30

(""Materials Management, Hospital" OR '"Hospital Material Management" OR '"Hospital

Material Managements'" OR "Hospital Materials Management" OR '"Storeroom" OR
"Storerooms'" OR '"Central Supply, Hospital" OR "Hospital Central Supply" OR '"Hospital
Central Supplies" OR "Product Storage'" OR "Stockpiling" OR '"Storage" OR "Good
Distribution Practices" OR '"Good Storage and Distribution Practices" OR "Product
Packaging" OR '"Product Packagings'" OR "Packaging" OR "Packagings" OR '"Product
Containers" OR "Product Container') AND ("' Sterilization') AND ("'Protocols" OR "Protocol"
OR "Clinical Protocols" OR "Instrument" OR "Instruments" OR " Checklist" OR " Checklists"
OR "Tool" OR "Tools") AND ("Hospitals" OR "Hospital")

Quantidade de resultados: 197

(""Materials Management, Hospital" OR "Hospital Material Management" OR "Hospital
Material Managements" OR "Hospital Materials Management" OR "Storeroom'" OR
"Storerooms" OR "Central Supply, Hospital" OR "Hospital Central Supply" OR "Hospital
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Central Supplies" OR "Product Storage" OR "Stockpiling" OR "Storage" OR "Good
Distribution Practices" OR "Good Storage and Distribution Practices" OR '"Product
Packaging" OR '"Product Packagings'" OR "Packaging" OR "Packagings" OR '"Product
Containers" OR "Product Container" OR "Administracio de Materiais no Hospital" OR
"Almoxarifado" OR "Almoxarifados" OR "Almoxarifado Central Hospitalar" OR '"Central
Hospitalar de Suprimentos" OR "Armazenagem'" OR '"Armazenamento" OR "Estocagem de
Suprimentos" OR "Cuidados de Conservagdao" OR "Embalagem de Produtos" OR
"Embalagem" OR "Recipientes de Produtos' OR "Administracion de Materiales de Hospital"
OR '"almacenes" OR "almacén'" OR "gestion hospitalaria de materiales" OR '"Central de
Suministros en Hospital" OR "central de suministros del hospital" OR '"central hospitalaria de
suministros'" OR "Almacenamiento' OR "Almacenage de Suministros' OR "Boas Praticas de
Distribuicao" OR "Boas Praticas de Armazenamento e Distribuicao' OR "Buenas Practicas de
Distribucion" OR '"Buenas Practicas de Almacenamiento y Distribucion'" OR "Embalaje de
Productos" OR '"Contenedores de Productos" OR "Empaque de Productos") AND
("Sterilization" OR "Esterilizacao" OR "Esterilizacion') AND (""Protocols" OR "Protocol"
OR "Clinical Protocols" OR "Instrument" OR "Instruments" OR "Checklist" OR " Checklists"
OR "Tool" OR "Tools" OR "Protocolos" OR "Protocolo'" OR "Protocolos Clinicos" OR "Lista
de Checagem" OR '"Lista de Conferéncia" OR '"Lista de Verificagdo" OR "Instrumento" OR
"Instrumentos” OR "Ferramenta" OR "Ferramentas" OR "Lista de Verificacion" OR
"herramienta" OR "herramientas") AND (""Hospitals'" OR '"Hospitals" OR "Hospital" OR
"Hospitais'" OR '"Hospital" OR '"Hospitalares" OR "Hospitalar" OR '"Nosocoémio" OR

"Nosocomios' OR "Instituicao de satide" OR ""Hospitales')

Quantidade de resultados: 20

("Materials Management, Hospital" OR "Hospital Material Management" OR '"Hospital
Material Managements" OR "Hospital Materials Management" OR "Storeroom'" OR
""Storerooms" OR "Central Supply, Hospital" OR "Hospital Central Supply" OR "Hospital
Central Supplies" OR '"Product Storage" OR "Stockpiling" OR "Storage" OR '"Good
Distribution Practices" OR "Good Storage and Distribution Practices" OR '"Product
Packaging" OR '"Product Packagings'" OR "Packaging" OR "Packagings" OR '"Product
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Containers" OR "Product Container') AND ("' Sterilization') AND (""Protocols" OR "Protocol"
OR "Clinical Protocols" OR "Instrument" OR "Instruments" OR " Checklist" OR " Checklists"
OR "Tool" OR "Tools") AND ("Hospitals" OR "Hospitals'" OR "Hospital")

