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RESUMO

Introducgao: considerando que os mecanismos de controle de qualidade na area da
saude sdo destacados através dos indicadores, e que também séo definidos como
ferramentas que objetivam buscar a eficacia, eficiéncia, confiabilidade e a completude
de determinados processos de trabalho, com a finalidade de avaliar os servigos de
saude, identificando os problemas reais e/ou potenciais na busca para implementar
agdes que padronizem a qualidade, este trabalho foi desenvolvido. Objetivo: elaborar
o Matriciamento de indicadores de qualidade a saude do Centro de Material e
Esterilizacdo de um Hospital Universitario. Método: estudo metodoldgico de natureza
quantitativa, realizado em cinco etapas: fundamentacao tedrica, através de uma
Revisao Integrativa; definicdo dos indicadores de qualidade, com a participacéo dos
enfermeiros da unidade para escolha dos indicadores que atendessem as demandas
internas; construcdo do Matriciamento dos indicadores; aplicabilidade do
Matriciamento por um estudo piloto e avaliagao interna pelos enfermeiros. O estudo
foi desenvolvido no Centro de Material e Esterilizacdo do Hospital Universitario de
Santa Catarina. A coleta dos dados realizada retrospectivamente de dezembro/22 a
fevereiro/23. Os dados foram calculados e analisados de forma estatistica simples.
Resultados: O estudo resultou em dois manuscritos e um produto. O primeiro
manuscrito: Indicadores de Qualidade do Centro de Material e Esterilizagao: Revisdo
Integrativa, identificou como indicadores de qualidade os testes quimicos, fisicos e
bioldgicos da esterilizagao, de monitoramento de limpeza; que mostraram sua eficacia
e importancia ao longo do tempo. No Brasil sdo utilizados indicadores de estrutura,
processo e resultado, em conformidade com a Resolugdo da Diretoria Colegiada
15/2012, tais como indicador de causas de retrabalho, indice de conformidade na
limpeza, desinfecgdo quimica, preparo, esterilizacdo, guarda e distribuicdo dos
produtos; indicador de produc¢ao de acordo com o método de esterilizagao e pesquisa
de satisfacdo do cliente. Estes indicadores ndo ficaram claros em seus objetivos,
demonstrando falhas, gerando dados nao confiaveis. O segundo manuscrito,
Construgdo do Matriciamento de Indicadores de Qualidade e sua Aplicabilidade no
Centro de Material e Esterilizagdo de um Hospital Universitario, traz o processo de
construcdo do Matriciamento definidos em categorias: indicadores de processo
classificados como Indicadores Quimicos de Qualidade de Limpeza, indicadores de
estrutura (conformidade) e indicadores de resultado (produgédo). Discussao: na
aplicabilidade dos indicadores em teste piloto dos onze indicadores cinco (45%)
atingiram a meta estabelecida, trés (27,27%) chegaram proximos da meta; dois
(18,18%) mostraram fragilidade nos registros e na manutengédo dos equipamentos, e
um indicador (9,09%) de conformidade ficou em evidéncia insatisfatéria.
Consideragoes Finais: a construgdo do Matriciamento dos Indicadores de Qualidade
a Saude do Centro de Material e Esterilizacdo, permitira uma gestdo com maior
planejamento, bem como, valorizagdo do trabalho do enfermeiro e dos demais
profissionais que ali atuam, contribuindo assim, para maior visibilidade,
reconhecimento e valorizagdo, demonstrando através dos indicadores a complexidade
e a producao do Centro de Material e Esterilizagdo. Produto: matriciamento dos
Indicadores de Qualidade a Saude do Centro de Material e Esterilizacdo ficou
constituido de onze indicadores, sendo indicadores de Processo classificados como
Indicadores Quimicos de Qualidade do Monitoramento de Limpeza dos Produtos Para
a Saude, subdivididos em seis indicadores; Indicadores de Resultado com trés



Indicadores de Producao e Indicadores de Estrutura com dois Indicadores de
Conformidade.

Palavras-chave: Enfermagem; Esterilizacdo; Indicadores de Qualidade em
Assisténcia a Saude e Qualidade dos Servigos de Saude.



ABSTRACT

Introduction: considering that the mechanisms of quality control in the health area are
highlighted through the indicators, and that they are also defined as tools that aim to
seek the effectiveness, efficiency, reliability and completeness of certain work
processes, with the purpose of evaluating health services, identifying real and/or
potential problems in the search to implement actions that standardize quality, This
work was developed.Objective: to develop the Matrixing of quality indicators for the
health of the Material and Sterilization Center of a University Hospital. Method:
methodological study of quantitative nature, carried out in five stages: theoretical
foundation, through an Integrative Review; definition of quality indicators, with the
participation of the nurses of the unit to choose the indicators that would meet the
internal demands; construction of the matrix support of the indicators; applicability of
matrix support by a pilot study and internal evaluation by nurses. The study was
developed at the Material and Sterilization Center of the University Hospital of Santa
Catarina. Data collection was carried out retrospectively from December/22 to
February/23. The data were calculated and analyzed statistically in a simple
way. Results: the study resulted in two manuscripts and one product. The first
manuscript: Quality Indicators of the Material and Sterilization Center: Integrative
Review, which were found as quality indicators the chemical, physical and biological
tests of sterilization, and cleaning monitoring; that have shown their effectiveness and
importance over time. In Brazil, structure, process, and outcome indicators are used,
in accordance with Collegiate Board Resolution 15/2012, such as indicators of causes
of rework, compliance index in cleaning, chemical disinfection, preparation,
sterilization, storage and distribution of products; production indicator according to the
sterilization method and customer satisfaction survey. These indicators were not clear
in their objectives, demonstrating flaws, generating unreliable data. The second
manuscript, Construction of the Matrix Support of Quality Indicators and its Applicability
in the Material and Sterilization Center of a University Hospital, brings the process of
construction of the Matrix Matrix defined in categories: process indicators classified as
Chemical Indicators of Cleaning Quality, structure indicators (compliance) and result
indicators (production). Discussion: in the applicability of the indicators in the pilot test
of the eleven indicators, five (45%) reached the established goal, three (27.27%) came
close to the goal; two (18.18%) showed fragility in the records and maintenance of the
equipment, and one indicator (9.09%) of compliance was in unsatisfactory evidence.
Final Considerations: the construction of the Matrix Support of the Health Quality
Indicators of the Material and Sterilization Center, will allow a management with greater
planning, as well as appreciation of the work of the nurse and the other professionals
who work there, thus contributing to greater visibility, recognition and appreciation,
demonstrating through the indicators the complexity and production of the Material and
Sterilization Center. Product: matrix of the Health Quality Indicators of the Material
and Sterilization Center consisted of eleven indicators, being Process indicators
classified as Chemical Quality Indicators of the Monitoring of Cleaning of Health
Products, subdivided into six indicators; Result Indicators with three Production
Indicators and Structure Indicators with two Compliance Indicators.

Keywords: Nursing; Sterilization; Quality Indicators in Health Care and Quality of
Health Services.



RESUMEN

Introducciéon: Considerando que los mecanismos de control de calidad en el area de
la salud se destacan a través de los indicadores, y que también se definen como
herramientas que tienen como objetivo buscar la eficacia, eficiencia, confiabilidad e
integralidad de ciertos procesos de trabajo, con el propdsito de evaluar los servicios
de salud, identificando problemas reales y/o potenciales en la busqueda de
implementar acciones que estandaricen la calidad, se desarroll6 este trabajo.
Objetivo: Elaborar la Matriz de indicadores de calidad en salud del Centro de Material
y Esterilizacion de un Hospital Universitario. Método: estudio metodolégico de
caracter cuantitativo, realizado en cinco etapas: fundamentacién tedrica, a través de
una Revisién Integradora; definicion de indicadores de calidad, con la participacion de
enfermeros de la unidad para elegir indicadores que atiendan las demandas internas;
construccion de la matriz de indicadores; aplicabilidad de la matriz de apoyo a través
de un estudio piloto y evaluacion interna por parte de los enfermeros. El estudio fue
realizado en el Centro de Material y Esterilizacién del Hospital Universitario de Santa
Catarina. La recoleccidon de datos se realizd retrospectivamente del 22/diciembre al
23/febrero. Los datos fueron calculados y analizados de manera estadistica simple.
Resultados: El estudio resultdé en dos manuscritos y un producto. El primer
manuscrito: Indicadores de Calidad del Centro de Material y Esterilizacion: Revisiéon
Integrativa, identificdé como indicadores de calidad las pruebas quimicas, fisicas y
bioldgicas de esterilizacion, monitoreo de limpieza; que han demostrado su eficacia e
importancia a lo largo del tiempo. En Brasil, se utilizan indicadores de estructura,
proceso y resultado, de acuerdo con la Resolucion del Consejo Colegiado 15/2012,
como indicador de causas de reelaboracion, indice de cumplimiento en limpieza,
desinfeccion quimica, preparacién, esterilizacidén, almacenamiento y distribucion. de
productos ; indicador de produccidén segun el método de esterilizacion y encuesta de
satisfaccion del cliente. Estos indicadores no fueron claros en sus obijetivos,
demostrando fallas, generando datos poco confiables. El segundo manuscrito,
Construccién de la Matriz de Indicadores de Calidad y su Aplicabilidad en el Centro
de Material y Esterilizacion de un Hospital Universitario, trae el proceso de
construccion de la matriz definido en categorias: indicadores de proceso clasificados
como Indicadores Quimicos de Calidad de Limpieza, indicadores de estructura
(cumplimiento) e indicadores de resultados (produccion). Discusién: En la
aplicabilidad de los indicadores de la prueba piloto de los once indicadores, cinco
(45%) alcanzaron la meta establecida, tres (27,27%) se acercaron a la meta; dos
(18,18%) mostraron debilidad en el mantenimiento de registros y equipos, y un
indicador (9,09%) de cumplimiento fue insatisfactorio. Consideraciones Finales: la
construccion de la Matriz de Indicadores de Calidad en Salud del Centro de Material
y Esterilizacion permitira una gestion con mayor planificacion, asi como, valorizacion
del trabajo de los enfermeros y demas profesionales que alli actuan, contribuyendo
asi a una mayor visibilidad, reconocimiento y apreciacion, demostrando a través de
los indicadores la complejidad y produccion del Centro de Material y Esterilizacion.
Producto: Matriz de Indicadores de Calidad Sanitaria del Centro de Material y
Esterilizacion estuvo constituida por once indicadores, siendo los Indicadores de
Proceso clasificados como Indicadores de Calidad Quimica para el Seguimiento de la
Limpieza de Productos Sanitarios, subdivididos en seis indicadores; Indicadores de
Resultado con tres Indicadores de Produccion e Indicadores de Estructura con dos
Indicadores de Cumplimiento.



Descriptores: Enfermeria; Esterilizacion; Indicadores de Calidad en la Atencién a la
Salud; Calidad de los Servicios de Salud.
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1 INTRODUGAO

A busca pela qualidade da atencéo dos servigcos de saude deixou de ser uma
atitude isolada e tornou-se hoje um imperativo técnico e social em todas as
instituicées. Esta exigéncia torna fundamental a criagdo de normas e mecanismos de
avaliagao e controle da qualidade assistencial.

A situacdo de saude no Brasil demonstra um declinio alusivo a qualidade
assistencial desempenhada estando relacionado a ascens&o da populagao longeva
juntamente com as comorbidades acometidas, acarretando um avango gradativo no
numero de hospitalizagdes. Para um melhor desenvolvimento no funcionamento da
unidade hospitalar é indispensavel uma estrutura organizacional da unidade, para
ofertar um servigo de qualidade (NASCIMENTO et al., 2017).

Neste contexto, € imprescindivel a utilizagdo das ferramentas da qualidade
para auxiliar no gerenciamento do servigo, tdo como conduzi-las de maneira correta
afim de atingir os resultados esperados da assisténcia (BARRETO et al., 2018). Desta
forma, a unidade hospitalar deve ofertar servigos assistenciais e administrativos de
qualidade, mas a implementacgao destas ferramentas pode impulsionar um alto custo
financeiro, devido a reestruturagcao do servigco e capacitacdo da equipe, logo implica
na discussdo de qualidade versus custeio (VITURI, EVORA, 2015).

Dentre os mecanismos de controle de qualidade na area da saude destaca-
se os indicadores, que sao definidos como ferramentas que objetivam averiguar a
eficacia, eficiéncia, confiabilidade e completude de determinados processos de
trabalho, a fim de avaliar os servicos de saude, identificando problemas reais ou
potenciais, para implementar acdes de padronizacédo da qualidade (BAO et al., 2019).

Considerados instrumentos de gestdo, os indicadores orientam o caminho
para a avaliagao da qualidade em saude, eles se constituem na maneira pela qual os
profissionais de saude verificam uma atividade, monitoram aspectos relacionados a
determinada realidade e avaliam o que acontece com os pacientes, apontando a
eficiéncia e eficacia de processos e os resultados organizacionais (BAO et al., 2019).

Os o6rgaos de controle de saude reconhecem a problematica das Infeccdes
Adquiridas em Servigos de Saude (IASS) e veem desenvolvendo politicas tanto para
orientar quanto para inspecionar seu controle e prevenc¢ao. A demanda crescente por
sistema de avaliacio de praticas de controle e prevencao de IASS requer a utilizagao

de indicadores, definidos como medidas de variaveis ou atributos, que identificam
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resultados desejaveis ou indesejaveis de determinada pratica e estabelecem indices
de conformidade. Eles podem incorporar trés dimensdes de avaliagdo de qualidade:
estrutura, processo e resultado e a vantagem de uma avaliagdo sobre a outra esta na
adequacao do uso (GRAZIANO et al., 2009).

Os indicadores surgem como auxiliadores nas tomadas de decisoes,
fundamentando as argumentagdes mediante o fornecimento das informagdes dos
processos. Assim, na criacdo de um indicador, a seletividade, a simplicidade, a
clareza, a abrangéncia, a rastreabilidade, a acessibilidade, a comparabilidade, a
estabilidade, a rapidez de disponibilidade e o baixo custo de obtencao sao critérios
recomendaveis. Para além dos critérios, a criagdo de um indicador sugere a atribuicao
de uma meta, a qual consiste na definicdo de um valor pretendido ao indicador em
determinadas condi¢des (SOLIGO, 2012).

Os indicadores de estrutura, avaliam atributos relacionados aos recursos
humanos, materiais e organizacionais de um servigo para efetuarem assisténcia a
saude de qualidade; indicadores de processo, referem-se a maneira como a pratica é
realizada, e objetiva a sua dindmica, avaliam como uma determinada pratica tem
ocorrido em um servigo, e; indicadores de resultado, medem quéao frequentemente um
evento acontece, identificando efeitos desejaveis ou nao decorrentes de agoes,
eficiéncia e eficacia nos limites aceitaveis, fatores de risco que determinam boa ou ma
qualidade, entre outros (DONABEDIAN, 2003).

Os indicadores de qualidade podem nao responder de imediato a todos os
processos que necessitam de monitoramento, entretanto sdo capazes de direcionar
para possiveis solugdes ou para novas indagagdes (FUSCO, SPIRI, 2014). Com os
indicadores, € possivel avaliar a estrutura, o desenvolvimento dos processos e seus
resultados a fim de que os critérios minimos do processamento sejam assegurados
(MENDONCA et al., 2017).

Dentre as atividades que podem ser avaliadas por meio de indicadores de
saude, encontra-se o processamento de produtos para saude, que sao realizados no
Centro de Material e Esterilizacdo de instituicdes hospitalares, Atencdo Basica de
Saude e clinicas particulares e odontoldgicas. Sua relevancia se da a partir da
concepgcdo como uma das medidas que auxiliam na prevencdo e controle das
Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), pois visa evitar os riscos
advindos da utilizacdo de produtos para saude, devendo-se, portanto, manter a

qualidade com que é realizada, minimizando danos causados pela transmissao de
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patdgenos ou pela toxicidade de substancias utilizadas para a limpeza ou desinfecgao
(ROSEIRA et al., 2017).

Alvim e Souza (2018) usaram as principais causas de retrabalho de PPS no
CME como indicador de qualidade.

A qualidade do processamento de artigos de produtos para a saude (PPS)
representa um dos pilares do controle e prevencao de IASS e relaciona-se tanto a
garantia de sua submissao a processos de redugéo ou destruigdo microbiana, quanto
a sua funcionalidade e integridade, a fim de evitar danos ao organismo na sua
utilizagdo (BRASIL, 2012).

Para Florence Nightingale (1989), a melhor salvaguarda contra as infecgdes
€ a limpeza, a assisténcia criteriosa € humana ao paciente, reforcando assim nossa
intencdo de seguranga do paciente relacionada ao processamento de materiais que
ocorre no Centro de Material e Esterilizagao (CME).

O CME destaca-se no contexto da organizagao hospitalar de forma bastante
peculiar, por se caracterizar como uma unidade de apoio técnico a todos os servigos
assistenciais e de diagndstico, que necessitam de produtos para a saude utilizados
na assisténcia aos seus clientes (GIL, CAMELO, LAUS, 2013).

Uma das atividades desenvolvidas no ambiente hospitalar € o controle das
infeccdes hospitalares (IH), tendo o CME uma importante parcela no desenvolvimento
desta atividade com a realizagdo do trabalho diario, que de maneira racional,
determina processos de limpeza, desinfeccéo e esterilizagdo de materiais utilizados
durante a assisténcia nas unidades de saude, abastecendo todos os setores que
necessitam deste tipo de material e garantindo a qualidade do processamento, pois
monitora e controla todo este processo (SOBECC, 2021).

A preocupacao com praticas apropriadas nos processos de trabalho de um
CME é tema de pesquisa, eventos cientificos, assim como consultas publicas e
legislagbes pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria do Brasil (ANVISA).

Avaliagdes de estrutura, processo e resultado vém sendo desenvolvidas na
area da saude, desde o final do Século XX, mas ainda s&o incipientes tanto no controle
e prevencao de IASS quanto nos métodos para sua validagdo (GRAZIANO et al.,
2009).

O HU/EBSERH/UFSC por ser um hospital universitario a cada ano vem
trabalhando na busca da melhoria na qualidade de suas atividades assistenciais,

empenhada nos processos de definicdo de indicadores, critérios e procedimentos
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adequados para avaliagao desta qualidade. Estes indicadores devem servir como uma
ferramenta de apoio a gestado na vigilancia da qualidade assistencial e na identificacao
de oportunidades para melhora-la. Estes indicadores devem servir como uma
ferramenta de apoio aos enfermeiros que visam gestdo, na vigilancia da qualidade
assistencial e na identificacdo de oportunidades para melhora-la.

Seguindo os moldes da atual gestao, priorizando as metas da cadeia de valor
e seu planejamento estratégicos no auxilio da busca dos selos de qualidade.

O CME ¢é uma unidade de destaque pelos processos criticos e complexos
voltados para a qualidade em saude no ambiente hospitalar e por essa relevancia nas
atividades criticas executadas, vem destacando interesses de estudos referentes a
seguranga nos processos diretamente ligados a seguranga do paciente. Esses
estudos contemplam as diversas etapas do ciclo de reprocessamento de Produtos
para Saude (PPS), tais como a limpeza, inspecéao, preparo, desinfeccao, esterilizacao,
armazenamento e transporte (SILVA; BONISSON; ALVIM, 2021).

Atuando como Enfermeira do CME de um Hospital Universitario ha mais de
oito anos, sempre observei o0 nicho de oportunidades de produgao
académica/cientifica neste setor. No decorrer destes ultimos anos, vimos nossa
producao aumentar significativamente, seja a producao do trabalho em si para atender
as demandas das unidades assistenciais, como o crescente numero de cirurgias e
suas complexidades as demandas administrativas de processos e gestdo de
qualidade, novos procedimentos e protocolos. Entretanto, o trabalho ndo esta sendo
quantificado e qualificado de acordo com a nossa realidade e necessidade.

Seguimos as recomendacbdes da RDC 15/2012, no que regulamenta as
praticas no CME, porém ainda nao ha registro de tudo o que fazemos, logo ndo ha
dados estatisticos para avaliar/mensurar e/ou quantificar o volume do trabalho, bem
como a qualidade do trabalho executado (BRASIL, 2012).

O CME é uma unidade de destaque pelos processos criticos e complexos
voltados para a qualidade em saude no ambiente hospitalar e por essa relevancia nas
atividades criticas executadas, vem destacando interesses de estudos referentes a
seguranga nos processos diretamente ligados a seguranga do paciente. Esses
estudos contemplam as diversas etapas do ciclo de reprocessamento de Produtos
para Saude (PPS), tais como a limpeza, inspegao, preparo, desinfecgao, esterilizagao,
armazenamento e transporte (SILVA; BONISSON; ALVIM, 2021).
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Segundo a Organizagcao Mundial da Saude (OMS) um erro em qualquer um
desses estagios de descontaminagao pode levar a enormes custos, grave sofrimento
e ameagcar a vida de pacientes e da equipe profissional (OMS, 2016).

Silva, Bonissoni e Alvim (2021) corroboram afirmando que as etapas do
reprocessamento de PPS devem envolver a implementagdo de boas praticas
somadas a um sistema reconhecido de qualidade, treinamentos e rastreabilidade. E
contemplam todos esses elementos a gestdo de riscos em CME que objetivam
garantir que incidentes, ndo-conformidades e erros sejam identificados e investigados
pelos profissionais de saude.

O controle de qualidade e gestdo de riscos no centro de material e
esterilizagdo exige documentacdo e avaliagdo sistematica por parte da equipe,
evitando a ocorréncia de eventos que possam comprometer a integridade das
embalagens, do processo de esterilizagdo, da estocagem em gavetas, do
empilhamento de pacotes, além de outras condi¢gdes (SILVA; BONISSON; ALVIM,
2021).

Considerando que Seguranga do Paciente (SP) envolve medidas
direcionadas aos pacientes para prevengao de riscos em servicos de saude, danos
desnecessarios e eventos adversos, estes também se fazem necessarios na pratica
do CME. A enfermagem avanca cada vez mais nas contribuicdes sobre a prevengao
e ocorréncia de Eventos Adversos (EA) no momento do cuidado ao paciente direto ou
indireto (OLIVEIRA, SILVA, 2021).

Sendo assim, a limpeza dos equipamentos médicos esta entre os 10 erros de
conformidade mais comuns e reportam que 1/3 dos hospitais tém deficiéncias no
processo de reprocessamento. Essa deficiéncia do processo € multifatorial, pois
dependem de varios fatores, como a complexidade do artigo, qualidade da agua,
qualidade dos agentes de limpeza, manuseio, método de limpeza, enxague e
secagem. Essas etapas sucedem da desinfeccéo e esterilizagao, pois a ndo remogao
dos residuos organicos e inorganicos, formam uma barreira fisica contra agdo dos
desinfetantes e esterilizantes, chamada de biofilme que compromete assim a eficacia
do processamento (COSTA et al., 2022).

O CME desempenha diversas fungdes dentro da unidade de saude,
proporcionando garantia da qualidade dos PPS, promovendo maior seguranga para o
profissional da saude, instituicdo e pacientes. Destacando-se com grande importancia

sobre a seguranca do paciente (COSTA et al., 2022).
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Reconhecendo também que o trabalho do Enfermeiro na manutencgao,
validacao e controle de rotina dos métodos esterilizantes, e na qualificacédo e
identificacdo das necessidades de sua equipe quanto as suas duvidas sobre o
processo de trabalho no CME garante a eficacia dos processos, além de contribuir
para prevengao de infecgdes hospitalares (SANCHEZ et al., 2018). Quando se
reconhece alguma coisa, identifica-se falha em outras. Embora todo o processo de
trabalho do CME institucional atualmente seja pautado num rigoroso controle, por
seguir todas as etapas estabelecidas pelas Resolugdes vigentes, ainda assim, n&o
possui indicadores que avaliem a qualidade do trabalho num todo.

A Unidade tem organizado seu trabalho com a disponibilizagdo de
Procedimentos Operacionais Padrao (POP), dos processos de trabalho executados
no CME, tais como limpeza, inspecéao, esterilizagao, rastreamento e armazenamento,
respeitando o fluxo unidirecional conforme recomendado por Brasil (2012) pela
legislagao vigente da Resolucao da Diretoria Colegiada (RDC) 15/2012 de forma que
os processos fiqguem padronizados e sirvam de guia aos profissionais de enfermagem.

Observo que este processo de gestao precisa avancgar, dar maior visibilidade
e validade para o servigo, para os profissionais que ali trabalham e principalmente
para o consumidor final “o paciente”, bem como avaliar a qualidade do servico que
prestamos.

Considerando que a cada ano a Industria de Instrumentais Cirurgicos se
inova, novas tecnologias sdo apresentadas, e caminhamos para cirurgias cada vez
Menos invasivas; assim como as cirurgias robdticas, que ja estdo em ascensao e que
para tanto serdo necessarios instrumentais especificos, cada vez mais complexos e
de alta conformidade, exigindo e desafiando cada vez mais os CME; mantendo assim
a qualidade no processo de trabalho (limpeza, inspegao, preparo e esterilizagéo), ou
seja, a qualidade do produto final processado, garantindo maior segurangca do
paciente.

Nesta perspectiva de crescimento e inovacdo e dos desafios diarios pela
busca da melhora dos controles internos, bem como de possuir “dados reais” é que,
precisamos avangar nos registros, com o0 objetivo de controle de materiais,
rastreabilidade dos mesmos e dos processos, conformidades e inconformidades, bem
como os relatorios de todos os indicadores. Precisamos pensar e dar forma no

controle para poder realizar gestdo de uma maneira pratica e evidente.
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No entanto, para a efetiva implantacdo deste projeto ha necessidade de
definicdo e validagcdo dos indicadores do CME. Sendo assim, considero essa
construcdo necessaria tendo em vista todas as justificativas ja mencionadas
somando-se as peculiaridades do processamento de produtos para saude no nosso
ambiente. Também se destaca a alta demanda de materiais processados por dia € 0
aumento do nivel de complexidade dos pacientes atendidos, bem como a diversidade
de materiais e suas diferentes conformidades, como por exemplos materiais de video
cirurgias, de cirurgias oftalmologicas e neuroldgicas.

Entende-se a necessidade de construir e utilizar indicadores de
monitoramento e avaliagdo, com o desafio de realizar agdes de saude mais efetivas
para atender aos pacientes. Considerando esta lacuna o estudo tem como questao
norteadora: Quais indicadores devem ser analisados para avaliar a qualidade da
assisténcia a saude em um Centro de Material e Esterilizacdo de um hospital escola?

Com isso, pretende-se contribuir tanto para o matriciamento de alguns
indicadores de qualidade do CME, quanto fornecer instrumentos e diagndsticos
adequados para acompanhar as transformac¢des na qualidade de processamento dos
produtos para a saude considerando tratar-se de um hospital Universitario que séo
centros de formacao de recursos humanos e de desenvolvimento de tecnologias na
area de saude. A sua efetiva prestagdo de servicos a populagao possibilita o
aprimoramento constante do atendimento e a elaboracao de protocolos técnicos para
diversas patologias.

Contudo também almeja-se contribuir para a Sociedade Brasileira de
Enfermeiros de Centro Cirurgico, Centro de Material e Esterilizagcdo (SOBECC) e CME

e principalmente para a sociedade académica.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Elaborar o Matriciamento de indicadores de qualidade a saude do Centro de

Material e Esterilizacado de um Hospital Universitario.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v' lIdentificar na literatura os indicadores de qualidade utilizados pela
enfermagem em Centro de Material e Esterilizagéo;

v' Déefinir indicadores de qualidade a saude do Centro de Material e
Esterilizacdo de um Hospital Universitario.

v" Realizar um estudo piloto da aplicabilidade do Matriciamento dos
indicadores de qualidade a saude no Centro de Material e Esterilizacdo de um Hospital

Universitario.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Para esta revisdo narrativa de literatura foi realizado um levantamento
bibliografico por meio de consulta as Bases de Dados: Scopus, Web of Science,
Scielo, PubMed/Medline, Lilacs, BAEnf, Cinahl e Banco de Teses da Capes. Além dos
artigos foram consultadas as Legislacbes, Resolugbes e Normas de consensos
nacionais e internacionais, e literatura impressa pertinentes a tematica do estudo.

Foram usados os descritores: Indicadores, Enfermagem, Esterilizacao,
Indicadores de Qualidade em Assisténcia a Saude, Estudo de Validagcado e Qualidade
dos Servigcos de Saude com operadores booleanos AND e OR. Incluindo os artigos
nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Foram consideradas as publicagdes nos
ultimos 10 anos. A pesquisa ocorreu no periodo de janeiro a junho de 2022.

Serao discorridos os temas: Contextualizagao histérica do processamento de
materiais, Centro de material e esterilizacdo: suas fungdes, Avaliacdo da qualidade

em saude.

3.1 CONTEXTUALIZACAO HISTORICA DO PROCESSAMENTO DE MATERIAIS

O processo de esterilizagcdo como ciéncia possui cerca de dois séculos, data
de relatos da histéria dos Egipcios terem realizado desinfec¢do, usando a fumaca
originada da queima de produtos como propdsito de desodorizar e desinfetar, também
usavam o piche ou alcatrdo, resinas e aromaticos para embalsamar os corpos.
Apontam que também valorizavam o ressecamento resultante da utilizagao de certos
produtos quimicos como o sal comum (CARVALHO JUNIOR, 2012).

Em 484 a.C. (nos trabalhos de Herdodoto), concomitantemente a evolugéo do
estudo microbiano provocou a evolugdo dos conceitos e modos de fazer a
esterilizagdo de materiais. Sabemos que o conhecimento a respeito da esterilizagao
estda diretamente relacionado ao desenvolvimento da Microbiologia. Desde os
primordios o homem vem praticando de alguma forma, processos de purificacéo e
desinfecgéo, este ultimo precursor da esterilizagdo (CARVALHO JUNIOR, 2012).

No século IV a.C. Aristoteles ja orientava Alexandre - O Grande a ferver agua
para evitar doencgas, dando inicio a conhecida Teoria da Geragdo Espontanea
(CARVALHO JUNIOR, 2012). Cerca de 1.450 a.C., em relatos Biblicos, Moisés foi o

primeiro a confirmar o sistema de purificagao pelo fogo. Hipocrates (460-377 a.C.), o
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primeiro a discordar da ideia de que doenga era um castigo para o pecado, foi o
principio da assepsia de feridas com vinho ou agua fervida. Galeno (130-200 d.C.),
grego que praticou a medicina em Roma e foi o médico mais destacado apds
HipoOcrates, seus escritos e os de Hipdcrates tornaram-se a autoridade estabelecida
para a medicina por muitos séculos, utilizou o cozimento dos instrumentais para cuidar
das feridas dos gladiadores romanos (PELCZAR, 1994).

Segundo Pelczar (1994), na Antiguidade a causa das infecgdes era atribuida
aos demonios e espiritos malignos, tendo como método de prevencéo e tratamento
as bruxarias e magias. Em 3.000 a.C. os egipcios utilizavam alcatrao, resinas e
aromaticos e certos produtos quimicos como o nitre e sal comum como antissépticos,
pois provocavam a secura, usados habilmente na arte de embalsamar mumias.

No periodo compreendido de 900-1500 d.C., (Ildade Média), varias agdes
foram usadas como limpeza, aeragao, fumaga da queima de palha, vapores de
vinagre, emanacgdes de antimoénio, enxofre e arsénio para combater as pestes que
destruiam a Europa (PELCZAR, 1994).

Na época do Renascimento em 1680, foi inventado o digestor (panela de
pressao), pelo fisico francés Denis Papin, ele desenvolveu um selo apertado entre a
panela e a tampa, fornecendo um aumento de cerca de 15 libras por polegada
quadrada (psi) acima da pressado atmosférica normal (uma configuracao tipica da
panela de presséo), aumentando assim o ponto de ebulicdo da dgua de 100°C a cerca
de 121°C, o objetivo era fazer com que o vapor ficasse circulando em torno dos artigos
(CARVALHO JUNIOR, 2012).

No século XIX o mundo passou pela Revolugao Industrial a qual provocou
profundas mudangas tecnoldgicas, gerando um desenvolvimento cientifico e
tecnicista generalizado. Para o processamento de materiais surgiram novos
equipamentos, novos procedimentos, novas técnicas com conhecimento asséptico.
Na medicina ha evolugdo do olhar preventivo em consequéncia do avango na
proliferagdo das doengas infecciosas, oriundas da migracédo, superlotacdo das
cidades e das precarias condi¢gdes de vida da classe trabalhadora (DRUMOND, 2007).

A partir de Antonj Van Leeuwenhoek (1683), que desenvolveu o microscopio
e provou a existéncia de microrganismos, demarcou um passo na ciéncia. Outra
contribuigao foi na Era Moderna em 1847, com o obstetra hungaro Ignaz Semmelweis,
que defendeu a importancia da lavagem das maos na prevengao da transmisséo de

microrganismos e consequentemente das infeccoes (CARVALHO JUNIOR, 2012).
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Nesta mesma época, surgia Florence Nightingale, a precursora na enfermagem, com
suas bases de pensamento técnico e cientifico, que estruturou o modelo assistencial
ainda hoje utilizado (CARVALHO JUNIOR, 2012).

Foi durante a Guerra da Criméia em 1854 a 1856 que Florence Nightingale
(enfermeira) tornou-se famosa por conseguir reduzir os numeros de casos de infecgao
entre os soldados feridos, usando como medidas preventivas a separagcdo dos
pacientes feridos e infectados dos demais e também o cuidado com as roupas bem
como os utensilios (artigos) de uso direto dos pacientes, demonstrando sua
preocupagao com o controle de infecgdo. Orientava sua equipe sobre os cuidados
com os materiais, relacionando-os com a técnica asséptica (COSTA AGUIAR;
SOARES; COSTA DA SILVA, 2009). Porém, somente em 1862, o francés Louis
Pasteur, quimico e microbiologista, precursor da pasteurizagéo, publicou a forma
como os germes causam a doenga (PELCZAR, 1994).

Em 1865 na Inglaterra, o cirurgido Joseph Lister usou dos conhecimentos de
Pasteur para destruir os microrganismos vivos. Através de experimentos ele provou a
existéncia de microrganismos que resistiam a fervura prolongada; demonstrou a
necessidade de elevar a temperatura acima de 100°C, deste modo assegurou a
esterilidade dos artigos utilizados nos procedimentos cirurgicos (PORTER, 2001).
Também, em 1867, conseguiu reduzir a taxa de mortalidade dos seus pacientes com
0 uso de um spray de solugdo carbdlico durante os procedimentos cirurgicos,
aplicando nas feridas, nos instrumentais e nas maos da equipe (CARVALHO JUNIOR,
2012).

Ja Pasteur, em 1871, colocou em pratica a obrigatoriedade para os medicos
dos hospitais militares, de colocarem seus instrumentais utilizados nas cirurgias
imersos em agua acima de 100°C, durante um periodo, e também as bandagens que
seriam utilizadas nas atividades médicas. Com esses conhecimentos e praticas,
Pasteur estabeleceu as no¢des basicas de esterilizagao e assepsia, contribuindo para
a prevengao de contaminagdes e infec¢gbes na cirurgia e obstetricia (CARVALHO
JUNIOR, 2012).

John Tyndall, fisico inglés, em 1876, demonstrou o papel da umidade no
crescimento e na destruicdo das bactérias, dando origem ao método de esterilizagao
fracionada através do aquecimento intermitente (CARVALHO JUNIOR, 2012).

Foi Charles Chamberland, pupilo de Pasteur, entre 1876 e 1880, o grande

responsavel em desenvolver o primeiro esterilizador a pressao de vapor conhecido
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como autoclave, buscando alcancar métodos mais efetivos e eficazes de esterilizagao,
em temperaturas mais elevadas do que a de ebuligdo, sendo iguais ou superiores a
120°C (LESSA, 2008). Este processo de esterilizagdo a vapor foi se aprimorando,
sendo o mais utilizado atualmente (CARVALHO, 2020).

A partir do final de 1800, as conformacgdes estéticas dos instrumentais
cirurgicos foram radicalmente alteradas, objetivando as técnicas cirurgicas,
antissépticas e assépticas e levando em consideracdo os procedimentos de
esterilizagdo, compativeis a altas temperaturas bem como, a necessidade de
desmontar para facilitar a sua limpeza. Robert Kock, em 1881 demonstrou a diferenca
no efeito do calor seco (estufa) sobre uma bactéria, em contraste com o calor umido.
Este ultimo, mais eficaz, pois conseguia destruir esporos mais resistentes como o
Antrax. Este foi um passo importante para o inicio da ciéncia da desinfecgcao e
esterilizagdo com a criagdo do primeiro esterilizador a vapor (CARVALHO JUNIOR,
2012).

Estes principios adaptados ao equipamento de esterilizagao, fez surgir cerca
de trinta anos depois, o esterilizador, um produto de fabricagcdo americana.

Somente em 1933, foram usadas as primeiras autoclaves com valvulas de
pressao. Em 1940, o oxido de etileno comegou a ser empregado como agente de
esterilizacdo na industria e hospitais, lembrando que ele era usado no combate de
insetos no inicio do século XX e em meados de 1949, foi reconhecido como agente
antibacteriano (CARVALHO JUNIOR, 2012).

A histdria do Centro de Material e Esterilizacdo nos hospitais brasileiros vem
acompanhando o desenvolvimento tecnologico dos estabelecimentos de saude em
nosso pais. Foi no inicio da década de 1940, com a limpeza, o preparo e 0
acondicionamento dos produtos para saude que eram predominantemente realizados
pelo pessoal da enfermagem nas proprias unidades de internagao do hospital, sendo
no CME apenas a esterilizagdo. Por volta da década de 1950, que surgiram os Centros
de Materiais parcialmente centralizados, nos quais parte do instrumental cirdrgico e
produtos para saude comegaram a ser preparado e esterilizado (SOBECC, 2021).
Com o avanco das tecnologias, juntamente com a necessidade de aprimoramento das
técnicas, a evolugao da engenharia civil hospitalar que ocorreram nas ultimas décadas
para atender as Legislagdes Vigentes, surgiu a necessidade de centralizar o CME,

com a supervisao de um enfermeiro (LEITE, 2010).
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O glutaraldeido como esterilizante quimico para instrumentos sensiveis ao
calor, teve seu inicio de uso em 1963. Em 1989, iniciou o uso da imersao no acido
peracético para esterilizagdo a baixa temperatura em endoscépios. Também no
mesmo ano foi iniciado o sistema de esterilizagdo usando ozdnio, sendo que este ja
era usado no inicio de 1900, na Europa para tratamento de agua potavel. A historia
registra que em 1993, foi utilizado nos EUA um sistema de esterilizagado de plasma,
através do peréxido de hidrogénio (CARVALHO JUNIOR, 2012).

Segundo Martins (2023) a esterilizag&o € a eliminacéo ou destruicdo completa
de todas as formas de vida microbiana ou microrganismos que pode ser efetuada em
unidades de saude através de processos fisicos ou quimicos. Existem varios métodos
de esterilizagdo no mercado nacional e internacional. Dentre eles aqui, destacamos a
esterilizacdo a vapor saturado sob pressdo, que trabalha com quatro parametros
fundamentais na esterilizagdo, sendo estes: o vapor, a pressao, a temperatura € o
tempo. A pressao elevada serve como meio para alcancar temperaturas elevadas,
que devem ser mantidas durante um periodo minimo, de forma a garantir a morte dos
microorganismos.

Os métodos de esterilizagdo atualmente disponiveis nos Servigos de Saude
(SS) para os PPS criticos sao fisicos e fisico-quimicos gasosos. Os métodos fisicos
utilizam o calor, sob a forma Umida e seca; e os fisico-quimicos gasosos, os agentes
esterilizantes oOxido de etileno, vapor a baixa temperatura e formaldeido e
vapor/plasma de peréxido de hidrogénio. No contexto industrial, tem-se a tecnologia
para esterilizagao por meio de radiagao ionizante por cobalto 60, cujo acesso aos SS
€ bastante restrito (SOBECC, 2021).

No Brasil, desde 2009, a esterilizacdo quimica manual por imersdo esta
proibida, conforme RDC 08/2009. A partir da RDC-15/2012, também proibiu em todo
o territorio nacional, a esterilizacdo pelo calor seco, conhecido através das estufas,
ambos justificados com critério cientifico (BRASIL, 2012; SOBECC, 2021).

A escolha do método esta intimamente relacionada as caracteristicas do PPS
e sua termorresisténcia. Preferencialmente submetidos ao vapor, todos aqueles que
resistem ao vapor saturado sob pressao (autoclaves), pelo fato de ser o mais seguro,
facil utilizagao, rapido de baixo custo e nao deixa residuos. Diferente dos métodos
fisico-quimico, que embora tenham suas desvantagens, sdo essenciais para a
esterilizagdo de artigos termossensiveis. Sendo assim, a industria esta caminhando

para a producao de PPS mais termorresistentes (SOBECC, 2021).
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O CME é considerado uma unidade funcional de apoio técnico, sua existéncia
€ obrigatéria quando houver “centros cirurgico, obstétrico e/ou ambulatorial,
hemodinamica, emergéncia de alta complexidade e urgéncia, podendo se localizar
fora do estabelecimento de assisténcia a saude” (BRASIL, 2002, p.74).

Destaca-se que o avango ocorrido na historia da esterilizagao contribuiu para
o desenvolvimento de novas estratégias, tecnologias e aumento da qualidade dos
métodos para o processamento de materiais refletindo assim na seguranga do
paciente. Ainda, a validagdo dos protocolos de reprocessamento tem como objetivo
garantir que o produto reprocessado tenha desempenho e seguranga compativel com
a sua finalidade (BRASIL, 2006).

Para garantir a seguranga do reprocessamento dos materiais para saude € de
suma importancia as medidas de controle das infecgcdes associadas aos cuidados em
saude. Por meio da esterilizagdo pode-se interromper a cadeia de transmissao de
microrganismos (PADOVESE et al., 2010; TIPPLE et al. 2011 apud CARVALHO,
2020).