Quantidade de resultados: 8.088

(""Materials Management, Hospital''[Mesh] OR '"Materials Management, Hospital" OR
"Hospital Material Management' OR "Hospital Material Managements" OR '"Hospital Materials
Management" OR "Storeroom" OR '"Storerooms'" OR "Central Supply, Hospital'[Mesh] OR
"Central Supply, Hospital" OR "Hospital Central Supply' OR "Hospital Central Supplies" OR
"Product Storage" OR '"Stockpiling" OR "Storage" OR "Good Distribution Practices" OR
"Good Storage and Distribution Practices'" OR '"Product Packaging''[Mesh] OR "Product
Packaging" OR "Product Packagings" OR '"Packaging'" OR '"Packagings" OR '"Product
Containers" OR '"Product Container') AND (" Sterilization' [Mesh] OR "Sterilization') AND
("Protocols" OR '"Protocol" OR "Clinical Protocols'"[Mesh] OR "Clinical Protocols" OR
"Instrument" OR "Instruments" OR " Checklist"[Mesh] OR " Checklist" OR " Checklists" OR
"Tool" OR "Tools") AND ("Hospitals' [Mesh] OR "Hospitals'" OR "Hospital")

Quantidade de resultados: 212

(""Materials Management, Hospital" OR '"Hospital Material Management" OR '"Hospital
Material Managements" OR "Hospital Materials Management" OR "Storeroom'" OR
"Storerooms" OR '"Central Supply, Hospital" OR "Hospital Central Supply" OR '"Hospital
Central Supplies" OR '"Product Storage" OR "Stockpiling" OR "Storage" OR "Good
Distribution Practices" OR "Good Storage and Distribution Practices" OR '"Product
Packaging" OR '"Product Packagings'" OR "Packaging" OR "Packagings" OR '"Product
Containers" OR "Product Container" OR "Administracio de Materiais no Hospital" OR
""Almoxarifado" OR '"Almoxarifados" OR "Almoxarifado Central Hospitalar" OR "Central
Hospitalar de Suprimentos' OR "Armazenagem'" OR 'Armazenamento" OR '"Estocagem de
Suprimentos" OR '"Cuidados de Conservacdo" OR "Embalagem de Produtos" OR
"Embalagem" OR "Recipientes de Produtos" OR " Administracion de Materiales de Hospital"

OR "almacenes" OR '"almacén" OR "gestion hospitalaria de materiales" OR '"Central de
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Suministros en Hospital" OR "central de suministros del hospital" OR "central hospitalaria de
suministros" OR "Almacenamiento'" OR "Almacenage de Suministros" OR ""Boas Praticas de
Distribuicao" OR '"Boas Praticas de Armazenamento e Distribuicdo" OR "Buenas Practicas de
Distribucién" OR '"Buenas Practicas de Almacenamiento y Distribucion” OR "Embalaje de
Productos”" OR '"Contenedores de Productos" OR "Empaque de Productos'") AND
("'Sterilization" OR "Esterilizacdo" OR "Esterilizacion') AND ("Protocols'" OR "Protocol"
OR "Clinical Protocols" OR "Instrument" OR "Instruments" OR "Checklist" OR "Checklists"
OR "Tool" OR "Tools" OR "Protocolos' OR "Protocolo" OR "Protocolos Clinicos'" OR "Lista
de Checagem" OR '"Lista de Conferéncia" OR '"Lista de Verificagdo" OR "Instrumento'" OR
"Instrumentos" OR "Ferramenta" OR "Ferramentas" OR "Lista de Verificacion" OR
"herramienta" OR "herramientas") AND ("Hospitals" OR "Hospitals" OR "Hospital" OR
"Hospitais'" OR '"Hospital" OR '"Hospitalares" OR "Hospitalar" OR '"Nosocoémio" OR

"Nosocdmios' OR "Instituicao de satde" OR ""Hospitales')

Quantidade de resultados: 06

(""Materials Management, Hospital' OR "Hospital Material Management" OR '"Hospital
Material Managements'" OR "Hospital Materials Management" OR '"Storeroom'" OR
"Storerooms'" OR '"Central Supply, Hospital" OR "Hospital Central Supply" OR '"Hospital
Central Supplies" OR "Product Storage'" OR "Stockpiling" OR '"Storage" OR '"Good
Distribution Practices" OR '"Good Storage and Distribution Practices" OR "Product
Packaging" OR '"Product Packagings" OR "Packaging" OR '"Packagings" OR '"Product
Containers" OR "Product Container" OR '"Administracio de Materiais no Hospital"' OR
"Almoxarifado" OR '"Almoxarifados" OR "Almoxarifado Central Hospitalar" OR '"Central
Hospitalar de Suprimentos' OR "Armazenagem'" OR "Armazenamento" OR '"Estocagem de
Suprimentos" OR '"Cuidados de Conservagao" OR "Embalagem de Produtos" OR
"Embalagem" OR '"Recipientes de Produtos' OR " Administracion de Materiales de Hospital"
OR '"almacenes" OR '"almacén" OR "gestion hospitalaria de materiales" OR '"Central de
Suministros en Hospital" OR "central de suministros del hospital" OR "central hospitalaria de
suministros" OR ""Almacenamiento'" OR "Almacenage de Suministros'" OR "Boas Praticas de
Distribuicao" OR "Boas Praticas de Armazenamento e Distribuicao'" OR "Buenas Practicas de