3.2 CENTRO DE MATERIAL E ESTERILIZAGAO E SUAS FUNGOES

“Os centros de material e esterilizacdo (CME) tém como missao prover todos
0s servigos assistenciais e de diagnosticos de produtos para a saude (PPS)
processados, garantindo a quantidade e a qualidade necessarias para uma
assisténcia segura” (SOBECC, 2017, p.7). O CME é definido como uma unidade de
assisténcia indireta e de apoio técnico para o cuidado ao paciente (SOBECC, 2021).

A Resolugao da Diretoria Colegiada (RDC) n. 15, de 15 de margo de 2012, da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que regulamenta os requisitos de
boas praticas para o processamento de produtos para saude, define o CME como:
uma unidade funcional destinada ao processamento de produtos para saude, o que
consiste no conjunto de acdes relacionadas a pré-limpeza, recepgao, limpeza,
secagem, avaliacdo integridade e da funcionalidade, preparo, desinfecgdo ou
esterilizacdo, armazenamento e distribuicdo para as unidades consumidoras dos
Servigos de Saude (SS) (SOBECC, 2017, p. 8).

Ja o Ministério da Saude (MS), define o CME como “Unidade funcional
localizada nos servicos de saude destinada ao processamento de produtos para

saude” (BRASIL, 2009, p. 5). E o processamento como “conjunto de acgdes
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relacionadas a recepgao, limpeza, secagem, inspec¢ao da limpeza, avaliagdo da
funcionalidade, preparo (controle, organizagédo e acondicionamento), desinfec¢ao ou
esterilizagdo, armazenamento e distribuigcdo dos produtos para saude” (BRASIL, 2009,
p. 6).

Sendo assim, adotaremos neste trabalho ambos os conceitos, pois
compreendemos que a SOBECC segue rigorosamente os preceitos das
regulamentagdes vigentes.

E importante lembrar que a RDC-15/2012 também regulamenta a
classificagdo dos CME, considerando os hospitais de classe Il “aquele que realiza o
Processamento de Produtos para Saude (PPS) os nao criticos, semicriticos e criticos
de conformacgao complexa e ndo complexa, passiveis de processamento”. Para estes,
que possuem o CME classe Il, ha uma série de exigéncias, sejam elas, a
obrigatoriedade de barreira fisica entre as areas, possuir lavadoras ultrassdnicas com
conectores de canulados, dispor de agua purificada, possuir secadoras e pistolas de

ar comprimido medicinal e entre outros (BRASIL, 2012).

Quadro 1 - Classificagdo dos produtos para saude, conforme Brasil (2012) e
SOBECC (2021)

Classificagao Conceito

Sao aqueles que penetram os tecidos estéreis como (6rgédos, musculos, vasos
sanguineos entre outros). Exemplos de materiais criticos: materiais cirurgicos
para cirurgia aberta e video cirurgia, campos operatérios entre outros. Todos
esses materiais devem passar por processo de esterilizagdo.

Critico

Que entram em contato com a mucosa integra (gengiva, vias aéreas e
intestinos), que tem microbiota prépria. Sao resistentes aos esporos. Exemplos
Semicritico de artigos: endoscopios, tubo endotraqueal, materiais respiratorios e entre
outros. Devem passar por desinfecgéo de alto nivel, exceto o respiratério, que
pode passar pela desinfecgdo de médio nivel.

Sao os que entram em contato com a pele integra ou nem entram em contato
com o paciente. Sdo exemplos: termdmetros, esfigmomandmetros, papagaio,
bacia. E podem ser submetidos a desinfecgdo de baixo nivel ou apenas
limpeza.

Né&o Critico

Fonte: Brasil (2012) e SOBECC (2021).

Os avancos tanto da ciéncia quanto das tecnologias, as mudancgas qualitativas
nos instrumentos, materiais, formas de organizagdes das produgdes e dos processos
de trabalhos que interferem nas praticas cirurgicas atingem diretamente hoje num

verdadeiro desafio para o enfermeiro que atua em CME (NEIS, 2011).
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Para o desenvolvimento do processo de trabalho do CME os produtos para
saude devem seguir um fluxo continuo, onde os artigos passam por varias areas
sofrendo etapas especificas em cada uma delas, sem haver cruzamento do material
limpo com material sujo, denominamos de fluxo unidirecional (BRASIL, 2012).
Respeitando esse fluxo, descrevemos esse trajeto brevemente a seguir.

Os produtos para a saude contaminados devem entrar no CME pelo Expurgo,
onde sofrem o processo de limpeza e descontaminagdo. O Expurgo, considerada area
suja, precisa estar separado da area limpa (preparo), por barreira mecéanica (paredes),
a fim de evitar a circulagao do funcionario de uma area a outra (BRASIL, 2012).

O Expurgo é destinado ao recebimento, limpeza e reducdo da carga
microbiana dos artigos contaminados. Nesta area ocorre a limpeza dos materiais cujo
processo visa a remogado de sujidade visivel (organicos e inorganicos) e, por
conseguinte a retirada da carga microbiana. A presenga de matéria organica protege
0S micro-organismos, tornando os processos subsequentes ineficientes. A limpeza
pode ser manual ou automatizada — por equipamentos. Para esta limpeza é indicado
utilizar o detergente enzimatico, produto a base de enzimas que reagem com a matéria
organica presente nos instrumentais cirurgicos que promove uma facilitagdo quimica
da limpeza em locais de dificil acesso (SOBECC, 2021).

Preferencialmente os artigos devem ser limpos de forma automatizada, pela
garantia da qualidade do processo de limpeza e pela diminui¢do do risco ocupacional
ao funcionario, uma vez que esta area trabalha com materiais com altissima carga
microbiana. Por isto, a utilizacdo de Equipamento de Proteg¢ado Individual (EPI) é
obrigatéria (gorro, 6culos, mascara, avental impermeavel de manga longa e botas ou
protecao para os pés) (STRIEDER et al., 2019).

A limpeza é a primeira etapa do processo de esterilizacdo, sendo uma etapa
fundamental do reprocessamento dos produtos. E através da limpeza que se aplica a
remogao mecanica de sujidades organicas e inorganicas, microrganismos, proteinas,
biofilmes, endotoxinas, entres outras substancias. Estas etapas sdo associadas ao
emprego do uso da agado da agua, detergentes ou produtos enzimaticos, de forma
manual ou automatizada (BRASIL, 2020).

Uma das grandes preocupacdes do processo de limpeza dos CME é com a
formacao de biofilme nos instrumentais. Pois ele é a formacéo de multicamadas de
células bacterianas ou fungos agrupados envoltos por material extracelular amorfo, e

por composto de exopolissacarideos, que tem como fungao unir as células firmemente
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as superficies e entre elas, formando assim, uma matriz extracelular. Essa formagao
pode se iniciar em poucas horas depois de seu uso. E possui um grande tropismo
pelos instrumentais, dificultando sua remocéo. Sendo assim, a pré-limpeza um passo
fundamental, com uso de desincrustantes, desde o momento de uso até na chegada
da area do expurgo do CME, realizando a fricgdo direta com escovas manualmente e
posteriormente a mecanicamente (SOBECC, 2021).

Sabemos que quanto maior for a dificuldade na limpeza, maior sera a
dificuldade na esterilizacdo, considerando que a limpeza € o cerne do
reprocessamento de materiais para saude. Sendo assim, quando nao é possivel
garantir a seguranga no preparo, ndo se deve proceder a esterilizagcdo do material.
Trabalhadores com pouco treinamento, a falta de conhecimento, técnicas
inadequadas na limpeza, materiais e instrumentais ineficientes podem causar falhas
no reprocessamento dos instrumentos (OURIQUES; MACHADO, 2013).

Considerando que a limpeza é uma etapa fundamental para o processamento
de produtos para saude uma falha interfere nas demais, principalmente na
esterilizagdo, pois qualquer presenga de matéria organica interfere na atividade
germicida, agindo como uma barreira fisica protegendo os micro-organismos contra o
ataque dos agentes microbicidas. Entdo, quanto mais limpo estiver o PPS, menores
as chances de haver falhas na esterilizacdo e menores os riscos de contaminagao aos
pacientes, pois a limpeza eficiente diminui a carga microbiana em até 99%.
(PSALTIKIDIS; GRAZIANO, 2010; WHO, 2016).

A limpeza manual ndo pode ser validada, porém ela deve ser bem descrita
em POP’s, normativas e protocolos validados pela instituicao, além do treinamento da
equipe e do uso de bons produtos (CARVALHO, 2020).

Souza et al. (2015) destacam a importancia da validagdo de POP no
processamento de PPS, e como eles tem sido tema recorrente nas discussdes que
envolvem a seguranga no processamento dos PPS, justificada pela crescente
evolugcdo da complexidade dos produtos destinados aos procedimentos cada vez
menos invasivos e que acabam impondo maiores desafios para o CME.

Estes produtos permitem repetidos processos de todas as etapas do
processamento até sua esterilizacdo, entretanto diversas caracteristicas podem
influenciar na limpeza, como por exemplo, ser desmontavel, ser transparente, ter
estrutura sdélida para evitar o acumulo de sujidade, ter estrutura interna que permite a

entrada e saida para facilitar a sua limpeza, além da qualidade do seu acabamento
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das superficies internas. O que nem sempre se observa na pratica (SOUZA et al.,
2015).

Na limpeza automatizada, encontramos mais vantagens pois permite
produtividade do processo, uniformidade, agilidade, controle dos parametros além de
minimizar riscos ocupacionais. Também viabiliza o uso de materiais de conformacdes
simples e complexas e principalmente os instrumentais canulados (com Iumen)
(PSALTIKIDS; RIBEIRO, 2011).

As lavadoras mais utilizadas sdao as Termodesinfectadoras/
Termodesinfectoras (figura 1) que possuem jato por pressdo, em que remove as
sujidades pela agado da forca do spray e do jato de agua com detergente. E as
ultrassénicas (figura 2) que trabalham por cavitagéo, através de ondas sonoras que
se propagam em meio liquido, gerando bolhas microscépicas que ao entrarem em
contato com a superficie, estouram, gerando uma area localizada de vacuo que
remove a sujeira. Com esses equipamentos torna-se muito facil definir a duracéo do
ciclo de lavagem, a dosagem de detergente, a temperatura da agua (BRASIL, 2012;
ALFA; OLSON; BUELOW-SMITH; MURRAY, 2014; SOBECC, 2021)

Figura 1 — llustragdo da Lavadora Termodesinfectora

Fonte: Baumer (2023)
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Figura 2 — llustragdo de Lavadoras Ultrassoénicas

Fonte: MedSafe (2023)

Nos processamentos automatizados de limpeza térmica garantimos maiores
controles de qualidade, pois a maioria dos microrganismos s&o inativados ou
destruidos, conferindo assim maior seguranga e minimizando os tdo indesejados
eventos adversos relacionados a assisténcia a saude (CARVALHO, 2020).

Atualmente encontramos disponivel para comercializacdo por diversos
fabricantes, produtos que testam a eficacia dos equipamentos de limpeza, que
auxiliam no controle de qualidade, s&do conhecidos como indicadores quimicos de
monitoramento de limpeza, como os simuladores de sujidades, conhecidos como
indicadores de limpeza, teste de qualidade do detergente, teste para limpeza dos
lumens dos instrumentais canulados, do nivel de energia da ultrassoénica (cavitagao),
alguns marcadores podem auxiliar no monitoramento da limpeza, como os de
proteina; hemoglobina; carga microbiana e adenosina trifosfato (ATP) entre outros
(SOUZA et al., 2015).

Eles fornecem um pardmetro do processo de limpeza mais precisos em
comparagao somente com a inspecao visual dos PPS sujos apds a limpeza
automatizada (CARVALHO, 2020).

Os detergentes sédo produtos utilizados na limpeza de instrumentais, pois
conseguem interagir tanto com substancias polares (agua), quanto com as apolares
(sujeira) que atuam diminuindo a tensao superficial, favorecendo assim a remogao de
sujidades. Nos CMEs sao utilizados detergentes enzimaticos, alcalinos e neutros
(CARVALHO, 2020).
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Os detergentes enzimaticos sédo constituidos de enzimas em sua formulacéo,
que facilitam a quebra da matéria organica. Suas enzimas sdo substancias
catalizadoras, que aceleram reacbdes quimicas e podem ser classificadas como:
enzima lipofilica (catalisa a hidrélise de ligagbes ésteres de acidos graxos), enzima
glicolitica (catalisa a hidrolise de ligagdes glicosidicas) e enzimas proteoliticas
(catalisa a hidrélise de ligagdes peptidicas). Esses detergentes devem estar
registrados junto a ANVISA e possuirem documentos que informam a sua formulagéo,
indicagdo do tempo de imersdo, temperatura da agua, concentragdo, toxidade,
embalagem e rotulagem (PSALTIKIDIS; RIBEIRO, 2011; BRASIL, 2012; SOBECC,
2021).

Espera-se que bons detergentes enzimaticos sejam certificados, tenham
propriedades que comprovem a sua compatibilidade com os artigos que serao
processados sem danifica-los, que possuam agentes tenso ativos biodegradaveis e
de baixa producéo de espumas, sem adi¢cao de fragrancias e ndo possuem riscos aos
profissionais (BRASIL, 2012).

Considera-se detergentes alcalinos, os que apresentam um PH variando de 9
a 14, sao utilizados para limpeza de produtos para saude, por causa de sua
competéncia em dissolver proteinas e gorduras. Seu mecanismo de agao esta na
promocao do descolamento de residuos por emulsificagdo, saponificagdo e
peptizacdo. Necessitam de temperaturas mais elevadas para atingir sua efetividade,
em torno de 60 a 70 graus, sendo utilizado na limpeza automatizada. Outro fator
importante € que atuam também na redugdo de manchas dos instrumentais
(CARVALHO, 2020).

Os detergentes neutros apresentam um PH entre 6,5 a 7,5, considerados
préprios para limpeza de produtos para saude (ndo criticos e superficies), utilizados
para limpeza de materiais com pouca quantidade de matéria organicas, também &
recomendado para instrumentos oftalmolégicos. Deve-se seguir as recomendacoes
dos fabricantes quanto ao uso adequado na temperatura da agua de dilui¢ao,
concentracdo e tempo de imersao, para obter o melhor resultado da sua agao
(SOBECC, 2021).

Outra etapa importante do processo de limpeza é o enxague dos PPS, essa
agao acontece com o fluxo de agua que remove os detritos, as sujidades e os residuos
dos detergentes. E essencial o enxague abundante, com agua de potabilidade

comprovada e com controle rigoroso, principalmente nos artigos oftalmolégicos. Na
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limpeza automatizada por lavadoras, recomenda-se, inspecionar os materiais ao
término do processo (GRAZIANO; SILVA; PSALTIKIDIS, 2011; BRASIL, 2012)

Outro insumo fundamental e indispensavel para o processamento de PPS € a
agua, e esta deve seguir um padrdao de qualidade necessaria a operagdo dos
equipamentos de limpeza e esterilizagcdo conforme descrita pelos fabricantes dos
equipamentos (LARANJEIRA; BRONZATTI; SOUZA; GRAZIANO, 2016), que,
normalmente, indicam os critérios estabelecidos na norma brasileira ABNT NBR ISO
17665-2 (ABNT, 2013). Adicionalmente, outros critérios podem ser indicados,
portanto, € importante consultar os manuais de cada produto e equipamento.

No que tange a limpeza, a RDC 15/2012, estabelece critérios para a qualidade
da agua de enxague, que essa deve atender aos padrdes de potabilidade definidos
em normatizac&o especifica, nesse caso, a Portaria 2914 de 2011 (BRASIL, 2011). E
de acordo com a RDC 15/2012: estabelece parametros que podem auxiliar na
interpretacdo do monitoramento da qualidade de agua como a dureza da agua, pH,
ions cloreto, cobre, ferro, manganés e a carga microbiana; além de endotoxinas
(BRASIL, 2012).

Os produtos para saude considerados criticos que foram utilizados em
cirurgias de implantes ortopédicos, oftalmolégicos, cirurgias cardiacas e neuroldgicas
devem ter seu ultimo enxague com agua purificada (BRASIL, 2012).

Ja os critérios de pureza para a agua de enxague final sdo definidos pela
Association for the Advancement of Medical Instrumentation (AAMI), por meio do
documento Technical Information Report (TIR) n. 34 de 2014 (AAMI, 2017).

Apos o processo de limpeza, os materiais passam pela secagem completa,
manual ou automatizada, utilizando-se material macio, que nao libere fibras e de cor
clara, para favorecer a identificagdo de possiveis sujidades, ou por meio de jato de ar
comprimido (medicinal) nos materiais com lumens, reentrancias, valvulas, entre outros
(SOBECC, 2017).

Todas as etapas dos processos devem ser realizadas com registro visando o
rastreio do processamento, dispondo do método, equipamento, material, hora de inicio
e fim, temperatura, teste de monitoramento e profissional executor. Ainda, é
recomendado pela legislacdo vigente RDC 15/2012, a guarda desses registros por
cinco anos (BRASIL, 2012; SOBECC, 2017).
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O material, ap6s a limpeza, € encaminhado para a area de preparo, onde é
cuidadosamente inspecionado quanto a integralidade, funcionalidade e embalado
seguindo a rotina técnica instituida.

Na sala de preparo, os produtos sao inspecionados, selecionados e
acondicionados em sistemas de barreira estéril, que pode ser em: papel grau cirurgico,
manta de polipropileno, contéiner rigido, caixa metalizada perfurada e lamina de
polietileno entrelagado de alta densidade, posteriormente identificados com nome do
produto, numero do lote, data da esterilizacdo, data de validade, método de
esterilizagdo e nome do responsavel pelo preparo (MORAES et al., 2018).

Denomina-se embalagem, o produto que garante um Sistema de Barreira
(SB), o qual protege o produto de contaminagdo. Também se espera dessa
embalagem a garantia que o produto possa ser utilizado sem causar danos, ou seja,
que a eliminacdo ou reducado da carga microbiana realizada pelo processamento
permaneca até o momento do uso. Na embalagem dos produtos processados €
fundamental a equacéo da qualidade total e seguranga (SOBECC, 2021).

Os PPS devem ser embalados antes de serem submetidos ao processo de
esterilizagao, entretanto, os PPS que passa pelo processo de desinfecgdo devem ser
embalados apés o término no seu processo (SOBECC, 2021). Devem ser tomadas
todas as praticas necessarias para prevenir a recontaminacdo dos produtos
submetidos nesse processo, tais como: resisténcia ao rasgo, ser atdxico,
impermeavel, transparente e permitir a selagem térmica. Da mesma forma que o SB
tem a finalidade de preservar a esterilizacdo, para o SB de produtos
termodesinfectados igualmente (AORN, 2016; OMS, 2016; SOBECC, 2021).

O objetivo da embalagem para envolver o PPS vai além de permitir a
penetracado do agente esterilizante, assegura a esterilidade, preservando-o diante das
condicbes de transporte e armazenamento, favorecendo a sua transferéncia asséptica
até o seu uso. Hoje o mercado possui diversos tipos de embalagens, dos quais as
instituicdes de saude podem adquirir de acordo com seus métodos de esterilizacao
(KARLIE; RYAN, 1983; PEREIRA, 2010; PEROZINI; CARDOSO; FERRARI, 2010;
JOINT COMMISSION, 2010; OLIVEIRA, 2011; BRASIL, 2012; FREITAS et al., 2012).

Para garantir uma qualidade assertividade na escolha da embalagem deve
ser seguido alguns critérios, como: deve ser compativel com o método de
esterilizagdo; permitir a entrada do agente esterilizante, ser permeavel a saida do ar,

servir de barreira estéril efetiva a passagem dos micro-organismos, permitir a
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identificacdo do conteudo e protegé-lo de danos fisicos, ser resistente a rasgos e
perfuragdes, tracdo e manuseio; nao deve apresentar furos, fissuras, rasgos e dobras;
deve ser atoxica e inodora; apresentar baixa liberagao de fibras e particulas; favorecer
a transferéncia do PPS estéril de forma a atender a técnica asséptica; possuir baixa
memoria e nao dificultar a abertura (PEREIRA, 2010; PEROZINI; CARDOSO;
FERRARI, 2010; OLIVEIRA, 2011; FREITAS et al., 2012).

Na area de Esterilizagcdo, além dos procedimentos nas Autoclaves, sdo
realizados testes fisicos, quimicos e bioldgicos monitorados pelo trabalhador de
enfermagem.

Para cada pacote esterilizado utiliza-se obrigatoriamente um Indicador
Quimico Externo compativel com a embalagem de escolha. Esta fita de Autoclave ou
fita indicadora externa de processo, zebrada, possui substancias quimicas reagentes
ao calor (121°C para Autoclave), fornecendo ao usuario uma forma rapida e visual de
que o material sofreu o processo de esterilizagdo (BRASIL, 2012).

Depois de embalado, o material deve ser arrumado desorganizadamente no
rack da autoclave para ser colocado no equipamento de esterilizagdo. O material deve
ficar colocado irregularmente para que o vapor possa circular entre os pacotes
(BRASIL, 2012).

O processo de esterilizagao pode acontecer por varios métodos fisicos, como
o0 vapor saturado sob pressao, métodos fisico-quimicos de baixa temperatura
(esterilizagao por 6xido de etileno, por formaldeido gasoso — VBTF, por plasma de
peréxido de hidrogénio — VPPH). Cada equipamento de esterilizacdo (Autoclave)
precisa validagcao conforme os parametros orientados pelo fabricante, realizada por
uma equipe de enfermeiros, engenheiros, técnicos, fabricantes e funcionarios
(SOBECC, 2021).

Os ciclos de limpeza e esterilizagao necessitam de monitoramento, com testes
fisicos, quimicos e biolégicos. Os resultados dos testes ficam arquivados por cinco
anos, salvaguardando o paciente, funcionario e instituicdo (BRASIL, 2012).

O armazenamento/distribuicdo do material esterilizado obedece a aspectos
ambientais e acomodacdo dos artigos em armarios e prateleiras seguindo as
recomendagdes da Legislacdo visando impedir a contaminagcdo do material
esterilizado (BRASIL, 2012).

O local de acondicionamento de material estéril deve possuir caracteristicas

proprias: auséncia de luz solar direta, janelas vedadas a claridade, temperatura
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controlada (23°C, mais ou menos dois graus) e a umidade relativa do ar estavel (entre
30 a 60%), iluminacao fria e a circulagao das pessoas restrita aos funcionarios da
area. Todos estes cuidados sao para evitar a dilatacdo das fibras dos invélucros e
possivel contaminagdo do material (SOBECC, 2021).

Nesse sentido, um fator que merece destaque é a interdependéncia que o
CME possui em relagao a outras unidades dentro do contexto hospitalar, ou seja,
aquelas para as quais o CME fornece o material esterilizado e de apoio (SANCINETTI;
GATTO, 2007; SILVA; AGUIAR, 2008).

A qualidade dos produtos fornecidos pelo CME, os pacotes processados
estéreis, interferem na segurancga e qualidade da assisténcia prestada ao paciente,
sendo assim, a rastreabilidade dos PPS é obrigatoria pela Legislagéo. Entende-se por
rastreabilidade a capacidade de tracar o histérico do processamento do PPS e da sua
utilizacao, por meio de informagdes previamente registrada (BRASIL, 2012). Qualquer
falha ocorrida durante o processamento implica possivel comprometimento na
esterilidade, possibilitando o aumento no risco de casos de infeccdo trans ou pos-
operatoria e em todos os procedimentos n&o cirurgicos realizados (SILVA, AGUIAR,
2008).

Os CME devem dispor de registro das informacgdes de todas as etapas dos
processos que podem ser manuais ou por sistemas informatizados e devem conter
informagdes do equipamento, material, hora de inicio e fim, temperatura, teste de
monitoramento e profissional executor data, método e nome do profissional
responsavel por cada etapa do processamento do produto, dados da distribui¢ao e,
no caso de procedimentos cirurgicos, o paciente que utilizou o PPS (SOBECC, 2021).
Contribui para esse monitoramento juntamente com o processo de esterilizagdo os
paréametros (ou indicadores) fisicos das autoclaves, quimicos e biolégico (BRASIL,
2012).

A rastreabilidade automatizada € um conceito que surgiu da necessidade de
se saber o local onde determinado produto se encontra e quais matérias-primas foram
utilizadas em sua producdo. Um sistema de rastreabilidade automatizada permite
acesso as informagdes sobre limpeza, preparo, esterilizacdo e distribuicdo dos
produtos para saude dispensados pelo CME, é de facil utilizagao, traz qualidade,
seguranga, produtividade, autonomia e monitoramento seguro aos processos
realizados, permitindo assim a rapida identificagcao das informagdes e aumento da
produtividade (MARTINS; RIBEIRO, 2017).
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Todos os registros referentes ao processamento de materiais devem ser
arquivados de forma a garantir a sua rastreabilidade, em conformidade com o
estabelecido em legislagédo especifica ou, na auséncia desta, pelo prazo minimo de
cinco anos, para efeitos de inspecéo sanitaria e seguranca do paciente (SOBECC,
2021).

Com o avancgo da resisténcia bacteriana dentro das instituicbes hospitalares
consequentemente o aumento das infecgdes hospitalares, houve a necessidade de
trabalhar para evitar infecgdes nos pacientes, junto com essa preocupagéo, também
se acompanhou a evolugdo da complexidade dos produtos para a saude, o que
corroborou com a reestruturagao de alguns processos de trabalho do CME bem como
as atualizagbes e treinamentos dos trabalhadores de enfermagem da area (NEIS,
2011).

No que se refere aos recursos humanos para atuagédo no CME, o quadro de
pessoal que deve ser composto por enfermeiros, técnicos de enfermagem, auxiliares
de enfermagem e auxiliares administrativos, todos com capacitagdo tedérico-pratica
anual (SOBECC, 2021).

Os profissionais que atuam no CME devem ter ativa responsabilidade na
prevencao e controle das infecgdes hospitalares, adotando medidas com o propésito
de causar a morte microbiana e garantir a seguranga do processamento de artigos.
Estudo realizado para analisar o processamento de produtos no Centro de Material e
Esterilizacdo de Estabelecimentos de Assisténcia a Saude do municipio de Teresina
no Piaui, que avaliam disparidade de interesse e investimento dos gestores nas
diferentes realidades, o descumprimento das legislacbes vigentes, como a RDC n°
15/2012, o que constitui infracdo sanitaria e pde em risco a seguranca do
processamento e do paciente, sendo necessarias adequacdes estruturais e
organizacionais no local pesquisado e nao uso de EPI pelos profissionais. Relataram
também quadro de pessoal insuficiente a necessidade de trabalho. Enfatizam que
para assegurar a qualidade e seguranga do processamento, € indispensavel uma
estrutura fisica, condi¢gdes organizacionais e recursos humanos adequados (SILVA,
AGUIAR, 2008).

A equipe de enfermagem exerce diversas fung¢des importantes para uma
assisténcia de qualidade, cabendo ao enfermeiro exercer o gerenciamento de tais
funcdes. A Resolugao n. 424/2012, do Conselho Federal de Enfermagem, descreve

as competéncias do Enfermeiro do CME como exercer atribuicbes necessarias para
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planejar, coordenar, executar, supervisionar e avaliar todas as etapas relacionadas ao
processamento dos PPS, tais como limpeza, desinfec¢gdo, embalagem, esterilizagao
e armazenamento, bem como o fluxo de recebimento e entrega de materiais (COFEN,
2012; SANCHEZ et al., 2018).

Aos Enfermeiros coordenadores do CME também, compete participar do
dimensionamento e da definigdo da qualificagdo necessaria aos profissionais para a
atuacao local, pois as atividades técnicas requerem embasamento cientifico para
serem realizadas, assim como as demais atividades de enfermagem implementadas
no cuidado direto ao paciente (SANCHEZ et al., 2018).

O trabalho em um CME nao se limita apenas a limpeza de materiais, ele
requer conhecimentos especificos para ser executado. Além do conhecimento técnico
na area, o enfermeiro precisa ter habilidades de gestdo, compromisso e
responsabilidade com a organizagao, reposi¢do, diminuicdo de custos e
gerenciamento dos materiais, buscando sempre reduzir e melhorar a gestao do CME,
pautado praticas boas e seguras (SANCHEZ et al., 2018).

Neste contexto, as caracteristicas de trabalho do CME diferem dos outros
setores do hospital, e o foco do conhecimento do trabalhador desta area deve ser a
microbiologia, infec¢ao hospitalar, processos de limpeza, desinfeccao e esterilizagao
de material (NEIS, 2011).

No entanto, sabe-se que as dificuldades cotidianas deste setor é o volume de
servicos de esterilizacdo e a quantidade de trabalhadores existentes, que é,
frequentemente, insuficiente para a demanda. Geralmente pela falha no
dimensionamento dos profissionais de enfermagem, afetando, assim, o
funcionamento operacional na sua pratica diaria (ATHANAZIO; CORDEIRO, 2015).

Muitos sdo os desafios do trabalho em um CME, vao além dos riscos fisico-
quimicos e bioldgicos, transitam entre a caréncia de apoio institucional, falta de
insumos, falta de recursos humanos quantitativamente e qualitativamente para
desenvolver as atividades necessarias. Agrava-se, ainda, com poucos investimentos
em capacitagdes, trabalhadores que sao remanescentes de outras areas, geralmente
por motivo de restricbes laborais, fatores emocionais, idade avangada, na sua maioria
cansados e desmotivados para fungdes para as quais ndao tem conhecimento e nem
condigdes fisicas, ou prestes a se aposentarem (ATHANAZIO, CORDEIRO, 2015).

Outro aspecto importante com relacdo ao CME ¢ a falta de importancia que é

dedicada a esta area na fase académica. Os curriculos ndo contemplam o CME como
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uma disciplina que mereca estudos mais aprofundados. Normalmente uma visita ao
CME é o que acontece, ndo abordam os processos de trabalho do enfermeiro nesta
area de atuacao, ndo aprofundam um pouco o papel do Enfermeiro em CME, tao
pouco a complexidade do trabalho (NEIS, 2011).

Machado e Gelbcke (2009) salientam que a organizagao dos processos de
trabalho do CME em areas fracionadas, a extensa complexidade de tarefas, a
auséncia do paciente e a falta de reconhecimento profissional sao fatores
desestimulantes para investimentos nesta area.

Entretanto, Tonelli e Lacerda (2005 apud Neis, 2011) consideram que apesar
do processo de trabalho do enfermeiro em CME ser diferente do realizado em uma
unidade assistencial, também pode ser considerado como cuidado, ao garantir
qualidade e seguranga para as intervengdes no corpo bioldgico do paciente por meio
do processamento de produtos para saude.

Sanchez et al. (2018) colocam a visdo que alguns profissionais externos tém
do trabalho desenvolvido no CME. Segundo eles, ndo exige habilidade e pensamento
critico. Nao sabem que precisam acompanhar a evolucao historica do processamento
de materiais, que exige qualificacdo especifica diante das mudancas tecnoldgicas e
sanitarias e, mais especificamente, exige do enfermeiro capacidade gerencial e
educativa para poder proporcionar seguranga em todas as etapas do processamento,
evitando a infeccdo hospitalar, reduzindo riscos ao paciente e melhorando os

indicadores internos de saude.

3.3 AVALIAGCAO DA QUALIDADE EM SAUDE

A qualidade nos servicos de saude deve permear as politicas e as metas
organizacionais, voltadas para o assistir balizado nos pressupostos da seguranca e
da satisfagcao de seus usuarios e dos profissionais que nela atuam (TRONCHIN et al.,
2009).

Pode-se entender, entdo, que no contexto da qualidade em saude, a avaliagao
refere-se ao diagnostico de uma realidade, com a finalidade de intervir sobre ela,
servindo de instrumento de mudanca (PISCO, 2010).

Qualidade em saude € considerada o grau, segundo o qual os cuidados ao
usuario aumentam a possibilidade da desejada recuperagdo e reduzem a

probabilidade da ocorréncia de eventos indesejados, dado o atual estado de
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conhecimento. Dessa forma, a qualidade nao constitui um atributo abstrato, pois é
construida pela avaliacdo assistencial, abrangendo a analise da estrutura, do
processo e do resultado (DONABEDIAN, 1992). Para viabiliza-la, € fundamental que
as instituicbes reconhegam a sua dimensao conceitual e que ao implementarem uma
politica de qualidade atrelem as atividades, a um continuo monitoramento,
possibilitando servigos com maior uniformidade, menores custos e auséncia de
retrabalho (TRONCHIN et al., 2009).

E consenso que a preocupacdo com a qualidade na prestacdo de servicos de
saude nao é recente; o crescente surgimento de novos procedimentos e tecnologias
que se superam em periodos cada vez menores, requer qualidade. O conceito de
qualidade foi primeiramente associado a definicdo de conformidade as especificagdes.
Posteriormente o conceito evoluiu para a visdo de Satisfagdo do Cliente
(DONABEDIAN, 1980).

Compreender como se efetiva a Qualidade e como os diferentes Sistemas de
Avaliacdo sao praticados, qual a percepgcdo dos diferentes atores sociais que
participam nesse processo, nos diferentes niveis de agdo em saude, € um desafio
constante a ser realizado pelo gestor. Nesse campo, é fundamental entender o
conceito de Qualidade pelos que conduzem os processos tanto assistenciais como
aqueles voltados a gestdao (BONATO, 2011).

A Qualidade € umas praxis iluminada pela critica e vice-versa; se entendida e
tratada nessa perspectiva, representa uma importante contribui¢cdo para a existéncia,
concretude e historicidade do setor. Nas décadas de 80 e 90, o conceito de Qualidade
passou a circular nos meios de comunicagao, levando as empresas a transformarem-
se, com vistas ao futuro; pela necessidade de sustentabilidade. O planejamento, a
revisdo de processos e o acompanhamento de performance, assim como melhorias
constantes, passaram a ser vitais para o posicionamento das organizagbes no
mercado (BONATO, 2011).

Sistemas de Qualidade foram adotados na busca de competitividade, de
eficiéncia e eficacia dos processos e dos altos indices de desempenho com resultados
de sucesso. Esse movimento refletiu mudancas na gestdo das organizacdes, cujo
olhar dirigiu-se a reestruturagao, inovacgao e para a busca de exceléncia, por meio de
praticas mais racionais e focadas nas demandas dos clientes. Para obter qualidade,
nao é suficiente exercer quaisquer atividades da melhor maneira possivel. Com a

globalizagao, cresceu a importancia da produtividade. Logo, como resultado, exige-se
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muito mais das pessoas e das organizagdes, o que transformou a qualidade em
matéria aplicada. Qualidade é, no presente momento, uma ciéncia que utiliza
conhecimentos de matematica, estatistica, pesquisa, logica, informatica,
administracao, finangas, psicologia e outros mais. Contudo, entre os que aplicam essa
nova metodologia, distinguir-se-do aqueles que também a exercem com arte, isto &,
com sensibilidade, talento, perspicacia e devog¢ao (FUSCO; SPIRI, 2014).

Sendo assim a implantacdo de Sistema de qualidade é enfocada como o inicio
mais viavel para projetos voltados a qualidade total, que representa a busca da
satisfacdo nao so do cliente, mas de todas as entidades significativas na existéncia e
da exceléncia organizacional da empresa, proporcionando um posicionamento
estratégico perante o mercado (DONABEDIAN, 1980).

A qualidade deixou de ser um pré-requisito opcional, para ser um requisito
obrigatorio de sobrevivéncia em um mercado cada vez mais competitivo. Em se
tratando de servicos de saude, podemos dizer que os critérios de qualidade dos
processos hospitalares estdo bem definidos, vimos que ha alguns anos, os hospitais
buscam selos de qualidade como forma de aprimorar seus processos e receber
crédito mediante a populagcédo, em relacdo a qualidade dos servigos que oferecem
(PAIM; CICONELLI, 2007).

No Brasil a introducao do programa de qualidade (Acreditagdo) ocorreu pela
primeira vez em 1994, regulamentada pelo Ministério da Saude e em 1997 foi
implantado o Programa Nacional de Acreditagao Hospitalar. Surge entdo, em 1998, o
“Manual Brasileiro de Acreditacdo Hospitalar’. Em julho do ano seguinte, foi criada e
registrada a entidade que ficaria responsavel pelo processo Organizacao Nacional de
Acreditacdo (ONA), devido a necessidade da existéncia de um conjunto de regras,
normas e procedimentos relacionados com um sistema de avaliagcdo para a
certificacao dos servigos de saude, iniciando-se a implantagdo das normas técnicas,
o credenciamento de instituicbes acreditadoras, cédigo de ética, qualificacdo e
capacitagao de avaliadores (PAIM; CICONELLI, 2007).

Nesse contexto, uma das ferramentas destinadas a monitorar a qualidade de
um servico € o emprego de indicadores, visando o acesso a eficiéncia, eficacia,
confiabilidade e completude dos processos de trabalho, constituindo-se, desse modo,
em uma pratica valiosa para avaliagao dos servicos de saude. Portanto, deve-se
elaborar um conjunto de indicadores para cada componente da triade estrutura,
processo e resultado (DONABEDIAN, 1992).
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Indicadores de Saude sio ferramentas relevantes para a avaliagdo dos
servigos de saude para auxiliar na identificacdo de problemas reais ou potenciais, os
quais podem embasar a implementacao de acdes de modo que se alcance melhores
padrbées de qualidade (TRONCHIN et al., 2009).

Os indicadores sdo como medidas quantitativas que refletem a realidade das
mudangas ocorridas em uma determinada realidade e permitem o direcionamento de
condutas para elevagdo do desempenho organizacional pelos gestores (ALVIM,;
SOUZA; 2018). Nesse sentido, os indicadores tém como objetivo avaliagdo da
qualidade pois proporcionam uma medida e permitem o monitoramento e a
identificacdo de oportunidades de melhoria de servigos € de mudangas positivas em
relagao ao alcance da qualidade a um custo razoavel.

Para Mourédo (2001), pode-se identificar um indicador como uma estatistica,
um fato, uma medida, uma série quantitativa de dados (indicador quantitativo) ou uma
série de evidéncias ou percepgdes postuladas sobre a realidade (indicador
qualitativo). Também concorda que a estatistica e os indicadores séo instrumentos
para se aproximar da realidade.

Os indicadores surgem como auxiliadores na tomada de decisdes,
fundamentando as argumentagdes mediante o fornecimento das informacdes dos
processos. Assim, na criagdo de um indicador, a seletividade, a simplicidade, a
clareza, a abrangéncia, a rastreabilidade, a acessibilidade, a comparabilidade, a
estabilidade, a rapidez de disponibilidade e o baixo custo de obteng¢ao sao critérios
recomendaveis (FLORENCIO, 2017).

Transportando essa logica para a gestdo em saude, temos como exemplo
literario o escritor Donabedian, que com o seu modelo, as informacdes sobre a
qualidade dos cuidados podem ser extraidas em uma triade: "estrutura", "processo" e
"resultados" (DONABEDIAN, 2003). Embora seja amplamente reconhecido e aplicado
em muitos campos de cuidados de saude relacionados, o Modelo Donabedian foi
desenvolvido para avaliar a qualidade dos cuidados na pratica clinica.

Para Donabedian (2003) os indicadores de saude podem mensurar a
qualidade em trés niveis:

Estrutura: neste nivel, configuram-se os atributos relacionados aos recursos
materiais, humanos e organizacionais do servigo. Permitem a averiguagao de padrdes

minimos de capacidade de funcionamento de um servigo de saude.
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Processo: refere-se a como uma determinada pratica de saude, por parte dos
profissionais ou pacientes do servigo, esta ocorrendo. Trata-se do modus operandi em
Si.

Resultado: refere-se aos feitos da assisténcia prestada sobre uma populagao
ou paciente. Permitem a formulagao de julgamento sobre determinada pratica.

Os trés tipos de avaliagao sao complementares e as escolhas destes depende
do evento a ser mensurado. Quando se almeja uma melhor confirmagao da qualidade,
e como cada qual permite a averiguacédo de determinado aspecto, deve-se combina-
los entre si para melhor configuragdo do cenario a ser observado (ROSEIRA et al.,
2017). Mesmo que os resultados constituam um indicador de qualidade da
assisténcia, é necessario realizar avaliacbes simultaneas das estruturas e processos
para conhecer as razbes das diferengas encontradas, de forma a planejar
intervencgdes, que levem nao apenas a melhoria da assisténcia a saude, mas também
ao alcance da eficiéncia na administragdo dos servigcos de saude (DONABEDIAN,
1980).

A medida que os conceitos se modificam, tanto no espaco quanto no tempo,
os indicadores utilizados para qualificar esses conceitos também se modificam. Assim,
ao se construir um indicador, dois pontos emergem como fundamentais. O primeiro é
a escolha de qual aspecto da realidade sera tratado. O segundo é definir qual o
conceito abstrato que sera utilizado para explicacdo do fenbmeno estudado. Da
mesma forma, ao se analisarem indicadores, faz-se necessario atentar para o
desenvolvimento de tais conceitos e valores (SOLIGO, 2012).

Donabedian (1980) defende e classificou os sete pilares da qualidade:
eficacia, efetividade, eficiéncia, otimizagao, respeitabilidade, legitimidade e equidade.

Sendo a Eficacia um conjunto das condigbes ideais para o tratamento de um
individuo: as melhores estruturas fisicas, os melhores equipamentos, melhores
reacoes do paciente e os melhores servicos. A Efetividade, se consultarmos o
dicionario, encontraremos para efetividade a seguinte definicdo: “capacidade de
atingir o seu objetivo real”. No @mbito da saude, a efetividade corresponde a melhora
real obtida no tratamento do cliente utilizando os recursos disponiveis, que nem
sempre sao os melhores possiveis. A eficacia esta relacionada mais ao planejamento
do que sera executado no tratamento do cliente, enquanto a efetividade esta
diretamente ligada aos resultados das agbes. A Eficiéncia é proporcionar o melhor

tratamento ao paciente utilizando a menor quantidade de recursos possivel. Podemos
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incluir a reducéao de retrabalhos, a inovagao, novos métodos e tecnologias, enfim, tudo
que ajude a fazer mais pelo paciente com menos esforgos e custos. Tudo isso, € claro,
sem afetar a melhora da saude do paciente.