Distribucién' OR '"Buenas Pricticas de Almacenamiento y Distribucion” OR "Embalaje de




119

Productos" OR '"Contenedores de Productos" OR "Empaque de Productos'") AND
("'Sterilization" OR "Esterilizacdo" OR "Esterilizacion') AND ("Protocols'" OR "Protocol"
OR "Clinical Protocols" OR "Instrument" OR "Instruments" OR " Checklist" OR " Checklists"
OR "Tool" OR "Tools" OR "Protocolos" OR "Protocolo'" OR "Protocolos Clinicos'" OR "Lista
de Checagem'" OR "Lista de Conferéncia" OR "Lista de Verificagdo" OR "Instrumento'" OR
"Instrumentos" OR "Ferramenta" OR "Ferramentas" OR "Lista de Verificacion" OR
"herramienta" OR "herramientas") AND ("Hospitals" OR "Hospitals" OR "Hospital" OR
"Hospitais'" OR '"Hospital" OR '"Hospitalares" OR "Hospitalar" OR '"Nosocomio" OR
"Nosocomios' OR "Instituicao de satide" OR ""Hospitales')

Quantidade de resultados: 111

(""Materials Management, Hospital' OR "Hospital Material Management" OR '"Hospital

Material Managements'" OR "Hospital Materials Management" OR '"Storeroom" OR
"Storerooms'" OR '"Central Supply, Hospital" OR "Hospital Central Supply" OR "Hospital
Central Supplies" OR "Product Storage'" OR "Stockpiling" OR '"Storage" OR '"Good
Distribution Practices" OR '"Good Storage and Distribution Practices" OR "Product
Packaging" OR '"Product Packagings" OR "Packaging" OR '"Packagings" OR '"Product
Containers" OR ""Product Container') AND (" Sterilization') AND ("'Protocols' OR "Protocol"
OR "Clinical Protocols" OR "Instrument" OR "Instruments" OR " Checklist" OR " Checklists"
OR "Tool" OR "Tools") AND (""Hospitals" OR "Hospitals'" OR "Hospital")

Quantidade de resultados: 805

(""Materials Management, Hospital" OR '"Hospital Material Management" OR "Hospital
Material Managements" OR "Hospital Materials Management" OR "Storeroom'" OR
""Storerooms" OR "Central Supply, Hospital" OR "Hospital Central Supply" OR "Hospital
Central Supplies" OR '"Product Storage" OR "Stockpiling" OR "Storage" OR '"Good
Distribution Practices" OR "Good Storage and Distribution Practices" OR '"Product
Packaging" OR '"Product Packagings'" OR "Packaging" OR "Packagings" OR '"Product
Containers" OR "Product Container') AND ("' Sterilization') AND ("' Protocols" OR "Protocol"
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OR "Clinical Protocols" OR "Instrument" OR "Instruments" OR "checklist" OR "checklists"
OR "Tool" OR "Tools") AND ("Hospitals" OR "Hospitals'" OR "Hospital")

Quantidade de resultados: 32

X COLETA DOS DADOS

a) Processo de selecao
1. Realizar-se-a combinagdo dos descritores em satide com as palavras-chave relacionadas por
meio de cruzamentos com os operadores booleanos, de acordo com cada base de dados, conforme

estratégia elaborada com auxilio de (a) bibliotecario (a).

2. Os materiais identificados serdo encaminhados para o site Rayyan 2022® ® a fim de apontar

materiais repetidos e exclui-los.

3. Seré realizada primeira selegao através dos titulos e resumos de cada referéncia e assim decidir
se o estudo descrito ¢ ou ndo potencialmente elegivel para inclusao, conforme os critérios ja
estabelecidos nesse protocolo. Se nao houver certeza sobre um estudo especifico, o mesmo sera

mantido na lista selecionada.

4. Sera examinado mais detalhadamente cada estudo, analisando o texto a fim de determinar a

elegibilidade que ndo estava clara na primeira selecao.

5. Caso haja duvidas sobre inclusdo ou ndo de algum material, serdo realizadas reunides de
consenso Todas as razdes para exclusdo dos artigos estardo explicitadas apds leitura dos artigos

na integra.

b) Processo de extracdo de dados
1. o processo de extracdo de dados serd detalhado de acordo com o PRISMA-ScR (2020) —
(ANEXO E), Caso necessario, o fluxograma proposto serd adaptado.

2- Os dados extraidos serdo agrupados em um quadro sindptico.

XI AVALIACAO CRITICA DOS ESTUDOS E ANALISE/DISCUSSAO DOS DADOS
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Nesta revisdo ndo faremos avaliacao da qualidade metodologica ou avalia¢ao do risco de viés dos

estudos.
Analise e discussao dos dados

Os dados levantados, conforme os critérios preestabelecidos, serdo comentados criticamente,
identificando os problemas e apontando as lacunas evidentes. Portanto, os resultados serdo
descritos de forma narrativa. Na discussdo, os resultados serao sintetizados, resgatando a pergunta

de pesquisa e os objetivos. Serdo sugeridas implicagdes para futuras pesquisas.

XII INFORMACOES A SEREM EXTRAIDAS DAS PRODUCOES

1. Autor (es); Titulo; Periddico; Ano de publicagdo; Base de dados;

2. Objetivo do estudo;

3. Desenho metodolégico (Método: quantitativo/qualitativo/misto; Natureza da pesquisa:

tipo de estudo); Local do estudo (participantes ou populagcao/amostra);

4. Principais resultados/desfechos;

5. Conclusao

6. Eventos relacionados

7. Orientagdes para o armazenamento na unidade consumidora

XIII DIVULGACAO

1. O protocolo da Revisao de escopo sera publicizado.

2. O manuscrito oriundo da revisao de escopo sera encaminhado para publicagdo em

periodico cientifico indexado.

X1V CRONOGRAMA

ATIVIDADES Més 1 Més 2 Més 3
Buscas por revisodes ja elaboradas ou
atualizadas x
Elaboragao do protocolo X
Validacao externa do protocolo X
Registro da revisdo no Open Science
Framework (OSF) x
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Desenvolvimento das estratégias de

Busca

Coleta de dados — processos de selegdo

Coleta de dados — processo de extragao

<

Anlise e discussdo dos dados

Elaborag¢dao do manuscrito

Publicizagdo do protocolo de pesquisa

i

Publicizagdao do manuscrito em

periddico cientifico
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o AR 15008

i AL

ESEUEET - OO0 T — Dy

GOVERNO DO ESTADD DE RONDONIA
Huospital de Base Douator Ay Pinheiro - HB

DESPACHO

Dhe: HE-DoG
Psra: HE-DEFE
Processo WS: O0L5071736/2022-20

CARTA DE ANUENCIA INSTITUCIOMNAL

Autorizo que a pesguisadora Karla de Pawla Paiva desenvolva sua pesquisa
intitulada “CONSTRUGCAD E WALIDACAD

OE INSTRUMENTO PARA COMTROLE DE EVENTOS RELACIOMADOS AO
ARMAZEMAMENTD DE PRODUTOS PaRA SAUDE CRITICOS EM UMIDADES
HOSPITALARES . tal como foi submebda 3 Plataforma Brasi.

Ciente dos objetivos. métodos e tonicas gue serdo wilizados nessa pesquisa,
concordo em fomecer todos os subsidios para seu

desenvolviments, desde que seja assegurado o que sagus:
1} O cumprimento das determinacgies éticas da Resclugdo CMS n? 4688/2012:

2} A garantia de solicitar & receber esdarscimentos antes, durante & depois do
dessnvolviments da pesguisac

3} Quwe nao havera nenhwma despesa para esta instituigdo que seja decorrente
da participagio nessa pesquisa;

4} Mo caso do ndo cumprimento dos itens acima. a liberdade de refirar minha
anuéncia a qualguer momento da pesquisa

sem penalizacio alguma.

. O referdo projeto podera ocomer somente a partir da aprovacgao do Comité de
Etica em Pesguisa

SEC - OO0 T - Dt | 1)Ul Uz

o AR 15008

ESEUEET - OO0 T — Dy
D'R. RODRAMD BASTOS BARROS
MRETOR SERAL - HOSPITAL E BASE DR. ARY PINHEIRD

SE'i.! ; Docusments assnsdo sletronicameante por Rodrige Esstos de Barros, Diretor{s). am 05/07/2022, as
— i‘i"| 1€:08, conforme horsrio oficel de Erasilia, com fondamertcs no a.rh'En- 18 caput = sewss 55 12 & 25, do
rpmreeaa

Decreto N2 21. 734, de 3 Aoril de 2047

A outenticicade deste dooumento pode ser conderida no site portsl do SEL formando o oedigo
werificador DOSG1TZ420 = O Eﬁﬂ'ﬁp CRC ZCDa573.