A Otimizagao leva em conta os cuidados com o paciente em conjunto com os
custos do tratamento, tentando criar a melhor relagao custo-beneficio, ou seja, a
melhor relagéo entre o valor gasto e o resultado atingido. Com a otimizacgao, busca-
se melhorar os processos ja existentes, tornando-os mais rapidos e melhores, cria-se,
entdo, um incentivo a cultura de melhoria, estimulando os colaboradores a darem
sugestdes para melhorar o sistema. Entdo, se a eficiéncia busca obter a melhora do
paciente utilizando a menor quantidade de recursos possivel, a otimizacdo busca a
melhor aplicagao dos recursos disponiveis, procurando elevar o tratamento ao estado
otimo.

Aceitabilidade é o quinto principio relaciona-se a adaptacédo do cliente ao
tratamento. Diversos fatores influenciam nesse quesito, que esta diretamente
direcionado as expectativas do paciente e de seus familiares em relagao aos cuidados
recebidos. Para que a aceitabilidade do cliente em relagdo aos cuidados seja maior,
€ preciso trabalhar os seguintes aspectos: - Acessibilidade o cliente tem de poder
receber os cuidados necessarios a sua saude no momento em que for necessario,
assim como o tratamento deve ocorrer da forma mais facil e conveniente possivel.

v Relagdo médico-paciente, o bom relacionamento entre médico, paciente e
familiares € fundamental para a Qualidade na saude e ajuda a fazer o cliente se
engajar ao tratamento. Para que isso aconteca, o médico precisa ser respeitoso e
ético com o cliente; sanar duvidas da familia ou do paciente em relagao ao tratamento;
sempre que possivel, inclui-los no processo de tomada de decisdes.

v' Comodidade do tratamento, além de atender suas necessidades quanto
aos aspectos mais técnicos do tratamento, como horarios de remédios, visitas
médicas e outros procedimentos; um ambiente confortavel, por exemplo, também
contribui para que o paciente e seus familiares aceitem melhor o tratamento,
atribuindo melhorias a sua saude.

v Custo do tratamento, é preciso que as organizacées compreendam que um
mesmo servigo pode ser considerado caro para um cliente e barato para outro, mesmo
que forem cobrados os mesmos valores e utilizados os mesmos insumos. Isso
acontecesse devido a varios fatores. Esses fatores podem ser internos, como o

préprio valor do tratamento, se serao cobrados ou nao valores extras pelo que for
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utilizado ou se as refeicdes serao pagas; ou podem ser externos, levando em conta a
cultura do cliente, sua classe social e aspiragcdes, até mesmo as privagdes que ele
pode ter de realizar para custear o tratamento.

Ao considerar esses fatores, a organizagao devera gerenciar as expectativas
do paciente procurando atendé-lo da melhor forma possivel. Seja tentando reduzir
seus custos para se adequar ao esperado por ele, seja oferecendo alternativas de
tratamento.

A Legitimidade, tem a ver com visdo que a sociedade tem a respeito da
organizacdo. Além da relacdo com os clientes, existe também a responsabilidade
perante a sociedade em geral e os cuidados que ela necessita. Obter Legitimidade é
fazer com que a sociedade aceite a instituigdo como uma boa prestadora dos servigos
oferecem, neste caso, os cuidados com a Saude. Por exemplo, um hospital é
referéncia no tratamento de alguma doenga. Esse € um exemplo de instituicdo que
tem legitimidade na comunidade em que atua, ou seja, é reconhecida como uma boa
prestadora de servicos.

A Equidade é o principio que rege o que é justo na hora de distribuir os
cuidados e beneficios fornecidos pelas instituicbes de saude para a sociedade.
Segundo este principio, é preciso que haja imparcialidade no atendimento hospitalar.
A equidade é um dos critérios que faz com que a sociedade forme uma imagem
positiva da instituicdo, o que contribui para que ela tenha mais legitimidade. Mas para
que a distribuicdo dos cuidados seja igual para todos, é preciso que isso se torne uma
cultura interna da instituicdo, que deve ser debatida e incentivada constantemente
entres todos.

O grau de exceléncia de um indicador deve ser definido por sua validade
(capacidade de medir o que se pretende) e confiabilidade (reproduzir os mesmos
resultados quando aplicado em condi¢cdes similares). Em geral, a validade de um
indicador é determinada por sua sensibilidade (capacidade de detectar o fenédmeno
analisado) e especificidade (capacidade de detectar somente o fendmeno analisado).
Outros atributos de um indicador sido: mensurabilidade (basear-se em dados
disponiveis ou faceis de conseguir), relevancia (responder a prioridades de saude) e
custoefetividade (os resultados justificam o investimento de tempo e recursos).
Espera-se que os indicadores possam ser analisados e interpretados com facilidade,
€ que sejam compreensiveis pelos usuarios da informagao, especialmente gerentes,

gestores e os que atuam no controle (BRASIL, 2011).
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Cabe ressaltar que, dificilmente, um indicador, de maneira isolada, é capaz de
retratar a realidade. E mais provavel que um grupo deles possa espelhar uma
determinada situagao. Logo, para garantir o acesso a um conjunto de indicadores, &
fundamental a existéncia de um sistema de informag¢ao capaz de propiciar maiores e
melhores elementos para a construgao e para o uso destes (FUSCO; SPIRI, 2014).

Em funcéo das caracteristicas particulares de cada empresa, um dos maiores
desafios na implementacdo de um processo de avaliacdo do desempenho € a
definigdo de quais indicadores melhor atendem as necessidades de informagao dos
gestores. O processo de producdo pode ser entendido como um conjunto de
atividades que transforma entradas, insumos, em saidas, produtos, com objetivos e
estratégias definidas. As estratégias sao definidas como planos de como 0s recursos
serdo utilizados para atingir os objetivos da produgdo e, consequentemente, os
objetivos da organizagao (NUINTIN; NAKAO, 2010).

Ter a capacidade de rastrear as atividades desenvolvidas no CME bem como
os instrumentos processados séo ferramentas de garantia de qualidade do servico.
Nesse sentido é importante se ter disponivel um matriciamento dos indicadores que
avaliam a qualidade da assisténcia ou do trabalho realizado.

O matriciamento € uma ferramenta muito utilizada para organizar e analisar
informacdes de forma estruturada (BRASIL, 2009).

Uma matriz de indicadores, também conhecida como matriz de
monitoramento e avaliagédo, € uma ferramenta usada para identificar e organizar os
indicadores-chave de desempenho que serdo monitorados e avaliados em um projeto,
programa ou iniciativa. Essa matriz geralmente € composta por uma tabela que cruza
0s objetivos ou metas do projeto com os indicadores relevantes para medir o
progresso e o alcance desses objetivos. Cada célula da matriz representa uma
combinagao especifica de objetivo e indicador (BAHIA, 2021).

O CME esta sob exposicdo negativa maior quando instrumentos sujos séo
detectados como itens pés-esterilizacdo no momento da utilizacdo. Para que
situagdes como esta sejam evitadas admite-se que é fundamental dispor de tempo
especifico para atender as necessidades de processamento adequado, sem a
subtracao de qualquer etapa do processo, mantendo-se um padrao igual de cuidados
para os instrumentos cirurgicos que sao devidamente limpos, inspecionados, e

esterilizados, assegurando a qualidade de todo o processo (SOBECC, 2021).
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Cada vez mais sentimos a necessidade de um sistema informatizado de
gestao de materiais e que este sistema esteja integrado com o sistema eletrénico de
liberagdo de mapa cirurgico, mas sabe-se que poucos sistemas atendem a este
requisito, tdo pouco é realidade nas instituicdes de saude.

A logistica fica ainda mais complicada, pois os hospitais crescem, ha aumento
de salas de cirurgias com consequente aumento de volume de trabalho, mas nem
sempre ha espaco para a expansao da produgao no CME. Este aspecto certamente
interfere no resultado do servigo prestado (BROOKS, 2014).

Contudo, entre os que aplicam essa nova metodologia, distinguir-se-ao
aqueles que também a exercem com arte, isto é, com sensibilidade, talento,
perspicacia e devogdo (ANDRADE et al., 2012). Assim, € fundamental que se escolha
um método que avalie a qualidade dos servicos de saude para que, por meio de suas
diretrizes, haja a possibilidade de realizar o planejamento do processo de trabalho do
CME afim de se alcancgar os mais elevados padrdes de qualidade assistenciais.

A construcédo de indicadores de qualidade para a avaliagao de servigos de
enfermagem nas instituicdes hospitalares implica na explicitagdo de referenciais de
apoio, sob a dtica dos quais os diferentes elementos constitutivos das estruturas,
organizacionais, dos processos de trabalho e dos resultados da assisténcia prestada
devem ser resgatados e analisados (KURCGANT, TRONCHIN, MELLEIRO, 2006).

Estudo de revisdo integrativa com o objetivo de identificar os indicadores
utilizados na enfermagem mostra que a maioria utiliza os indicadores de enfermagem
propostos pela American Nurse Association, fundamentado no modelo de
Donabedian, com énfase na dimensdo de estrutura numero de pessoal de
enfermagem, proporgéao de enfermeiros, nivel educacional, competéncia profissional,
horas de cuidado de enfermagem de acordo com a categoria profissional e horas
extras enfermagem e na de resultado ulcera por pressao, queda de paciente,
infiltracdo de cateter venoso periférico, infecgao hospitalar, gerenciamento da dor,
satisfacdo do paciente em relagdo aos cuidados de enfermagem e satisfagdo do
enfermeiro com o trabalho. Os indicadores de processo envolvendo a pratica
assistencial, a gerencial e as relagdes entre os profissionais e usuarios nao tém sido
aplicados pela enfermagem (TRONCHIN, 2011). O que se observa é que esses
indicadores nao sao compativeis com o trabalho desenvolvido no CME.

Graziano et al. (2009) em seu estudo elaborou e validou oito indicadores para

avaliacao do processamento de artigos odonto-médico-hospitalares (OMH), usando
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Donabedian. Foi precursor de estudo sobre indicadores validados para o CME
publicado e considerado inédito na literaruta cientifica nacional e internacional sobre
o tema. Cada indicador apresentava seus componentes de avaliacdo, a forma de
obtencao da informacéo (l-inspecgéo, E-entrevista; R-registro) e formula de calculo da
medida de conformidade, referentes aos fluxos de processos do CME. Na etapa de
validagdo seguiu por meio de julgamento de atributos de representatividade
(capacidade de acessar o fendbmeno) e aplicabilidade (se é aplicavel e mensuravel).
Também se trabalhou com o indice de validade de conteudo para a média de
consenso minimo, com o Indice de Validagao de Conteudo (IVC) de 0,75 dos valores
de escala de 3 e ou 4 (PASSOS, 2012).

Apos dois anos da publicagéo deste estudo a ANVISA publica alguns critérios
que corroboram com estes componentes de avaliacdo ao processamento de PPS
através da RDC 15/2012, ABNT NBR ISO 17665- partes1 e 2:2010 e a parte 3:2013,
juntamente com os guidelines internacionais: Association for the Advancement of
Medical Instrumentation (AAMI), Association of Operative Registered Nurses (AORN)
e World Health Organization (WHQO). E nessa sequéncia iniciam os trabalhos de
mestrados de Passos (2012) e Roseira (2014) que submeteram estes indicadores,
adaptando para suas realidades.

Outro estudo sobre avaliagao dos indices de velocidade e confiabilidade de
materiais processados em um CME, baseado na Engenharia de Producéo, utilizando-
se dois indicadores de qualidade: velocidade e confiabilidade, que avaliou dois indices
no processamento de pacotes de curativo e micronebulizadores em 19
processamentos. O resultado do indice de Velocidade de producéo do kit de curativo
foi, em média, 213,7 minutos (Desvio Padrao 44,9 e Coeficiente de Variacdo 21%) e
do micronebulizador foi 157,2 minutos (Desvio Padrao 26,7 e Coeficiente de Variagéo
17%). O indice de Confiabilidade do pacote de curativo foi abaixo do necessario para
suprir a demanda (Coeficiente de Correlacdo de Pearson 2,16%) e o indice de
Confiabilidade do micronebulizador demonstrou estar abaixo do requisitado, mesmo
com Coeficiente de Correlacdo de Pearson 79,95%. Este estudo demonstrou a
importancia da utilizacdo de ferramentas da Engenharia de Producao para a melhoria
nos processos e resultados de um CME (MORESCA, FONSECA, TRAMONTINI,
2011).

Fusco e Spiri (2014) publicaram um artigo com o objetivo de descrever e

analisar os indicadores de qualidade do CME de hospitais publicos acreditados do
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Estado de Sao Paulo e sua gestao pelos responsaveis do setor. Trata-se de um estudo
de casos multiplos, onde sdo apresentados os dados interligados de trés hospitais
acreditados. Os dados foram coletados por entrevista semiestruturada com o
responsavel e por visita técnica com analise documental. Os resultados constatam a
dificuldade dos responsaveis em pontuar os indicadores especificos do setor e os
referidos foram os de produgao e pesquisa de satisfagao do cliente que nao retratam
a qualidade efetiva do servigo, pois sdo fragmentados, sem consolidagdo de
resultados na busca de melhorias, o que sugere baixa especificidade e baixa
sensibilidade dos critérios da Organizagao Nacional de Acreditagao a realidade deste
setor.

Passos et al. (2015) validou e adaptou o estudo ja existente de autoria de
Graziano et al. (2006) sobre indicadores de estrutura, processos e resultados em CME
hospitalar para atengdo primaria a saude. Em seu estudo foram observadas as
necessidades de adaptagdes ao original, referentes a classificacdo do CME para
classe |, inclusdo dos profissionais da odontologia ao processamento dos PPS, a
desinfeccao quimica e a ratificagdo da esterilizagdo somente por calor umido. Os
indicadores selecionados foram nove, sendo que alguns com componentes de
avaliacdo e outros com férmula. Estes indicadores avaliaram recurso técnico
operacional para limpeza, indicador de avaliagao do processo de limpeza, indicador
de avaliacdo de resultado de limpeza, indicador de avaliagdo de acidentes
ocupacionais com limpeza, indicador de avaliacdo dos recursos técnico-operacionais
para preparo, acondicionamento, desinfeccao/esterilizagcao, guarda e distribuicdo dos
PPS, Indicador de avaliagdo do processo de preparo, acondicionamento,
desinfeccéao/esterilizagdo, guarda e distribuicdo dos PPS, Indicador de avaliagcado de
selagem de embalagens de PPS, Indicador de conservagdo de embalagens de PPS
desinfetadas, Indicador de avaliagdo da conservagdao de embalagens de PPS
esterilizados.

Mendonga et al. (2017) analisaram em seu trabalho os indicadores de
qualidade, de processamento de PPS em autoclave a vapor, utilizando para estudo
as rotinas dentro das normas operacionais para cada etapa do processamento. Estes
Indicadores foram descritos como Indicadores baseados nas conformidades pela
RDC-15/2012, a exemplo, “Indicadores de estrutura para a limpeza, preparo e
acondicionamento dos produtos para a saude utilizados na assisténcia em hospitais

de médio e de grande porte- varios critérios de limpeza e area fisica”.



56

Alvim e Souza (2018) usaram as principais causas de retrabalho de PPS no
CME como indicador de qualidade.

Assim, o indicador ndo € uma medida direta da qualidade, mas sim, um
sinalizador que identifica ou dirige a atengdo para assuntos especificos e que
necessitam de revisao peridédica (MAINZ, 2003).

Sabemos que os indicadores podem constituir instrumento de forga e poder
para mudar processos internos de trabalho, quando a coleta e os resultados sao
tratados adequadamente. Caso contrario, observamos volume de informagdes que
nao geram melhorias ou revisdes nos processos apontados, prejudicando o setor de
ciclos de melhoria continua (FUSCO, SPIRI, 2014).

Ao desenvolver uma matriz de indicadores, é importante selecionar
indicadores relevantes, mensuraveis, especificos e viaveis, que estejam alinhados
com os objetivos e resultados esperados da instituicdo. Além disso, a matriz também
pode incluir informacdes sobre a fonte de dados, a periodicidade de coleta, as
responsabilidades pela coleta e analise dos dados, entre outros detalhes relevantes.
A matriz de indicadores é uma ferramenta valiosa para o monitoramento continuo e a
avaliacao do progresso de um projeto, permitindo a identificagdo de areas de sucesso
e desafios, e fornecendo informacgdes Uteis para tomar decisdes informadas e realizar
ajustes necessarios ao longo do tempo (ARONA, 2009; BAHIA, 2021).
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4 METODOLOGIA

41 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo metodoldgico de natureza quantitativa, com vistas a
elaborar o matriciamento de indicadores de qualidade do Centro de Material e
Esterilizacdo de um Hospital Universitario.

Os estudos metodoldgicos tratam do desenvolvimento, da validagdo e da
avaliacao de ferramentas e métodos de pesquisa. O aumento das solicitagdes por
avaliacbes de resultados sélidos e confiaveis, testes rigorosos de intervencbes e
procedimentos sofisticados de obtengédo de dados tem gerado interesse pela pesquisa
metodoldgica entre enfermeiros pesquisadores (MELO et al., 2017).

Segundo Polit e Beck (2018), a pesquisa metodolégica envolve trés
processos: 1- desenvolvimento, producao, construgao de ferramentas 2- validagao de
ferramentas 3 - avaliagdo e ou aplicagéo de ferramentas. Nesse estudo o objetivo do
pesquisador sera elaborar um instrumento confiavel, preciso para ser utilizado por
outros pesquisadores.

Esse tipo de pesquisa € considerado uma estratégia que utiliza de maneira
sistematica os conhecimentos existentes para elaboracdo de uma nova intervengao
ou melhora significativa de uma intervencéo existente, ou ainda, elabora ou melhora
um instrumento, um dispositivo ou um método de mediagdo (BRUSAMARELLO;
MAFTUM; MANTOVANI; ALCANTARA., 2018).

A construgao e validagao de instrumentos de pesquisa € um método bastante
utilizado, pelos profissionais de enfermagem, pois cada vez mais tém-se percebido a
necessidade de debater esses conteudos e construtos na pratica diaria, ja que nem
sempre se encontram ferramentas capazes de medir fielmente esses eventos
(MARINHO et al., 2016).

Na pesquisa quantitativa os dados analisados podem ser quantificados.
Centra-se na objetividade através da utilizagao de instrumentos padronizados, neutros

de linguagem matematica ou de relagdes entre variaveis (MARINHO et al., 2016).
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42 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido no Hospital Universitario da Universidade Federal
de Santa Catarina (HU-UFSC). O HU-UFSC possui uma administracdo
contratualizada com o Gestor do Estado, € administrado pela Empresa Brasileira de
Servicos Hospitalares (EBSERH); atende exclusivamente pelo Sistema Unico de
Saude (SUS); possui atualmente 215 leitos, € considerado Hospital Geral, porta aberta
para Emergéncia Adulto, e atualmente referenciado para Emergéncia Pediatrica e
Gineco-Obstétrica. Entre suas habilitagdes em alta complexidade, estdo: Assisténcia
de Alta Complexidade ao Portador de Obesidade Grave, Atengao Especializada as
Pessoas com Deficiéncia Auditiva; Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade
Cardiovascular; Atencdo Especializada em Doenca Renal Cronica com servigo de
Hemodialise; atendimento em Oncologia, com hematologia; além de transplante de
figado e cérnea (HU-UFSC/EBSERH, 2022).

Destaca-se também seu papel na atencdo materno infantil, sendo
reconhecido como Hospital Amigo da Crianga desde dezembro de 1997 (HU-
UFSC/EBSERH, 2022).

O contexto do estudo foi o CME que tem como objetivos: receber, conferir,
selecionar, lavar, secar, preparar, identificar, esterilizar, armazenar, controlar e
distribuir artigos odonto-médicos hospitalares (OMH) ou também chamados de
produtos para saude (PPS) que sao utilizados pelas diversas unidades do hospital
(SOBECC, 2021).

A escolha do campo de estudo foi motivada pelos vinculo existente entre a
Instituicdo e eu, pois atuei como enfermeira do setor por oito anos e também, porque
este CME é um setor estruturado, que cumpre a Legislagdo Vigente, campo de
referéncia de outros CME no Estado, no entanto, carente de metodologia em seus
registros, de forma que os controles nao oferecem seguranca e confiabilidade na
totalidade de sua produgao, bem como seus custos reais, o que torna mais instigante
este estudo.

O CME possui local fisico exclusivo, que abriga as areas técnicas do Expurgo,
Preparo, Esterilizacdo, Armazenamento e Distribuicdo de material esterilizado e as
areas de apoio: vestiarios, secretaria, sala de lanche, repouso e almoxarifado. Cada
uma das areas técnicas desenvolve um processo de trabalho especifico, de acordo

com sua finalidade e respeita o fluxo unidirecional separado por barreiras fisicas; no
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processamento dos produtos para saude, ndo havendo, portanto, cruzamento do
material limpo com o material sujo.

Seguindo o fluxo unidirecional, o material entra pelo Expurgo, segue para a
area de Preparo, em que é inspecionado, lubrificado, embalado, rotulado, entra no
processo de Esterilizagdo e é guardado no Arsenal.

Todos os PPS, possuem rastreabilidade de conformidade de seguranga
estéril, seguindo a legislagdo vigente RDC 15/2012. S&o usados testes de
monitoramento da eficacia dos equipamentos de limpeza, monitoramento da
temperatura de termodesinfeccao de alto nivel, de limpeza de lumen, indicadores de
esterilizagdo fisico, quimico e biolégico, bem como manutengdes preventivas e
corretivas dos equipamentos; com o objetivo de garantir seguranga aos processos e
consequentemente ao paciente.

A producao é mensurada através da dispensacéao por unidades consumidoras
através de controle fisico manual/diario, para fins de controle contabil, ja que os custos
sao aferidos por rateio entre o CME e as unidades consumidoras. A média de pacotes
dispensados por més sdo de aproximadamente 25.028 unidades (entre pacotes P, M
e G classificados conforme grau de complexidade de limpeza e gasto nos insumos),
esse valor € uma média de referéncia do ano de 2021 no CME (HU-UFSC/EBSERH,
2021).

Sente-se a necessidade de um sistema informatizado de gestdo de materiais
e que este sistema esteja integrado com o sistema eletrénico de liberacdo de mapa
cirurgico, mas sabe-se que poucos sistemas atendem a este requisito, tdo pouco é
realidade nas instituicbes de saude. Atualmente, tem-se o processamento de
materiais com ciclos diarios dos instrumentais cirurgicos bastante diferente do fluxo
de itens estéreis para pronto uso.

A enfermagem do CME é formada por 42 profissionais, dentre eles quatro (04)
enfermeiros, vinte e sete (27) técnicos de enfermagem, sete (06) auxiliares de
enfermagem, quatro (04) auxiliares de saude e um (01) auxiliar administrativo,
cumprindo uma carga horaria de 30 e 36 horas semanais distribuidas nos turnos
matutino, vespertino e noturno, sendo que destes, sete (07) servidores do regime da
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH). Os turnos sdo organizados
com quatro trabalhadores no noturno em regime 12/60 horas, seis/sete trabalhadores
pela manha e sete/oito a tarde. Ainda tem 04 servidores fixos com escala de 12 horas

e os outros trabalhadores de 06 horas, no periodo diurno.
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A distribuicdo das atividades diarias é realizada pelo enfermeiro, organizada
por area técnica, com rotatividade do trabalhador a cada 06 horas, principalmente para

aqueles servidores com escala de 12h, evitando assim o esforgo repetitivo.

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Foram convidados a participar do estudo os quatro enfermeiros, tendo como
critério de inclusdo para a participacao, a lotacdo no setor do Centro de Material e
Esterilizacdo e de exclusao, estar de férias ou licenga a saude. Participaram na
primeira etapa dois enfermeiros, sendo que um estava de licenga para tratamento de
saude e o outro ndo justificou. A participagdo dos Enfermeiros se fez necessaria na
primeira etapa para a escolha dos indicadores de qualidade que melhor atendesse a
realidade do setor, bem como as exigéncias atuais da gestdo, delineando a sua
realidade e podendo gerar subsidios para planejamentos futuros.

Na etapa de avaliacdo interna do matriciamento os enfermeiros foram
convidados a responder um formulario do Google Forms® (APENDICE A). Neste
momento também seguiu-se os mesmos critérios de inclusdo e exclusao da primeira

etapa, sendo que a participacao foi efetiva dos quatro enfermeiros.

4.4 OPERACIONALIZACAO DO ESTUDO

O estudo metodoldgico foi realizado em cinco etapas: fundamentacgao tedrica
(revisao integrativa), definicdo dos indicadores de qualidade do CME (levantamento
da necessidade), construcdo do matriciamento dos indicadores, aplicabilidade do
matriciamento dos indicadores de qualidade através de um estudo piloto e avaliacao

interna pelos enfermeiros do CME.

4.41 A primeira etapa: Revisao Integrativa

Foi constituida da fundamentacéao tedrica que foi realizada através de uma
revisdo de literatura nos moldes de uma revisao integrativa, com o objetivo de
identificar na literatura quais indicadores de qualidade estdo sendo utilizados no
processamento de produtos hospitalares realizados no Centro de Material
Esterilizacao.
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A revisao integrativa da literatura baseia-se na construgdo de uma analise
ampla da literatura, contribuindo para discussdes sobre métodos e resultados de
pesquisas, assim como reflexdes sobre a realizacado de futuros estudos. O propdsito
deste método é obter entendimento de um determinado fenbmeno baseando-se em
leituras de estudos anteriores, com padroes de metodoldgicos, clareza na
apresentacao dos resultados, para que o leitor consiga identificar as caracteristicas
reais dos estudos incluidos na revisdo (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A sintese do conhecimento, dos estudos incluidos na revisdo, reduz
incertezas sobre recomendagdes praticas, permite generalizagdes precisas sobre o
fendmeno a partir das informacgdes disponiveis limitadas e facilita a tomada de
decisbes com relacéo as intervengdes que poderiam resultar no cuidado mais efetivo
e de melhor custo/beneficio (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A revisao integrativa constitui-se do cumprimento das etapas: identificagao do
tema, selecao da questao de pesquisa; estabelecimento dos critérios de elegibilidade;
identificacdo dos estudos nas bases cientificas; avaliagdo dos estudos selecionados
e analise critica; categorizagéo dos estudos; avaliagdo e interpretagédo dos resultados
e apresentacao dos dados na estrutura da revisao (CERQUEIRA et al., 2018).

Para nortear o estudo foi elaborada a pergunta de pesquisa fundamentada na
estratégia mnemoénica PICo: P: paciente ou problema a ser abordado: Centro de
Material e Esterilizacdo hospitalar; I: Exposi¢ao a ser considerada (por exemplo: fator
de risco, fator prognédstico): Indicadores de assisténcia a saude; O: desfecho
(outcome) /situagdo de interesse: Qualidade da assisténcia; O elemento “C” de
comparacgao entre intervengao ou grupo, nao foi utilizado (JBI, 2011).

A questao norteadora desta revisao foi: “Quais indicadores de qualidade estao
sendo utilizados pela Enfermagem em Centro de Material e Esterilizagdo?

A busca e a selegao dos artigos foram realizadas por meio da consulta as
bases eletrbnicas de dados: no periodo de janeiro a junho de 2022, onde foram
selecionadas as seguintes bases de dados: Scopus, Web of Science, Scientific
Eletronic Library Online (Scielo), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE/PubMed), Embase, Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL), Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Banco de Teses da
Capes, Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagbes (BDTD) e Teses e
Dissertacoes de Abrangéncia Mundial (NDLTD).
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Para a selegao das publicagdes foram respeitados os Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH) entre eles: Indicadores,
Enfermagem, Esterilizacdo, Indicadores de Qualidade em Assisténcia a Saude,
Estudo de Validacdo e Qualidade dos Servicos de Saude, Indicadores de Saude
combinados pelos operadores booleanos AND e OR de acordo com a indexagédo em

cada base especifica.

Quadro 2 - Estratégias de busca por bases de dados

Base de -
Dados Estratégias de Busca
Scopus TITLE-ABS-KEY(("Sterilization") AND ("Health Care Quality Indicators" OR "Indicators

of Health Services" OR "Indicators" OR "Indicator") AND ("Hospitals" OR "Hospital"))

Web of TS=(("Sterilization") AND ("Health Care Quality Indicators" OR "Indicators of Health
Science Services" OR "Indicators" OR "Indicator") AND ("Hospitals” OR "Hospital"))
(("Esterilizagao" OR "Esterilizacion" OR "Sterilization") AND ("Indicadores de
Qualidade em Assisténcia a Saude" OR "Indicadores de Servigos" OR "Indicadores"
OR "Indicador" OR "Indicadores de Calidad de la Atencion de Salud" OR "Indicadores
de Servicios" OR "Health Care Quality Indicators" OR "Indicators of Health Services"
OR "Indicators" OR "Indicator") AND ("Hospitais" OR "Centro Hospitalar" OR "Centros
Hospitalares" OR "Hospitales" OR "Hospitals" OR "Hospital"))
(("Esterilizagao" OR "Esterilizacion" OR "Sterilization") AND ("Indicadores de
Qualidade em Assisténcia a Saude" OR "Indicadores de Servigos" OR "Indicadores"
LILACS/ | OR "Indicador" OR "Indicadores de Calidad de la Atencién de Salud" OR "Indicadores
BDENF de Servicios" OR "Health Care Quality Indicators" OR "Indicators of Health Services"
OR "Indicators" OR "Indicator") AND ("Hospitais" OR "Centro Hospitalar" OR "Centros
Hospitalares" OR "Hospitales" OR "Hospitals" OR "Hospital"))

(("Sterilization"[Mesh] OR "Sterilization") AND ("Quality Indicators, Health Care"[Mesh]
OR "Health Care Quality Indicators" OR "Indicators of Health Services" OR "Indicators"
OR "Indicator") AND ("Hospitals"[Mesh] OR "Hospitals" OR "Hospital"))
(("Sterilization") AND ("Health Care Quality Indicators" OR "Indicators of Health

EMBASE Services" OR "Indicators" OR "Indicator") AND ("Hospitals" OR "Hospital")) Filtro
utilizado de exclusédo- Sources
(("Sterilization") AND ("Health Care Quality Indicators" OR "Indicators of Health
Services" OR "Indicators" OR "Indicator") AND ("Hospitals" OR "Hospital"))
(("Esterilizagao" OR "Esterilizacion™ OR "Sterilization") AND ("Indicadores de
Qualidade em Assisténcia a Saude" OR "Indicadores de Servigos" OR "Indicadores"
OR "Indicador" OR "Indicadores de Calidad de la Atencién de Salud" OR "Indicadores
de Servicios" OR "Health Care Quality Indicators" OR "Indicators of Health Services"
OR "Indicators" OR "Indicator") AND ("Hospitais" OR "Centro Hospitalar" OR "Centros
Hospitalares" OR "Hospitales" OR "Hospitals" OR "Hospital"))
(("Esterilizacao" OR "Esterilizacion" OR "Sterilization") AND ("Indicadores de
Qualidade em Assisténcia a Saude" OR "Indicadores de Servigos" OR "Indicadores"
OR "Indicador" OR "Indicadores de Calidad de la Atencién de Salud" OR "Indicadores
de Servicios" OR "Health Care Quality Indicators" OR "Indicators of Health Services"
OR "Indicators" OR "Indicator") AND ("Hospitais" OR "Centro Hospitalar" OR "Centros
Hospitalares" OR "Hospitales" OR "Hospitals" OR "Hospital"))

(("Sterilization") AND ("Health Care Quality Indicators" OR "Indicators of Health
Services" OR "Indicators" OR "Indicator") AND ("Hospitals" OR "Hospital"))

Scielo

Medline/
PubMed

CINAHL

Banco de
Teses da
Capes

BDTD

NDLTD

Fonte: Elaborado pela autora ((2023).
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Seguiu o protocolo de busca (APENDICE B) em livros, dissertacdes, teses,
legislagdes e artigos pertinentes ao tema nas bases de dados eletronicas da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), banco de dissertagdes e teses dos Periddicos da
Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).

Foi estabelecido como periodo de busca o marco temporal a partir da RDC-
15/2012, a qual trouxe grandes avangos na regulamentacdo e padronizagdo dos
servicos em CME . Em pesquisas prévias realizadas no periodo de dezembro de 2021
a junho de 2022, observou-se pouca literatura sobre o tema, necessitando de
ampliacdo no tempo de pesquisa, para atender a necessidade relacionada aos
indicadores em CME bem como os tipos de instrumentos utilizados para aferi¢ao.

Definiram-se como critérios de inclusdo os estudos nos idiomas portugués,
inglés e espanhol, publicados nos ultimos dez anos e estarem disponiveis na integra
em arquivo PDF de forma gratuita e critérios de exclusao: editorial, carta, artigo de
opiniao, relato de experiéncia, comentarios e manuais.

A extragcdo dos dados nas plataformas de buscas e bases de dados foi
realizada por dois revisores (R1 e R2) de forma independente. Os resultados das
buscas foram exportados para o gerenciador de referéncias EndNote Web, a fim de
remover os estudos duplicados.

Na primeira etapa de selecao dos estudos (fase identificacao) foi realizado a
leitura dos titulos e resumos identificados de acordo com a estratégia de busca
estabelecida.

Para extragcdo dos dados, elaborou-se um formulario que adotou as
recomendagdes de acordo com o Preferred Reporting Items for Systematic reviews
and Meta-Analyses (PRISMA) (MOHER et al., 2015). Este formulario inclui
informacgdes relacionadas a: titulo, autores, pais, objetivo, métodos, resultados.

A Figura 3 apresenta o percurso de identificacao, selecéo, elegibilidade,
inclusdo e composicado da amostra, que seguiu as recomendacdes do Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).



Figura 3 — Fluxograma de selegao dos estudos.
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Fonte: Elaborado pela pesquisadora principal do estudo, adaptado do modelo de diagrama

de fluxo PRISMA (2023).

A analise e sintese dos estudos foram realizados de forma descritiva.

A apresentacao detalhada dos resultados da Rl encontra-se no manuscrito 1.
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4.4.2 A segunda etapa: Definicao dos Indicadores de Qualidade do CME

A partir da fundamentagdo tedrico-cientifica, construida pela Revisdo
Integrativa, pela necessidades do setor de contabilidade da insituicdo em atender as
demandas da nova administracdo pela EBSERH e pelo conhecimento da
pesquisadora foi definido os indicadores para a constru¢gao do matriciamento para o
CME que a pesquisadora juntamente com os Enfermeiros, acharam mais
convenientes e necessarios para a realidade do setor.

Essa etapa foi constituida por uma reunidao com os enfermeiros do setor para
definicdo dos indicadores. Essa abordagem aconteceu em forma de convite via
endereco eletrénico (email) e posteriormente pelo aplicativo WhatsApp® para todos
os enfermeiros da unidade e em copia para a Chefia de Setor e para Orientadora,
onde foi anexado o projeto e solicitado uma data para agendamento de reunido para
apresentacdo do mesmo e consequentemente a escolha de quais indicadores
deveriam ser trabalhados para atender as demandas da unidade e da gestéo.

Sendo assim, conforme data sugerida no dia quatro de janeiro do presente
ano as 8h foi realizada a reunido, com a participagcao de dois enfermeiros, sendo o
enfermeiro de Referéncia da unidade e a enfermeira do turno da manha, nesse
momento foi entregue para leitura e solicitado a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE C).

Foi contextualizado a proposta de trabalho, e a justificativa da reunido, para a
escolha em conjunto dos Indicadores.

Em apresentacao por programa Microsoft Office PowerPoint®, foi exposto
uma lista de possibilidades de Indicadores em CME, que foram extraidos a partir da
RI, pela necessidade do setor de contabilidade da insituicdo em atender as demandas
da nova administracao pela EBSERH e pela experiéncia de trabalho da pesquisadora;
distribuidos entre estrutura, processo e resultado, porém nao identificados em suas
classificacdes para nao haver direcionamentos.

A partir da listagem dos indicadores apresentados os enfermeiros elencaram
os indicadores que naquele momento poderiam ser extraidos dos formularios ja
elaborados, afim de evitar novas demandas para os servidores e possivel falha nos

registros.
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Foi sugerido pelos enfermeiros que a necessidade atual seria trabalhar com

os indicadores de qualidade, e entre a lista, foram elencandos alguns que seriam

importantes para o setor:

1) Indicador de monitoramento do processo de limpeza,

2) Indicador de quantidade de ciclos a vapor;

3) Indicador de quantidade de ciclos de termodesinfecgéao;

4) Indicador de numero de manutengdes corretivas nos equipamentos;

5) Indicador de producédo por pacotes entregues por unidades;

6) Indicador de manutencao de instrumentais, instrumentais para conserto;

A partir dessa definicdo, foram categorizados os indicadores conforme

Donabedian, mas ndo em sua ordem, em processo, resultado e estrutura. De posse

da Revisao de literatura e da definicdo dos indicadores importantes para o CME, foram

estruturados, totalizando onze indicadores conforme mostra o quadro 4.

Quadro 3 - Demonstrativo dos indicadores de qualidade do CME de um Hospital

Universitario, Florianéplos, 2023

CATEGORIZAGAO
DOS INDICADORES

INDICADORES

CLASSIFICAGAO
POR DONABEDIAN

Indicadores
Quimicos de
Qualidade do

Monitoramento de
Limpeza dos
produtos para a
saude

1.Indicador de Qualidade do teste de
monitoramento de Limpeza das lavadoras
Termodesinfectoras

2. Indicador de qualidade do teste de
monitoramento de limpeza para
Instrumentais canulados ( com lumens) pelos
equipamentos ultrassénicos

3. Indicador de qualidade de limpeza manual
dos instrumentais cirurgicos

4. |Indicador de qualidade de limpeza
automatizada dos instrumentais cirurgicos

5. Indicador de qualidade do nivel de energia
das lavadoras ultrassénicas

6. Indicador de qualidade térmica do ciclo de
termodesinfecgdo de alto nivel para os
produtos de assisténcia ventilatoria

Processo

Indicadores de
Producgédo

1.Indicador de quantidade de ciclos de
termodesinfecgao de alto nivel dos produtos
de assisténcia ventilatoria

2.Indicador de quantidade de ciclos de
esterilizagdo a vapor saturado sob pressao
por dia

3.Indicador de produgcdo dos
entregues por unidade consumidora

pacotes

Resultado

Indicadores de
Conformidade

1.Indicador de numero de abertura de
chamados para manutencao corretiva para
os equipamentos do CME

2.Indicador de envio de pegas (instrumentais
cirurgicos) para conserto

Estrutura

Fonte: Elaborado pela autora ((2023).
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4.4.3 A terceira etapa: Construcdao do Matriciamento dos Indicadores de
Qualidade do CME

Nesta etapa deu-se o desenvolvimento e a construgdo do matriaciamento de
indicadores de qualidade do CME.

A partir dos indicadores categorizados foram construidos tré grupos de
indicadores, no primeiro grupo indicadores de processo, com os indicadores quimicos
de qualidade do monitoramento de limpeza dos PPS, subdividos em seis indicadores,
no segundo grupo indicadores de resultado com trés indicadores de produgao e no
terceiro grupo indicadores de estrutura com dois indicadores de conformidade.

Através da construcdo de um quadro contendo a ficha técnica de cada
indicador, com sua descricdo, contemplando seus elementos, com a definicdo do
indicador e seus resultados, como meta, férmula, o que mede, fonte de informacéo,

quando medir, porque medir (razdo) e como medir conforme quadro 4 abaixo.

Quadro 4 - Ficha Técnica do Indicador

DESCRICAO DE INDICADORES

ELEMENTOS DESCRIGCAO
Nomeia o indicador de forma sucinta e clara. Usualmente podem ser usados
Definicao termos como: taxa, indice, percentual, coeficientes, dentre outros, a depender

do tipo de indicador.
Trata-se do numero do indicador que representa o estado futuro de

LEE desempenho desejado.
Resultados
Férmula Descrgve a formula matgmética que representa o modo de calcular o indicador,
a partir das suas variaveis.
Define precisamente para que propdsitos ou fins determinados o indicador é
O que mede utilizado. Ou seja, uma explicagdo do que se quer alcangar com o uso desse
indicador.
Define a fonte de origem dos dados para o calculo do indicador. Os dados podem
Fonte de ser fornecidos por diversas fontes, incluindo agéncias governamentais,
informagao instituicbes académicas, bancos de dados governamentais e relatérios e
questionarios.

Define a agdo do tempo de registro e de quanto em quanto tempo ha valor

Quando medir [atualizado disponivel para o indicador (ou para o conjunto de suas variaveis).

Tendo como base racional a frequéncia com que os dados sao coletados.

Por que medir Para desenvolver acdes de planejamentos futuros que garantam o sucesso do
(Razéo) meu objeto de mensuracgao.

Através da fonte de informacéo e aplicacdo do passo a passo da formula de

célculo do indicador.

Como medir

Responsabilidade

~ Trata-se da unidade organizacional responséavel pela apuragéo do indicador.
pela apuragao

Fonte: Elaborado pela autora (2023)..
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A meta é definida como o caminho para decidir onde gostariamos de chegar
e, em seguida fazer planos para alcangar este resultado (LAWRENCE, 2019, p. 4).
Neste estudo as metas foram definidas para expressar um obijetivo inicial, ou seja,
para definir uma estratégia incial, pois ndo haviam dados anteriores. Respeitando as
caracteristicas de uma meta, se ela é especifica (direta e clara), mensuravel,
alcancavel, relevante e temporal (FERREIRA JUNIOR, 2020, p. 12).

A férmula é necessaria pois caracteriza como deve ser calculado o indicador,
mostrando clareza das dimensdes a serem avaliadas, permitindo que o indicador seja
inteligivel; interpretado uniformemente; compatibilizado com o processo de coleta de
dados; especifico quanto a interpretacao dos resultados e apto em fornecer subsidios
para o processo de tomada de decisdo, evitando assim, férmulas de alta
complexidade ou que ndo respondam ao objeto do estudo (BAHIA, 2021).