E— da et [ o, Indicar o Proomesn o Q089,071 738/ 200 320 SEI mf O30 T2430

Criado por 01 572084263, versio 2 por 015720848453 em 05072022 :0-06:37.




124

ANEXO C- PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PlabaFforma
SANTA CATARINA - UFSC %ﬂd

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DaDOs O PROJETO DE PESCOUISA

Titulo da Pesquisa: CONSTRUCAD E VALIDACAD DE INSTRUMENTO PARA CONTROLE DE EVENTOS
RELACIONADOS AD ARMAZENAMENTO DE PRODUTOS PARA SAUDE CRITICOS
EM UNIDADES HOSFITALARES

Pesquisador: KARLS DE PALILA PAIVA,

Ares Temitica:

Verslo: 2

CAAE: G20B1822.0.0000.0121

natituicio Proponents: CENTRO DE CIENCIAS DA SADE
Patrocinader Principal: Financiamenio Proprio

DaDDs D PARECER
Nimere do Parecer: 5.718.425

Apresentacis do Projeto:
CONSTRUGCAD E VALIDAGAD DE INSTRUMENTO PARA CONTROLE DE EVENTOS RELACIONADDS
AD ARMAFEMAMENTO DE PRODUTOS PARA SAUDE CRITICOS EM UNIDADES HOSPITALARES

Fesuma: 08 produlos para sadde sdo polenciais varidveis de risco para evenlos adversos induindo as
infacoies relacionadas & assisiéneia, portanio necessitam de processamenio adegueadn conforme a sua
finaldade. As elapas desse processa anglobam aches de pré-limpeza, recepclo, lMpeza, secageam,
avaliacio da inlegridade & funcionalidade, preparo, desinfeccdo ou eslerilizagho, armazenamento &
distfibuicio &5 unidades consumidoras, lodas desenvolvidas em unidade hospitalar nlilulada Cenbro de
Malerial & Eslarilizacio. A elapa de armazenamento abrange produlos para a ssdde eriicos Fvres de
evanios relacionados fanin no Cenino de Material & Esterilizacio quanio na unidade consumidora. Senda
que, nesta dilima poucs S8 conlrola na mandlensso da asteilidsde. Objelivo: Consiir @ validar insreme nla
para conbrobe de Evenlos Relacionados dos produlos para sadde criicos em unidades de inlernagio
hasgpitalas. Meledalogia: Pesguisa matodeiogica. Na elaps ledics serd realizeda uma reviedo de escopo que
subsidiard a construcdo de um nslruments para conbrale dos evenlos relacionades. Esss instrumenls Serd
validada por enfarmeiros doulores. Ma elapa empinca, esss insrumanlo serd validade internamente par
profissionais gue manipulam os produlos para @ sabde em unidades

Emderepa:  Unkersidads Federal de Eanta Cataring, Prédix Reiloria |1, R: Desembangader Winor Lima, n® 222, sala 701

Baira:  Trindado CEP: BB 040400
UF: 5C Municipss: FLORIAMOPOLIE
Talefone: [48)3721-6004 E-mail  cep propesofS conian. uso b

Frlgies 01 D4
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC w
Confnescio do Perscer: 5 T18.423

consumidoras. Ma elapa analilica, com a participaglo de enfermeiras escolhidos por amosira no
prababilistica inlencional via plataforma Latbes, serd validado ulllizando o indice de Valdade de Conleads &
enaficienle Kappa. Assim se oblerd um inslrumenis para avaliscdo dos evenlos relacionados gua padem
BEOFTEF GO o produlos para a sadde nas unidades consumidoras. O estudo Serd realizado em dos
hospitais da regids Nore do Brasil. Espera. s& conhacer o lralamenlo Qe 0% produlos para & sadde
esleriizados recabem apds sua chegada nas wnidades consumidoras alé a aberiura da embalagem para a
ulilizacio nos pasentes. Dom o prebende-se identificar as Fagldades na manulenclo da esleildade dos
produbos submelidos & esterilizagio duranle seu armarenameno nas widades consumidoras &, assim,
corilribuir para a manuberclio da esterilidade, fomentando acles gue visem & seguranca no alendimanta
hespilalar @ 8 prevenclo das nfecpdes relacionadas & assisiéncia & sadde.

Oibjetive da Peaquisa:
Clbjﬂli'd"ﬁ Primario: Congbrair & validar um instrumania para conlrole de evenlas relacionados aso
armazenamenls de prod ulos para sadde criticos am unidades hmpitalam consumidoras.
Avaliagao dos Riscos e Beneficics:

RiEcos: Esla p-esquisa ndo acarrala riscos acs parﬁ:ipanl&s. enlrelanto, vaooé podard sanlir ﬂlﬂul‘l"l
desconlorio relacionads & {'.IES-H‘.&-S- de CAMSSH0 & abadracimand &m reagondar og ilens 3o qusljnnih

Beneficios: A pesquisa leam o inluilo de melhorar o anmazenamento dos produbos eslerlizados nas unidades
comnsumidoras, auxiliando a manulencio da estedlizacio & conlribuindo para o conlrole de evenlos adversos
como infecpies reladonadas a assisténcia & sabde.

Comentarios e Consideracbes sobre a Pesquisa:
A pesquiss apresenla perlingncia, undameantagcio biblografica & uma vez oblids oz dades conclusivos

propofconard wma visdo mas abrangenle sobre o lema proposio.

Consideractes sobre 0% Termos de apresentacio obrigatoria:
Todos o8 documentas estio de acordo com a8 solctaches do CEPSH.

Endereps:  Unkersidade Federal de Santa Cataring, Prédis Reiloria 11 R: Desembangader Vit Lima, n® 222, sala 701

Babro:  Tirimd e CEP: BE 080400
UF: 5C Munichps: FLORIAMOPOLIE
Tulefone: [45)3721-6004 E-mail:  cop propesof ooniain s br

Frlgies L e D4
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Platoforma
SANTA CATARINA - UFSC %ﬁd

Connoscia do Farsce: 5 718 &858

Recomendadoes:
Man se aplica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Foram realizadas as afleragies em bados os TCLEs & nduids o cangs da pessca que assing a lolka de
Rosto ndo havends impadimentos a realizacio da pesguisa.

Consideractes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado basesado nos docurnentos abaixo relacionados:

Tipo Documento | Arguiva Poslagem Awion Siluagano
Informagbes Basicas|PE_INFORMALDES _BASICAS DO P | 05/ 102022 Acein
do Prijetos ROJETO 2002651, pl 10:07:00
Oulros CARTA_RESPOSTAdocx 051 DIVZ0E2 [KARLA DE FALILA Aceiio
| _ 10:06:30 | PAnA,

Cromsgrama cronograma. pdl 051 IVZ0Z2 |KARLA DE PALILA Aceiio
10:05:00 | PARA,

TCLE / Tesrmos de | TCLE.docx 051 IVZ0Z2 |KARLA DE PALILA Acesio

Assenlimenio | 10:04:54  |PANA

Justificativa de

| Az Eneis ___ 4

Projelo Delahads | | projelo_de_dissestacan. docs 051VZ0Z2 |KARLA DE PALLA Acesio

Brochura 10:04:38  |PANA

I ees b chor

Folla de Rosls falbaDeRosto_frnal pdf 051 DVz0z2 [KARLA DE PALILA Aceilo

| N 10:01:12 | PanA,

Oigamenin arcarmanto. gl 1B/0BZ0Z2 |KARLA DE PALLA Aceiio
161352 | Pane,

Situacho do Parscer:
Aprovado

Mecessita Apreciacio da CONEP:
(A

Enderaga: Unkersidade Federal de Santa Catarina, Prédix Reiloria 1. A: Desemibangader Vitor Lima, n® 222, sala 701

Babro: T ade CEP: gBE 080400
UF: &0 Municigea: FLORAMOPOLIE
Talsfone: [45)53721-6004 E-maill cop propesofloomian uiss by

Crabgares O e B
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Contnescia do Parecer: 5 718025

FLORIAMOPOLIE, 24 de Dulubio de 2032

Assinado por:
Luciana C Antunes
(Coordenadar(a))

Enderagn:  LUnkersdacs Federal oo Eanta Cataring, Prédis Reloria 1L, R Desembangader WViner Lima, ™ 222, sala 701

Bairn:  Trdada CEP: gE 080400
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
ORGAOS DELIBERATIVOS CENTRAIS
CAMARA DE POS-GRADUACAD

RESOLUCAO NORMATIVA N2 46/2019/CPG, DE 27 DE JUNHO DE 2019.

Dispée sobre o0s procedimentos para
elaboracdo e depdsito dos trabalhos de
conclusdo de curse em nivel de mestrado e
de doutorado na Biblioteca Universitdrio da
Universidade Federal de Santa Catarina.

A PRESIDENTE DA CAMARA DE POS-GRADUACAO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA
CATARINA, no uso de suas atribuigdes estatutdrias, considerando a deliberagdo do plendrio, em
sessdo realizada em 27 de junho de 2019, conforme Parecer N.2 114/2019/CPG, constante dos
autos do Processo n? 23080.021413/2019-07,

RESOLVE:
APROVAR os procedimentos para elaboragdo e depdsito dos trabalhos de conclusao de curso
em nivel de mestrado e de doutorado da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).