Outro passo importante para ser destacado é da fonte de informacéao, onde
serdao extraidos os dados de coleta dos indicadores, que serdo usados o0s
instrumentos de registros ja existentes no setor, que serdo demonstrando
posteriormente.

Alguns indicadores terdo sua periodicidade temporal (tempo de medida)
diferentes em que os resultados conexos ao indicadores devem estar disponiveis para
serem apurados. Exemplos, semanal, mensal, semestral, pois cada um tem suas
particularidades de acordo com a rotina e sua periodicidade de execugao.

A responsabilidade pelo preenchimento dos formularios dos quais sdo
extraidos os dados para aplicabilidade das férmulas para apuragéo do indicador é da
equipe de técnicos de enfermagem, sendo que a supervisdao deste preenchimento,
assim como a apuracgao do indicador € de responsabilidade dos enfermeiros e fica a
critério da chefia do setor, delegar um membro especifico para essa atividade.
Considera-se esta fase importante devido a geragao e divulgacao dos resultados
obtidos de cada indicador, pois indicadores sem responsaveis por sua coleta e
acompanhamento geralmente ndo sao avaliados, n&do fazendo sentido para a a gestéao
do CME.

O matriciamento esta apresentado nos resultados como produto:

Matriciamento dos Indicadores de qualidade do Centro de Material e Esterilizacao.
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444 A quarta etapa: Aplicabilidade do Matriciamento dos Indicadores de

Qualidade do CME: um estudo piloto

Nesta etapa, a partir da construgdo do matriciamento foi desenvolvido um
estudo piloto, com o objetivo de avaliar a aplicabilidade do matriciamento dos
indicadores. Apds o regitro diario dos dados pelos profissionais do CME, a
pesquisadora fez as analises de cada indicador.

Definiu-se que seriam utilizados os formularios ja existentes no setor, afim de
nao impactar mudancgas na rotina da equipe como aumento da demanda de trabalho.
Estes formularios (ANEXOS A, B, C e D) atenderam o objetivo das informacdes
necessarias para a coleta, a partir da definicdo dos indicadores a serem trabalhados.

Cada indicador necessitou de informacdes especificas, que foram extraidas
destes documentos. Para tanto, apds ao registro manual pelo servidor responsavel,
os mesmos foram arquivados em uma pasta de trabalho do programa Microsoft Office
Excel 365 MSO 2208® de 2016 elaborado pela pesquisadora (APENDICE D).
Posteriromente os dados foram extraidos através da pasta de trabalho do programa
Microsoft Office Excel 365 MSO 2208® de 2016 construida com esse propdsito, para
fins de “rateio” com as unidades consumidoras. Essa tabela € alimentada diariamente
pela equipe de técnicos administrativos. Atualmente ela demonstra a distribuicao de
pacotes esterilizados para cada unidade consumidora do hospital.

Esse instrumento foi planejado pela pesquisadora, em conjunto com a técnica
de enfermagem do administrativo que foi a responsavel pelo desenvolvimento da
pasta. Essa pasta foi elaborada a partir da necessidade do setor em mensurar suas
demandas de acordo com os padrdes estabelecidos pelos critérios de estatistica do
servigo de contabilidade com o objetivo de auxiliar na melhora do controle da gestao
institucional, realizando assim o rateio mais fiel dos custos para as unidades
consumidoras, as quais o CME presta servigo. Uma planilha é enviada mensalmente
para o servico de contabilidade, haja visto que o0 servico ndo possui um programa
(Software) especifico de gestdo em CME.

Também foram usados os controles de monitoramento dos processos de
limpeza e de termodesinfecgdo de alto nivel, pois estes, estdo diretamente
relacionados ao processo e configuram indicador de qualidade na limpeza.

A coleta de dados ocorreu de forma retrospectiva pela pesquisadora no

periodo de 09 de janeiro de 2023 a 17 de margo de 2023. Desta forma, foram usados
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os instrumentos de registros diarios de consumo das unidades (figura 4) os quais séo
fontes de alimentacao para a planilha do programa Microsoft Office Excel 365 MSO
2208® de 2016.

Figura 4 — Instrumento de Dispensagao de materiais para as unidades consumidoras
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Fonte: HU-UFSC/EBSERH (2023).

A tabela foi pensada e construida juntamente com o contador do Hospital,
enquanto a pesquisadora liderava a unidade. O objetivo era mensurar mais préximo
possivel o consumo de cada unidade, e deste modo n&o apenas contabilizar pacotes
fechados que a CME produzia, precisava conhecer o que cada unidade consome
(gasta), ja que o custo do CME é rateado entre as suas unidades consumidoras. Além
de agrupar outras informagdes importantes com fins estatisticos. Os dados sao

extraidos dos controles diarios da rotina dos colaboradores do setor, através dos
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Instrumentos de registros de cada etapa dos processos, sendo eles manuais e em
papel.
Os dados esxtraidos destes instrumentos foram calculados em estatistica

simples e analisados descritivamente e estdo apresentados no manuscrito 2.

4.4.5 A quinta etapa: Avaliacao Interna do Matriciamento dos Indicadores de

qualidade pelos Enfermeiros do CME

E por fim, apds a realizagdo do teste piloto e analise dos indicadores, foi
realizada uma avaliagao interna com os enfermeiros da unidade.

Elaborado pela pesquisadora um questionario pelo software Google Forms®
(APENDICE A), que contemplava a avaliacdo do contetido dos indicadores, se eles
atendiam a proposta previamente feita, e se os indicadores iriam refletir e auxiliar a
gestdo do CME.

O convite com encaminhamento do produto (matriciamento) e o TCLE foi
realizado via enderego eletronico, para cada um dos enfermeiros, com prazo de uma
semana para devolutiva. Houve retorno dos quatro enfermeiros com respostas
positivas com sugestdo apenas da remogao da aplicagdo do nome do indicador
dentro do quadro (APENDICE E).

45 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi submetido & aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina, e pela Diregdo do
Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sdo Thiago — HU-UFSC/EBSERH e seguiu
os tramites legais, conforme Resolugdo n. 510/2016, que trata da pesquisa com Seres
Humanos (BRASIL, 2016). Foi aprovado sob parecer Consubstanciado n. 5.837.618,
CAAE: 64983822.5.0000.0121 (ANEXO G) coordenado pela Prof.?2 Dr.? Nadia
Chiodelli Salum.

Apds a autorizagdo do Comité de Etica da UFSC e do Hospital Universitario,
foi agendado, junto ao Centro de Material e Esterilizac&o, data, horario, para o convite
aos servidores. Neste momento foi apresentado a pesquisa e seus objetivos bem

como a sua importancia para o servico.
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Todos os possiveis participantes da pesquisa foram esclarecidos quanto aos
objetivos e a metodologia proposta pelo estudo, bem como, foram assegurados seus
direitos de acesso aos dados, e o aceite com o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE C) garantindo a confidencialidade da identidade dos
participantes e das informagdes colhidas. Também foi garantida a liberdade de
participar, como também deixar de participar da pesquisa a qualquer momento, sem
prejuizos ou sangoes.

Ressaltou-se que todos os dados obtidos serdo utilizados exclusivamente
para produgao académica, bem como, para apresentagdes em eventos e publicagbes

em periédicos nacionais e/ou internacionais.
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5 RESULTADOS

A Instrucdo Normativa 46/219/CPG de 27 de junho de 2019 define os critérios
para elaboracdo e o formato de apresentagdo dos trabalhos de conclusdo do
Programa de Pdés-Graduagdo Gestao do Cuidado em Enfermagem — Modalidade
Profissional daUniversidade Federal de Santa Catarina. Assim, neste capitulo
apresentam-se dois manuscritos e o produto resultante da pesquisa:

a) Manuscrito 1: Indicadores de Qualidade do Centro de Material e
Esterilizacdo: Reviséo Integrativa.

b) Manuscrito 2: Construcdo do Matriciamento de Indicadores de Qualidade
e sua Aplicabilidade no Centro de Material e Esterilizacdo de um Hospital
Universitario.

c) Produto: Matriciamento de Indicadores de Qualidade a Saude do Centro

de Material e Estereilizacdo de um Hospital Universitario.

5.1  MANUSCRITO 1: INDICADORES DE QUALIDADE DO CENTRO DE
MATERIAL E ESTERILIZACAO: REVISAO INTEGRATIVA

Resumo

Objetivo: evidenciar na literatura nacional e internacional a produgéo cientifica sobre
Indicadores de Qualidade que estao sendo utilizados pela Enfermagem em Centro de
Material e Esterilizagdo em Hospital. Método: revisdo Integrativa em bases de dados
com marco temporal a partir da Resolucao da Diretoria Colegiada 15/2012. A amostra
foi constituida por 11 estudos sendo que a analise e sintese dos resultados ocorreram
de forma descritiva. Resultados: foram encontrados como indicadores de qualidade
os testes quimicos, fisicos e biolégicos da esterilizagdo, de monitoramento de limpeza;
que mostraram sua eficacia e importancia ao longo do tempo. No Brasil sao utilizados
indicadores de estrutura, processo e resultado, em conformidade com a Resolucéo da
Diretoria Colegiada 15/2012 em Centro de Material de hospitais e na Atencao Basica,
tais como indicador de causas de retrabalho, indice de conformidade na limpeza,
desinfeccdo quimica, preparo, esterilizacdo, guarda e distribuicido dos produtos;
indicador de produgcdo de acordo com o método de esterilizacdo e pesquisa de
satisfacdo do cliente. Estes indicadores nao foram claros em seus propdsitos,
demonstrando falhas na coleta de dados, em razdo de metodologias diferentes e
confusas, dificultando e burocratizando o trabalho dos profissionais, e gerando dados
nao confiaveis, haja visto que a informatizagdo dos Centro de Materiais e Esterilizagao
ainda ndo é uma realidade. Conclusao: o presente estudo conseguiu sinalizar quais
indicadores de qualidade vem sendo utilizados pela enfermagem em Centro de
Material e Esterilizagdo, porém com limitacdo traz a pouca literatura nacional e
internacional com fragilidades de descricdo de como ocorre o processo de avaliagao
por indicadores, encorajando a necessidade de mais estudos na area.
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Palavras-chave: Enfermagem; Esterilizagcdo; Indicadores de Qualidade em
Assisténcia a Saude e Qualidade dos Servigos de Saude.

INTRODUGAO

Dentre os mecanismos de controle de qualidade na area da saude destaca-
se os indicadores, que sao definidos como ferramentas que objetivam averiguar a
eficacia, eficiéncia, confiabilidade e completude de determinados processos de
trabalho, a fim de avaliar os servigcos de saude, identificando problemas reais ou
potenciais, para implementar acdes de padronizacédo da qualidade (BAO et al., 2019).

Considerados instrumentos de gestdo, os indicadores orientam o caminho
para a avaliagao da qualidade em saude, eles se constituem na maneira pela qual os
profissionais de saude verificam uma atividade, monitoram aspectos relacionados a
determinada realidade e avaliam o que acontece com os pacientes, apontando a
eficiéncia e eficacia de processos e os resultados organizacionais (BAO et al., 2019).

Os indicadores de qualidade podem nao responder de imediato a todos os
processos que necessitam de monitoramento, entretanto s&o capazes de direcionar
para possiveis solu¢gdes ou para novas indagag¢des (FUSCO, SPIRI, 2014). Com os
indicadores, € possivel avaliar a estrutura, o desenvolvimento dos processos e seus
resultados a fim de que os critérios minimos do processamento sejam assegurados
(MENDONCA; BEZERRA; TIPPLE; TOBIAS, 2017).

O CME é uma unidade de destaque pelos processos criticos e complexos
voltados para a qualidade em saude no ambiente hospitalar e por essa relevancia nas
atividades criticas executadas, vem destacando interesses de estudos referentes a
seguranga nos processos diretamente ligados a seguranga do paciente. Esses
estudos contemplam as diversas etapas do ciclo de reprocessamento de Produtos
para Saude (PPS), tais como a limpeza, inspegéao, preparo, desinfeccao, esterilizagao,
armazenamento e transporte (SILVA; BONISSON; ALVIM, 2021).

O CME é definido como uma unidade funcional destinada ao processamento
de produtos para saude, o que consiste no conjunto de agdes relacionadas a pré-
limpeza, recepc¢ao, limpeza, secagem, avaliagao integridade e da funcionalidade,
preparo, desinfecg¢ao ou esterilizacdo, armazenamento e distribuicdo para as unidades
consumidoras dos Servigos de Saude (BRASIL, 2012).
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Dentre as atividades que podem ser avaliadas por meio de indicadores de
saude, encontra-se o processamento de produtos para a saude. Sua importancia esta
diretamente condicionada as medidas que auxiliam na prevencido e controle das
infeccbes a assisténcia a saude (IRAS), pois visa evitar os riscos advindos da
utilizagdo de produtos para saude, padronizando a qualidade com que é realizada,
minimizando danos causados pela transmissao de patdogenos ou pela toxicidade de
substancias utilizadas para limpeza ou desinfecgdo (ROSEIRA et al., 2017).

O controle de qualidade e gestado de riscos no CME exige documentagéo e
avaliagao sistematica por parte da equipe, evitando a ocorréncia de eventos que
possam comprometer a integridade das embalagens, do processo de esterilizacéo, da
estocagem em gavetas, do empilhamento de pacotes, além de outras condigdes
(SILVA et al., 2021).

Considerando que a cada ano a Industria de Instrumentais Cirurgicos se
inova, novas tecnologias sdo apresentadas, e caminhamos para cirurgias cada vez
menos invasivas; assim como as cirurgias robadticas, que ja estdo em ascensao e que
para tanto serdo necessarios instrumentais especificos, cada vez mais complexos e
de alta conformidade, exigindo e desafiando cada vez mais os CMEs; mantendo assim
a qualidade no processo de trabalho ou seja, a qualidade do produto final processado,
garantindo a seguranga do paciente.

Nesta perspectiva de crescimento e inovacdo e dos desafios diarios pela
busca da melhora dos controles internos, bem como de possuir “dados reais” € que,
faz-se necessario avancgar nos registros, com o objetivo de controle de materiais,
rastreabilidade dos mesmos e dos processos, conformidades e inconformidades, bem
como os relatorios de todos os indicadores. Precisamos pensar e dar forma no
controle para poder realizar gestdo de uma maneira pratica e evidente.

Desta forma, essa revisao pretende evidenciar na literatura nacional e
internacional a produgéo cientifica sobre quais Indicadores de Qualidade estao sendo

utilizados pela Enfermagem em Centro de Material e Esterilizagdo em hospital.

METODO

Trata-se de uma Revisao Integrativa da Literatura (RI), realizada em seis
etapas: identificagdo do tema, amostragem, categorizagao dos estudos, avaliagéo dos

estudos incluidos, interpretacédo dos resultados e sintese do conhecimento (MENDES
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KDS, SILVEIRA RCCP, GALVAO, 2008). Diante disso, esta revisao foi conduzida pela
estratégia PICo, sendo a Populacédo (P) indicadores, Intervengao (I) analise dos
indicadores de assisténcia a saude, Comparagdo (C) Centro de Material e
Esterilizacdo, Desfccho/Outcome (O) ndo se aplica com a seguinte questao: Quais
indicadores de qualidade estdo sendo utilizados pela Enfermagem em CME?

A busca e a selegao dos artigos foram realizadas por meio da consulta as
bases eletrbnicas de dados: no periodo de janeiro a junho de 2022, onde foram
selecionadas as bases de dados: Scopus, Web of Science, Scientific Eletronic Library
Online (Scielo), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE/PubMed), Embase, Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL), Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Banco de Teses da
Capes, Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacoes (BDTD) e Teses e
Dissertacbes de Abrangéncia Mundial (NDLTD). Os Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH) usados foram: Indicadores,
Enfermagem, Esterilizacdo, Indicadores de Qualidade em Assisténcia a Saude,
Estudo de Validagdo e Qualidade dos Servicos de Saude combinados pelos
operadores booleanos AND e OR de acordo com a indexagdo em cada base
especifica.

Seguiu o protocolo de busca (APENDICE B) em livros, dissertacdes, teses,
legislagdes e artigos pertinentes ao tema nas bases de dados eletrénicas da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), banco de dissertagdes e teses dos Periddicos da
Coordenacado de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES). Foi
estabelecido como periodo de busca o marco temporal a partir da RDC-15/2012, a
qual trouxe grandes avangos na regulamentagdo e padronizagdo dos servigos em
CME .

Definiram-se como critérios de inclusdo os estudos nos idiomas portugués,
inglés e espanhol, publicados nos ultimos dez anos e estarem disponiveis na integra
em arquivo PDF de forma gratuita e critérios de exclusao: editorial, carta, artigo de
opini&o, relato de experiéncia, comentarios e manuais.

A estratégia de busca foi realizada através das combinagbes entre os

descritores e/ou palavras chaves descritas abaixo (Quadro 5).
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Quadro 5 — Estratégias de Busca para Revisado Integrativa

Base de Dados

Estratégias de Busca

Scopus

TITLE-ABS-KEY/(("Sterilization") AND ("Health Care Quality Indicators" OR
"Indicators of Health Services" OR "Indicators" OR "Indicator") AND
("Hospitals" OR "Hospital"))

Web of Science

TS=(("Sterilization") AND ("Health Care Quality Indicators" OR "Indicators of
Health Services" OR "Indicators" OR "Indicator") AND ("Hospitals" OR
"Hospital"))

Scielo

(("Esterilizacdo" OR "Esterilizacion" OR "Sterilization") AND ("Indicadores de
Qualidade em Assisténcia a Saude" OR "Indicadores de Servigos" OR
"Indicadores" OR "Indicador" OR "Indicadores de Calidad de la Atencién de
Salud" OR "Indicadores de Servicios" OR "Health Care Quality Indicators" OR
"Indicators of Health Services" OR "Indicators" OR "Indicator") AND
("Hospitais" OR "Centro Hospitalar" OR "Centros Hospitalares" OR
"Hospitales" OR "Hospitals" OR "Hospital"))

LILACS/BDENF

(("Esterilizagao" OR "Esterilizacion" OR "Sterilization") AND ("Indicadores de
Qualidade em Assisténcia a Saude" OR "Indicadores de Servigos" OR
"Indicadores" OR "Indicador" OR "Indicadores de Calidad de la Atencion de
Salud" OR "Indicadores de Servicios" OR "Health Care Quality Indicators" OR
"Indicators of Health Services" OR "Indicators"” OR "Indicator") AND
("Hospitais" OR "Centro Hospitalar" OR "Centros Hospitalares" OR
"Hospitales" OR "Hospitals" OR "Hospital"))

Medline/PubMed

(("Sterilization"[Mesh] OR "Sterilization") AND ("Quality Indicators, Health
Care"[Mesh] OR "Health Care Quality Indicators" OR "Indicators of Health
Services" OR "Indicators" OR "Indicator") AND ("Hospitals"[Mesh] OR
"Hospitals" OR "Hospital"))

(("Sterilization") AND ("Health Care Quality Indicators" OR "Indicators of

EMBASE Health Services" OR "Indicators" OR "Indicator") AND ("Hospitals" OR
"Hospital")) Filtro utilizado de exclus&o- Sources
(("Sterilization") AND ("Health Care Quality Indicators" OR "Indicators of
CINAHL Health Services" OR "Indicators" OR "Indicator") AND ("Hospitals" OR

"Hospital"))

Banco de Teses
da Capes

(("Esterilizacdo" OR "Esterilizacion" OR "Sterilization") AND ("Indicadores de
Qualidade em Assisténcia a Saude" OR "Indicadores de Servigcos" OR
"Indicadores" OR "Indicador" OR "Indicadores de Calidad de la Atencién de
Salud" OR "Indicadores de Servicios" OR "Health Care Quality Indicators" OR
"Indicators of Health Services" OR "Indicators" OR "Indicator") AND
("Hospitais" OR "Centro Hospitalar" OR "Centros Hospitalares" OR
"Hospitales" OR "Hospitals" OR "Hospital"))

BDTD

(("Esterilizacao" OR "Esterilizacion" OR "Sterilization") AND ("Indicadores de
Qualidade em Assisténcia a Saude" OR "Indicadores de Servigos" OR
"Indicadores" OR "Indicador" OR "Indicadores de Calidad de la Atencién de
Salud" OR "Indicadores de Servicios" OR "Health Care Quality Indicators" OR
"Indicators of Health Services" OR "Indicators" OR "Indicator") AND
("Hospitais" OR "Centro Hospitalar" OR "Centros Hospitalares" OR
"Hospitales" OR "Hospitals" OR "Hospital"))

NDLTD

(("Sterilization") AND ("Health Care Quality Indicators" OR "Indicators of Health
Services" OR "Indicators" OR "Indicator") AND ("Hospitals" OR "Hospital"))

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Apés os cruzamentos e aplicagao dos critérios de inclusdo e exclusdo foram

selecionados 614 estudos que foram encaminhados com resumo para o gerenciador

de Referéncias EndNote.
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Para analise e posterior sintese dos estudos que atenderam aos critérios de
inclusao, foi utilizado um instrumento do tipo tabela (quadro 5), especialmente para
esse fim. Foram feitos de forma organizada contemplando: titulo do estudo, objetivos,
autores, periodico, base de dados, ano de publicagao, pais de desenvolvimento do
estudo, indicadores identificados e resultados.

As informacdes relevantes de cada artigo selecionado para a amostra final
foram extraidas por dois revisores, de forma independente, e as divergéncias
resolvidas com o terceiro revisor. O formulario da extracdo dos dados contemplou as

caracteristicas do estudo, da populagao, da intervencao e os resultados principais.

RESULTADOS

A analise dos achados foi realizada a partir da leitura minuciosa das
produgdes com o intuito de constatar a aderéncia ao objetivo da presente pesquisa.
Desse processo, obteve-se uma amostra de 11 publicagdes, das 614 identificadas,
pois 131 artigos eram duplicados, e dos 483 da selecédo, na leitura dos resumos foram
identificados que os descritores esterilizagdo e indicadores tinham outra correlagao,
como exemplo, esterilizagdo em ginecologia e na veterinaria. Sendo que apenas 11
atenderam o desenho do estudo.

A figura 5 apresenta o percurso de identificacdo, selecdo, elegibilidade,
inclusdo e composicdo da amostra, que seguiu as recomendagdes do Preferred

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).



Figura 5 — Fluxograma de selegao dos estudos.
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Fonte: Elaborado pela pesquisadora principal do estudo, adaptado do modelo de diagrama

de fluxo PRISMA (2020).

Caracterizando a amostra, identificou-se 11 publicagdes que atenderam aos

critérios de exclusdo e inclusao previamente estabelecidos. A data de publicacéo

permeou a janela temporal de inclusdo, mas notou-se um espago de um ano sem
publicacdo (2016), e em 2013 e 2017 com duas publicagdes.
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Quadro 6 — Sintese das publicagdes relacionadas aos indicadores de qualidade utilizados pela Enfermagem em CME no periodo

de 2012 a 2022.
AUTORI ANO INDICADORES DE
TiuLODO | OBJETIVO(S)po | PUBLICACAO/ SAUDRITRPARCS
NO. PERIODICO/ METODOLOGIA RESULTADOS
ESTUDO ESTUDO PAIS DE PELA
DESENVOLVI- ENFERMAGEM EM
MENTO CME HOSPITALAR
(Des) Avaliar o processo de Estudo observacional, com indice de A pesquisa concluiu que dos processos
. Enfermagem em um o s . - . .
Conformidade S . analises quantitativas. conformidade na observados, o indice de conformidade foi
centro de Esterilizagao Silva et al. - o . . ~ o o ;
do Processo o Observagao sistematica no limpeza, desinfecgdo | menor (29,17%) na esterilizagdo e maior
e calcular os indices de (2020) - P o RN
1 de Trabalho no ) . desenvolvimento dos quimica, preparo, (56,94%) na guarda/distribuicdo dos
conformidades dos Revista Sobecc S !
Centro de . processos de trabalho sobre esterilizagdo na produtos. Quanto aos subprocessos, foi
: processos de trabalho Brasil T ) o
Material e dos (PPS) hospitalares um grupo da enfermagem. guarda e distribuicdo | maior (90,28%) na selagem e menor
Esterilizagdo. o CMEp Hospital de ensino do SUS. dos PPS. (8,33%) no enxague dos PPS.
Estudo transversal nacional,
Effectiveness usando uma amostragem
of steam aleatdria estratificada e
sterilization of agrupada. Foram
reusgble . L ’sgle0|onados 1§ ho;pltgl_s O estudo mostrou que 71,0% dos ciclos de
medical Avaliar a eficacia das publicos de ateng&o primaria e L -
; . " - autoclave foram ineficazes (ou seja,
devices in praticas de secundaria no Nepal. Os !
. R . L apresentaram resultados positivos) quando
primary and esterilizagao a vapor Pantal et al. dados foram analisados para Eficacia dos R S
AR : = ) — e testados com indicadores biolégicos e
secondary care | em hospitais publicos (2019) estimar a proporgéo de ciclos indicadores fisicos, o .5 ,
. : ; S ey L S o 69,8% apresentaram resultados 'rejeitados
2 public hospitals | de cuidados primarios Plos One ineficazes de esterilizagédo a quimicos e bioldgicos L P
: - com indicadores quimicos classe 5.
in Nepal and e secundarios no Nepal Nepal vapor. no processo de ~ . L
. . . e L Nao houve diferenga estatisticamente
factors e identificar fatores 189 ciclos de esterilizagéo a esterilizagéo. S ~
. . : X : significativa nas proporgdes de resultados
associated with associados a vapor foram avaliados quanto " .
; X S . e positivos ou reprovados por tipo de
ineffective esterilizagao ineficaz. a sua eficacia usando .
T . L hospital.
sterilization: A indicadores bioldgicos
nation-wide independentes, indicadores
cross-sectional quimicos classe 5, fita
study indicadora de autoclave e
parametros fisicos.
Causas de Identificar as principais Alvim: Souza Estudo descritivo, O estudo apontou 605 itens de retrabalho,
Retrabalho de causas de retrabalho (2618) desenvolvido em um CME de | Causas de retrabalho | que representaram uma taxa de 0,75% do
de produto para saude - classe Il de um hospital dos produtos para total de caixas e pacotes produzidos. As
3 Produtos para Revista . . . , :
. (PPS) detectadas no privado de BH. Foi realizado saude. causas foram relacionadas a produtos
Saude no . Sobecc o1 . " . o . A .
Centro de CME de um hospital Brasil. analise estatistica descritiva vencidos (74%) e residuos organicos pos-

particular de Belo

para apresentacéo de valores

esterilizagdo  (13%). Também foram
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Materiais e Horizonte, Minas absolutos e porcentagens observadas etiquetas de identificagdo
Esterilizagao. Gerais. geradas pelo programa incorreta, pacotes molhados, perda ou
Epilnfo. rasura da etiqueta, residuo de oxidagao.
Indicador de
avaliagdo dos
recursos técnico-
operacionais para
limpeza de PPS; O estudo elencou alguns indicadores
Avaliar a Estudo metodolégico que Indicador de classificados em estrutura, processo e
Praticabilidade raticabilidade de 7 Roseira et al mensurou o tempo avaliagdo do resultado. Os indicadores de estrutura
de Indicadores Pr : ’ demandado para processo de limpeza; | foram os mais exequiveis, seguidos pelos
. indicadores validados (2017) : . ;
Validados para . . preenchimento dos Indicador de de resultado e processo. Indicadores que
para conferir a Revista de o : . . L i
o] Lalidade do Enfermaaem indicadores e registrou os resultado de limpeza; | demandam amostra s&o influenciados
Processament rocegsamento de PPS | UFPE OngLine fatores dificultadores de sua Indicador de diretamente por esta no quesito tempo de
o de Produtos pna atencio primaria a Brasil aplicacdo em 10 unidades de avaliagdo de aplicacdo; a indisponibilidade de registro
para Saude gaop saude selecionados por acidentes nas unidades de saude e informagbes

saude.

conveniéncia.

ocupacionais com
limpeza de PPS;
Indicador de
avaliagdo da
conservagao de
embalagens de PPS

padronizadas sao fatores que dificultaram
a aplicagao dos indicadores.

Indicadores de
Qualidade de
Processament
o de Produtos
para Saude em
Autoclaves a
Vapor.

Analisar os indicadores
de qualidade do
processamento de
produtos para a saude
em vapor saturado sob
presséo, em Centros
de Material e
Esterilizago.

Mendonga et al.

(2017)
Revista de
Enfermagem
UFPE On Line
Brasil

Estudo descritivo com
abordagem quantitativa,
realizado em seis hospitais
publicos de médio e de grande
porte com a equipe de
enfermagem, coletado através
de um check list,
contemplando as avaliagdes
das dimensbes de estrutura e
processo dos indicadores,
observando a pratica da
equipe de enfermagem. Os
dados foram analisados de
forma descritiva, utilizando a
medida de frequéncia simples.

Indicadores de
estrutura para
limpeza, preparo,
esterilizacdo, guarda
e distribuicao;
Indicadores de
processo para
limpeza, preparo,
esterilizagdo, guarda
e distribuicdo.

Neste estudo os indicadores foram
construidos através dos critérios
estabelecidos pela RDC-15/2012, onde
cada indicador possui uma lista de
componentes a serem avaliados. O estudo
encontrou inconformidades tanto de
estrutura quanto de processo para a
limpeza, preparo e acondicionamento,
esterilizagdo, guarda e distribuicdo dos
PPS, que podem contribuir para uma
gestdo ineficaz, para o insucesso do
processamento dos PPS quanto para o
risco aos usuarios.

Adaptacédo e
validagao de
indicadores
para o
processamento
de produtos na

Adaptar e validar para
0 uso no ambito da
APS, por meio de
consenso de
especialistas, um
conjunto de indicadores

Passos et al.
(2015)
Revista Latino
Americana de
Enfermagem
Brasil

Trata-se de um estudo
metodoldgico de adaptagéo e
validagao, entre especialistas,
de medidas de avaliagao em
saude (indicadores de
qualidade de processamento).

Indicadores de
estrutura para
limpeza, preparo,
esterilizagdo, guarda
e distribuigao;

Este estudo adaptou um instrumento para
uso na APS e validou nove indicadores
com seus respectivos componentes a
serem avaliados por (inspecao, registro e
entrevistas), bem como a férmula de
calculo da medida de conformidade. Os
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atencéao
primaria a
saude

para avaliagdo do
processamento de
artigos odonto-médico-
hospitalares.

Foi utilizada a validag&o por
consenso de especialistas,
com a participagéo de onze
juizes

Indicadores de
processo para
limpeza, preparo,
esterilizagdo, guarda
e distribuicao;
Indicadores de
resultado para
limpeza, preparo,
esterilizagdo, guarda
e distribuigao.

indicadores sdo numerados de acordo
com o tipo de processo a que estao
relacionados: limpeza,
preparo/acondicionamento e esterilizagdo
tendo como principais alteragées em
relagéo ao original, a inclusdo dos
profissionais de odontologia no
processamento dos produtos, a
classificagdo CME na APS como de classe
I, a ocorréncia de desinfecgédo quimica e a
ratificacdo da esterilizagdo somente por
calor umido.

Indicadores de
Esterilizagao

Descrever a

O estudo fez uma andlise de custo versus
beneficios no uso de indicadores quimicos
na esterilizagao. Apontou que os
indicadores  quimicos sdo  usados
racionalmente com base no tipo de material
a ser esterilizado. Os custos séo
suportados pela instituigdo como parte das

em Central experiéncia com a Basu et al despesas relacionadas a qualidade do
Estéril aplicacéo de varios (2015) ’ CME. O custo total do indicador foi
Departamento indicadores de . - . - estimado em 6,3% do custo operacional
e Infect Control Pesquisa metodoldgica Indicadores quimicos . . .
de esterilizacdo em um o L anual total, e isso foi aproximadamente
. . I Hosp quantitativa. de esterilizagédo o P
Suprimentos: Centro de Esterilizagédo Epidemiol 34% do custo anual total de consumiveis.
Garantia de em um hospital pindia Esses ndmeros tém implicacdes
Qualidade e oncolégico de 167 significativas que garantem a qualidade
Implicagdes de | leitos no leste da India. nos processos de esterilizagdo, porém
custo requerem alto investimento.
Avaliou-se o desafio de garantir que os
indicadores de esterilizagdo sejam usados
de forma eficiente para evitar desperdicios
e manter a qualidade, sendo necessario o
treinamento recorrente.
Analise dos Descrever e analisar os Trata-se de um estudo de Indicadores de 0 eStL_jdo apontou os |nd|cad9res de
. o B ~ = produgdo e de resultado, porém com
Indicadores de indicadores de . casos multiplos, onde sao produgao de acordo . . R
. . Fusco; . metodologias  diferentes quanto a
Qualidade de qualidade de Centro de - apresentados os dados com o método de B .
. e Spiri (2014) . . , o e elaboragdo dos indicadores. Nenhum dos
Centros de Material e Esterilizagao - interligados de trés hospitais esterilizagéo (a vapor, s : .
. T Revista Texto e - o > hospitais pesquisados possuiam
Material e de hospitais publicos acreditados num relatério de peréxido de . o ~ L
o 2 . Contexto . . s sistematica de comparacgéo de indicadores
Esterilizagéo acreditados do Estado casos cruzados. Os dados hidrogénio e 6xido de . :
e ~ Enfermagem . ) . com referenciais externos relacionados ao
de Hospitais de SP e sua gestéo . foram coletados por entrevista etileno; N : ~
- A Brasil ; . CME. Os indicadores referidos nao
Publicos pelos responsaveis do semiestruturada com o Pesquisa de

Acreditados.

setor.

responsavel e por visita

satisfagdo do cliente;

retrataram a qualidade efetiva do servigo,
pois s&o fragmentados, sem consolidacdo
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técnica com analise
documental.

de resultados na busca de melhorias, o que
sugere baixa especificidade e baixa
sensibilidade dos critérios da ONA a
realidade deste setor.

Application of
rapid read-out

Avaliar os indicadores
tAK para
monitoramento de
processo de rotina de
limpeza em uma

Nugent et al.

Estudo metodolégico
descritivo quantitativo.
Dispositivos indicadores tAK e
indicadores de teste
alternativos da industria foram

Analisou o comportamento de um teste de
monitoramento de processo de limpeza em
equipamentos de limpeza. O indicador tAK
foi capaz de resolver as diferengas no
desempenho dos processos nos diferentes
dispositivos médicos, isso demonstrou um
fator de remocgéo de enzima log10 de > 5,

cleaning variedade de incluidos em cinco ciclos de . 69. Os resultados sugerem que os
. . " . (2013) . . Indicador de - ~
indicators for dispositivos médicos limpeza independentes em . indicadores tAK s&o adequados para
9 improved com diferentes The Healthcare cada um dos oito AWDs monltoramerjto de fornecer um melhor controle de processo
P Infection . . . processo de limpeza . .
process control | produtos quimicos de . diferentes. O tAK residual pds- de limpeza automatizados, sendo capazes
. - . . Society : . (teste tAK) o
in hospital limpeza e diferentes ; ) lavagem foi determinado por de distinguir entre desempenho de
. . Reino Unido. . . . X
sterile services lavadoras um ensaio de luciferase lavagem em  diferentes  ambientes
departments. desinfetadoras acoplada usando um sistema hospitalares e entre execugdes de
automaticas (AWDs) de monitoramento de higiene processos individuais. Acredita-se que esta
modificado. tecnologia seja uma adicdo util a
qualificacdo de desempenho de AWD de
rotina quando usada como um teste diario
ou semanal.
Pesquisa em 9
estabelecimentos de saude da
regido de Rhéne-Alpes, na Indicador de nimero
Franga, em que permitiu saber de postos de
0 que ha de comum nos varios .
A generic servigos, e o que ha de trgbalho, Apontou fragilidades de desempenho nos
) . . . . . . . Indicador de
simulation Construir um modelo Di Mascolo; diferente. A pesquisa foi desempenho de postos de trabalho com tempos de
model to genérico de Gouin (2013) baseada em um questionario serviF(_);os de execugdo de atividades frageis, no
assess the dessampgnho para Health Care on-line, env.lado a’75 esterilizago: dese'mpenho. das esterilizagbes nos 9
10 | performance of gestao otimizando a Management estabelecimentos Indicador de hospitais avaliados. Os resultados mostram
sterilization coleta dos dados Science Regiéo pertencentes as categorias . . a vantagem de tal ferramenta na obtencéo
. - : N P . T dimensionamento de N .
services in dentro de um servigo de Rhéne-Alpes, estabelecimentos publicos”, recursos de um de parametros de desempenho que sdo
health de esterilizagao na Franca. “estabelecimentos privados” e dificeis de estimar pelos tomadores de

establishments

“estabelecimentos privados
participantes do servigo
hospitalar publico”. Todas as
informacgdes coletadas tratam
da atividade e organizacéo do
Servico.

servigo de
esterilizagdo (numero
de lavadores,
pessoal, etc.)

deciséo do servico de esterilizagao.
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11

Developing the
Use of Quality
Indicators in
Sterilization
Practices

Determinar o uso
crescente de
indicadores quimicos
(produtos de classe 6)
e biolégicos nos
hospitais distritais de
Tabriz desde 1997 a
2011.

Jabbari et al.
(2012)
Iranian Journal
of Public
Health
Tabriz-Iran

Estudo de intervengao de
tendéncia temporal com todos
os hospitais publicos e
privados, que totalizaram 21
no distrito de Tabriz. Foram
estudados todos os hospitais
distritais (n=21) com 74
autoclaves e 22 centrais de
esterilizagao. As situagbes de
uso dos indicadores foram
apresentadas para cada
época na base dos grupos de
indicadores.

Indicador quimico
classe 6;
Indicador bioldgico

Comparou o uso dos indicadores quimicos
e bioldgicos no processo de esterilizacao
de PPSs numa lacuna temporal em 2008
com uma melhora acentuada no controle
dos processos de esterilizagdo. Em 2009
continuou o monitoramento e 2 anos depois
em 2011 que apresentou o uso de
indicador quimico em 100% dos hospitais.
No entanto, com falhas na utilizagdo de
indicadores bioldgicos (63,65%). A melhora
foi significativa no controle da esterilizagao,
apos o uso dos indicadores quimicos, onde
pode demonstrar a importancia da
periodicidade das manutengbes nas
autoclaves.

Fonte: Elaborado pela autora (2023)..
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Os estudos publicados permeiam diferentes areas do saber, como
Enfermagem, Gestdo e Controle de Infecgdo Hospitalar, permitindo a publicagdo do
estudo em varios periédicos. A sua maioria, sete publica¢des (63,63%) de autoria de
enfermeiros, dois por profissionais das ciéncias meédicas (18,18%) e outros dois
(18,18%) néo foi possivel identificar a categoria dos autores.

Os estudos apresentaram diferentes metodologias, sendo a predominante por
estudo metodologico quantitativo com cinco estudos (45,45 %), estudo descritivo com
abordagem quantitativa com dois estudos (18,18%), um estudo com método
observacional com analise quantitativa (9,09%), um estudo transversal (9,09%), um
estudo de casos multiplos (9,09%) e um estudo de intervencéo de tendéncia temporal
(9,09%).

Os estudos foram desenvolvidos em seis hospitais publicos (54,54%), dois
(18,18%) na atencao primaria a saude, dois (18,18%) em hospitais publicos/privados e
um (9,09%) em hospital privado. Dos onze estudos, seis (54,54 %) sao brasileiros e os
outros cinco estudos (45,45%) sao de diferentes nacionalidades, entre eles, um (9,09%)
estudo do Nepal, um (9,09%) da india, um (9,09%) do Reino Unido, um (9,09%) da
Franga e outro (9,09%) do Iran.

Observou-se que trés estudos consideraram como indicadores de qualidade o
uso de indicadores quimicos e bioldgicos na esterilizagdo a vapor. No estudo de Pantal
et al (2019) no Nepal, mostrou a alta proporgéo de falhas na esterilizagao a vapor, com
muitos ciclos ineficazes, indicando um risco de infec¢des pelos PPS, considerando
urgente a melhora dos processos de esterilizagao a vapor nos hospitais do estudo. No
entanto Basu et al. (2015) na india, trabalhou com questdes de custo e controle de
qualidade, mostrando que os indicadores quimicos e biolégicos custam 34% do custo
anual dos insumos deste hospital. E que garantir a qualidade da esterilizagdo tem suas
implicagcbes significativas, porém o desafio € garantir o uso eficiente evitando
desperdicios, destacando a importancia dos treinamentos.

Para Jabbari et al. (2012) no Iran, os indicadores biolégicos e quimicos foram
importantes para a melhora do processo de esterilizacdo no decorrer dos anos.
Analisaram amostras documental dos anos de 2008, 2009, 2010 e 2011, que mostrou
uma evolugao crescente no uso € melhora significativa no controle de esterilizacdo. O
estudo trouxe auxilio para os profissionais e gestores no controle de infecgéo.

Nugent et al. (2013) no Reino Unido, avaliou o indicador enzimatico de

monitoramento do processo de limpeza, chamado de “tAK” em diferentes lavadoras
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automatizadas e com diferentes produtos de limpeza (detergentes). O estudo mostrou
que o indicador forneceu um parametro confiavel de limpeza nos equipamentos
automatizados. E considera essa tecnologia uma adicdo a qualificagdo de
desempenho.

Na Franga, Di Mascolo e Gouin (2013) desenvolveram pesquisa em nove
estabelecimentos de saude com o objetivo melhorar o desempenho dos servigos de
esterilizagdo por meio de um modelo de gestdo genérico, para poder ser aplicado em
varias instituigdes e que pudesse funcionar sem a necessidade de coleta demorada de
dados dentro do CME. Com esse modelo teria como dimensionar os indicadores como
postos de trabalho, dimensionar equipamentos, comparar desempenho de processos.
O resultado do estudo mostrou vantagens administrativas e econémicas para a gestao.

Fusco e Spiri (2014), descreveram e analisaram os indicadores de qualidade
dos CMEs de hospitais publicos acreditados, num relatério de casos cruzados. Os
dados demonstraram que os indicadores ndo sao bem definidos, possuem indicadores
de produgdo e resultados, mas com metodologias diferentes quanto a sua elaboragéo,
que deflagram fragmentos do CME. Outro indicador usado, foi a pesquisa de satisfagédo
do cliente, que nao retratou a qualidade efetiva do servico. Também apresentou
dificuldades de padronizacédo dos indicadores, mesmo tendo certificagao nivel Ill de
qualidade, em que este requisito é exigido, mostrando uma fragilidade na amostra do
estudo.

Passos et al (2015) validaram e adaptaram um estudo ja existente de Graziano
et al (2006) sobre indicadores de estrutura, processos e resultados em CME hospitalar
para atencao primaria a saude. Em seu estudo foram observadas as necessidades de
adaptagdes ao original, referentes a classificagcdo do CME para classe |, inclusdo dos
profissionais da odontologia ao processamento dos PPS, a desinfecgdo quimica e a
ratificacdo da esterilizagcdo somente por calor umido. Os indicadores selecionados
foram nove, sendo que alguns com componentes de avaliagao e outros com férmula.
Estes indicadores avaliaram recurso técnico operacional para limpeza, indicador de
avaliacdo do processo de limpeza, indicador de avaliacido de resultado de limpeza,
indicador de avaliagao de acidentes ocupacionais com limpeza, indicador de avaliagao
dos recursos técnico-operacionais para preparo, acondicionamento,
desinfecgao/esterilizagdo, guarda e distribuicdo dos PPS, Indicador de avaliagdo do
processo de preparo, acondicionamento, desinfecgaol/esterilizacdo, guarda e

distribuicdo dos PPS, Indicador de avaliagdo de selagem de embalagens de PPS,
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Indicador de conservagao de embalagens de PPS desinfetadas, Indicador de avaliagao
da conservagao de embalagens de PPS esterilizados.

Mendonga, Bezerra, Tipple e Tobias (2017) avaliaram cinco indicadores de
qualidade em seis hospitais publicos da cidade de Goiania; sendo eles: indicadores de
estrutura para limpeza, preparo e acondicionamento dos PPS; indicadores de estrutura
para esterilizagdo, guarda e distribuicdo de produtos para saude utilizados na
assisténcia; Indicadores de processo para limpeza utilizados na assisténcia;
Indicadores de processo para limpeza utilizados na assisténcia e Indicadores de
processo para esterilizagado, guarda e distribuicao dos PPS utilizados na assisténcia em
hospitais de médio e de grande porte. Estes Indicadores foram descritos como
Indicadores baseados nas conformidades da RDC-15/2012. Cada indicador contou
com seus componentes, itens considerados importantes para avaliagao dos critérios de
qualidade. O estudo mostrou a realidade do processamento de PPS do local,
apontando algumas inconformidades tanto de estrutura quanto de processo para a
limpeza, preparo e acondicionamento, esterilizagdo, guarda e distribuicdo, que podem
contribuir para uma gestdo ineficaz, para o insucesso do processamento dos PPS
guanto para o risco aos usuarios.

Roseira et al (2017) avaliaram a praticabilidade de sete indicadores em dez
unidades da atencao primaria em saude. Os indicadores foram classificados como
indicadores de estrutura, processo e resultado para diagndstico de conformidade do
processamento de produtos para atencéo primaria a saude segundo tipo de indicador
e quantidade de componentes. Avaliaram que os indicadores de estrutura sao os mais
exequiveis, seguidos os de resultado e processo por considerar fatores como o tempo
e facilidade de preenchimento. Concluiu que para uma melhor praticabilidade dos
indicadores é necessario avaliar a metodologia aplicada para minimizar o tempo
dispendido e dados confiaveis.

Alvim e Souza (2018) em seu estudo, usaram como indicador o retrabalho, e
identificaram uma taxa de 0,75% do total de caixas e pacotes produzidos como
principais causas de retrabalho de PPS no CME de um hospital particular em Belo
Horizonte, evidenciando como causas do retrabalho produtos vencidos (74%) e
residuos orgéanicos poés esterilizagcao (13%).

O estudo de Silva et al (2020) em Sergipe, usou como indicador o indice de
conformidade na limpeza, desinfecgdo quimica, preparo, esterilizagdo na guarda e

distribuicdo dos PPS avaliando o processo de trabalho da Enfermagem dentro do CME,
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e observou um indice de conformidade abaixo do limite de 70%, comprometendo a

maioria do processo de trabalho da equipe.

DISCUSSAO

Em analise aos estudos encontrados, observou-se uma escassez de producéo
cientifica, haja visto o nicho de produgdo de um Centro de Esterilizagdo. Embora a
pesquisa tenha sido realizada numa janela temporal de dez anos e as buscas nas bases
de dados terem sido ampliadas, os achados foram poucos.

Acredita-se que a falta dessa producao, possa se dar pela cultura estabelecida
nas instituicbes sobre o CME, como falta de reconhecimento da sua importancia na
gestdo de um hospital, o que muitas vezes torna um trabalho invisivel.

Essa unidade também precisa de um profissional responsavel técnico exclusivo
para sua coordenagdo e gerenciamento dos processos de trabalho, que
tradicionalmente acaba sendo um enfermeiro, porém ainda € muito comum ter
enfermeiros que ficam responsaveis pelo Centro Cirurgico e CME juntos, evidenciando
na maioria das vezes a falta de conhecimento dos gestores sobre o trabalho em um
CME (GIL; CAMELO; LAUS, 2013).

Somado a isso, encontramos na grande maioria também, instituicdes com
problemas em sua infraestrutura e com dificuldades em seus processos, uma vez que
seus indices de absenteismos s&o altos (SANCHEZ et al 2018).

Historicamente, é possivel evidenciar nestes fatores a invisibilidade que tange
o CME e do trabalho ali realizado, pois a sociedade ja relaciona os profissionais que
exercem profissbes de baixo status ou glamour, sem reconhecimento social e
adequada remuneracdo. Trabalhadores que executam tarefas imprescindiveis a
sociedade, mas assumidas como de categoria inferior pelos mais variados motivos
geralmente ndo séo vistos e valorizados (SILVA, 2017). Observa-se que o cuidado
indireto € menos valorizado que o cuidado direto ao paciente, mesmo com todo o
conhecimento de que ele instrumentaliza a prestacdo do cuidado direto
(VASCONCELOS; COSTA; CAMPELO, 2015).

Sabe-se que os indicadores podem constituir instrumento de forga e poder para
mudar processos internos de trabalho, quando a coleta e os resultados sio tratados

adequadamente. Caso contrario, observa-se volume de informagbdes que ndo geram
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melhorias ou revisdes nos processos apontados, prejudicando o setor de ciclos de
melhoria continua (FUSCO, SPIRI, 2014).

Esta revisdo integrativa possibilitou analisar e identificar os indicadores que
vém sendo praticados pela enfermagem em CME, mostrando que a maioria utiliza os
indicadores de enfermagem propostos pela American Nurse Association,
fundamentado no modelo de Donabedian, com énfase na dimensao de estrutura,
processo e resultados. Entretanto as inconformidades foram encontradas nas trés fases
(estrutura, processo e resultado), sinalizando que esses indicadores ndo conseguem
ser efetivos no trabalho desenvolvido no CME.

Dos estudos internacionais encontrados, foram analisados como indicadores
de qualidade os testes quimicos, fisicos e biologicos da esterilizacdo e o de
monitoramento de limpeza. Que conseguiram mostrar sua eficacia e importancia ao
longo do tempo.

No Brasil de um modo geral usou-se a triade de Donabedian para construgao
de indicadores de estrutura, processo e resultado, em CME hospitalar quanto em
Atencédo Primaria de Saude (APS). Estes indicadores ndo foram claros em seus
propositos, demonstrando falhas em seus percursos. Apontando metodologias
diferentes e confusas para suas coletas, dificultando e burocratizando o trabalho dos
profissionais, e gerando dados nao confiaveis, haja visto que a informatizagcdo dos
CMEs ainda n&o é uma realidade.

O CME é uma unidade de destaque pelos processos criticos e complexos
voltados para a qualidade em saude no ambiente hospitalar e por essa relevancia nas
atividades criticas executadas, vem destacando interesses de estudos referentes a
segurancga nos processos diretamente ligados a seguranga do paciente. Esses estudos
contemplam as diversas etapas do ciclo de reprocessamento de Produtos para Saude
(PPS), tais como a limpeza, inspecao, preparo, desinfeccdo, esterilizagao,
armazenamento e transporte (SILVA et al., 2021).

Segundo a Organizagao Mundial da Saude (OMS) um erro em qualquer um
desses estagios de descontaminagao pode levar a enormes custos, grave sofrimento e
ameacar a vida de pacientes e da equipe profissional (OMS, 2016).

Silva, Bonissoni e Alvim (2021) corroboram sobre as etapas do
reprocessamento de PPS que envolvem a implementagao de boas praticas somadas a
um sistema reconhecido de qualidade, treinamentos e rastreabilidade. E contemplam

todos esses elementos a gestdo de riscos em CME que objetivam garantir que
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incidentes, nao-conformidades e erros sejam identificados e investigados pelos
profissionais de saude.

O CME desempenha diversas fungdes dentro da unidade de saude,
proporcionando garantia da qualidade dos PPS, promovendo maior seguranga para o
profissional da saude, instituicdo e pacientes. Destacando-se com grande importancia
sobre a seguranga do paciente (COSTA et al., 2022).

Reconhecendo também que o trabalho do Enfermeiro na manutencéo,
validagcao e controle de rotina dos métodos esterilizantes, e na qualificacdo e
identificacdo das necessidades de sua equipe quanto as suas duvidas sobre o0 processo
de trabalho no CME garante a eficacia dos processos, além de contribuir para
prevengao de infeccdes hospitalares (SANCHEZ et al., 2018). Quando se reconhece
alguma coisa, identifica-se falha em outras. Embora todo o processo de trabalho do
CME institucional atualmente seja pautado num rigoroso controle, por seguir todas as
etapas estabelecidas pelas Resolugdes vigentes, ainda assim, ndo possui indicadores
que avaliem a qualidade do trabalho num todo. A utilizacdo de indicadores serve como
diagndstico aos gestores quanto a qualidade do servigo que é prestado, podendo ser

facilmente detectado e corrigido sem prejuizo para os usuarios e profissionais.

CONCLUSAO

O presente estudo conseguiu sinalizar quais indicadores de qualidade vem
sendo utilizados pela enfermagem em CME, porém com limitagao traz a pouca literatura
nacional e internacional com fragilidades de descricdo de como ocorre o processo de
avaliagao por indicadores, encorajando a necessidade de mais estudos na area.

O controle de qualidade e gestéo de riscos no centro de material e esterilizagao
exige documentacgao e avaliagao sistematica por parte da equipe, evitando a ocorréncia
de eventos que possam comprometer a coleta dos dados, da margem de fidedignidade
dos dados, dos processos de além de outras condicoes.

Os resultados obtidos traduzem a necessidade de sensibilizar gestores e
chefes de servigos com o objetivo de maior investimento no CME, nao sé na estrutura
fisica, mas em equipamentos adequados as tarefas desempenhadas para melhorar os
processos de trabalho incluindo as tecnologias para automatizagao, politicas e praticas
de educacgao permanente, melhorar a forma de recrutar os recursos humanos para este

setor, a valorizacao profissional, bem como visibilidade para o CME.
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5.2 MANUSCRITO 2: CONSTRUGAO DO MATRICIAMENTO DE INDICADORES
DE QUALIDADE E SUA APLICABILIDADE NO CENTRO DE MATERIAL E
ESTERILIZAGCAO DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

Resumo

Objetivo: elaborar e aplicar o matriciamento de indicadores de qualidade a saude do
Centro de Material e Esterilizagao de um Hospital Universitario. Método: trata-se de um
estudo metodologico de natureza quantitativa, constituido em cinco etapas. A primeira
foi revisédo integrativa da literatura, a segunda defini¢do dos indicadores de qualidade
com participagdo dos enfermeiros da unidade para escolha dos indicadores que
atendessem as demandas internas, a terceira a construgcdo do matricialmente dos
indicadores com 11 indicadores subdivididos em indicadores de processo, estrutura e
resultado, quarta aplicabilidade do matriciamento dos indicadores de qualidade com
estudo piloto e a quinta etapa, avaliacdo interna pelos enfermeiros. A coleta
retrospectiva dos dados foi realizada de janeiro a margo de 2023. A analise dos dados
deu-se por estatistica simples. Resultados: o matriciamento dos indicadores de
qualidade ficou constituido em 11 indicadores, sendo Indicadores de Processo,
classificados como Indicadores Quimicos de Qualidade do Monitoramento de Limpeza
dos produtos para a saude, com seis indicadores, Indicadores de Resultados com trés
indicadores de Produgdo e Indicadores de Estrutura com dois indicadores de
Conformidade. Destes, cinco indicadores (45%) atingiram a meta estabelecida, trés
(27,27%) chegaram proximos da meta, dois (18,18%) mostraram fragilidade nos
registros e na manutencdo dos equipamentos, e apenas um indicador (9,09%) de
conformidade ficou em evidéncia insatisfatoria. Conclusao: os indicadores construidos
concentraram-se em processo, resultado e estrutura que possibilitaram evidenciar o
quao necessario se faz a informatizacdo em um Centro de Material e Esterilizacao, para
o controle dos processos e da qualidade com otimizagdo do trabalho e da gestao de
recursos. Sugere-se novos estudos que contribuam para a construgao de mais
indicadores de qualidade, que possam auxiliar como ferramenta na gestdo e na
sensibilizagao dos gestores para essa importancia.

Palavras-chave: Enfermagem; Esterilizagdo; Indicadores de Qualidade em
Assisténcia a Saude e Qualidade dos Servigos de Saude.

INTRODUGAO

O CME é definido como uma unidade funcional destinada ao processamento
de produtos para saude, o que consiste no conjunto de agdes relacionadas a pré-
limpeza, recepgao, limpeza, secagem, avaliacdo integridade e da funcionalidade,
preparo, desinfeccao ou esterilizacdo, armazenamento e distribuicdo para as unidades
consumidoras dos Servigos de Saude (BRASIL, 2012).

Sendo o CME uma unidade de destaque pelos processos criticos e complexos

voltados para a qualidade em saude no ambiente hospitalar, vem destacando
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interesses de estudos referentes a seguranga nos processos diretamente ligados a
seguranga do paciente. Esses estudos contemplam as diversas etapas do ciclo de
reprocessamento de Produtos para Saude (PPS), tais como a limpeza, inspec¢ao,
preparo, desinfecgéo, esterilizacdo, armazenamento e transporte (Silva et al., 2021).

Dentre as atividades que podem ser avaliadas por meio de indicadores de
saude, encontra-se o processamento de produtos para a saude. Sua importancia esta
diretamente condicionada as medidas que auxiliam na prevengao e controle das
infecgbes a assisténcia a saude (IRAS), pois visa evitar os riscos advindos da utilizag&o
de produtos para saude, padronizando a qualidade com que é realizada, minimizando
danos causados pela transmissao de patdogenos ou pela toxicidade de substancias
utilizadas para limpeza ou desinfeccado (ROSEIRA et al., 2017).

O CME fica sob exposigdo negativa maior quando instrumentos sujos sao
detectados como itens pos-esterilizagdo no momento da utilizagdo. Para que situagdes
como esta sejam evitadas admite-se que é fundamental dispor de tempo especifico
para atender as necessidades de processamento adequado, sem a subtracdo de
qualquer etapa do processo, mantendo-se um padrédo igual de cuidados para os
instrumentos cirurgicos que sdo devidamente limpos, inspecionados, e esterilizados,
assegurando a qualidade de todo o processo (SOBECC, 2021).

O controle de qualidade e gestao de riscos no CME exige documentacgao e
avaliagao sistematica por parte da equipe, evitando a ocorréncia de eventos que
possam comprometer a integridade das embalagens, do processo de esterilizagdo, da
estocagem em gavetas, do empilhamento de pacotes, além de outras condi¢cdes
(SILVA; BONISSON; ALVIM, 2021).

Dentre os mecanismos de controle de qualidade na area da saude destaca-se
os indicadores, que sao definidos como ferramentas que objetivam averiguar a eficacia,
eficiéncia, confiabilidade e completude de determinados processos de trabalho, a fim
de avaliar os servicos de saude, identificando problemas reais ou potenciais, para
implementar a¢es de padronizagéo da qualidade (BAO et al., 2019).

Considerados instrumentos de gestéo, os indicadores orientam o caminho para
a avaliagdo da qualidade em saude, eles se constituem na maneira pela qual os
profissionais de saude verificam uma atividade, monitoram aspectos relacionados a
determinada realidade e avaliam o que acontece com os pacientes, apontando a

eficiéncia e eficacia de processos e os resultados organizacionais (BAO et al., 2019).
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Entretanto os indicadores sinalizam, mas nao resolvem os problemas. A
resolugdo que eles tendem a apontar ira depender da atuacdo dos gestores. Eles
favorecem a participacdo e empoderamento das partes interessadas fornecendo
subsidios de informagdes que podem contribuir de fato para a prioridade da gestéo.
Mas também exigem e promovem a melhoria da capacidade organizacional e das
habilidades de articulagao e argumentacao (BAHIA, 2021).

A rastreabilidade dos materiais assim como a dos processos de trabalho de um
CME, respalda a instituicdo hospitalar de que todos os parametros do processamento
foram respeitados de acordo com as legislagbes e normatizagdes vigentes. Além de
auxiliar em todos os relatorios estatisticos de consumo e controle de estoques das
unidades consumidoras, evitando desperdicios e auxiliando em toda a gestao (BRASIL,
2012; LIMA, 2018).

Ter a capacidade de rastrear as atividades desenvolvidas no CME bem como
os instrumentos processados sao ferramentas de garantia de qualidade do servigo.
Nesse sentido é importante se ter disponivel um matriciamento dos indicadores que
avaliam a qualidade da assisténcia ou do trabalho realizado.

Uma matriz de indicadores, também conhecida como matriz de monitoramento
e avaliacao, é uma ferramenta usada para identificar e organizar os indicadores-chave
de desempenho que serdo monitorados e avaliados em um projeto, programa ou
iniciativa. Essa matriz geralmente é composta por uma tabela que cruza os objetivos
ou metas do projeto com os indicadores relevantes para medir o progresso e o alcance
desses objetivos. Cada célula da matriz representa uma combinagao especifica de
objetivo e indicador (BAHIA, 2021).

Cada vez mais sente a necessidade de um sistema informatizado de gestao de
materiais e que este sistema esteja integrado com o sistema eletrénico de liberagéo de
mapa cirurgico, mas sabe-se que poucos sistemas atendem a este requisito, tdo pouco
€ realidade nas instituicbes de saude.

Desta forma, o estudo tem como objetivo elaborar o matriciamento de
indicadores de qualidade do Centro de Material e Esterilizacdo de um Hospital
Universitario, a fim de contribuir para o planejamento de ag¢des futuras bem como
constatar para os gestores a importancia dos investimentos em tecnologias para este

setor, permitindo um controle racional de todos os recursos.
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METODO

Trata-se de um estudo metodolégico de natureza quantitativa, realizado no
CME do Hospital Universitario de Santa Catarina, de janeiro a margo de 2023, sendo
que os dados coletados foram retrospectivos de dezembro/2022 a fevereiro/2023.

O estudo foi desenvolvido em cinco etapas, sendo a primeira a fundamentacgao
tedrica, através de uma Revisao Integrativa, para identificar os indicadores de qualidade
utilizados pela enfermagem em CME.

A segunda etapa, definicdo dos indicadores de qualidade do CME, com a
participacao dos enfermeiros do setor para a escolha dos indicadores para atender as
demandas internas. Foi realizado uma reunido com enfermeiros da unidade para
escolha dos indicadores dentre os identificados na RIl. Para a categorizagdo e analise
dos indicadores foram utilizados a classificagdo de Donabedian (2003).

A terceira etapa caracterizou-se pela construcdo do matriciamento dos
indicadores de qualidade do CME. De posse da Rl e da definicdo dos indicadores
importantes para o CME, foram estruturados os indicadores em indicadores de
processo, estrutura e resultados.

A quarta etapa consistiu na aplicabilidade do matriciamento dos indicadores de
qualidade do CME através de um estudo piloto.

A quinta etapa foi uma avaliacdo de percepgao do matriciamento dos
indicadores de qualidade do CME, com os enfermeiros para avaliar se 0 matriciamento
dos indicadores correspondia ao desejado para a gestdo do CME identificado em
reuniao com os enfermeiros. A avaliagao deu-se por meio do Google Forms® em que
foi enviado via correio eletrénico as tabelas do matriciamento de cada indicador de
qualidade, juntamente com um questionario de avaliagao.

Os dados extraidos destes instrumentos foram calculados e analisados de
forma estatistica simples. O estudo foi encaminhado para o Comité de Etica e aprovado
sob o registro de parecer numero 5.837.618, CAAE 64983822.5.0000.0121.

RESULTADOS
A primeira etapa da Revisao Integrativa (RI) foi encontrada 614 artigos, e que

apo6s atendendo aos critérios de inclusao e exclusao, fizeram parte do estudo apenas

11 artigos. Destes artigos, os indicadores encontrados foram conformidade na limpeza,
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desinfeccado quimica, preparo, esterilizagdo, guarda e distribuicdo dos PPS; eficacia
dos indicadores quimicos e biolégicos no processamento de esterilizagdo; causas de
retrabalho dos PPS; indicador dos recursos técnico-operacionais para limpeza de PPS;
indicador de avaliagdo de acidente ocupacional com limpeza de PPS; pesquisa de
satisfagcdo do cliente; indicador de numero de postos de trabalho; indicador de
desempenho de servico de esterilizacdo. Estes estudos apontaram falhas em seus
percursos, com metodologias diferentes e confusas coleta de dados, dificultando e
burocratizando o trabalho dos profissionais, e gerando dados n&o confiaveis,
consequéncia de trabalho ainda manual sem informatizagao dos Centro de Materiais e
Esterilizac&o. A revisdo apontou pouca literatura nacional e internacional com descrigao
de como ocorre o processo de avaliagao por indicadores, estimulando a necessidade
de mais estudos na area.

A segunda etapa consistiu na definicdo dos indicadores a serem elaborados
para o CME com a escolha dos indicadores que pudessem atender as necessidades
atuais, visando melhorias na gestao.

Por meio de apresentacado no Microsoft Office PowerPoint®, foi exposto uma
lista de Indicadores em CME, extraidos da RI, dos indicadores necessarios pelo servigo
de contabilidade da instituicdo e pelo conhecimento da pesquisadora, distribuidos entre
estrutura, processo e resultado, porém nao identificados em suas classificacdes para
nao haver direcionamentos no momento da escolha pelos enfermeiros.

Os enfermeiros sugeriram trabalhar com os indicadores que pudessem ser
extraidos dos formularios ja elaborado e em uso no CME, a fim de evitar novas
demandas para os servidores e possiveis falhas nos registros, ja que o processo é todo
manual sem acesso a informatizagao.

Sendo selecionados seis indicadores: Indicador de monitoramento do processo
de limpeza, Indicador de quantidade de ciclos a vapor; Indicador de quantidade de
ciclos de termodesinfec¢ao; Indicador de numero de manutengbes corretivas nos
equipamentos; Indicador de produgéo por pacotes entregues por unidades; Indicador
de manutencao de instrumentais cirurgicos.

A partir dessa definicdo, deu-se inicio a terceira etapa, o desenvolvimento e
construcao do matriciamento dos indicadores de qualidade do CME. Os mesmos foram
construidos em categorias, na primeira os Indicadores de Processo classificados como
Indicadores Quimicos de Qualidade do Monitoramento de Limpeza dos produtos para

a saude, subdivididos em seis indicadores, na segunda categoria os Indicadores de
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Resultados com trés indicadores e a terceira categoria Estrutura com os indicadores de
Conformidade com dois indicadores.

O matriciamento dos indicadores constou da construgcdo de um quadro
contendo a ficha técnica de cada indicador, com sua descri¢do, contemplando seus
elementos, com a definicdo do indicador e seus resultados, como meta, férmula, o que
mede, fonte de informacédo, quando medir, porque medir (razdo), como medir e
responsavel pela apuragao do indicador.

Neste estudo as metas foram definidas para expressar um obijetivo inicial, ou
seja, para definir uma estratégia incial, pois ndo haviam dados anteriores. Foi
respeitado as caracteristicas de uma meta, se ela é especifica (direta e clara),
mensuravel, alcancavel, relevante e temporal (FERREIRA JUNIOR, 2020, p.12).

A férmula foi necessaria para caracterizar como deve ser calculado o indicador,
mostrando clareza das dimensdes a serem avaliadas, permitindo que o indicador seja
inteligivel; interpretado uniformemente; compatibilizado com o processo de coleta de
dados; especifico quanto a interpretagao dos resultados e apto em fornecer subsidios
para o processo de tomada de decisdo, evitando assim, formulas de alta complexidade
ou que nao respondam ao objeto do estudo (BAHIA, 2021).

Alguns indicadores terdao sua periodicidade de coleta (tempo de medida)
diferentes para serem apurados. Exemplos, semanal, mensal, semestral, pois cada um
tem suas particularidades de acordo com a rotina e sua periodicidade de execucéo.

A responsabilidade pelo preenchimento dos formularios é da equipe de técnicos
de enfermagem, porém a supervisao deste preenchimento, assim como a apuragao do
indicador é de responsabilidade dos enfermeiros e cabe a chefia do setor, delegar um
membro especifico para essa atividade, pois indicadores sem responsaveis por sua
coleta e acompanhamento geralmente ndo sédo avaliados, ndo fazendo sentido para a
a gestdao do CME.

Na quarta etapa, a partir da construgdo do matriciamento foi desenvolvido um
estudo piloto, com o objetivo de avaliar a aplicabilidade do matriciamento dos
indicadores.

A coleta de dados ocorreu no periodo de 09 de janeiro de 2023 a 17 de margo
de 2023 de forma retrospectiva pela pesquisadora. Desta forma, foram usados os
instrumentos de registros diarios de consumo das unidades (figura 4) os quais séo
fontes de alimentacéo para a planilha do programa Microsoft Office Excel 365 MSO
2208® de 2016 (APENDICE D).
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Além de agrupar outras informacgdes importantes com fins estatisticos. Os
dados sao extraidos dos controles diarios da rotina dos colaboradores do setor, através
dos Instrumentos de registros de cada etapa dos processos, sendo eles manuais e em
papel.

Os dados esxtraidos destes instrumentos foram calculados em estatistica
simples. Para analise dos indicadores foram utilizados a classificagcdo de Donabedian
em Indicadores de Processo, Estrutura e Resultado, porém ndo na mesma ordem.

Segue o matriciamento:

INDICADORES DE PROCESSO

INDICADORES QUIMICOS DE QUALIDADE DO MONITORAMENTO DE LIMPEZA
DOS PRODUTOS PARA A SAUDE

Indicador de Qualidade do Teste de Monitoramento de Limpeza das Lavadoras

Termodesinfectoras

DESCRICAO DO INDICADOR

ELEMENTO DESCRIGAO
s~ indice de Eficiéncia do teste de monitoramentto de limpeza para Lavadoras
Definigcao .
Termodesinfectoras.
Meta = 95% de eficiéncia mensal
Resultados

. n? de testes aprovados * no mes
Férmula x100

n? total de testes realizados no més

Mede a eficiéncia dos equipamentos (termodesinfectoras) para a execugao na
limpeza dos instrumentais cirurgicos, através de um teste de monitoramento.

Fonte de Instrumento de Registro do Teste de Monitoramento da Limpeza das
informagao [Termodesinfectoras (ANEXO B)

Acéo: o teste é realizado diariamente no primeiro ciclo do dia no equipamento.

A medic¢ao do indicador sera mensal.

Para assegurar a qualidade do processo de limpeza, assim como identificar mal
funcionamento dos equipamentos e posteriormente verificar os impactos gerados
pelo tempo de equipamento parado para manutencgao.
Através do registro diario no Instrumento de Monitoramento do Teste de Limpeza das
termodesinfectoras.

O que mede

Quando medir

Por que medir
(Razao)

Como medir

Responsavel
pela apuragéao
*Legenda: teste aprovado quando a pigmentacao amarela é removida e a etiqueta fica totalmente

branco e teste reprovado quando ocorre falhas na remogao do pigmento e este continua amarelo.
Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Técnicos de Enfermagem e Enfermeiro
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Para avaliar este indicador utiliza-se de um teste de indicador quimico, para
avaliar a eficacia do processo de limpeza do equipamento. Neste hospital o teste possui
uma especificagéo técnica que atende a necessidade do objeto, por ser érgéo publico
e o processo de compra se da por licitagdo. O que pode alterar o produto ao longo do
tempo.

O Teste GKE ¢é indicado para verificar a efetividade de limpeza do
equipamento. Foi desenvolvido para analisar diferentes condi¢cdes de limpeza, com as
variaveis: fluxo de agua, tipo e dosagem de detergentes, temperatura entre outros. Os
indicadores permitem identificar falhas no processo de limpeza decorrentes de menor
exposi¢ao a agado mecanica dos bicos aspersores; sombras criadas por outras partes
da carga, tempo de processo e/ou dosagem dos detergentes insuficientes, canais de
lavagem com fluxo reduzido por obstrugao.

Este indicador utiliza corantes sintéticos nao téxicos com diferentes niveis de
aderéncia, dispensando o uso de sangue ou outras substancias naturais como sujidade
para teste, evitando a contaminagao das pecas testadas, além de serem mais estaveis
e oferecerem prazos de validade mais longos.

Os testes sdo apresentados em tiras autoadesivas (figura 6) que permitem a
fixacdo apdés o uso em planilhas para controle dos processos realizados. Estao
disponibilizados para o mercado nacional indicadores com dois niveis de dificuldade,

neste caso 0 em uso € o amarelo, pois € a indicagao no uso de detergentes enzimaticos.

Figura 6 — Tiras adesivas do Teste de monitoramento de Limpeza em
Termodesinfec¢cdo GKE.

Fonte: CLSAUDE (2023).
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Para a correta disposi¢ao dos indicadores nas cargas pode-se utilizar suportes
de plastico ou metal, assentados sobre as prateleiras dos equipamentos ou encaixados
nos cestos com instrumentos (figura 7) ou dispositivos que imitam um canulado (figura

8) para serem usados nas ultrassonicas.

Figura 7 - Dispositivo para GKE em cestos
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Fonte: MICLEV (2023).

Figura 8 — Dispositivo para o GKE [umen

Fonte: MedSafe (2023).

E importante destacar que cada instituicdo hospitalar define em seus processos
de trabalho a adesédo ao uso destes indicadores e estabelece em POP (procedimento
operacional padrdo) a rotina e sua frequéncia. A rotina estabelecida no CME desta
pesquisa é diariamente no primeiro ciclo do dia para cada equipamento, e fixado com
seus respectivos dispositivos de acordo com o equipamento.

O dispositivo de fixagdo do teste (suporte plastico ou de metal) é fixado na

lateral interna do cesto de inox (figura 9) proximo aos instrumentais cirurgicos nas trés
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prateleiras da termodesinfectora (figura 10), com o objetivo de identificar em qual
proximidade interna do equipamento as hastes e ejetores de agua nao estdo

alcancando efetivamente.

Figura 9 — Posicionamento do dispositivo do teste GKE em cestos para lavadoras
termodesinfectoras
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Fonte: Acervo da autora (2023).

Figura 10 — Posicionamento dos cestos com o teste GKE dentro da lavadora
termodesinfectora
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Fonte: Acervo da autora (2023).
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A interpretacdo do teste GKE baseia-se na leitura das etiquetas, onde a
pigmentacdo amarela do centro do teste deve desaparecer e ficar branca no final do
processo. O teste é considerado aprovado, quando a pigmentagao amarela é removida
e a etiqueta fica totalmente branco, considerando que o equipamento esta executando
a sua fungdo e atingindo o instrumental proporcionando a limpeza efetiva; teste
reprovado quando a pigmentagdo amarela permanece, sendo considerado que a
limpeza nao foi efetiva.

Na instituicdo as recomendacgdes quando o teste ndo é aprovado, o material é
inspecionado visualmente para busca de resquicio de material orgénico ou odor
caracteristico de sangue. Na auséncia de qualquer uma dessas condi¢gdes o
instrumental é submetido ao teste de deteccao de proteina o Scopocheck®, esse teste
acusando negativo para a condigdo o material € liberado para area de preparo. Caso
acuse alguma presenga de matéria organica, odor ou proteina no teste Scopocheck®,
o instrumental retorna ao processo de limpeza em outro equipamento. Se o teste GKE
nao for aprovado € necessario abrir chamado para Setor de Engenharia Clinica (STEC)
que é responsavel pelo servico de manutencgao corretiva do equipamento.

Ao término do processo de limpeza na termodesinfectora sao realizados a

leitura e o registro conforme demonstrado na figura 11.

Figura 11 - Instrumento de Registro do Teste de Monitoramento do Indicador de
Limpeza das termodesinfectadoras B

ik L TESTE GKE — lNDICEDR DE LIMPEZA —
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TESTE TEMP A SURE — INDICADOR DE TEMPERATURA

Colar abaixo o comprovante do teste
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DOMINGO
noturno

Fonte: HU-UFSC/EBSERH (2023a).
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Este foi adaptado do original, com o objetivo de condensar as informacgdes dos
demais testes (indicadores de monitoramento de limpeza) que sao realizados nesse
processo. Pode-se observar que o instrumento contempla as datas de realizacdo do
teste, espago para anexar as tiras autoadesivas e em qual prateleira ele foi fixado, para
que possa ser identificado o local mais preciso que os jatos da agua nao estao atingindo
na termodesinfectora. Precisa ser preenchido e interpretado pelo técnico que fez a
leitura e posteriormente validado pelo Enfermeiro responsavel pelo turno.

Para obtencao dos resultados, uma nova pasta de trabalho foi desenvolvida
pela pesquisadora no programa Microsoft Office Excel® onde foram analisados os
dados dos meses de dezembro de 2022, janeiro e fevereiro de 2023 com os registros
das duas termodesinfectoras. Como leitura do instrumento para interpretagao, foi
definido como respostas: teste aprovado, teste reprovado, ndo usado (equipamento

nao usado), em manutengao e sem registro.

Tabela 1 - Demonstrativo da coleta dos testes de GKE das termodesinfectoras 1 e 2
do CME do HU/EBSERH/UFSC no periodo descrito:

Més Leitura Termo1l Termo2 Total Dias

dez/22 Teste aprovado 6 23 29
Teste reprovado 0 1 1
N3o usado 25 10 35
Em manutencao 0 0 0
Sem registro 0 0 0

jan/23 Teste aprovado 17 10 27
Teste reprovado 1 0 1
Ndo usado 13 21 34
Em manutencao 0 0 0
Sem registro 0 0 0

fev/23 Teste aprovado 19 0 19
Teste reprovado 1 0 1
N3o usado 3 28 31
Em manutencao 0 26 26
Sem registro 0 0 0

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Também podemos analisar esses dados, através do grafico 1, abaixo.
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Grafico 1 — Comportamento do teste de Limpeza GKE nas lavadoras
termodesinfecotras

Teste GKE monitoramento de limpeza para termodesinfectoras

40
35
30
25
20
15
10

Teste aprovado
Teste reprovado
N&o usado

Em manutengao
Sem registro
Teste aprovado
Teste reprovado
N&o usado

Em manutengao
Sem registro
Teste aprovado
Teste reprovado
N3o usado

Em manutencgao
Sem registro

dez/22 jan/23 fev/23

B Termo 1l Termo 2 Total Dias

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Na tabela 1, observa-se que no més de dezembro de 2022 a termodesinfectora
1 ficou 25 dias sem ser usada, sendo o que consta nos registros dos formularios do
teste, e a termodesinfectora 2 por 10 dias. Em janeiro de 2023, foram 13 dias pela
termodesinfectora 1 e 21 dias pela termodesinfectora 2. Em fevereiro de 2023 apenas
3 dias pela termodesinfectora 1 e a termodesinfectora 2 ficou 28 dias sendo que destes,
26 dias foram paradas por estar em manutencgao. O total de dias no quadro acima, inclui
a soma para as duas termodesinfectoras no més.

Totalizando no més de dezembro de 2022, trinta e cinco dias sem uso, dos
quais dividimos estes dias por serem dois equipamentos e temos uma média de 17,5
dias para cada. Em janeiro de 2023 foram trinta e quatro dias, sendo 17 dias para cada

equipamento. E em fevereiro, trinta e um dia, 15,5 dias para cada.

Férmula
Indice de eficiéncia do monitoramento de limpeza das termodesinfectoras

n? de testes aprovados no mes

= - —x100
n? total de testes realizados no més
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Quadro 7 — Resultado do indice de Eficiéncia de teste de limpeza das

termodesinfectoras

Indice de eficiéncia de limpeza das termodesinfectoras

Dezembro Janeiro Fevereiro
96,66% 96,42% 95%

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Indicador de Qualidade do Teste de Monitoramento da Limpeza para

Instrumentais Canulados (Com Lumens) pelos Equipamentos Ultrassonicos

DESCRIGAO DO INDICADOR

ELEMENTOS DESCRICAO
. . indice de Eficiéncia do teste de limpeza para instrumentais canulados (com limens)
Definigao ; .
pelos Equipamentos Ultrassonicos.
Meta = 95 % de eficiéncia
Resultados
. n? de testes aprovados no més
Férmula - —x100
n? total de testes realizados no més
Mede a eficiéncia dos bicos ejetores do equipamento na limpeza dos instrumentais
O que mede | cirurgicos com lumen, através do percentual de testes aprovados no equipamento
durante o més.
Fonte de Instrumento de Registro do Monitoramento do teste de limpeza de lumens das
informacado | Ultrassénicas (ANEXO C).

Quando medir

Acao: o teste é realizado diariamente no primeiro ciclo do dia, quando houver materiais
de video cirurgia e/ou lumens em cada equipamento.
A medigao do indicador sera mensal.

Por que medir
(Razao)

Para monitorar a eficiéncia da vazdo dos jatos de agua dos bicos ejetores do
equipamento e seu desempenho no teste de monitoramento de limpeza.

Como medir

Através do registro diario no Instrumento de Monitoramento do teste de limpeza de
[imens pelas ultrassénicas.

Responsavel
pela apuragao

Técnico de Enfermagem e Enfermeiro

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

O teste do tipo indicador para monitoramento de limpeza de canulados é o

mesmo utilizado para o monitoramento da limpeza nas termodesinfectoras. Apenas o

dispositivo de fixagao do teste que modifica, conforme figura 12.
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Figura 12 — Dispositivo de fixagao do teste GKE para canulados em Lavadoras
Ultrassénicas

-
e

Fonte: MedSafe (2023).

O sistema que bombeia a agua para dentro dos instrumentos e artigos de forma
pulsante numa média de (120 ciclos / segundo), ou seja: a cada segundo o sistema
bombeia e para de bombear 60 vezes, de forma alternada. Este tipo de bombeamento
€ de suma importancia, pois a cavitagao ultrassénica se reduz em até 90% no caso de
um bombeamento continuo. Neste tipo de bombeamento, consegue-se uma total
eficiéncia na limpeza ultrassbnica, pois nos periodos que a bomba esta parada, o
ultrassom age com total rendimento e nos ciclos de bombeamento, consegue-se levar
o liquido para dentro dos instrumentos e artigos, condi¢do crucial para haver a
cavitagao e consequentemente a limpeza interna (MEDSAFE, 2023).

Para que possa ser testado esse mecanismo, o dispositivo € adaptado em um
dos bicos ejetores na lavadora ultrassbnica, simulando assim um instrumental
canulado, a agua e a pressdao da mesma precisam chegar na extremidade posterior,
onde encontra-se o adesivo do teste (figura 13). A interpretacdo do teste ocorre

igualmente ao teste anterior.
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Figura 13 — Demonstragéo do posicionamento do dispositivo do teste GKE para
canulados em lavadoras Ultrassonicas:

Fonte: Acervo da autora (2023).

Figura 14 - Instrumento de Registro do Teste Indicador de Monitoramento de Limpeza
ara Canulados nas Lavadoras Ultrass6nicas

Fonte: HU-UFSC/EBSERH (2023b).

RESULTADOS

Foram analisados os dados dos meses de dezembro de 2022, janeiro e
fevereiro de 2023 os registros das trés lavadoras ultrassénicas. Como leitura do
instrumento para interpretagao, foi definido como respostas: teste aprovado, teste

reprovado, ndo usado (equipamento ndo usado), em manutengao e sem registro.



110

Tabela 2 - Demonstrativo da coleta dos testes GKE das lavadoras Ultrassénicas 1, 2 e
3 do CME do HU/EBSERH/UFSC nos periodos correspondentes:

Més Leitura USG 1 USG2 USG3 Total Dias
Dez/22 Teste aprovado 17 21 15 53
Teste reprovado 1 0 2 3
N&o usado 9 10 9 28
Em manutengao 4 0 5 9
Sem registro 0 0 0 0
Jan/23 Teste aprovado 19 8 22 49
Teste reprovado 1 0 1 2
N&o usado 11 20 8 39
Em manutengao 0 0 0 0
Sem registro 0 3 0 3
Fev/23 Teste aprovado 13 0 11 24
Teste reprovado 3 0 1 4
N&o usado 6 2 4 12
Em manutencéo 2 26 9 37
Sem registro 4 0 3 7

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Na tabela 2, observa-se também o mesmo comportamento do quadro anterior,
mas agora com 0s equipamentos lavadoras ultrassénicas. No entanto o CME possui 3
unidades e sua finalidade maior é para o uso de materiais canulados que apresentam
[lumens, mas também é utilizada para a imersao de materiais com maior dificuldade de
limpeza, para que o0 processo de cavitagdo auxilie no desprendimento da matéria
organica, para melhor garantia da limpeza final pela lavadora termodesinfectora ou na
limpeza manual de acordo com a inspecao visual e os testes realizados.
Considerando isso, analisa-se no més de dezembro de 2022 que o
equipamento ultrassénico 1 ficou 9 dias sem uso para o devido teste, sendo que destes,
4 dias foram parados por manutencdo. Com a ultrassénica 2 foram 10 dias, nenhum
em manutengao, ja ultrassénica 3 consta 9 dias sem uso, sendo que deste, 5 dias
estavam em manutencédo. No més de janeiro de 2023 a ultrassonica 1 ficou 11 dias sem
uso, nao foram constatados dias em manutencgao, a ultrassdnica 2 com 20 dias sem
uso, sem manutencgéo, porém apresentou 3 dias sem registro, ou seja, ndo da para
saber se foi usada ou se estava em manutencdo. A ultrassbénica 3 apresentou apenas
8 dias sem uso. Em fevereiro na mesma ordem 6 dias sem uso para a ultrassénica 1,
sendo 2 dias em manutencdo, 2 dias para a ultrassénica 2, sendo 26 dias em

manutencao e 4 dias para ultrassonica 3 que ficou 9 dias em manutencéo.
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Também pode-se analisar este comportamento através do grafico 2 abaixo:

Grafico 2 — Comportamento do teste de limpeza GKE para lumens nas lavadoras
ultrassénicas:

TESTE GKE PARA LUMENS
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Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Acusou sem registros do teste no més de fevereiro, 4 dias para a ultrassonica
1 e 3 dias para a ultrassénica 3.