CAPITULO |
DO TRABALHO DE CONCLUSAQ DE CURSO EM NIVEL DE MESTRADO E DE DOUTORADO NA UFSC

Art. 12 A elaboragdo do trabalho de conclusdo de curso em nivel de mestrado e de
doutorado na UFSC devera atender aos critérios e procedimentos estabelecidos nesta
resolucdo normativa e em diretrizes estabelecidas pela Pro-Reitoria de Pés-Graduagdo e pelos
Programas de Pos-Graduacgdo.

Art. 22 Todo trabalho de conclusdo de curso, em nivel de mestrado e de doutorado,
defendido em programa de pds-graduacdo da UFSC, mesmo que em cotutela, é caracterizado
como depdsito legal e, portanto, devera ser, obrigatoriamente, depositado on-fline na Biblioteca
Universitaria da UFSC.

Art. 32 Os trabalhos de conclusdo de curso em nivel de mestrado e de doutorado de
Programas de Pos-Graduacdo da UFSC serdo disponibilizados exclusivamente em formato
digital.

CAPITULO Il
DA ELABORACAO DO TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO EM NIVEL DE MESTRADO E
DOUTORADO

Art. 42 O trabalho de conclusdo de curso em nivel de mestrado e de doutorado devera
ser apresentado no tamanho A4, de acordo com as normas de informacdo e de documentagao
da Associagdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) vigentes, conforme tutorial disponibilizado
pela Biblioteca Universitaria (BU/UFSC).
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§12 O Programa de Pos-Graduagdo possui autonomia para definigdo de outros formatos
para o trabalho de conclusdo de curso em nivel de mestrado e de doutorado, desde que
regulamentado pelo programa e homologado pela Cimara de Pos-Graduagdo (CPG).

§22 O trabalho de conclusdo do curso, independentemente do formato, devera conter,
no minimo, os seguintes elementos:

I. Elementos pré-textuais: Capa; Folha de rosto; Folha de certificacdo da versao final;

Resumo na lingua portuguesa; Resumo em lingua inglesa; Sumaério;

Il. Elementos textuais: Intredugdo; Desenvolvimento; Conclusio;

Ill. Elementos pbs-Textuais: Referéncias.

5§32 A capa do trabalho de conclusdo deverd seguir o modelo disponibilizado pela
BU/UFSC.

5§42 O trabalho de conclusdo devera conter, no verso da folha de rosto, a ficha de
identificacio da obra (elaborada por meio de formulério disponivel no site da BU/UFSC) ou
ficha catalografica devidamente elaborada por um bibliotecario.

§52 O trabalho de conclusio devera ser assinado digitalmente pelo orientador e pelo
coordenador do Programa com certificado digital valido emitido por uma das Autoridades
Certificadoras.

562 A folha de certificacdo da versdo final do trabalho de conclusdo, em substituicdo a
folha de aprovagdo, devera constar as assinaturas eletrénicas conforme modelo disponibilizado
pela BUJUFSC.

§72 O trabalho de conclusdo do curso que contiver conteldos ja publicados devera
respeitar as politicas editoriais de direitos autorais.

Art. 52 Os trabalhos de conclusdo de curso em nivel de mestrado e de doutorado
poderdo ser redigidos em idioma estrangeire, devendo conter, obrigatoriamente, um resumo
em lingua portuguesa e outro em lingua inglesa.

CAPITULO Il
DO TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO EM NIVEL DE MESTRADO E DE DOUTORADO
EM COTUTELA

Art. 62 Para a entrega de trabalho de conclusdo de curso, desenvolvido em instituicio
estrangeira em regime de cotutela e defendido no exterior, sera aceita a versao digital no
formato estipulado pela instituicdo congénere.

Pardgrafo Unico. Para o trabalho de conclusdo de curso em nivel de mestrado e de
doutorado em cotutela, defendido na UFSC, a versdo deverd ser elaborada em conformidade
com o que dispde esta resolugao normativa.

CAPITULO IV
DO DEPOSITO DO TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO NA BIBLIOTECA UNIVERSITARIA

Art. 72 O autor é responsavel pela produgdo do trabalho de conclusdo de curso e pelo
depdsito da versdo final, certificada pelo orientador e pelo coordenador do Programa, em
Portable Document Format (PDF/A).

5§12 O autor deverd seguir os procedimentos para depdsito, disponibilizados pela
BU/UFSC, caso contrario o depdsito ndo serd homologado.

§22 Em caso de restricdo temporaria do trabalho de conclusdo de curso para fins de
publicacdo de livro ou de artigo em periddico, o periodo de embargo é limitado em, no
maximo, um ano.
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5§32 Quando aprovado o sigilo da defesa e a consequente prorrogacdo temporaria da
publicacdo do trabalho de conclusdao de curso, o autor devera informar o periodo de embargo
concedido, de acordo com o parecer da Secretaria de Inovacdo (SINOVA) da UFSC.