Considerando o total de dias entre as trés ultrassénicas no més de dezembro
de 2022 foram encontrados 28 dias que nao foram usadas, o que considera uma média
de 9,33 dias para cada equipamento. Em janeiro de 2023 foram 39 dias, com uma
meédia de 13 dias para cada e 3 dias sem registro; em fevereiro 12 dias, sendo a média

de 4 dias por equipamento e 7 dias sem registros.

Férmula

Indice de eficiéncia do teste de limpeza em instrumentais canulados

n? de testes aprovados no mes
x100

" n@total de testes realizados no més

Quadro 8 - Resultado do indice de eficiéncia de limpeza do teste de canulados

Indice de eficiéncia do teste de limpeza dos canulados

Dezembro Janeiro Fevereiro
94,64% 96,07% 86%

Fonte: Elaborado pela autora (2023).
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Indicador de Qualidade de Limpeza Manual dos Instrumentais Cirurgicos

DESCRICAO DO INDICADOR

ELEMENTOS DESCRICAO
indice de eficiéncia do processo final de limpeza manual dos Instrumentais
Defini¢cao Cirargicos, através de um teste (indicador quimico) que detecta presenga de sangue
e/ou proteina.
Meta 299 % de eficiéncia
Resultados

. n® de testes aprovados no més
Foérmula - —x100
ne total de testes realizados no més

Mede a eficiéncia da limpeza manual dos instrumentais cirirgicos por

O que mede amostragem.
Percentual de testes aprovados na amostragem mensal
Fonte de Instrumento de Registro do Monitoramento do teste pds limpeza dos
informagao Instrumentais cirargicos (ANEXO B).

Acéo: o teste é realizado uma vez na semana (quarta-feira) nos instrumentais
Quando medir | que passaram por limpeza manual.
A medigao do indicador sera mensal

Por que medir Para detectar possiveis falhas no processo de limpeza e assegurar a qualidade
(Razao) do processo, na limpeza manual por amostragem semanal.

Através do registro semanal e quando necessario no Instrumento de

Como medir Monitoramento do Teste Pés Limpeza dos Instrumentais Cirdrgicos.

Responsavel
pela apuragao

Técnico de Enfermagem e Enfermeiro

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

O Scope Check® é um teste para detecgdo residual de proteinas, com
sensibilidade de 1micro grama, € um teste rapido que tem a capacidade de detectar
residuos proteicos em instrumentais apds a limpeza manual ou automatizada. A
apresentacao do teste é por cotonete e ampola (MEDISAFE, 2023a).

O teste é realizado com um swab que deve ser imergido em agua filtrada e
apos submeter a um esfregago na parte critica do instrumental. Na sequéncia coloca-
se o cotonete dentro do frasco com o produto (detector) e aguarda-se 20 segundos. A
leitura se da atraves da alteragao da cor, o liquido de coloragao clara (marrom claro,
cinza claro, amarelo claro, laranja claro) ao entrar em contato com resquicios de
proteinas do sangue assume coloragao azul (figura 15). Quanto mais forte for a
coloragao azul, maior é a quantidade de proteinas existente. O teste é considerado nao
aprovado quando ha mudanca para a coloracdo azul, indicando a presenga de
proteinas; o teste € aprovado quando ndo ha mudanga de coloragao, indicando que

nao ha presenca de proteinas.
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Figura 15 — llustragao do Teste de Monitoramento de Limpeza em Instrumentais
Scopecheck®
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Fonte: Medisafe (2023a)

A rotina é por amostragem, semanalmente, nas quartas-feiras, e realizado tanto
na limpeza manual quanto na automatizada. Neste caso, na limpeza manual, é
selecionado instrumentais que foram, como instrumentais delicados que nao podem ser
submetidos ao processo de limpeza pela termodesinfectora, como alguns materiais de
video cirurgia. O instrumento escolhido precisa ter desafios de limpeza, onde sera
realizado o esfregagco com o swab, como ranhuras, lumens, fenestras, etc. Apds essa
etapa o técnico realiza a interpretagao do resultado, realiza o registro no instrumento
de monitoramento do indicador de qualidade no poés-limpeza dos Instrumentais

cirurgicos (figura 16).
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Figura 16 - Instrumento de Monitoramento do Indicador de Qualidade no Pés-
Limpeza dos Instrumentais Cirurgicos
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Fonte: HU-UFSC/EBSERH (2023c)

Em situacado de teste ndo aprovado, os materiais daquele processo retornam

para a limpeza e novamente € realizado o teste, até ser aprovado.
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RESULTADOS

Tabela 3 — Demonstrativo da analise do teste de indicador de Limpeza Manual nos
Instrumentais — ScopeCheck® do CME/ HU/EBSERH/UFSC, 2023.

Periodo Resultado do Teste Manual Total

(=2}

Dez/22 Teste Aprovado
Teste Reprovado

Sem Registro
Jan/23 Teste Aprovado
Teste Reprovado

Sem Registro
Fev/23 Teste Aprovado

Teste Reprovado

o O A~ N O W O o

Sem Registro

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

A tabela 3 nos mostra que o teste foi aplicado nos instrumentais que tiveram
sua limpeza realizada manualmente por seis vezes durante o més de dezembro de
2022, houve necessidade de realizar o teste fora da rotina. E importante destacar que
o teste é realizado por amostragem, e ndo somente no dia da semana que esta
estabelecido para este fim, mas também quando houver duvidas na etapa da inspecao
dos mesmos, o que deve ter acontecido neste caso. Em janeiro no entanto, das quatro
semanas do més, foi acusado trés registros de aplicacéo do teste, um por sua vez deve
ter sido realizado na mesma situagédo mencionada anteriormente, o que justifica duas

situagdes sem registro de informacgao, nos dias esperados.
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Grafico 3 — Comportamento do teste ScopeCheck® de limpeza manual

TESTE SCOPE-CHECK DA LIMPEZA MANUAL

7 6
6
5 4
4 3 '
3 2
2 N
1 0 0 0 0 0
0
Teste Teste Sem Teste Teste Sem Teste Teste Sem

Aprovado Reprovado Registro | Aprovado Reprovado Registro | Aprovado Reprovado Registro

dez/23 jan/22 fev/23

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Férmula
Indice de eficiéncia do processo de limpeza manual dos instrumentais

n? de testes aprovados no més
x100

" nQtotal de testes realizados no més

Quadro 9 — Resultado do indice de eficiéncia do processo de limpeza manual

Indice de eficiéncia do processo de limpeza manual

Deze mbro Janeiro Fevereiro
100,00% 100,00% 100%

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Na aplicagéo da férmula o indice de eficiéncia foi de 100% para a limpeza
manual dos instrumentais, ndo houve testes reprovados neste periodo dentro das

amostras selecionadas.
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Indicador de Qualidade de Limpeza no Processo Automatizado dos Instrumentais

Cirargicos
DESCRIGCAO DO INDICADOR
ELEMENTOS DESCRICAO
indice de eficiéncia de limpeza final dos Instrumentais Cirrgicos, do processo
Definigao automatizado, através de um teste (indicador quimico) que detecta presenca de
sangue e/ou proteina.
Meta 99 % de eficiéncia
Resultados

. n? de testes aprovados no més
Formula - —x100
n? total de testes realizados no més

Mede a eficiéncia da limpeza dos instrumentais cirurgicos na limpeza
O que mede automatizada, por amostragem. Percentual de testes aprovados na amostragem
mensal

Fonte de Instrumento de Registro do Monitoramento do teste pés limpeza dos Instrumentais
informacao cirargicos (ANEXO B).
Acéo: o teste é realizado uma vez na semana (quarta-feira) nos instrumentais que
passaram por limpeza automatizada. A medigéo do indicador sera mensal
Por que medir | Para detectar possiveis falhas no processo de limpeza e assegurar a qualidade

(Raziao) do processo na limpeza automatizada por amostragem semanal.

Através do registro semanal e quando necessario no Instrumento de
Monitoramento do Teste Pés Limpeza dos Instrumentais Cirdrgicos.

Quando medir

Como medir

Responsavel

= Técnico de Enfermagem e Enfermeiro
pela apuragao

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

O teste € o mesmo que o indicador anterior, apenas € aplicado em
instrumentais que passaram por processos de limpeza diferentes.

A rotina também é por amostragem, semanalmente, nas quartas-feiras. Neste
caso, na limpeza automatizada, € selecionado instrumentais que foram submetidos a
limpeza na lavadora termodesinfectora. E escolhido instrumentais criticos para a
limpeza (com maior desafio) como os porta agullhas, pingas com ranhuras, limens, etc.
E entdo realizado o esfregaco com o swab, nas areas de desafio, conforme escrito
anteriormente. ApOs essa etapa o técnico realiza a interpretacdo do resultado, realiza
o registro no instrumento de monitoramento do indicador de qualidade no pds-limpeza

dos Instrumentais cirurgicos (figura 17).
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Figura 17- Instrumento de Monitoramento do Indicador de Qualidade no Pdés- Limpeza

dos Instrumentais Cirurgicos

IESIE GKE _ INDICADOR DE LIMFEZA

DATA L PRATELEIRA . Z PRATELEIRA - ¥ PRATELEIRA o =
o ou OU[ =i | et

SEGUNDA

01112022

QUARTA

QUARTA |Limpeza manual Material: Positivorl, } P —
Negativo:(. )
Limpeza autematizada| Material: Posttive:(. )
) Neguikoil, )
TESTE TEMP 4 SURE — INDICADOR DE TEMPERATURA
QUARTA |Colar abaixo o uulpnnmitllu teste SEmA & e e 8 Laem o
NOTURNO

'I QUARTA Ilm-pu-n-n 13:";;19 dClurisst | prlﬁr\'g,... .n?].&cxf
I{'BD@ Dinecn antsmationt | Mmt ;_E—m.guh'\rm diaseenSe Ko chée
|

| Cotar ababia o som provanis do beate

el

Fonte: HU-UFSC/EBSERH (2023c).

RESULTADOS

Tabela 4 — Demonstrativo da analise do teste de indicador de Limpeza nos

Instrumentais submetidos ao processo automatizado — Teste ScopeCheck® do CME/

HU-UFSC/EBSERH, 2023.

Periodo Resultado do Teste no Automatizado Total

Dez/22 Teste Aprovado 5
Teste Reprovado

Sem Registro
Jan/23 Teste Aprovado
Teste Reprovado

Sem Registro
Fev/23 Teste Aprovado
Teste Reprovado

Sem Registro
Fonte: Elaborado pela autora (2023).

o W —~ O

o o A~ DN
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A tabela 4 nos apresenta que o teste foi aplicado nos instrumentais que tiveram
sua limpeza realizada por equipamento automatizado por seis vezes durante o més de
dezembro de 2022. O mesmo processo de avaliagdo de necessidade de testagem
acontece com o processo de limpeza automatizada, o teste é realizado por
amostragem, e ndo somente no dia da semana que esta estabelecido para este fim,
mas também quando houver duvidas na etapa da inspegao dos mesmos. Neste sentido
observa-se que houveram cinco uso do teste, e um dia sem registro, o que totaliza seis
testagem num més com quatro semanas. Em janeiro no entanto, das quatro semanas
do més, foi acusado trés registros de aplicagao do teste, um por sua vez deve ter sido
realizado na mesma situagdo mencionada anteriormente, o que justifica duas situagdes

sem registro de informag¢des no formulario especifico, nos dias esperados.

Grafico 4 — Comportamento do teste de limpeza ScopeCheck® automatizado

TESTE SCOPE-CHECK DA LIMPEZA

AUTOMATIZADA

6 5
5 4
4 3
3 2
2 1
1 0 0 0 0
0

Teste Teste Sem Teste Teste Sem Teste Teste Sem

Aprovado Reprovado Registro Aprovado Reprovado Registro 'Aprovado Reprovado Registro

dez/23 jan/22 fev/23

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Férmula
Indice de eficiéncia de limpeza do processo automatizado dos instrumentais

n? de testes aprovados no meés
x100

" nQtotal de testes realizados no més

Quadro 10 — Resultado do indice de eficiéncia do processo de limpeza automatizado

Indice de eficiéncia do processo de limpeza automatizado

Dezembro Janeiro Fevereiro
100,00% 100,00% 100%

Fonte: Elaborado pela autora (2023).
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O indice de eficiéncia de limpeza do processo automatizado dos instrumentais
foi de 100% e atingiu a meta pré-estabelecida. Ndo houveram registros de testes

reprovados neste periodo.

Indicador de Qualidade do Nivel de Energia das Lavadoras Ultrassénicas:

DESCRICAO DO INDICADOR

ELEMENTOS DESCRICAO
Definigao indice de Eficiéncia do Nivel de Energia da Lavadora Ultrassénica
Meta = 95 % de eficiéncia
Resultados

. n? de testes aprovados no meés
Férmula - —x100
ne total de testes realizados no més

Mede a eficiéncia da limpeza, pois monitora o nivel de energia ultrassonica, ou seja,
indica o nivel de poténcia das ondas, suficiente para o fendbmeno de cavitacao
principio da limpeza do equipamento (SANDERS®)

Percentual de testes aprovados no equipamento durante o més

O que mede

Fonte de Instrumento de Registro do Monitoramento do Teste de Desempenho de Energia das
informacgao Lavadoras Ultrassdnicas (ANEXO C)

Acéo: o teste é realizado uma vez na semana (quinta-feira) no primeiro ciclo do dia,

Quando medir para cada equipamento. A medigao do indicador sera mensal.

Para assegurar o desempenho do equipamento no desprendimento da matéria
organica, assim como identificar avarias e posteriormente verificar os impactos
gerados pelo tempo de equipamento parado para manutengéo.

Por que medir
(Razao)

Através do registro semanal no Instrumento de Teste de Desempenho de Energia

Como medir e
das Lavadoras Ultrassénicas.

Responsavel

= Técnico de Enfermagem e Enfermeiro
pela apuragao

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Atualmente o teste em uso na instituicido € o comercializado pelo nome de
Sonochek®, é um medidor de limpeza, pois monitora o nivel de energia ultrassénica,
ou seja, indica o nivel de poténcia das ondas suficiente para o fendmeno de cavitacédo
através da mudanga de cor das ampolas (figura 18). Mudanca de cor verde para
amarelo provocada por uma reagao quimica pela cavitacdo, a qual indica que em um
determinado ciclo a frequéncia empregada atingiu os niveis capazes de realizar a
limpeza. Em conformidade com a norma ISO 15883 (ABNT, 2013a).
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Figura 18 — Teste de Monitoramento de Energia do tipo Sonocheck® para lavadoras
Ultrassonicas

: —— RESULTADO
; positivo
RESULTADO

negativo

Cor verde

Fonte: Dal Clean ( 2023).

A rotina estabelecida é semanalmente nas quintas feiras no primeiro ciclo de
canulados do dia, por ser um teste de alto custo. A ampola € acondicionada dentro de
estojo de inox redondo ou fixado entre as fenestras do cesto da lavadora, em trés
pontos longitudinais da lavadora (figura 19). E importante que sejam fixados devido ao
processo de cavitagdo do equipamento que trabalha numa vibragdo que movimenta
itens leves. E como o objetivo também é descobrir se as ondas de energia contemplam

todo o espaco dentro do cesto, a demarcacgao € necessaria e a imobilidade também.

Figura 19 — Demonstragao da disposicao do teste Sonocheck na lavadora
ultrassénica

Fonte: Acervo da autora (2023).

Apods o término do processo na lavadora ultrassénica, o servidor remove as
ampolas e realiza a interpretacdo da cor e registrando no Instrumento do
Monitoramento do Indicador de Nivel de Energia da lavadora Ultrass6nica, conforme

ilustrado na figura 20. No caso de néo alteragcédo da cor do produto contido na ampola,
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€ interditado o equipamento e aberto chamado para o Setor de Engenharia Clinica
(STEC).

Figura 20 - Instrumento de Registro do Monitoramento do teste Indicador de Nivel de
Energia da lavadora Ultrassénica

IESTE GKE - INDICADOR DE LIMPEZA
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Fonte: HU-UFSC/EBSERH (2023d).

O Instrumento de Registro do Monitoramento do Indicador de Qualidade do
nivel de Energia das Lavadoras Ultrassénica, foi desenvolvido no mesmo Instrumento

de Registro do Monitoramento dos testes de canulados (lumens). Cada equipamento

possui 0 seu registro.
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RESULTADOS

Os dados coletados foram adicionados na pasta de trabalho do programa
Microsft Office Excel® posteriormente foram analizados para as trés lavadoras
ultrassonicas. Para leitura do instrumento, foi definido como respostas: teste aprovado,
teste reprovado, ndo usado (equipamento n&o usado), em manutengéo e sem registro,

sendo que também acusou a falta do teste na instituicao.

Tabela 5 - Demonstrativo da analise do teste de indicador de energia - Sonocheck®
das lavadoras ultrassénicas 1, 2 e 3 do CME do HU-UFSC/EBSERH, 2023.

Més Leitura USG 1 usé2 usgs rowl
Dias

Dez/22 Teste aprovado 2 3 1 6

Teste reprovado 0 0 1 1

Nao usado 2 1 2 S

Em manutengao 1 0 0 1

Sem registro 0 1 1 2

Jan/23 Teste aprovado 3 4 4 1

Teste reprovado 0 0 0 0

N&o usado 0 0 0 0

Em manutengao 0 0 0 0

Sem registro 1 0 0 1

Fev/23 Teste aprovado 0 0 1 1

Teste reprovado 1 1 0 2

N&o usado 3* 1* 2* 6*

Em manutengao 0 0 0 0

Sem registro 0 2* 1

*produto em falta

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Na tabela 5, observa-se 0 mesmo comportamento do quadro anterior, porém
para o teste que identifica falhas no processo de energia sonora, medido pelo produto
Sonocheck®, sendo realizado apenas uma vez na semana conforme rotina ja
mencionada anteriormente. Considerando isso, analisa-se no més de dezembro de
2022 que o equipamento ultrassénico 1 ficou dois dias sem uso para o devido teste,
sendo que destes, um dia por manutengao, com a ultrassénica 2, um dia, nenhum em
manutengao, ja na ultrassbénica 3 consta dois dias, totalizando cinco dias no més. No
més de janeiro de 2023 apenas a ultrassénica 1 ficou um dia sem uso e um dia sem

registro. Em fevereiro na mesma ordem tivemos trés dias sem uso para a ultrassénica
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1, um dia para a ultrassénica 2 e dois dias para ultrassbnica 3, neste més totalizou seis
dias sem uso, porém foi identificado nos registros a auséncia do teste, que foi justificado

que o mesmo estava em falta. Através do grafico 5 abaixo pode ser analisado

ilustrativamente esse comportamento.

Grafico 5 — Comportamento do teste de nivel de energia nas lavadoras ultrassonicas

Teste de nivel de energia para lavadoras ultrassonicas
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Fonte: Elaborado pela autora (2023).
Férmula

Indice de eficiéncia do nivel de energia da lavadora ultrassonica

n? de testes aprovados no més

= - —x100
n? total de testes realizados no més

Quadro 11 — Resultado do indice de eficiéncia do teste de nivel de energia da
lavadora ultrassbnica

Indice de eficiéncia do nivel de energia ultrassonico
Dezembro Janeiro Fevereiro
85,71% 100,00% 33%

Fonte: Elaborado pela autora (2023).
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Indicador da Qualidade Térmica do Ciclo de Termodesinfecgao de Alto Nivel para

os Produtos de Assisténcia Respiratoria

DESCRIGCAO DO INDICADOR
ELEMENTOS DESCRICAO
indice de Eficiéncia Térmica da Lavadora Termodesinfectora para o Ciclo de
Termodesinfecgéo de Alto Nivel para os Produtos de assisténcia Respiratéria.

Meta 299 % de eficiéncia

Descrigao

Resultados

. n? de testes aprovados no meés
Formula - —x100
n? total de testes realizados no més

Mede a eficiéncia dos equipamentos (termodesinfectoras) na permanéncia da
temperatura qualificada (77 °C a 80 °C) para termodesinfecgdo de alto nivel para
limpeza dos produtos de assisténcia ventilatoria. Percentual de testes aprovados no
equipamento durante o més.

Fonte de Instrumento de Registro do teste do monitoramento de controle térmico das
informagcdo | Termodesinfectoras (ANEXO B).
Acéo: o teste é realizado duas vezes na semana (quarta e domingo) no primeiro ciclo
Quando medir | de termodesinfecgdo de alto nivel do dia, para cada equipamento. A medigdo do
indicador sera mensal

Para monitorar a eficiéncia da temperatura da termodesinfectora nos ciclos de
termodesinfeccao de alto nivel dos produtos de assisténcia ventilatéria, assegurando
Por que medir | a qualidade do processo de termodesinfec¢ao de alto nivel dos PPS de assisténcia

(Razao) ventilatéria, assim como identificar mal funcionamento dos equipamentos e

posteriormente verificar os impactos gerados pelo tempo de equipamento parado
para manutencdo (BRASIL, 2012).
Através do registro semanal (2x) no Instrumento de monitoramento do teste de
controle térmico das termodesinfectoras.

O que mede

Como medir

Responsavel
pela apuragao

Técnico de Enfermagem e Enfermeiro

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

E durante esta fase que ocorre a diminuicdo dos microorganismos. Para que
isto ocorra, os materiais devem ser mantidos em contato com a agua pelo tempo e
temperatura definidos para o processo. O tempo de desinfec¢cdo deve ser igual ao
tempo tedrico requerido para a temperatura de ciclo escolhida.

As lavadoras termodesinfectoras foram projetadas para permitir um controle
desta fase. Primeiramente é iniciada a contagem do tempo de desinfecgdo somente
quando for atingida a temperatura programada. Para o controle deste parametro, é
utilizado um sensor eletrénico de temperatura. Para manutencao da temperatura de
desinfeccao o comando verifica continuamente as medigdes de temperatura e controla
o acionamento das resisténcias. Apds atingir o tempo de desinfecgédo toda a agua é
descartada para o dreno finalizando a fase.

O Teste Temp-A-Sure®: E um indicador quimico autoadesivo que avalia a

temperatura durante a termodesinfecgéo de alto nivel. Consiste em um termdmetro de
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mudanga quimica irreversivel, que registra instantdnea e permanentemente a

temperatura. Sao faceis de aplicar e destacar sem deixar residuos (figura 20).

Figura 21 — llustracdo do Teste de Monitoramento de Temperatura Temp-A-Sure®
para termodesinfecgao.

STERIS Temp-A-Sure

=
Recorder
71 C 77 C 82 C 88 C
&7 P P
®” 160-F 170 F 180°F 190°F
BLACK WHEN EXPOSED PC100059 Rev. A

Fonte: STERIS (2023)

A rotina estabelecida em POP é realizar o teste duas vezes na semana, nas
quartas feiras e aos domingos nos ciclos de termo desinfecgao de alto nivel para os
produtos de assisténcia ventilatoria.

O teste é campeado na sua extremidade superior (na borda branca) por uma
pinca delicada para manter sua integridade até o final do ciclo. Este é colocado dentre
0s materiais respiratorios onde possa receber também os jatos da agua (figura 22).
Apds o término do ciclo, o técnico remove o teste, realiza a leitura e a interpretacgao,

anexa o teste no instrumento de registro do indicador de temperatura (figura 23).

Figura 22 — Demonstragdo da montagem da carga do ciclo de termodesinfec¢ao de
alto nivel com materiais de assisténcia ventilatoria e local de fixagao do teste Tem-A-
Sure®:

Fonte: Acervo da autora (2023).
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A interpretacdo é através da coloragado preta que ocorre dentro do circulo,

devido a alteragdo quimica do componente do teste. O produto é liberado do circulo

conforme a temperatura que o equipamento atingiu. Deve ficar entre 77 °C e 80 °C,

conforme qualificagdo térmica anual do equipamento para esse ciclo, respeitando as
recomendacgdes da RDC 15/2012 (BRASIL, 2012).

Quando o teste ndo atinge a temperatura esperada e o parametro fisico da

lavadora termodesinfectora também sinaliza alteracdo da temperatura, € interditado o

equipamento e aberto chamado para o STEC. O material € submetido a novo ciclo na

outra termodesinfectora.

&2

Figura 23 - Instrumento de Registro do indicador de Temperatura da
Termodesinfecg¢ao de alto nivel para materiais de assisténcia ventilatoria.
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RESULTADOS

Fonte: HU-UFSC EBSERH (2023e).

Os dados foram coletados através do formulario acima e posteriormente

tratados na pasta de trabalho do programa Microsoft Office Excel®.
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Tabela 6 - Demonstrativo da analise do teste de indicador de temperatura — Temp-A-
Sure® das lavadoras termodesinfectoras 1 e 2 do CME/ HU/EBSERH/UFSC, 2023.

Més Leitura Termo1 Termo2 Total Dias

Dez/22 Teste aprovado 6 2 8
Teste reprovado 0 0 0
NZo usado 0 2 2
Em manutengéao 0 0 0
Sem registro 2* 4* 6*

Jan/23 Teste aprovado 2 4 6
Teste reprovado 0 0 0
Nao usado 1 3 4
Em manutengao 0 0 0
Sem registro 6* 4* 10*

Fev/23 Teste aprovado 4 7 11
Teste reprovado 0 0 0
Nao usado 2 0 2
Em manutengao 0 0 0
Sem registro 3 2 5

*teste em falta nos dias 07/12/22 e 11/01/2023
Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Na tabela 6 para o teste de temperatura Temp-A-Sure®, além dos valores
destacados para a medicdo do indicador, observa-se no més de dezembro de 2022 que
na termodesinfectora 2 ndo houve uso em dois dias proporcionais aos oito dias do més.
No mesmo més destaca-se nos dois equipamentos seis dias sem uso. Importante
destacar que no dia 07/12/2022 foi identificado a falta do produto, o que pode ser um
fator pela auséncia do registro.

Em janeiro de 2023 foram apontados seis e quatro dias sem registros para as
termosdesinfectoras 1 e 2 respectivamente, somando 10 dias, porém no dia 11 de
janeiro de 2023 também foi identificado auséncia do produto. Os equipamentos nao
foram usados para a termodesinfec¢cao de alto nivel em quatro dias, porém em dias
alternados. N&o significa que ndo teve ciclos, e sim que talvez tenha sido utilizada
apenas um equipamento.

No més de fevereiro a termodesinfectora 1 ndo foi usada para
termodesinfeccao de alto nivel em dois dias. E os formularios acusam auséncia de

registro em trés e dois dias para cada equipamento, totalizando cinco dias.



129

Grafico 6 — Comportamento do teste térmico para termodesinfecg¢ao de alto nivel
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Fonte: Elaborado pela autora (2023).
Formula

Indice de eficiéncia térmica para termodesinfeccao de alto nivel

n? de testes aprovados no més

= —x100
n? total de testes realizados no més

Quadro 12 — Resultado do indice de eficiéncia térmica na desinfecg¢ao de alto nivel

Indice de eficiéncia térmica na desinfeccao de alto nivel
Dezembro Janeiro Fevereiro
100,00% 100,00% 100%

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

O indicador atingiu a meta definida para sua eficiéncia térmica em 100% dos

testes executados no periodo, dentro da amostra pré-estabelecida.
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INDICADORES DE RESULTADO (PRODUGAO)

INDICADOR DE QUANTIDADE DE CICLOS DE TERMODESINFECCAO DE ALTO
NIVEL DOS PRODUTOS DE ASSISTENCIA VENTILATORIA

DESCRICAO DO INDICADOR

ELEMENTOS DESCRIGAO
s Média diaria de ciclos de termodesinfecgao de alto nivel para produtos de assisténcia
Definigcao o .
ventilatéria realizadas pelo CME.
Meta Média de 1,5 ciclos por dia
Resultados
. n? total de ciclos de termodesinfeccio de alto nivel no més
Férmula
n2 total de dias do més
Mede a média diaria da produgao dos ciclos de termodesinfecgéo de alto nivel para
O que mede oA AR
produtos de assisténcia respiratoria.
Fonte de Instrumento de Registro do Monitoramento do teste térmico para termodesinfecgéo de
informagdo  jalto nivel que constam dos pardmetros fisicos dos ciclos (ANEXO B).

Quando medir

A medigao do indicador sera mensal.

Por que medir
(Razao)

Para mensurar a producdo de ciclos de termodesinfeccdo de alto nivel e
compatibilidade de equipamento para planejamento de gestao.

Como medir

Através do Instrumento de Monitoramento do teste térmico para termodesinfecgdo de
alto nivel.

Responsavel
pela apuragao

Técnico de Enfermagem e Enfermeiro

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Para este indicador foi utilizado a leitura do instrumento de registro do controle

de ciclos de termodesinfecgéo de alto nivel (figura 24) que precisam ser arquivados por
cinco anos conforme RDC-15/2012 (BRASIL, 2012). Os dados coletados nos meses de

dezembro de 2022, janeiro e fevereiro de 2023, foram tabulados em tabela no programa

Excel.
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Figura 24 - Instrumento de registro do controle dos ciclos de termodesinfecgao de alto
nivel
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Fonte: Acervo da autora (2023). o
Neste instrumento sdo anexados todos os parametros fisicos impressos pela

termodesinfectadora durante o ciclo.

RESULTADO

Foram contabilizados os parametros fisicos (impressos das termodesinfectoras
1 e 2) que sédo anexados neste instrumento acima, conforme recomenda a RDC-
15/2012.

O CME/HU, possui duas termodesinfectoras e que os ciclos de
termodesinfeccdo de alto nivel qualificados s&o para materiais de assisténcia
ventilatoria, estes ciclos sdo realizados na rotina da noite, onde os volumes de materiais

cirdrgicos sdo menores.

Tabela 7 - Demonstrativo da analise dos ciclos de termodesinfeccéo de alto nivel para
produtos de assisténcia ventilatéria do CME/ HU/EBSERH/UFSC, 2023.
Quantidade de Ciclos de Termodesinfec¢ao

Periodo Termo 1 Termo 2 Total de ciclos
Dez/22 34 20 54
Jan/23 21 19 40
Fev/23 21 16 37

Fonte: Elaborado pela autora (2023).
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Na tabela 7, observa-se um decréscimo na quantidade dos ciclos relacionados
a termodesinfeccdo nos meses em analise. Também podemos observar que o
equipamento que mais realizou termodesinfeccdo nos trés meses foi a

termodesinfectora 1, representado também no grafico abaixo:

Grafico 7 - Representagao da quantidade de ciclos de termodesinfeccéo de alto nivel

Quantidade de ciclos de termodesinfeccao de alto nivel
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Quantidade de ciclos de Termodesinfec¢do Total de ciclos

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Férmula
Média diaria de ciclos de termodesinfeccao de alto nivel

n? total de ciclos de termodesinfeccao de alto nivel no més

n? total de dias do més

Quadro 13 - Resultado da média de ciclos de termodesinfeccao de alto nivel

Média diaria de ciclos de termodesinfeccao de alto nivel
Dezembro Janeiro Fevereiro
1,74 ciclos/dia 1,29 ciclos/dia 1,32 ciclos/dia

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Sendo assim, na aplicacao da féormula temos em dezembro de 2022 uma média
de 1,74 ciclos por dia, em janeiro de 2023 1,29 ciclos por dia e em fevereiro do mesmo

ano 1,32 ciclos por dia. Totalizando uma média de 1,45 ciclos durante este periodo.
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INDICADOR DE QUANTIDADE DE CICLOS DE ESTERILIZAGAO A VAPOR
SATURADO SOB PRESSAO POR DIA (PRODUCAO)

DESCRICAO DO INDICADOR

ELEMENTOS DESCRIGCAO
s o Média diaria de ciclos de esterilizagdo a vapor saturado sob pressao do Centro de
Definigcao . o
Material e Esterilizagao
Meta = 8 ciclos/dia
Resultados
. n? total de ciclos de esterilizacdo a vapor no més
Férmula

n? total de dias do més

A quantidade de ciclos de esterilizagdo a vapor saturado sob pressao realizados

O que mede por dia.

Fonte de

. = Instrumento de monitoramento de qualidade das autoclaves (ANEXO D)
informacgao

Quando medir A medigao do indicador sera mensal.

Por que medir

(Raz3o) Para acompanhar a produgao média e ter subsidios para intervengdes de gestao.

Através do registro no Instrumento de Monitoramento de Qualidade das

Como medir
Autoclaves.

Responsavel pela

= Técnico de Enfermagem e Enfermeiro
apuragao

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Para este indicador foi conferido manualmente impresso por impresso e
tabulados por dia e analisado por estatistica simples. Nao foi considerado para fins de
quantificar, o acompanhamento por numero de lotes, por observar falhas na contagem.

Para a coleta dos dados desse indicador foi utilizado o Instrumento de
Monitoramento de Qualidade das Autoclaves (figura 25), nele estdo condensados os
dados relacionados a qual autoclave, o dia, o lote da carga, o operador do lote, os testes
de monitoramento fisico, quimico e biolégico do dia, bem como o Bowie-Dick® o
primeiro teste realizado no equipamento no dia, conforme recomendac¢des da RDC/15-
2012 (BRASIL, 2012).

No CME/HU, o colaborador ¢é identificado por um numero, para evitar a escrita
inelegivel, exposicao do servidor na identificacdo de algum pacote com problema. A
rastreabilidade ocorre internamente. Os resultados podem ser extraidos conforme
necessidade interna por equipamento ou no total. Este instrumento é arquivado por

cinco anos conforme solicita a Legislagao vigente RDC15/2012.
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Figura 25 - Instrumento de Qualidade de Indicadores de Autoclaves

hii
UFsC CONTROLE DE QUALIDADE INDICADORES AUTOCLAVES CME HU-UFSC/EBSERH

B Waperador_ﬁ.o; __ B |

AUTOCLAVE [ | | ?_ = a |

e Integron® 126-C ST R

T3 a ZA( Y TR Chemical Infegrator  REJECT |

= [k Operador \/ Trpe § (150 111401} {

FE1S 28 — il

S : TEmetees 0 et

2 e Saakia o e P et B

| —_— \
53 g 5
foclave n' . Cidon: o1

P
o R —= séqieet Siels
| : = Nk, SEITURA Ripl5, I
- TIckesRIE: * 2637 0y I
PHCKET g ggg5e00 "
| | omm | s ][_)GRAMA- 3 h B0 ‘
| T icg, 832" ¢
| 1 i, lé:zezz |
| NiED DE AHOSTR, ‘
: GATIVg 2 ‘I \
| \: .................... ‘ I
| , Yk
3 :..Q‘ __“_= | ‘ ‘ == ‘ | | :
EABRASILE | | | ASILE \
s BABRASILETV Y | | ™ CISRERASTLE ‘

1 1
1 1
et AR 20FR
THCUBADORA DE |
LELTURA RAPIDA
. 2621 048

= 143
| Operador: _JBD DE AMDSTRA: 12
‘ POSITIVO

\
8 o
| | Assinatura responsavel técnico:
L

e ¥ i z \J\f\)\&\’

Fonte: HU-UFSC/EBSERH (2023f).

RESULTADOS

Tabela 8 - Demonstrativo de ciclos a vapor saturado sob pressao por equipamento
durante o periodo.

Equipamento Dez/22 Jan/23 Fev/23 Total por Autoclave
Autoclave 1 62 64 56 182
Autoclave 2 47 64 105 216
Autoclave 3 55 34 47 136
Autoclave 4 73 57 3 133

Total de Ciclos 237 219 211 667

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Nesta tabela, observa-se o quantitativo de ciclos de esterilizagdo a vapor
saturado sob pressao que o CME produziu nos respectivos meses, destaca-se que a
autoclave de numero 2 foi a que mais realizou ciclos neste periodo, com énfase em
fevereiro que praticamente foi a que liderou a esterilizacdo. E importante mencionar
que as autoclaves 2 e 3 sdao as mais novas no CME, foram instaladas em 2022, ja a
autoclave 1 € a mais antiga da casa, e € a de maior capacidade com a maior camara

interna. A autoclave de numero 4 foi a penultima a ser instalada.
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Grafico 8 — Representacao da quantidade de ciclos de esterilizagdo a vapor saturado
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Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Férmula
Média diaria de ciclos de esterilizacdo a vapor

n® total de ciclos de esterilizacdo a vapor no més

n? total de dias do més

Quadro 14 — Resultado da média diaria de ciclos de esterilizagédo a vapor.

Média diaria de ciclos de esterilizacdo a vapor
Dezembro Janeiro Fevereiro
7,64 ciclos/dia 7,06 ciclos/dia 7,53 ciclos/dia

Fonte: Elaborado pela autora (2023)..
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DESCRIGAO DO INDICADOR

ELEMENTOS DESCRICAO
Indicador Média de pacotes entregues por unidade pelo Centro de Material e Esterilizagéo.
Definigao Quantificar o nimero de pacotes entregues por unidade consumidora pelo CME
Meta 2450 pacotes por unidade
Resultados
, n? total de pacotes entregues por unidade consumidora no més
Férmula
n2 total de unidades consumidoras
O que mede | A quantidade de pacotes entregue por unidade.
. Fonte d~e Instrumento de Dispensagéo de Material para as Unidades (ANEXO A)
informacgao
Quando medir | Diariamente durante a entrega de materiais para as unidades nos trés turnos.
Por que medir | Para quantificar o consumo do servigo do CME pelas unidades, haja visto que o
(Razéo) custo do CME é rateado com as unidades consumidoras.
Como medir | Através do Formulario de Consumo de Materiais das Unidades
Responsav~el Técnico de Enfermagem e Enfermeiro
pela apuragao

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Para este indicador foi utilizado o instrumento de Dispensacao de Materiais
para as Unidades (figura 4). Este instrumento € de uso unico e diario, que no dia
posterior passa para o setor administrativo da unidade que alimenta a planilha de
Contabilidade do CME através do programa Microsoft Office Excel® por unidade
consumidora e seus respectivos consumos.

A planilha construida foi a partir de uma necessidade real na tentativa de
gerenciar algumas variaveis no setor, para servir de ferramenta para extragao de alguns
indicadores de qualidade (figura 26). A planilha apresenta todos os tipos de pacotes
(grande, médio, pequeno), caixas, materiais avulsos, kits, campos, materiais
encaminhados para esterilizacdo a baixa temperatura pelo Oxido de Etileno (ETO),
contabilizados dia a dia e por unidade consumidora. Aplicadas as devidas formulas para
valores mensais.

Observa-se também que a construgao da tabela foi efetuada pensando na
complexidade de cada pacote, e classificado em P (pequeno), M (médio) e G (grande),
pois sabe-se que cada tamanho possui um custo de material e de maior tempo de mao
de obra. Cada tamanho foi atribuido uma cor para sua identificagdo, assim como os
materiais que sao submetidos ao processo de termodesinfeccédo de alto nivel (os de
assisténcia ventilatéria) e os encaminhados para a esterilizagdo a baixa temperatura

por ETO; as cores sao, Verde Claro para os pacotes de tamanho P, Ouro Claro para



137

os pacotes de tamanho M, Vermelho para os de tamanho G, Azul claro para Oxido de
Etileno e Rosa Claro para os de termodesinfeccao de alto nivel.

E considerado pacote P (pequeno) quando este possui até 10 itens, pacote M
(médio) entre 11 e 20 itens, pacote G (grande) entre 21 a 45 itens e GG acima de 45

itens.

. HFLgura 26 — llustragéo da planilha de Contabilidade do HU-UFSC/EBSERH, 2023.
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Nela pode-se extrair a quantidade de pacotes entregues por unidade
consumidora; a quantidade total de pacotes dispensados pelo CME; quantidade de

pacotes pequenos, médios e grandes; quantidades de cirurgias do CC no més.
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Também é adicionado o custo da esterilizacdo a baixa temperatura por Oxido
de Etileno, anteriormente era possivel dimensionar por unidade consumidora o custo
de cada, apods alteragcédo do contrato de licitacdo, que passou a ser cobrado por metro
cubico e n&do mais por item esterilizado, a unidade ainda ndo conseguiu fazer a
contabilidade individual por unidade consumidora e dimensionar o custo de cada setor

para este servico.

RESULTADOS

Na tabela abaixo encontra-se as Unidades Consumidoras de PPS do CME, no
total de 44 (quarenta e quatro até o dia da coleta dos dados), no entanto para o calculo
deste indicador usamos apenas 35 (trinta e cinco). Na cor rosa escuro estdo destacadas
as unidades que nao consumiram neste periodo, sendo elas, Ambulatério de Pediatria
(em reforma, porém em atendimento reduzido em area proviséria), Clinica Médica 1,
Emergéncia Respiratoria Pediatrica, Emergéncia Respiratéria Adulto, UTI respiratoria,
SASC que foram desativados e as unidades Laboratério de Analises Clinicas, Nupaiva
e Urologia.