§42 O estudante, o orientador e o coordenador sdo responsdveis por checar se o nome
do autor e o titulo do trabalho correspondem exatamente com os dados informados no
Controle Académico da Pés-Graduacdo (CAPG).

§52 Os materiais adicionais pertinentes ao trabalho de conclusio de curso deverdo ser
depaositados juntamente com o trabalho em arquivos separados.

§62 A Biblioteca Universitaria tem até 15 dias Uteis para a homologacdo do depdsito,
para que a Coordenadoria do Programa possa dar inicio ao processo de expedicdo do diplnrna.

Art. B2 O trabalho de conclusdo de curso, uma vez depositado, ndo podera mais ser
retirado da Biblioteca Universitaria, com excec¢do de pedidos de reedi¢do do trabalho por
questdes de violacdo de direitos de imagem efou direitos autorais.

§1? O pedido de altera¢do do trabalho de conclusdo de curso depositado na BU!UFSC
devera ser encaminhado a coordenagdo do respective Programa de Pos-Graduacgdo e apreciado
pela Cadmara de Pds-Graduagdo.

§22 Mas situagdes de aceite da demanda do autor pela Camara de Pos-Graduag3do, a Pro-
Reitoria de Pos-Graduagdo devera comunicar a BUJUFSC da decisdo por processo digital via
SPA, para que possa ser efetuada a substituicdo do trabalho na integra com novas assinaturas
digitais.

§32 Para corregdes gréificas, contempladas por errata, é suficiente a comunicagio do
coordenador do programa de pds-graduacdao por processo digital, via Sistema de Processos
Administrativos (SPA), 8 BU/UFSC, juntamente com o envio do documento de errata para ser
disponibilizado como material adicional ao trabalho de conclusao.

Art. 92 A utilizagdo do nome social para identificagdo no trabalho de conclusdo de curso
devera ser precedida de solicitagdo de alteragdo do cadastro académico do autor, mediante os
procedimentos definidos pela UFSC.

CAPITULO V
DISPOSICOES FINAIS

Art. 10. Os casos omissos serdo apreciados pela Pro-Reitoria de Pds-Graduacgdo.
Art. 11. Esta Resolucdo Normativa entra em vigor para todos os depdsitos que
ocorrerem a partir de 12 de agosto de 2019, ficando revogada a Portaria Normativa N2

1/PROPG/2018, de 09/03/2018, e as Resolucdes Normativas N2 14/2019/PROPG, de
11/04/2019, e N? 17/2019/CPG, de 17/05/2019.

CRISTIANE DERAMI
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ANEXO E- LISTA DE VERIFICACAO PARA O RESUMO

PRISMA 2020 Lista de verificacio para o Resumo

Seccdo on Topico Ttem Item da lista de verificacio
Titulo [1 ] Identifica o documento come revisdo sistemstica. SIh
BACKEGROUND
Objetivos 2 Fomece uma declaragfo especifica do(s) objetivo(s) ou SN
guestido{fes) principal(aiz) abordadals) pelarevizio.
METODOS
Critérios de 3 Especifica os critérios de inclusfo e exclusdo da revisdo. SIh
elegibilidade
Fontes de informacio | 4 Especifica as fontes de informacfo (por exemplo, bases da dados, SIM
registos) utilizadas para identificar osestudos & a Gltima data que
foram feitas as buscas.
Risco de viés 5 Especifica os métodos utilizados para avalisr o risco de viés nos SIh
estudos meluidos.
Sintese dos resultados | & Especifica os métodos utilizados para apresentar e sintetizar os SIh
resultados.
RESULTADOS
Estudos incluidos 7 Indica o mimero total de estudes e participantes incluidos e SIh
sumariza as caracteristicas relevantes dosestudos.
Sintesze dos resultados | 8 Apresenta resultados para os principais efeitos, indicando SIh
preferencialmente o nimero de estudos e participantes incluidos para
cada um. Se efetnada meta-analise menciona & estimativa sumaria e
o mtervale de confianga’credibilidade. Se compara grpos indica 2
direcio do eferto (ou seja, que srupo efavorecido).
DISCUSSAO
Limitagdes da a Fomece um breve sumério das limitagtes da evidéncia incluida na SN
evidéncia revisZo (por exemplo, estudo deo riscode viés, Inconsisténcia e
Imprecisdo).
Interpretacéo 10 Fomece uma interpretagdo geral dos resultades e implicagfes SIh
importantes.
OUTROS
Financiamento 11 Especifica a principal fonte de financiamento para & revisio. SIh
Fegisto 12 Indica o nome ¢ mimere de registo. SIN
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