Em amarelo estdo destacadas as cinco unidades de maior consumo durante o
més em volumes de materiais processados pelo CME, que sdo o Centro Cirurgico em
primeiro lugar, seguido da unidade de Terapia Intensiva Adulto, Centro Obstétrico,
Emergéncia Adulto e o Centro Endoscdpico. Depois ainda se destaca o Servigo de
Nutricao e Dietética, aqui representada em maior énfase pelo Lactario, pois este setor
processa muitos itens para armazenamento de leites, formulas e outros, que sao
dispensados para as Unidades do Centro Obstétrico, Alojamento Conjunto, UTI
neonatal, CIAM, Unidade de Pediatria e Emergéncia Pediatrica. Nessa sequéncia ainda
temos a Unidade de Hemodinadmica e Cirurgia Ambulatorial, na sequéncia as demais
unidades.

O quantitativo de pacotes entregues por unidade independentes dos seus
tamanhos, foi expressivo no més de janeiro deste ano, com 20.761 itens registrados,
seguido por fevereiro com 14.259 itens e dezembro de 2022 foram 12.831 itens
entregues. Também se observou uma média constante de produtos de assisténcia
ventilatéria, os processados por termodesinfeccao de alto nivel, que foram 2.545 em
janeiro, 2.537 em fevereiro e 2.515 em dezembro de 2022, estes valores ja inclusos no

total de PPSs entregues.
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Tabela 9 — Quantitativo de entregas de pacotes por Unidade Consumidora pelo

CME

PERIODO

Unidade
AC
Area A
Area B
Area C
Area G

CC

DEZEMBRO

P M G

150 33
1 2
0 0

JANEIRO

P M G

156

4548 2730

1624 836

FEVEREIRO

14 M G

355

847 1302 151

Resp.
2

TOTAL/UNID

15384

Fisio/Fono
GNC
HD

Hemoterapia

Odonto
Oftalmo
Otorrino

UTIad

TOTAL

451 331 45
0 290 48
106 82

523 280 31

696 644 110

6076 3790 450

483

2515

10672 5540 2004 2545

43
92
22

6876 4331 515

2537

3835
3011

3520

24

4322

23

47851
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PERIODO

Unidade
AC
Area A
AreaB
Area C
Area G

CC

DEZEMBRO JANEIRO FEVEREIRO

P M G Resp. [P M G Resp. |P M G Resp.
2

150 33 1
1 2 0
0 0 0

0

501
827 997 136 610 4548 2730 1624 836 847 1302 151 776

TOTAL/UNID

15384

Emg Ped
Emg. Ad

Farm
Fisio/Fono
GNC

HD
Hemoterapia

Odonto
Oftalmo

Otorrino

RX
QT

Procto

TOTAL

0 0
126 0
518 191 43

4 0

52
135
1

6076 3790 450 2515 |10672 5540 2004 2545 |6876 4331 515 2537

Fonte: Elaborado pela autora (2023)..

3835
3011

3520

33
19
429
1927

24

196

23

47851
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Grafico 9 — Representacao da quantidade de pacotes dispensados pelo CME

QUANTIDADE DE PACOTES DISPENSADOS PELO CME

HP BM mG HResp. HTotal

20761

3790
5540
2004
2545
4331

I 23624
13661
2969
7597
I 47851

2537
B 14259

n
—
N

2515
I 12331
I 10672
Il 6376

o
wn
<

Il 6076

DEZEMBRO JANEIRO FEVEREIRO TOTAL

Fonte: Elaborado pela autora (2023)..

Formula

Média de pacotes entregues por unidade

n? total de pacotes entregues por unidade consumidora no més

n® total de unidades consumidoras

Quadro 15 — Resultado da produgédo do numero de pacotes entregues por més pela

CME
MES UNIDADES No. PACOTES/MES PACO;?:N'IEI;‘;EEGUES
Dez/22 35 12.831 366.6
Jan/23 35 20.761 593,17
Fev/23 35 14.851 4074
Total 47.851 1367,17

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

E importante destacar que o quantitativo de pacotes entregues, ndo significa o
quantitativo da produgao total do CME, e sim, o quanto foi fornecido para cada setor
em cada dia, pois dentro desse quantitativo mensal é que o setor de contabilidade
atribui valor para o devido rateio dos custos do CME.

Na tabela 9, é possivel dimensionar o quantitativo exato de cada unidade

consumidora. E é essa informacao de maior juizo que atribuiu para a construcédo da



143

pasta no programa Microsoft Office Excel 365® e que todo més € encaminhado para o

servico de contabilidade do hospital.

INDICADORES DE ESTRUTURA (CONFORMIDADE)

INDICADOR DE NUMERO DE ABERTURA DE CHAMADO PARA MANUTENCOES
CORRETIVAS NOS EQUIPAMENTOS DO CME

DESCRIGAO DO INDICADOR

ELEMENTOS DESCRIGCAO

Média percentual no més de aberturas de chamados para manutencgdes

LRIEED corretivas nos equipamentos do Centro de Material e Esterilizagao.

Meta < 20%

Resultados

. n?total de registro de manutengao corretiva no més
Foérmula » — x 100
n? total de dias do més

O numero de abertura de chamados para manutengdo corretiva dos
equipamentos

Fonte de GETS (Gerenciamento de Tecnologia para Saude) sistema na intranet HU —
informacao (ANEXO F)

O que mede

Quando medir | A medicdo do indicador sera mensal.

Por que medir | Para mensurar o quantitativo de solicitagdo de manutengdo corretiva dos

(Razao) equipamentos do Centro de material e esterilizacao
Como medir Pelo GETS (Gerenciamento de Tecnologia para Saude)
Responsavel

= Técnico de Enfermagem e Enfermeiro
pela apuragao

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Todos os equipamentos do CME possuem contrato terceirizado com empresa
prestadora de servico para manutencdo preventiva e corretiva, conforme
recomendacdo da RDC/15-2012 e ISO 15 883 (BRASIL, 2012; ABNT, 2013a).
Atualmente estes contratos sao geridos pelo STEC.

Quando um equipamento no CME apresenta falha/problema, ou um dos testes
de monitoramento ndo sao aprovados, o enfermeiro e/ou o pessoal técnico
administrativo acessa o sistema do GETS (figura 27) para a abertura do chamado com

seu acesso e login.
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Figura 27 — Pagina do GETS

GETS .
Gerenciamento de Tecnologia para Saude ‘CGB hoad

UNICAMP

Usuario:

LNGTS - Laboratério Nacional para Gerenciamento da Tecnologia em Salide

PATRIA AMADA

BRASIL

' o vinno FEDERAL

.
Flnepi MINISTERIQ DA
EMPRESA BRASILEIRA SAUDE

DEINOVACAO E PESQUISA

Fonte: HU-UFSC/EBSERH (2023h).

Com este indicador pode-se analisar o quantitativo de aberturas de chamado por
equipamento, qual deles mais requer manutengdo corretiva e quanto essa pausa

impacta na produgédo do CME, bem como avaliar a qualidade do prestador de servigo.



RESULTADO

145

Quadro 16 - Consulta pelo GETS de aberturas de chamados para os Equipamentos

do CME

222.175
222.183
222.201
222.214
222213
222.218
222.228
222.235
222.251
222.273
222.276
222.275
222.280
23.8
23.14
23.20
23.46
23.51
23.58
23.71
23.84
23.92
23.112
23.117
23.137
23.165
23.184
23.230
23.222
23.238
23.269

Abertura

02/12/2022
05/12/2022
07/12/2022
09/12/2022
09/12/2022
09/12/2022
14/12/2022
16/12/2022
21/12/2022
23/12/2022
26/12/2022
26/12/2022
27/12/2022
03/01/2023
05/01/2023
05/01/2023
11/01/2023
12/01/2023
12/01/2023
17/01/2023
18/01/2023
19/01/2023
20/01/2023
23/01/2023
24/01/2023
26/01/2023
30/01/2023
02/02/2023
02/02/2023
06/02/2023
10/02/2023

Encerramento

06/12/2022
07/12/2022
09/12/2022
19/12/2022
19/12/2022
12/12/2022
16/12/2022
19/12/2022
21/12/2022
27/12/2022
03/01/2023
26/12/2022
03/01/2023
05/01/2023
05/01/2023
09/01/2023
20/01/2023
16/01/2023
26/01/2023
17/01/2023
23/01/2023
03/02/2023
26/01/2023
28/02/2023
24/01/2023
06/02/2023
10/02/2023
10/02/2023
17/02/2023
27/02/2023
13/02/2023

28657
1344020030
3227217002
28657
28658
202947
1344020030
202947
28658

834

28657
28658
28658
28657
28658

834

28658
7200145304
28657
202947
202947
98143
28658
202947
1344020030
1344020030
3227217002
7200145304
28658
98143

834

Tipo Equip.
AUTOCLAVE GRANDE PORTE

LAVADORA DESCONT AMINADORA

LAVADORA US

AUTOCLAVE GRANDE PORTE
AUTOCLAVE GRANDE PORTE
AUTOCLAVE GRANDE PORTE

LAVADORA DESCONT AMINADORA

AUTOCLAVE GRANDE PORTE
AUTOCLAVE GRANDE PORTE
SELADOR PACOTE
AUTOCLAVE GRANDE PORTE
AUTOCLAVE GRANDE PORTE
AUTOCLAVE GRANDE PORTE
AUTOCLAVE GRANDE PORTE
AUTOCLAVE GRANDE PORTE
SELADOR PACOTE
AUTOCLAVE GRANDE PORTE
LAVADORA US

AUTOCLAVE GRANDE PORTE
AUTOCLAVE GRANDE PORTE
AUTOCLAVE GRANDE PORTE
AUTOCLAVE GRANDE PORTE
AUTOCLAVE GRANDE PORTE
AUTOCLAVE GRANDE PORTE

LAVADORA DESCONT AMINADORA
LAVADORA DESCONT AMINADORA

LAVADORA US

LAVADORA US

AUTOCLAVE GRANDE PORTE
AUTOCLAVE GRANDE PORTE
SELADOR PACOTE

Marca
CISABRASILE
BAUMER
MEDISAFE
CISABRASILE
CISABRASILE
ORTOSINTESE
BAUMER
ORTOSINTESE
CISABRASILE
LOOK
CISABRASILE
CISABRASILE
CISABRASILE
CISABRASILE
CISABRASILE
LOOK
CISABRASILE
MEDISAFE
CISABRASILE
ORTOSINTESE
ORTOSINTESE
PHOENIX
CISABRASILE
ORTOSINTESE
BAUMER
BAUMER
MEDISAFE
MEDISAFE
CISABRASILE
PHOENIX
LOOK

Fonte: HU-UFSC/EBSERH (2023h).

Modelo
6410-GS/VLN/2P/E/T S/SV
TW E-2000
SONIC IRRIGATOR SA
6410-GS/VLN/2P/E/T S/SV
6410-GS/VLN/2P/E/T S/SV
AC-400
TW E-2000
AC-400
6410-GS/VLN/2P/E/T S/SV
SRN-01
6410-GS/'VLN/2P/E/T S/SV
6410-GS/VLN/2P/E/T S/SV
6410-GS/'VLN/2P/E/T SISV
6410-GS/'VLN/2P/E/T S/SV
6410-GS/VLN/2P/E/T S/SV
SRN-01
6410-GS/'VLN/2P/E/T S/SV
SONIC IRRIGATOR SA
6410-GS/'VLN/2P/E/T SISV
AC-400
AC-400
39209
6410-GS/VLN/2P/E/T S/SV
AC-400
TW E-2000
TW E-2000
SONIC IRRIGATOR SA
SONIC IRRIGATOR SA
6410-GS/VLN/2P/E/T S/SV
39209
SRN-01

Tabela 10 - Resumo dos Chamados realizados pelo CME ao STEC pelo sistema

EQUIPAMENTO

Autoclave 1
Autoclave 2
Autoclave 3
Autoclave 4
Ultrassonica 1 (5304)
Ultrassonica 2 (7002)
Ultrassonica 3

Termodesinfectora 1
Termodesintectora 2

Seladora

Secadora

TOTAL DE CHAMADOS NO MES 13

OS dez2022 OS jan 2023

P NOOORFRNSPSPWDO

0

GETS

O FRLP NOONOWWNLPER

=
S

OS fev 2023

1
0
1
1
1
1
0
0
0
1
0
6

Fonte: Elaborado pela autora (2023).
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Grafico 10 - Representagao das aberturas de chamado do CME para o STEC via
GETS

ABERTURA DE CHAMADOS AO STEC -GETS

= 0OS dez 2022 OS jan 2023 0OS fev 2023 Total por Equip.
33

4
15 13
8 E
10 5 4 6 4 BE®
5 o112 izo 531 2312 1912 ¢21% 4000 0000 220. 111> goo0 =
0 = = = . = - =
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o o N S &
> > & <&®
& & ¢ &
S S A «§
Fonte: Elaborado pela autora (2023).
Férmula
Média percentual de abertura de chamados para manutencao
n? total de registros de manutencgao corretiva no més 100
= X

n® total de dias do més

Quadro 17 — Resultado da média percentual de abertura de chamados para
manutengao corretiva para o STEC via GETS.

Média % de abertura de chamados p/ manutencio

Dezembro Janeiro Fevereiro
41,93% 45,16% 18%

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Foi possivel identificar a média percentual de aberturas de chamados para
manutengao corretiva do CME para o STEC, em dezembro de 2022 a média foi 41,93%,
janeiro de 2023 foi de 45,16% e em fevereiro de 2023 foi de 21,42%. N&o se pode
atribuir julgamento de valores, pois ndo se conhecia a média de registros, ndo havia
diagnodstico dessa situagao.
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INDICADOR DE ENVIO DE PECAS (INSTRUMENTAIS CIRURGICOS) PARA

CONSERTO
DESCRICAO DO INDICADOR
ELEMENTOS DESCRICAO
. Percentual de instrumentos cirdrugicos que necessitam de manutengéo corretiva no
Definigao més
Identificar a média de instrumentais que sofrem avarias, para poder tragar medidas
Meta . = = o
de melhorias para a gestdo. Sugestao de <1%
Resultados
. n? de instrumentais enviados para conserto no mes
Férmula . - x100
n? total de instrumentais em uso no arsenal
O que mede | Mede o percentual de instrumentais com avarias no més
Fonte de Ordem de Servigo emitida pela Empresa prestadora do servigo, na retirada dos
informagao | instrumentais no CME, acompanhado do Enfermeiro do turno (ANEXO F)
Quando medir | A medigédo do indicador sera mensal
Por que medir | Para melhorar o diagndstico sobre os instrumentos que necessitam de reparo e
(Razao) auxiliar no planejamento futuro da gestéo de instrumentais cirurgicos.
Como medir | Através do Instrumento Ordem de Servigo.
Responsavgl Técnico de Enfermagem e Enfermeiro
pela apuragao

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

O controle foi realizado através da ordem de servico (OS), emitida pela
Empresa prestadora do servigo (figura 28). A empresa recolhe os instrumentais
mensalmente conforme contrato realizado no Termo de Referéncia em processo
licitatorio. Os tipos de servicos estdo inclusos desde polimento, troca de wideas,
ajustes, gravacgodes, banho de aco e soldas como também gravagdo com o logo da
instituicao.

Os instrumentais que sdo removidos para quaisquer tipos de conserto, na sua
maioria sao instrumentais que possuem reposi¢ao para substituicdo no proprio setor,
nao prejudicando a sua remogao. Porém existem alguns itens que s&o unicos e quando
necessitam de algum ajuste, € comunicado a especialidade do tempo de saida.

Este indicador foi construido sobre o controle mensal de itens/instrumentais

enviados para conserto. O servico é realizado mensalmente.
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Figura 28 — Ordem de Servigo da Empresa de Manutengao Corretiva dos
Instrumentais Cirurgicos

<TE>>, 4.5, Recuperadiora de InsWumentos Cirlimigos | ooy
“.s. B = Oni0s irinjcos | =
m T3 | Pealaflow

o 225

FFFFF
Gupy

s _TO TE (_7

~ Ass.Representante T Ass. Responsdvel

Fonte: Acervo da autora (2023)

RESULTADOS

Tabela 11 - Quantitativo de itens de instrumentais cirurgicos do CME encaminhados
por més para reparo com empresa prestadora de servigos. Floriandpolis, 2023

Periodo N° de Pecas Valor da NF
dez/22 0 RS 0,00
jan/23 117 RS 3.902,00
fev/23 188 RS 7.799,34
Média 101,6666667 RS 3.900,45

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Observa-se que em dezembro ndao houve envio. Em janeiro de 2023 foram
enviados 117 instrumentais, gerando uma NF de R$ 3.902,00 e em fevereiro foram 188

pecas com nota de R$ 7.799,34. Essa representagdo encontra-se também no grafico

abaixo:
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Grafico 11 — Representagao do quantitativo de instrumentais encaminhados para
conserto

QUANTIDADE DE PECAS ENVIADAS PARA
CONSERTO

[ dez/22 mjanf23 wmfev/23 mMédia

R$ 7.799,34

RS 2.902,00
RS 2.900,45

188
RS 0,00

=S
—
—

| 101,6666667

N2 DE PECAS VALOR DA MF

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

A média mensal de numero de instrumentais encaminhados para conserto foi
de 101, 66 itens.

O valor total de Instrumentais no Arsenal é de 12.635 itens contidos em caixas
e bandejas, mais (+) 3.378 itens avulsos, totalizando 16.013 itens, os quais foram
usados para referéncia neste indicador.

Observou-se que os instrumentais que geralmente foram para conserto neste
periodo, sdo os mais utilizados no dia a dia do servigo, como tesouras diversas para
afiacdo, porta agulhas para reposi¢ao de wideas e ajustes entre hastes, banho de ago

e alinhamentos de pincas diversas.

Féormula

Percentual de instrumentais cirurgicos para conserto

n? de instrumentais enviados para conserto no mes 100
= - - X
n? total de instrumentais em uso no arsenal
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Tabela 12 - Resultado da média percentual mensal de instrumentais encaminhados
para conserto.

Periodo Percentual

dez/22 0

jan/23 0,73%
fev/23 1,17%
Média 0,63%

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Neste indicador pode-se identificar uma média mensal de 0,63% do quantitativo
total de instrumentais que estdo em uso no CME, e que em algum momento precisam
passar por um ajuste e ser encaminhados para a empresa prestadora deste tipo de
servico. Considerando a meta estabelecida para esse indicador de <1 % mensal, pode-
se avaliar na tabela acima que os valores estdo dentro do esperado, pois ho més que
a meta ultrapassou em outro ela equilibrou.

E por fim, como quinta etapa, apds a coleta dos dados para o teste piloto, foi
realizada uma avaliagdo interna com os enfermeiros da unidade, por meio de um
questionario pelo software Google Forms® (APENDICE A), que contemplava a
avaliacao do conteudo dos indicadores, se eles atendiam a proposta feita, e se os
indicadores iriam refletir e auxiliar a gestdo do CME.

Os quatro enfermeiros receberam o convite com o produto (matriciamento) e o
TCLE via endereco eletrbnico, com prazo de uma semana para devolutiva. Houve
retorno dos quatro enfermeiros com respostas positivas com pequenas sugestdes no
layout do quadro (APENDICE E).

DISCUSSAO
As analises dos dados serdo discutidas de acordo com a classificacdo de

Donabedian (2003) nas categorias de processo, resultado e estrutura em suas

respectivas ordens.
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INDICADORES DE PROCESSO

Indicadores Quimicos de Qualidade do Monitoramento de Limpeza dos

produtos para a saude

Para que a Central de Material e Esterilizagdo funcione dentro do rigor que Ihe
€ exigido por legislagédo e para que possa garantir que os instrumentais entregues pelo
CME estejam de fato estéreis e livres de quaisquer contaminagdes, proporcionando
condi¢des seguras para o atendimento ao individuo, algumas etapas e procedimentos
sdo necessarios. Ha no mercado diversos testes e indicadores que auxiliam nesse
processo, entre eles os indicadores de limpeza, todos eles adequados as normas
exigentes da NBR ISO 15883 (ABNT, 2013a).

A limpeza € a primeira etapa do processo de esterilizagao e € essencial para o
processamento de produtos para saude, pois qualquer falha nesta etapa prejudica as
demais, incluindo a fase de esterilizagdo, uma vez que a presenga de matériaorganica
interfere na atividade germicida, sendo uma barreira fisica que protege os micro-
organismoscontra o ataque dos agentes microbicidas. Quanto mais limpo estiver um
artigo, menores as chances de haver falhas na esterilizagao e menores as chances de
haver contaminacao de pacientes através dos instrumentais (BRASIL, 2020).

Toda etapa de implantagdo de um teste, & importante que ele seja validado
dentro da realidade de processo de trabalho do CME em especifico, e que ele possa
ser desafiado para que garanta todo o seu potencial de eficacia.

Em relagdo aos Indicadores Quimicos de Qualidade do Monitoramento
de Limpeza dos produtos para a saude, estes nunca haviam sido avaliados e
representados como indicador de qualidade do processo de limpeza. Considerados
como aliados na avaliacdo do processo de limpeza, principamente na sinalizagao
rapida de falha do equipamento, que sao o seu maior objetivo, pois foram
desenvolvidos em sua maioria, para auxiliarem nas qualificagcdes e validagdes dos
equipamentos, seguindo as normas padronizadas da ISO 11134/94 (ABNT, 1994).

Atualmente sao comercializados como indicadores quimicos do
monitoramento de limpeza e sdo recomendados pela RDC-15 e pela SOBECC, mas
nao sao obrigatorios e fica a critério de cada instituigdo determinar o seu uso, porém
€ necessario um rigor técnico para sua eficacia, validando a implantagao através de

POP quevise a padronizagao e a redugao na variabilidade dos resultados, reproduzindo os
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seus piores desafios. Justifica-se o fato de ndo ser uma realidade na maioria das
instituicbdes, o fato de n&do ser de uso obrigatorio, e por ainda ter um custo razoavel
na sua comercializagdo, o que corrobora com a falta de estudos publicados sobre a
tematica.

Estudo no Reino Unido desenvolvido por Nugent et al. (2013), avaliou o
indicador de monitoramento de processo de limpeza através de um teste com
proteina, em diferentes equipamentos de limpeza automatizados. O estudo mostrou
que os indicadores fornecem um parametro confiavel de limpeza nos equipamentos
automatizados. E considera essa tecnologia uma adicdo a qualificacdo de
desempenho.

No Brasil, a SES de Brasilia determinou a padronizacao do indicador quimico
para limpeza em ultrassbnica no primeiro ciclo do dia em instituicbes que realizam
implantaveis, neurocirurgia e cirurgia cardiaca. Mas nao constam registros dos seus
dados ou achados (BRASIL, 2020).

Para o indicador de eficacia de limpeza nas lavadoras termodesinfectoras,
o teste aplicado para o monitoramento intitulado teste GKE®, demonstrou que o teste
atingiu o seu objetivo de eficiéncia, diagnosticando falhas no processo de limpeza do
equipamento. A partir desta constatagdo no equipamento ha necessidade de acionar-a
empresa que presta o servigco de manutengao preventiva e corretiva dos equipamentos
do CME.

O indicador de eficacia de limpeza nas lavadoras termodesinfectoras
apresentou um indice acima de 95% de eficacia de limpeza, indicando valores acima
da média estabelecida como meta. Entretanto, o que ficou expressivo nos resultados,
foi o total de dias que os equipamentos nao foram usados, maior que os em uso, talvez
a opc¢ao de uso e o quantitativo de material por periodo, ndo necessitou abastecer duas
maquinas ao mesmo tempo, o que pode estar relacionado ao periodo da coleta da
pesquisa.

Para o indicador de qualidade da limpeza para instrumentais com lumens
em lavadoras ultrassdnicas, a meta estabelecida de 295% de eficacia no teste para
este indicador foi atingida apenas no més de janeiro de 2023. Em dezembro de 2022
trés testes foram reprovados dos 56 realizados, conferindo 94,64% de eficiéncia, em
janeiro de 2023 dois testes ndo foram aprovados dos 51 realizados, conferindo 96,07 %
de eficiéncia, e em fevereiro quatro testes reprovados, com indice de 85,71% de

eficiéncia, ndo atingindo a meta. Possivelmente estes indices ndo foram alcangados
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devido ha alguns fatores que sao importantes e meregam atengéo, como o fato de néao
constar em contrato a manutengao preventiva e corretiva das ultrassénicas, pelo
entendimento de que as lavadoras ultrassbnicas ainda ndo possuem normas técnicas
construtivas e de qualificagdo, sendo recomendado apenas a seguir as instru¢des de
uso dos seus respectivos fabricantes (LARANJEIRA; BRONZATTI; SOUZA;
GRAZIANO, 2016).

E de conhecimento que para o melhor funcionamento e durabilidade dos
equipamentos sdo necessarios além das manutengdes preventivas e corretivas, alguns
procedimentos de limpeza diaria, semanal e quinzenal conforme manual do fabricante.

Ainda existe uma lacuna nas responsabilidades técnicas de quem executa
algumas limpezas nesses equipamentos, mesmo que 0s manuais dos mesmos
recomendem as limpezas nas periodicidades especificas ja mencionadas. No CME
deste estudo o operador executa apenas a limpeza externa e interna da cuba das
ultrassbnicas. Porém na maioria das vezes os problemas estdo nos bicos ejetores
obstruidos diminuindo a presséo do jato de agua, resultado nos testes ndo aprovados.

Nesse sentido observou-se a necessidade de estabelecer uma rotina de
limpeza, padronizar as atividades e especificar as atribuicdes de cada servico, a
periodicidade da execugao, treinamento especifico quando necessario e oficializar em
um POP (SOUZA et al. 2015). A comunicacao entre STEC e CME precisa ser efetiva,
uma vez que o CME possui grandes quantidades de equipamentos que sdo de
responsabilidade técnica do mesmo, porém operados pela equipe do CME.

De modo bem geral, sao varios os fatores que contribuem para a conservagao
e operacgao dos equipamentos de limpeza, além da manutengdo, os insumos nelas
usados também interferem. Assim sendo, os fabricantes recomendam os critérios
estabelecidos na norma NBR ISSO 17665-2, ABNT (2013), para a qualidade da agua
que abastece estes equipamentos (LARANJEIRA; BRONZATTI; SOUZA; GRAZIANO,
2016). O que se observa € que na maioria das instituicoes ela é negligenciada, mesmo
sendo uma recomendacéao da legislagéo e das boas praticas para processamento de
PPS.

E através da agua que todos os processos do CME acontecem, pois ela é
fundamental para a diluicdo dos produtos utilizados na limpeza, como os detergentes
e os testes de monitoramento, pois as reagdes quimicas necessarias para a sua
eficacia dependem da qualidade da agua, conforme recomendagao dos fabricantes

dos produtos. Ela sera utilizada para a pré-limpeza, limpeza, enxague e
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principalmente no enxague especial dos PPS da oftalmologia, implantaveis,
neurocirurgia e cardiologia. E principalmente, ela também sera necessaria para selar
a bomba de vacuo das autoclaves e aqui, € o auge da sua importancia, na geragao
do vapor onde temos o agente esterilizante (SOUZA et al., 2015).

Posto isso, € que a garantia da qualidade da agua purificada (destilada ou de
osmose reversa) para o CME consiste na seguranga no processamento dos PPS pela
CME e em beneficio para conservagdo dos materiais e equipamentos. A nao
conformidade da agua em um padrdo de qualidade satisfatoria, além de prejuizo ao
processamento dos PPS pode provocar oxidagao na camara interna das lavadoras;
mudanga na coloragao dos componentes de polietileno das lavadoras (de branco para
bege); oxidagdo do instrumental cirdrgico e também manchas no instrumental de
diversas cores (marrom, azul, arco-iris) (BRASIL, 2020).

Artioli et al. (2018), em estudo que analisou a qualidade da agua em hospital
privado concluiu que o controle rigoroso da qualidade da agua do CME proporciona
maior seguranga ao processo de limpeza dos instrumentais e para o processo de
esterilizagao.

Outro fator a ser destacado sdo os dias sem registros, que subnotificam os
dados, ndo tem como saber o motivo e ndo apontam as condutas adotadas, na tentativa
de esclarecer e mostrar para os profissionais atuantes a importancia dos registros.

Aqui destacamos a importancia do papel do enfermeiro nas suas principais
atribuicbes no setor, destacam-se no gerenciamento e a coordenagéo do processo de
trabalho do CME; o gerenciamento dos recursos humanos e materiais, mas também no
acompanhamento e supervisao das atividades diarias e o cumprimento dos protocolos
estabelecidos.

O indicador de qualidade de limpeza manual e automatizada dos
instrumentais cirurgicos, atingiu o indice de eficiéncia de 100%, ndao houve testes
reprovados neste periodo dentro das amostras selecionadas.

No indicador de qualidade do nivel de energia das lavadoras ultrassénicas
a meta deste indicador 295% nao foi atingida em dezembro 2022 e fevereiro 2023. Em
dezembro de 2022 seis testes foram aprovados dos sete realizados, conferindo 85,71%
de eficiéncia, em janeiro de 2023 onze testes foram aprovados dos onze realizados,
conferindo 100% de eficiéncia, e em fevereiro um teste foi aprovado dos trés realizados,

com indice de 33,33% de eficiéncia, ndo atingindo nem 50% da meta. O ndo alcance
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dos indices pode estar relacionado aos periodos de manutengbes das lavadoras e
todas as suas implicagdes.

Ha uma indicacao de periodicidade para a realizagao do teste uma vez ao més,
porém com 12 frascos do teste, ou quando o indicador quimico de limpeza apresentar
falhas (BRASIL, 2020).

Para o indicador da qualidade térmica dos ciclos de termodesinfecg¢ao de
alto nivel foi atingida a meta definida para sua eficiéncia térmica em 100% dos testes
executados no periodo, dentro da amostra pré-estabelecida.

O manual de processamento de processamento de saude descreve o processo
de termodesinfecgao alto nivel por um processo de desinfecgao térmica através da agao
de calor umido, mas nao realizam testes de monitoramento, apenas as qualificacées

térmicas anuais preconizadas pela legislacao (BRASIL, 2020).

INDICADORES DE RESULTADO

O indicador de quantidades de ciclos de termodesinfeccao de alto nivel
indicou no més de dezembro de 2022 uma média de 1,74 ciclos por dia, em janeiro de
2023, 1,29 ciclos por dia e em fevereiro do mesmo ano 1,32 ciclos por dia. Totalizando
uma média de 1,45 ciclos durante este periodo. A meta pré-estabelecida foi de 1,5
ciclos por dia, considerando que foi alcangcada no més de dezembro.

Por ser um dado muito interno da instituicdo ndo € possivel ter uma analise
profunda sobre o quantitativo, pois ndo havia registros anteriores dos quantitativos
mensais.

Reforcamos que por se tratar de um dado de producéo interna, é dificil fazer
um comparativo com outras instituicdes. Desta forma, pondera-se que esse valor esta
diretamente relacionado ao porte hospitalar, ou seja, a quantidade de leitos da
instituicdo, o nivel de complexidade dos servicos oferecidos e o quantitativo de
profissionais atuantes no CME.

No estudo de Fusco e Spiri (2014) foi observado que nos trés hospitais alvo da
pesquisa e que possuem acreditagdo da ONA no indicador de producao de acordo com
o método de esterilizagao, foram mencionados a esterilizacdo a vapor saturado sob
pressao, esterilizagao por plasma de peréxido de hidrogénio e por 6xido de etileno, néo
tendo registro de producdo de termodesinfecgéo de alto nivel. Mas de outra forma,

menciona que os PPS termossensiveis no hospital A sdo encaminhados para empresa
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terceirizada de esterilizagao por 6xido de etileno, o hospital B possui equipamento de
esterilizagdo a baixa temperatura com média de trés ciclos dia, mas também possui
contrato de esterilizagdo por 6xido de etileno. No hospital C também possui
equipamento de esterilizacdo a baixa temperatura por plasma de perdxido de
hidrogénio, realizando um média de sete ciclos/ dia, no entanto ndo tem contrato de
esterilizagao por oxido de etileno.

Em relacdo ao Indicador de quantidade de ciclos de esterilizagcao a vapor
saturado sob pressao por dia (producao), a media diaria de ciclos de esterilizagdo a
vapor saturado sob pressao foi de 7,64 ciclos em dezembro de 2022, 7,06 ciclos por
dia em janeiro de 2023 e de 7,53 ciclos por dia em fevereiro de 2023, sendo que a meta
estabelecida foi de oito ciclos/dia. Pode-se observar durante a coleta dos dados qual
turno processa mais ciclos, ou em qual periodo do dia a concentragao de material é
maior, podendo ser uma ferramenta de analise para justificar o dimensionamento dos
recursos humanos em cada periodo.

Conhecendo a média, pode-se estabelecer metas. A meta foi estabelecida para
fins de especulagao neste trabalho, pois sabemos que este periodo da coleta dos dados
do trabalho pode ter sofrido desvio, por serem meses de férias da universidade e que
interfere diretamente nas agendas de procedimentos e atendimentos.

Fusco e Spiri (2014) no seu estudo encontraram indicadores de producao de
acordo com o método de esterilizagdo nos trés hospitais (A, B e C) acreditados da sua
pesquisa. Quanto a esterilizagao por vapor saturado sob pressdo, o numero de ciclos
dia do hospital A foi de 26 ciclos/dia, hospital B de 20 ciclos/dia e 17 ciclos/dia no
hospital C, no entanto ha de se considerar que estes hospitais sao classificados como
de grande porte, com acima de 30 leitos de UTI no primeiro e no terceiro, entre 10 e 20
leitos no segundo hospital. Sendo que possuem acima de 08 salas no centro cirurgico
dos dois primeiros hospitais e acima de 05 no terceiro.

Também pode-se considerar a justificativa do indicador acima. Quanto ao fato
de um dado de producao interna, é dificil fazer um comparativo com outras instituicoes.
Pois deve-se ponderar que esse valor esta diretamente relacionado ao porte hospitalar,
ou seja, a quantidade de leitos da instituicdo, o nivel de complexidade dos servigos
oferecidos e o quantitativo de profissionais atuantes no CME.

Para o Indicador de produgao por pacotes entregues por unidades a média
total mensal de pacotes dispensados pelo CME para as unidades consumidoras foram

de 15.950 pacotes. Sendo que a média de pacotes por unidade em dezembro de 2022
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foi de 366,6 pacotes entregues, em janeiro de 2023 foram entregues 593,17 pacotes
por unidade e em fevereiro de 2023 foram 407,4 pacotes por unidade. Considerando a
meta inicial estabelecida de =450 pacotes, observou-se que a meta foi atingida apenas
no més de janeiro.

E importante destacar que o quantitativo de pacotes entregues, no significa o
quantitativo da producgao total do CME, e sim, o quanto foi fornecido para cada setor
em cada dia, pois dentro desse quantitativo mensal é que o setor de contabilidade
atribui valor para o devido rateio dos custos do CME.

Na tabela 9, € possivel dimensionar o quantitativo exato de cada unidade
consumidora. E é essa informacao de maior juizo que atribuiu para a construgcédo da
pasta no programa Microsoft Office Excel 365® e que todo més € encaminhado para o
servigo de contabilidade do hospital.

No mesmo estudo de Fusco e Spiri (2014) também foi dimensionado o numero
de pacotes produzidos por esterilizacdo a vapor saturado sob pressao nos trés
hospitais, sendo que no A foram 34.000 pacotes/més, B com 26.000/més e no C com
6.000 pacotes. Esse retrato € sobre os pacotes esterilizados por vapor, e ndo o
quantitativo de pacotes entregues para as unidades consumidoras. Entretanto pode-se
analisar que mesmo o HU/EBSERH/UFSC sendo um hospital de médio porte, com
numeros de leitos bem inferiores aos do estudo, consegue entregar uma média de
15.517 pacotes/més.

E importante lembrar que o CME é a unidade processadora dos PPS, sendo
assim, segue o fluxo dos processos de trabalho ja mencionados, o que significa que ela
também tem a responsabilidade de armazenagem dos mesmos, com material
necessario para poder fazer circular/girar sem impactar na pausa da assisténcia ao
paciente. Neste sentido, nem tudo que é processado, esterilizado é disponibilizado, por
isso a necessidade deste estudo foi quantificar na saida do PPS do CME e nao
quantificar a producéo da entrada do PPS. Pois nosso objetivo inicial era o rateio do

custo efetivo do CME para as unidades consumidoras.
INDICADORES DE ESTRUTURA - CONFORMIDADE
Para o indicador de numero de aberturas de chamados para manutengoes

corretivas nos equipamentos do CME, foi possivel identificar a média percentual de

aberturas de chamados para o STEC, em dezembro de 2022 a média foi 41,93%,
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janeiro de 2023 foi de 45,16% e em fevereiro de 2023 foi de 21,42%, sendo que a meta
estabelecida para esse indicador foi de 20%. N&o se pode atribuir julgamento de
valores, pois ndo se conhecia a média de registros anteriores, ndo havia um diagnéstico
dessa situacgao.

Este indicador deve ser avaliado mais profundamente em conjunto com o
STEC, para identificar qual equipamento requer mais manutengao, quais os motivos e,
por conseguinte desenvolver estratégias para diminuir estes chamados, analisar a
efetividade da manutencao preventiva e corretiva, bem como avaliar os impactos das
inoperagdes dos equipamentos para o CME e o momento de planejar substitui¢cdes.

Entende-se por manutencao corretiva a execugao de tarefas de manutencao
nao planejadas para restaurar a capacidade de funcionamento de um equipamento ou
sistema danificado. Economicamente, a manutengao corretiva pode equivaler a perda
de recurso ndo planejado, dada a sua natureza. Um bom programa de manutencao
preventiva deve contemplar todas as atividades necessarias para manter o
equipamento em plena operagdo pelo intervalo de tempo programado entre as
intervencdes. J&4 a manutengao preventiva consiste ndo sé na limpeza e inspecao,
mas também na troca programada de pecas que tenham seu tempo de vida util
estimado, evitando-se quebra durante o uso. A troca programada de componentes
sujeitos a desgaste mantém o equipamento em operacdo dentro dos parametros
adequados de qualidade e performance dos mesmos (BAUMER, 2023).

A importancia da qualidade dos equipamentos bem como suas manutencgoes,
foram observadas no estudo de Panta et al (2019) em varios CMEs de hospitais no
Nepal, quando avaliaram o processo de esterilizacdo de artigos reprocessados,
analisando os testes bioldgicos, quimicos e os parametros fisicos das autoclaves,
resultando em uma alta propor¢cao de falhas de esterilizacdo e que nenhum dos
hospitais do estudo possuiam registros de manutengdes das autoclaves e sistemas de
monitoramento de processos de esterilizacdo por meio de indicadores quimicos ou
bioldgicos.

Corroborando com esse estudo, Jabbari et al. (2012) no Iran, também
identificaram tal importancia, quando apontaram muitas falhas, associadas a falta dos
protocolos, treinamentos e praticas de manutengao nas autoclaves bem como os seus
devidos registros.

O Indicador de envio de pegas (instrumentais) para conserto obteve média

mensal de numero de instrumentais encaminhados para conserto de 101,66 itens.
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Na instituicdo o total de instrumentais no arsenal € 12.635 itens contidos em
caixas e bandejas mais 3.378 itens avulsos, totalizando 16.013 itens, os quais foram
usados para referéncia neste indicador, que foram computados dos registros internos
do CME (HU-UFSC/EBSERH, 2022).

O preparo de PPS vai além das atividades ja mencionadas aqui, como limpeza,
termodesinfeccéo e esterilizac&o. E todo o processo minucioso e criterioso da inspecao,
que busca ndo apenas presenga de sujidades, mas também a verificagdo da
funcionalidade do material, ja que os residuos podem contribuir também para acelerar
a ocorréncia de danos ao instrumental cirurgico. Essas falhas mecéanicas nos
instrumentais e funcionais, devem ser a avaliadas durante o preparo e também
sinalizadas pelos usuarios nas unidades consumidoras, pois podem causar danos ao
paciente ampliando a duragdo do procedimento e gerar insatisfagdo a equipe usuaria
(SOBECC, 2021).

Diante de danos os materiais precisam ser submetidos a avaligdo dos
responsaveis técnicos que irdo avaliar a possibilidade de conserto ou ndo. E importante
os CMEs contarem com este tipo de servi¢co, que geralmente é terceirizado, por uma
empresa certificada para esta finalidade.

Observou-se que os instrumentais que necessitam com maior frequéncia de
consertos sao os mais utilizados no dia a dia, como tesouras diversas para afiagao,
porta agulhas para reposigcdo de wideas e ajustes entre hastes, banho de ago e
alinhamentos de pingas diversas.

Neste indicador podemos identificar uma média mensal de 0,63 % do
quantitativo total de instrumentaais que estdo em uso no CME, e que em algum
momento precisam passar por um ajuste e ser encaminhados para a empresa
prestadora deste tipo de servico. Considerando a meta estabelecida para esse
indicador de <1 % mensal, podemos avaliar que os valores estdo dentro do esperado,
pois no més que a meta ultrapassou em outro ela equilibrou.

Foi possivel observar que entre os seis indicadores de monitoramento de
limpeza quatro atingiram a meta. Nos indicadores de inconformidade o que mais
chamou a atencdo foi o numero de chamados para manutencao corretiva nos
equipamentos, justificando os dois indicadores de monitoramento de limpeza que
também nao atingiram a meta, possivelmente pelos problemas com os equipamentos,
conforme analise anterior.

Por outro lado, alguns indicadores demonstraram sensibilidade em nao atingir
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a meta, sinalizando a oportunidade de reavaliar processos e condutas para a busca
do alcance das metas estabelecidas.
Quanto aos indicadores de producdo as metas foram atingidas parcialmente.
No entanto sabe-se que a producdo de um CME esta diretamente relacionada ao
numero de leitos, capacidade cirurgica, representada pela quantidade de salas
operatdrias e os servigos considerados de alta complexidade do hospital, pois é sabido
gue quanto mais complexos e maior for a quantidade de servigos oferecidos, maior € a
demanda e a complexidade dos PPS processados. E na maioria das vezes esse
crescimento dos servicos nas instituicbes hospitalares ndo acompanham os
investimentos necessarios em tecnologias para os processos internos do trabalho no
CME.
Concisamente o matriciamento destes indicadores permitiu 0 conhecimento de
um recorte sobre o processo de trabalho, estabeleceu-se as prioridades, as metas e,
assim, acompanhar com mais efetividade o andamento dos trabalhos, avaliando os
processos, adotando os redirecionamentos necessarios e verificando os resultados e
os impactos obtidos. Dessa forma, aumentam as chances de serem tomadas decisdes
corretas e de se potencializar o uso dos recursos e equipamentos, na busca de uma

gestao acertiva.

CONCLUSAO

A existéncia de um matriciamento de indicadores que sinalizem a avaliagao da
assisténcia permite um diagndstico situacional que podem direcionar para melhores
condutas a serem adotadas. Logo, sugere-se que enfermeiros de CME sejam
incentivados a escrever sobre os seus processos de trabalho, construam seus
indicadores, para mostrar através dos numeros a sua realidade de trabalho junto aos
gestores. E que usem essas ferramentas de gestao a favor do seu trabalho, a fim de

buscar as tecnologias necessarias para implantar melhorias no setor.
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5.3 PRODUTO: MATRICIAMENTO DE INDICADORES DE QUALIDADE A SAUDE
DO CENTRO DE MATERIAL E ESTERILIZAGAO

APRESENTAGAO

O matriciamento de indicadores de qualidade do CME tem como objetivo
contribuir para o planejamento de agdes futuras bem como constatar para os gestores
a importancia dos investimentos em tecnologias para este setor, permitindo um controle
racional de todos 0s recursos.

Entende-se por matrizes ou matriciamento de indicadores como uma
ferramenta para organizar e visualizar indicadores em uma estrutura tabular. Essas
matrizes geralmente possuem metas ou objetivos. As células da matriz contém valores
numéricos ou informagdes qualitativas que mostram o desempenho real em relagao ao
que se tenta medir. Ajuda a identificar situagdes prioritarias, riscos potenciais e
oportunidades de melhorias. Auxiliando na tomada de decisdo e no planejamento
(BAHIA, 2021).

Resumidamente, ela é uma tabela que organiza e apresenta indicadores de
desempenho em relagao a metas ou objetivos, facilitando a monitorizacao, avaliacao e
gestao do desempenho.

Os indicadores sao medidas quantitativas ou qualitativas que fornecem
informacdes sobre um determinado fenbmeno ou processo. Eles sdo utilizados para
monitorar, avaliar e comunicar o desempenho, o progresso ou a eficacia de uma
atividade, projeto, organizacao ou sistema (BAHIA, 2021).

Trata-se de um estudo metodolégico com a construgdo do matriciamento de
indicadores desenvolvido em 5 etapas. A primeira etapa refere-se a reviséo integrativa
com a finalidade de identificar na literatura nacional e internacional quais indicadores
de qualidade a enfermagem vem utilizando no CME. A segunda etapa ocorreu junto
aos enfermeiros e gestores do CME para identificar e definir quais indicadores que
atendem as necessidades de gestdo do CME em estudo, nesta etapa foram
selecionados seis indicadores. Posteriormente na terceira etapa foram a construcéo e
do matriciamento dos indicadores de qualidade com a categorizagdao em indicadores
de processo, resultados e estrutura conforme referencial de Donabedian (2023) pela

pesquisadora, resultando em onze indicadores.
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Na primeira categoria, os Indicadores de Processo foram classificados como
Indicadores Quimicos de Qualidade do Monitoramento de Limpeza dos produtos para
a saude, subdivididos em seis indicadores, na segunda categoria os Indicadores de
Resultados com trés indicadores e a terceira categoria de Estrutura em dois indicadores
de Conformidade (Quadro 18).

Quadro 18 - Demonstrativo dos indicadores de qualidade do CME de um Hospital
Universitario, Floriandplos, 2023

CATEGORIZAGAO
DOS INDICADORES

INDICADORES

CLASSIFICACAO
POR DONABEDIAN

Indicadores
Quimicos de
Qualidade do

Monitoramento de
Limpeza dos
produtos para a
saude

1.Indicador de Qualidade do teste de
monitoramento de Limpeza das lavadoras
Termodesinfectoras

2. Indicador de qualidade do teste de
monitoramento de limpeza para
Instrumentais canulados ( com limens) pelos
equipamentos ultrassénicos

3. Indicador de qualidade de limpeza manual
dos instrumentais cirurgicos

4. Indicador de qualidade de limpeza
automatizada dos instrumentais cirdrgicos

5. Indicador de qualidade do nivel de energia
das lavadoras ultrassbnicas

6. Indicador de qualidade térmica do ciclo de
termodesinfecgdo de alto nivel para os
produtos de assisténcia ventilatéria

Processo

Indicadores de
Producao

1.Indicador de quantidade de ciclos de
termodesinfecgao de alto nivel dos produtos
de assisténcia ventilatoria

2.Indicador de quantidade de ciclos de
esterilizacdo a vapor saturado sob presséao
por dia

3.Indicador de produgdo dos
entregues por unidade consumidora

pacotes

Resultado

Indicadores de
Conformidade

1.Indicador de numero de abertura de
chamados para manutengado corretiva para
0s equipamentos do CME

2.Indicador de envio de pegas (instrumentais
cirdrgicos) para conserto

Estrutura

Fonte: Elaborado pela autora ((2023).

Na quarta etapa os indicadores foram avaliados na sua aplicabilidade no CME
pela pesquisadora, num estudo piloto. E na quinta etapa foram submetidos por uma
avaliacao interna pelos enfermeiros do CME para analise de atender aos objetivos da
gestdao do CME.

O matriciamento dos indicadores constou da construcdo de um quadro
contendo a ficha técnica de cada indicador, com sua descricdo, contemplando seus

elementos, com a definicdo do indicador e seus resultados, como meta, férmula, o que
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mede, fonte de informacédo, quando medir, porque medir (razdo), como medir e
responsavel pela apuragao do indicador.

Neste estudo as metas foram definidas para expressar um objetivo inicial, ou
seja, para definir uma estratégia incial, pois ndo haviam dados anteriores. Foi
respeitado as caracteristicas de uma meta, se ela é especifica (direta e clara),
mensuravel, alcancavel, relevante e temporal (FERREIRA JUNIOR, 2020, p.12).

A férmula foi necessaria para caracterizar como deve ser calculado o indicador,
mostrando clareza das dimensdes a serem avaliadas, permitindo que o indicador seja
inteligivel; interpretado uniformemente; compatibilizado com o processo de coleta de
dados; especifico quanto a interpretacdo dos resultados e apto em fornecer subsidios
para o processo de tomada de decisdo, evitando assim, féormulas de alta complexidade
ou que nao respondam ao objeto do estudo (BAHIA, 2021).

Alguns indicadores terdo sua periodicidade de coleta (tempo de medida)
diferentes para serem apurados. Exemplos, semanal, mensal, semestral, pois cada um
tem suas particularidades de acordo com a rotina e sua periodicidade de execucéo.

A responsabilidade pelo preenchimento dos formularios € da equipe de técnicos
de enfermagem, porém a supervisdo deste preenchimento, assim como a apuragao do
indicador é de responsabilidade dos enfermeiros e cabe a chefia do setor, delegar um
membro especifico para essa atividade, pois indicadores sem responsaveis por sua
coleta e acompanhamento geralmente ndo sédo avaliados, ndo fazendo sentido para a
a gestdo do CME.
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INDICADORES DE PROCESSO

INDICADORES QUIMICOS DE QUALIDADE DO MONITORAMENTO DE LIMPEZA
DOS PRODUTOS PARA A SAUDE

Indicador de Qualidade do teste de monitoramento de Limpeza das lavadoras

Termodesinfectoras

DESCRICAO DO INDICADOR

ELEMENTO DESCRICAO
Definics indice de Eficiéncia do teste de monitoramaneto de limpeza para Lavadoras
efinicao ;
Termodesinfectoras.
Meta = 95% de eficiéncia mensal
Resultados
. n? de testes aprovados * no meés
Férmula x100

n? total de testes realizados no més

O que mede

Mede a eficiéncia dos equipamentos (termodesinfectoras) para a execugéo na
limpeza dos instrumentais cirurgicos, através de um teste de monitoramento.

Fonte de
informacao

Instrumento de Registro do Teste de Monitoramento da Limpeza das
Termodesinfectoras (ANEXO B)

Quando medir

Acao: o teste é realizado diariamenteo no primeiro ciclo do dia no equipamento.
A medigao do indicador sera mensal.

Por que medir
(Razao)

Para assegurar a qualidade do processo de limpeza, assim como identificar mal
funcionamento dos equipamentos e posteriormente verificar os impactos gerados
pelo tempo de equipamento parado para manutencgao.

Como medir

Através do registro diario no Instrumento de Monitoramento do Teste de Limpeza
das termodesinfectoras.

Responsavel
pela apuragao

Técnico de Enfermagem e Enfermeiro

*Legenda: teste aprovado quando a pigmentacao amarela é removida e a etiqueta fica totalmente
branco e teste reprovado quando ocorre falhas na remogao do pigmento e este continua amarelo.
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Indicador de Qualidade do teste de monitoramento da Limpeza para

Instrumentais Canulados (com limens) pelos Equipementos Ultrassonicos

DESCRICAO DO INDICADOR

ELEMENTOS

DESCRIGAO

Definigcao

indice de Eficiéncia do teste de limpeza para instrumentais canulados (com limens)
pelos Equipamentos Ultrassénicos.

Meta

2 95 % de eficiéncia

Resultados

Férmula

n? de testes aprovados no meés
x100

n? total de testes realizados no més

O que mede

Mede a eficiéncia dos bicos ejetores do equipamento na limpeza dos instrumentais
cirargicos com lumen, através do percentual de testes aprovados no equipamento
durante o més

Fonte de
informacao

Instrumento de Registro do Monitoramento do teste de limpeza de Ilumens das
Ultrassonicas (ANEXO D)

Quando medir

Acao: o teste é realizado diariamente no primeiro ciclo do dia, quando houver materiais
de video cirurgia e/ou limens em cada equipamento.
A medigao do indicador sera mensal.

Por que medir
(Raziao)

Para monitorar a eficiéncia da vazao dos jatos de agua dos bicos ejetores do
equipamento e seu desempenho no teste de monitoramento de limpeza.

Como medir

Através do registro diario no Instrumento de Monitoramento do teste de limpeza de
lumens pelas ultrassénicas.

Responsavel
pela apuragao

Técnico de Enfermagem e Enfermeiro

Indicador de

Qualidade de Limpeza Manual dos Instrumentais Cirurgicos

DESCRIGCAO DO INDICADOR

ELEMENTOS DESCRIGAO
indice de eficiencia do processo final de limpeza manual dos Instrumentais
Definicao |Cirurgicos, através de um teste (indicador quimico) que detecta presenca de sangue

e/ou proteina.

Meta

299 % de eficiéncia

Resultados

Férmula

n? de testes aprovados no més

- —x100
n? total de testes realizados no més

O que mede

Mede a eficiéncia da limpeza manual dos instrumentais cirurgicos por amostragem.
Percentual de testes aprovados na amostragem mensal

Fonte de Instrumento de Registro do Monitoramento do teste pds limpeza dos Instrumentais
informagao (cirirgicos (ANEXO B).
Quando Acdo: o teste é realizado uma vez na semana (quartas-feira) nos instrumentais que,
. passaram por limpeza manual.
medir o S .
A medigéo do indicador sera mensal
Z‘oerd(ilfe Para detectar possiveis falhas no processo de limpeza e assegurar a qualidade do
(Razdo) processo, na limpeza manual por amostragem semanal.

Como medir

Através do registro semanal e quando necessario no Instrumento de Monitoramento
do Teste Pés Limpeza dos Instrumentais Cirurgicos.

Responsavel
pela apuragao

Técnico de Enfermagem e Enfermeiro
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Indicador de Qualidade de Limpeza no processo automatizado dos Instrumentais

Cirargicos
DESCRICAO DO INDICADOR
ELEMENTOS DESCRIGAO
indice de eficiéencia de limpeza final dos Instrumentais Cirtrgicos, do processo
Definigcao automatizado, através de um teste (indicador quimico) que detecta presenga de
sangue e/ou proteina.
Meta 99 % de eficiéncia
Resultados
, n? de testes aprovados no més
Férmula x100

n? total de testes realizados no més

O que mede

Mede a eficiéncia da limpeza dos instrumentais cirdrgicos na limpeza automatizada,
por amostragem. Percentual de testes aprovados na amostragem mensal

Fonte de
informacao

Instrumento de Registro do Monitoramento do teste pos limpeza dos Instrumentais
cirurgicos (ANEXO B).

Quando medir

Acéo: o teste é realizado uma vez na semana (quartas-feira) nos instrumentais que
passaram por limpeza automatizada. A medicao do indicador sera mensal

Por que medir
(Razéo)

Para detectar possiveis falhas no processo de limpeza e assegurar a qualidade do
processo na limpeza automatizada por amostragem semanal.

Como medir

Através do registro semanal e quando necessario no Instrumento de Monitoramento
do Teste Pds Limpeza dos Instrumentais Cirurgicos.

Responsavel
pela apuragao

Técnico de Enfermagem e Enfermeiro

Indicador de Qualidade do Nivel de Energia das lavadoras Ultrassonicas:

DESCRIGAO DO INDICADOR

ELEMENTOS DESCRIGAO
Definicao indice de Eficiéncia do Nivel de Energia da Lavadora Ultrassénica
Meta = 95 % de eficiéncia
Resultados
. n? de testes aprovados no més
Férmula - x100
n? total de testes realizados no més
Mede a eficiéncia da limpeza, pois monitora o nivel de energia ultra-sénica,
0 que mede ou seja, indica o nivel de poténcia das ondas, suficiente para o fenébmeno de
a cavitagao principio da limpeza do equipamento (SANDERS®)
Percentual de testes aprovados no equipamento durante o més
Fonte de Instrumento de Registro do Monitoramento do Teste de Desempenho de
informacéo Energia das Lavadoras Ultrassbnicas (ANEXO D)

Quando medir

Acao: o teste é realizado uma vez na semana (quinta-feira) no primeiro ciclo
do dia, para cada equipamento. A medi¢cio do indicador sera mensal.

Por que medir
(Razao)

Para assegurar o desempenho do equipamento no desprendimento da
matéria organica, assim como identificar avarias e posteriormente verificar os
impactos gerados pelo tempo de equipamento parado para manutencéo.

Como medir

Através do registro semanal no Instrumento de Teste de Desempenho de
Energia das Lavadoras UltrassOnicas.

Responsavel
pela apuragao

Técnico de Enfermagem e Enfermeiro
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os Produtos de Assisténcia Respiratéria

DESCRIGAO DO INDICADOR

ELEMENTOS DESCRIGCAO
indice de Eficiéncia Térmica da Lavadora Termodesinfectora para o Ciclo de
Descrigao Termodesinfeccdo de Alto Nivel para os Produtos de assisténcia

Respiratéria.

Meta 299 % de eficiéncia

Resultados
. n? de testes aprovados no meés
Férmula x100

n? total de testes realizados no més

O que mede

Mede a eficiéncia dos equipamentos (termodesinfectoras) na permanéncia
da temperatura qualificada (77 °C a 80 °C) para termodesinfec¢do de alto
nivel para limpeza dos produtos de assisténcia ventilatéria. Percentual de
testes aprovados no equipamento durante o més.

Fonte de
informacao

Instrumento de Registro do Monitoramento do teste de controle térmico das
Termodesinfectoras (ANEXO B).

Quando medir

Acéo: o teste é realizado duas vezes na semana (quarta e domingo) no
primeiro ciclo de termodesinfeccdo de alto nivel do dia, para cada
equipamento. A medicao do indicador sera mensal

Por que medir
(Razao)

Para monitorar a eficiéncia da temperatura da termodesinfectora nos ciclos
de termodesinfecgcdo de alto nivel dos produtos de assisténcia ventilatéria,
assegurando a qualidade do processo de termodesinfecgéo de alto nivel dos
PPS de assisténcia ventilatdria, assim como identificar mal funcionamento
dos equipamentos e posteriormente verificar os impactos gerados pelo tempo
de equipamento parado para manutencgéo (BRASIL,2012)

Como medir

Através do registro semanal (2x) no Instrumento de monitoramento do teste
de controle térmico das termodesifectoras.

Responsavel
pela apuragao

Técnico de Enfermagem e Enfermeiro
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INDICADORES DE RESULTADO

INDICADOR DE QUANTIDADE DE CICLOS DE TERMODESINFECCAO DE ALTO
NIVEL DOS PRODUTOS DE ASSISTENCIA VENTILATORIA

DESCRICAO DO INDICADOR

ELEMENTOS DESCRIGAO
Definics Média diaria de ciclos de termodesinfecgao de alto nivel para produtos de assisténcia
efini¢ao D .
ventilatdria realizadas pelo CME.
Meta Média de 1,5 ciclos por dia
Resultados
i n? total de ciclos de termodesinfeccao de alto nivel no més
Férmula
n? total de dias do més
Mede a média diaria da produgéo dos ciclos de termodesinfec¢ao de alto nivel para
O que mede oA o
produtos de assisténcia respiratoria.
Fonte de Instrumento de Registro do Monitoramento do teste térmico para termodesinfecgéo de
informacdo jalto nivel que constam dos parametros fisicos dos ciclos (ANEXO B).

Quando medir

A medigao do indicador sera mensal.

Por que medir
(Raziao)

Para mensurar a produgdo de ciclos de termodesinfecgdo de alto nivel e
compatibilidade de equipamento para planejamento de gestao.

Como medir

Através do Instrumento de Monitoramento do teste térmico para termodesinfecgéo de
alto nivel.

Responsavel
pela apuragao

Técnico de Enfermagem e Enfermeiro

INDICADOR DE QUANTIDADE DE CICLOS DE ESTERILIZACAO A VAPOR
SATURADO SOB PRESSAO POR DIA (PRODUGAO)

DESCRIGCAO DO INDICADOR

ELEMENTOS DESCRIGAO
<. o Média diaria de ciclos de esterilizagdo a vapor saturado sob pressdo do Centro de
Definigcao . S
Material e Esterilizacdo
Meta = 8 ciclos/dia
Resultados
. n? total de ciclos de esterilizagdo a vapor no més
Formula

n? total de dias do més

O que mede

A quantidade de ciclos de esterilizagao a vapor saturado sob pressao realizados por
dia.

Fonte de
informagao

Instrumento de monitoramento de qualidade das autoclaves (ANEXO D)

Quando medir

A medigao do indicador sera mensal.

Por que medir
(Raziao)

Para acompanhar a produgdo média e ter subsidios para intervengées de gestao.

Como medir

Através do registro no Instrumento de Monitoramento de Qualidade das Autoclaves.

Responsavel
pela apuragao

Técnico de Enfermagem e Enfermeiro
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INDICADOR DE PRODUGAO POR PACOTES ENTREGUES POR UNIDADES

DESCRIGCAO DO INDICADOR
ELEMENTOS DESCRICAO
Indicador Média de pacotes entregues por unidade pelo Centro de Material e Esterilizagao
Definigao Quantificar o nimero de pacotes entregues por unidade consumidora pelo CME
Meta 2450 pacotes por unidade
Resultados
. n® total de pacotes entregues por unidade consumidora no més
Férmula
n? total de unidades consumidoras
O que mede A quantidade de pacotes entregue por unidade.
. Fonte d~e Instrumento de Dispensacao de Materiais para as unidades (ANEXO A)
informacgao
Quando medir | Diariamente durante a entrega de materiais para as unidades nos trés turnos.
Por que medir | Para quantificar o consumo do servigo do CME pelas unidades, haja visto que o
(Raziao) custo do CME é rateado com as unidades consumidoras.
Como medir Através do Instrumento de Dispensacgao de Materiais para as Unidades
ResponsavNeI Técnico de Enfermagem e Enfermeiro
pela apuragao
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DE CONFORMIDADES (ESTRUTURA)

INDICADOR DE NUMERO DE ABERTURA DE CHAMADO PARA MANUTENCOES
CORRETIVAS NOS EQUIPAMENTOS DO CME

DESCRIGAO DO INDICADOR

ELEMENTOS DESCRIGAO
s Média percentual no més de aberturas de chamados para manutengdes corretivas
Definigcao : . e
nos equipamentos do Centro de Material e Esterilizagao.
Meta <20%
Resultados
. n? total de registro de manutengio corretiva no meés
Férmula x 100
n? total de dias do més
O que mede O numero de abertura de chamados para manutengéao corretiva dos equipamentos
Fonte de GETS (Gerenciamento de Tecnologia para Saude) sistema na intranet HU — (ANEXO
informagédo [E)
Quando medir | A medigao do indicador sera mensal.
Por que medir | Para mensurar o quantitativo de solicitagdo de manutengdo corretiva dos
(Razao) equipamentos do Centro de material e esterilizacao
Como medir Pelo GETS (Gerenciamento de Tecnologia para Saude)
Responsavt—il Técnico de Enfermagem e Enfermeiro
pela apuragao

INDICADOR DE ENVIO DE PECAS (INSTRUMENTAIS CIRURGICOS) PARA

CONSERTO
DESCRIGCAO DO INDICADOR
ELEMENTOS DESCRICAO
. o Percentual de instrumentos cirdrugicos que necessitam de manutencéo corretiva no
Definigao més
Identificar a média de instrumentais que sofrem avarias, para poder tragcar medidas
Meta . ~ = o
de melhorias para a gestdo. Sugestao de <1%
Resultados
. n? de instrumentais enviados para conserto no mes
Formula x100
n? total de instrumentais em uso no arsenal
O que mede |Mede o percentual de instrumentais com avarias no més
Fonte de Ordem de Servico emitida pela Empresa prestadora do servigo, na retirada dos
informagdo  finstrumentais no CME, acompanhado do Enfermeiro do turno (ANEXO F)
Quando medir |A medic&o do indicador sera mensal
Por que medir |[Para melhorar o diagndstico sobre os instrumentos que necessitam de reparo e
(Razao) auxiliar no planejamento futuro da gestao de instrumentais cirirgicos.
Como medir |Através do Instrumento Ordem de Servigo.
Responsavgl Técnico de Enfermagem e Enfermeiro
pela apuragao
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CONCLUSAO

A construgédo e avaliacdo do matriciamento de indicadores de qualidade do
Centro de Material e Esterilizacdo de um Hospital Universitario, podera contribuir para
identificar a produgao e a qualidade do trabalho desenvolvido no CME.

Entretanto, ressalta-se a importdncia dos enfermeiros de realizar
sistematicamente os testes de confiabilidade e aplicabilidade dos indicadores como
forma de identificar e avaliar a qualidade do trabalho realizado.

Considera-se que a aplicacédo dos indicadores apoiara o enfermeiro na gestao
do CME, uma vez que fornecem um diagnéstico, a fim de proporcionar um
processamento de materiais seguro e de exceléncia.

Em resumo, o matriciamento de indicadores de qualidade é fundamental para
garantir o bom funcionamento de um CME, fornecendo informagbes precisas para
melhorar a qualidade dos processos, dos equipamentos, aumentar a seguran¢a do

paciente e garantir o cumprimento das regulamentag¢des e padrbes de qualidade.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

A motivacdo para o desenvolvimento desta dissertagdo deu-se em virtude da
minha necessidade de demostrar os processos e a qualidade do trabalho desenvolvido
no CME, que muitas vezes € invisivel.

Os indicadores sendo ferramentas que contribuem na gestao para identificar e
medir aspectos relacionados a um determinado fenbmeno decorrente da agdo ou da
omissao de um dado, traduzindo de forma mensuravel, um aspecto da realidade dada
ou construida, de maneira a tornar operacional a sua observagao e avaliagdo. Torna-
se importante que sejam relevantes, seguidos, validos, compreensiveis e continuos ao
contexto em que estdo sendo utilizados. Pois devem ser definidos com base em
critérios claros e precisos, considerando a tradu¢cdo da medi¢do e os objetivos a serem
alcancados. Além disso, é essencial que sejam acompanhados ao longo do tempo para
monitorar as tendéncias e avaliar a eficacia das agdes integradas.

Sugere-se que seja realizado uma avaliagdo trimestral das metas e do
acompanhamento dos indicadores.

A construcdo dos indicadores do CME ocorreu com base na revisdao da
literatura e na avaliagao dos enfermeiros quanto as necessidade e demandas do CME
em estudo. A proposta Inicial sugerida foi de seis indicadores que apds construgao e
matriciamento resultou em onze indicadores. Estes por sua vez foram categorizados
segundo Donabedian (2003) em indicadores de processo, resultados e estrutura,
porém nao na mesma ordem.

Na revisao integrativa, fruto do manuscrito 1, dos estudos encontrados foi
observado um déficit de producgao cientifica sobre a tematica, e nos achados apontam
fragilidades e necessidades de melhores métodos de aplicagdo e avaliagdo dos
indicadores.

Os resultados desenvolvidos no manuscrito 2, do processo de construgao do
matriciamento de indicadores de qualidade do CME, possibilitaram, construir, classificar
e analisar alguns indicadores de qualidade do CME do HU/EBSERH/UFSC, sinalizando
que algumas rotinas ja estabelecidas conseguem atingir as metas de alguns
indicadores, e que alguns deles retratam a qualidade do trabalho desenvolvido pelo
CME. Trata-se de uma leitura focal e pontual no tempo, mas permitiu uma analise da
qualidade do trabalho desenvolvido no CME, possibilitando indicativos para uma gestao

com maiores planejamentos, através da aplicagao do matriciamento, pois a gestdo dos
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indicadores assegura aos enfermeiros do CME encontrar respostas para diversas
questdes gerenciais, assistenciais, econémicas e legais.

Ressalta-se que o tempo de coleta estimada da pesquisa assim como o periodo
do ano, pode ser um fator de sensibilidade aos dados coletados, devido ao periodo de
recesso universitario, haja visto ser um hospital escola. E que estes resultados
apresentados sao frutos de um recorte amostral, sendo necessario maior tempo de
acompanhamento.

Outro fator a ser analisado é a dificuldade de se gerar dados, devido aos
registros dos processos serem realizados de forma manual, o que necessita tempo,
mao de obra, supervisdo e consequentemente falha ou auséncia de registros,
dificultando assim a construcdo de indicadores. E neste sentido, avaliamos o quanto a
falta de tecnologias e informatizacdo nos CMEs burocratizam os processos de
trabalhos, dificultando a geracdo de informagdes, como os dados estatisticos de
consumo e de controle de estoque.

E que permitindo o investimento em tecnologias da informatizagdo em CME,
significa ndo s6 qualidade para uma gestdo de sucesso, mas também de grande
relevancia na segurancga do paciente e de grande interesse para saude publica, haja
visto que todo procedimento cirurgico apresenta risco inerente.

Nesta perspectiva de crescimento e inovagao e dos desafios diarios pela busca
da melhora dos controles internos, bem como de possuir “dados reais” é que,
precisamos avangar nos registros, com o objetivo de controle de materiais,
rastreabilidade dos mesmos e dos processos, conformidades e inconformidades, bem
como os relatorios de todos os indicadores. Precisamos pensar e dar forma no controle
para poder realizar gestdo de uma maneira pratica e evidente, criando ferramentas que
nos favorecem para a busca da informatizagdo no CME.

Espera-se, contudo, valorizar o trabalho do enfermeiro de CME e os todo os
demais profissionais que nele atuam, contribuindo, assim, para que ganhem visibilidade
e recebam o devido reconhecimento e valorizagdo, demonstrando através dos
indicadores o quanto um CME é complexo e o quanto se produz. Para mais, deseja-se
contribuir com evidéncias sobre a tematica tanto para a pratica profissional, quanto para
a comunidade cientifica.

Sugere-se que a necessidade de validagao externa nos rigores metodolégicos

como possibilidade de implantagédo em outros CMEs a partir do matriciamento destes
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indicadores bem como a construgao de outros indicadores dos diversos processos que
séo executados no CME.

Recomenda-se que este matriciamento seja disponibilizado para aplicabilidade
no setor do CME do hospital do estudo e que os gestores e o servigo de Planejamento

Estratégico tenham conhecimento para planejamentos futuros.
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APENDICE A — FORMULARIO DE AVALIAGAO INTERNA DO
MATRICIAMENTO DE INDICADORES PARA OS ENFERMEROS DO CME
GOOGLE FORMS

140E2023 1007 MATRICIAMENTO DE INDICADORES DE CMEHU/EBSERH/UFSC - Feedback

MATRICIAMENTO DE INDICADORES
DE CME/HU/EBSERH/UFSC -
Feedback

Este questionario tem como objetivo validar internamente com a equipe de
Enfermeiros do setor, 0s Indicadores de Qualidade desenvolvidos no projeto de
Mestrado pela aluna Michela Lizzi Lagranha.

A matriz com os Indicadores foi encaminhado por email para andlise e apreciagdo.
0 projeto foi apresentado em reunido no dia 04/01/2023 conforme convite e email
encaminhado para os Enfermeiros, com anexo do projeto.

Contamos com sua participacdo para finalizagdo desta etapa.

Antecipadamente agradeco sua disposigdo.

Enfa. Michela Lagranha
Orientadora: Dra. Nadia Chiodélli Salum

® Indica urna naraunta shricatdria
naioz Az perguntz oDngaior=

*

1. 1. 0sindicadores apresentados foram os sugeridos pela equipe de Enfermeiros
do CME em reunido com a pesquisadora em janeiro?

Marcar apenas uma oval.

) Sim

2. 2. Estes indicadores conseguem atender os objetivos propostos de medir a
qualidade e a produgdo do CME? Justifique

W

3.  3.Vocé concorda com os prazos de coleta e de mensuragdo dos indicadores
expostos no quadro?

Marcar apenas uma oval.

I 5im
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4. 4 VWocé concorda que os instrumentos de coleta para dimensionar os "
indicadores hoje, atendam esse objetivo?

Marcar apenas uma oval.

-'} Sim

5. 5.0 modelo apresentado de matriciamento de cada indicador ficou claro quanto *
ao seu objetivo?

Marcar apenas uma oval.

6. 6. Estetrabalho de construgdo de Indicadores de Qualidade para o CME, ird "
contribuir para a gestdo do setor?

Marcar apenas uma oval.

) Sim

7. 7.5evocé ndo concordou com alguma das respostas acima e gostaria de "
justifica-la, fique a vontade para colaborar com a pesquisadora.

Eate conteddo ndo foi criade nem aprovado pelo Google.



195

APENDICE B - PROTOCOLO DE BUSCA NA BASES DE DADOS PARA
REVISAO INTEGRATIVA

PROTOCOLO PARA REVISAO INTEGRATIVA
Desenvolvimento de tecnologias do cuidado de enfermagem

I.LRECURSOS HUMANOS
Michela Lizzi Lagranha
Dra. Nadia Chiodeli Salum

Il. ETAPA DA PESQUISA:
1.Elaboracao protocolo 1,2
2.Avaliagao do protocolo 1,2
3.Coleta de dados 1
4.Selecao dos estudos 1
5.Checagem dos dados coletados 1,2
6.Avaliagao critica dos estudos 1,2
7.Sintese dos dados 1, 2
8.Analise dos dados 1, 2
9.Resultados e elaboragao do artigo 1, 2
10.Apreciacéo final, avaliagdo e sugestbes 1, 2, 3
11.Reviséo final a partir de sugestées do orientador 1, 2
12.Finalizacdo do artigo e encaminhamento para revista. 1, 2, 3

III.VALIDA(;AO EXTERNA DO PROTOCOLO
Dra. Lucia Nazareth Amante

IV.PERGUNTA

Quais indicadores de assisténcia a saude devem ser validados no CME de um
hospital?

V.OBJETIVO
Identificar na literatura quais indicadores de qualidade estdo sendo utilizados no
processamento de produtos hospitalares realizados no Centro de Material Esterilizagao.

VI.DESENHO DO ESTUDO

Revisao Integrativa, cujas etapas serao conduzidas a partir de Whittemore e Knalf
(2005): Primeira etapa: identificagdo do problema e construgdo da pergunta de pesquisa;
segunda etapa: Identificar os principais assuntos da pesquisa e os termos que os
representam, informando-os no quadro a seguir,

Junto de cada assunto, também os sindénimos, siglas, variagbes ortograficas,
formas no singular/plural, etc. que poderao ser utilizadas na busca nas bases de dados; A
selegdo da amostra seguira o fluxograma para apresentagéo de cada etapa de selecao de
acordo com o Preferred Reporting Iltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(MOHER, 2015), diretriz que objetiva melhora e a qualidade dos relatos de estudos de
revisdo; Terceira etapa: avaliagdo dos dados tera como base a inclusdo dos estudos
selecionados em formato de tabela construida no Word, contendo Referencia; Objetivo;
Delineamento do Estudo; Numero de Participantes; Instrumento Utilizado; Resultados;
implicagcdes para a pratica em Enfermagem. Quarta etapa: na analise dos dados as
informagbes serdo ordenadas, codificadas, categorizadas e resumidas. Os dados
encontrados serdo comparados itens por itens, sendo que os dados semelhantes serdo
categorizados e agrupados e novamente comparadas para preparagao ao processo de
andlise e sintese. Para analise dos artigos sera utilizado o Revised Standards for Quality
Improvement Reporting Excellence (SQUIRE 2.0), o qual ressalta trés elementos essenciais
para melhorar a qualidade e seguranga dos cuidados em saude: o uso de teoria no
planejamento e avaliacdo do trabalho; o contexto do trabalho e a intervengéo,
reconhecendo que eles podem ser complexos e multidimensionais SQUIRE 2.0. Quinta
etapa: na apresentacéo e sintese do conhecimento os dados serdo apresentados na forma
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de tabela, permitindo ao leitor verificar as conclusdes da revisdo de integrativa a partir das
leituras e assim contribuir para uma nova compreensao do fenémeno.

VII. CRITERIOS DE INCLUSAO

Tipo de documento Artigos, teses e dissertagdes, com abordagem
(artigos, teses, quantitativos e qualitativos, nos idiomas inglés, espanhol
dissertacoes, etc.) e portugués, em todos os periodos de publicacdo do
material.
Area geografica N&o limitado
Periodo de tempo Nos ultimos 10 anos
Idioma Portugués, Inglés e espanhol
Outros Nao ha.

VIIl. CRITERIOS DE EXCLUSAO
Editorial, dissertacao e tese; Carta, Artigo de Opinidao, Comentarios e Manuais.

IX. ESTRATEGIAS DE BUSCA
(Pesquisa avangada) Pelos descritores: indicadores, Enfermagem, Esterilizacao,
Indicadores de Qualidade em Assisténcia a Saude, Estudo de Validacao e Qualidade dos
servicos de Saude.

X. COLETA DOS DADOS
A coleta de dados sera realizada nas bases da dados conforme descritores e seus
sinbnimos e nas bases abaixo descritas:

Nas Ciéncias da Saude os assuntos (descritores) e os sinbnimos sao consultados
no DeCS (http://decs.bvs.br) (portugués e espanhol) e no
MeSH(https://www.ncbi.nim.nih.gov/mesh) (inglés).

Assunto e A Assunto e
b Assunto e sinbnimos A
sinbnimos em sinbnimos em
A % em espanhol AN
portugués inglés
Assunto 1 Indicadores Indicadores Indicators
Assunto 2 Enfermagem Enfermeria Nursing
Assunto 3 Esterilizagao Esterilizacion Sterilization
Indicadores de Indicadores de Quality Indicators
Assunto 4 Qualidade em Calidad de la heglth care ’
Assisténcia a Saude| Atencion de Salud
Assunto 5 Estudo de Estudio de Validacién|  Validation Study
Validagao
Assunto 6 Qualidade dos Calidad de los Quality of Health
Servigos de Saude Servicios de Salud Services

As bases de dados selecionadas para a pesquisa serao:

Bases de dados

SCOPUS (Multidisciplinar; abrangéncia mundial) Acesso:
via Portal de Periédicos da CAPES

Web of Science (Multidisciplinar; abrangéncia mundial)
Acesso: via Portal de Peridédicos da CAPES



http://decs.bvs.br/
http://decs.bvs.br/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh
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SciELO (Multidisciplinar; inclui principalmente revistas latino-americanas, de Portugal e
da Espanha)
Acesso:https://www.scielo.org/

PubMed/MEDLINE (Ciéncias da Saude; abrangéncia mundial)
Acesso: https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed

LILACS (Literatura latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude)
Acesso: via BVS  http://bvsalud.org/

BDENF (Enfermagem; abrangéncia América Latina)
Acesso: via BVS  http://bvsalud.org/

CINAHL (Enfermagem; abrangéncia mundial) Acesso:
via Portal de Periddicos da CAPES

Banco de Teses da Capes (Teses e dissertacdes do Brasil)
Acesso: https://catalogodeteses.capes.gov.br/catalogo-teses/#!/

XI.CAPTAGAO DOS TRABALHOS
Os artigos serao coletados pelas pesquisadoras que organizarao os arquivos. As
dissertagbes serao distribuidas para leitura dos titulos e resumos as cegas para as
pesquisadoras. Havera reunides de consenso para a sele¢ao dos artigos que seréao lidos e
analisados.
XILAVALIAGAO CRITICA DOS ESTUDOS
Para analise dos estudos, no primeiro momento sera realizada a leitura flutuante
dos titulos e dos resumos para verificar se estdo enquadrados na tematica proposta nesta
investigacao; apos, os manuscritos selecionados serao lidos na integra. Os dados serao
organizados em planilhas e as categorias estipuladas conforme anadlise tematica. A
avaliagao critica sera concretizada a partir da categoria teméatica de Minayo, que viabiliza a
sistematizacio e discussado dos achados em categorias. Analise: Os artigos selecionados
serao avaliados e discutidos conforme literatura pertinente.

XILINFORMACOES A SEREM EXTRAIDAS DAS PRODUCOES
As informacdes coletadas serao apresentadas em formato de tabela construida no
Word, contendo Referéncia; Objetivo; Delineamento do Estudo; Metodologia, resultados;
Resultados; implicagbes para o objetivo do trabalho.

XIV.DIVULGAGAO
Os resultados serao divulgados em periddicos a ser determinado apés a conclusao
da pesquisa.

XV.CRONOGRAMA

Atividade junho julho| agosto | setembro outubro novembro dezembro
Elaboracéo Protocolo X
Validacao X
Busca dos estudos X
Selecao dos estudos X
Organizagao dos X X
estudos e
categorizacao
Anélise X X
Discusséo e X X
resultados
Elaboragéo do X X
manuscrito de revisao
de literatura



https://www.scielo.org/
https://www.scielo.org/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
http://bvsalud.org/
http://bvsalud.org/
http://bvsalud.org/
http://bvsalud.org/
https://catalogodeteses.capes.gov.br/catalogo-teses/#!/
https://catalogodeteses.capes.gov.br/catalogo-teses/#!/
https://catalogodeteses.capes.gov.br/catalogo-teses/#!/
https://catalogodeteses.capes.gov.br/catalogo-teses/#!/
https://catalogodeteses.capes.gov.br/catalogo-teses/#!/
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ursc PROTOCOLO PARA ELABORAGAD DE ESTRATEGIA DE BUSCA

i

« Os campos destacados com o asterisco (*) s8oc de preenchimento obrigatdno. Em caso de néo

preenchimento, o protocolo serd devolvido

1 ldentificagdo”

Kome: Michela Lizzi Lagranha

E-mail: miagranha@igmail.com.

Curso: Mestrado Profissional em Enfermagem
FaselAno: 2022/2

1.1 Questio/problema de pesquisa”
“Ouais ndicadores de asssiénci 4 salde estio sendo wilizados em Centro de Matenal e Es-
terdizacao?

1.2 Objetivos da pesquisa (geral e especificos)”
OBIETIVO GERAL

Construr o5 ndicadores de asssiénein 4 sadde no Centro de Materml e Esterillizacio de um
Hospital Universitirio.

OBIETIVOS ESPECIFICOS
s Definr quais sio os ndicadores de asskténcia a salde em CME
+ Ebborar um nstrumento  de controke e afericio dos mdicadores  por periodos;
» Analsar os mdicadores  defmidos.

2 Estratégia de busca
11 Assuntos

+ |dentifigue os principais assumtos de sua pesquisa e os termos que os representam, informando-os no
quadro & seguir.

# Junto de cads assunto informe, também, os sindnimos, siglas. wariagbes ortograficas, formas no
singulariplural, etc. gue poderdo ser utilizadas na busca

+ Inclua mais linhas se houver mais de guatro assuntos. A quantidade de assuntos pode wvanar de acordo
CdM 8 pesquisa a ser realizada.

« Mas Ciéncias da Salde os assuntos (descritores) e os sindnimos 530 consultados no DeCS
(http:iidecs. bvs_br) (porfugués e espanhal) & no MeSH (hips:/fwwwoncbi.nlm.nih.gowmesh) (ingkés).

Assunto e sindnimos em Assunto e sinnimos am Assunio e sindnimos em
portugués’ espanhol inglés
ASSUNID | ingicadores Indicadares indicatars
Assunto 2 | Enfermagem Enfermeria hursing
Assunto 3 | Esterilizacio Esterilizacidn Sterilization
Assunto 4 Indicadores de Cualidade em | Indicadores de Calidad de la | Quality Indicators, health
=su Assisténcia & Sadde Atencién de Salud care
Assunto 5 | Estudo de Validagio Estudio de Validacidn Validation Study
Assunto & OJ:qu:Iau:le dos Senigos de Calidad de los Sendcios de Cruslity of Health Senices
Salde Salud

2.2 Critérios de inclusio
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+ |Indique os critérios para sele¢do dos resultados de busca.

Tipo de documento (artigos, teses, dissertagbes, etc.) Artigos, teses e dissertagbes
Area geografica 7

Periodo de tempo Mos ditimos 10 anos

Idioma Part, Ingles e espanhol
Dwuiros

2.3 Bases de Dados

+ |Indique as bases de dados e demais fontes de informagdo que deseja utilizar em sua pesguisa.

Incluir Bases de dados
X SCOPUS (Multidisciplinar, abrangéncia mundial)
Acessoc via Portal de Periddicos da CAPES
X Web of Science (Multidisciplinar, abrang&ncia mundial)
Acessoc wia Portal de Periddicos da CAPES
X SciELO (Multidisciplinar; inclui principalmente revistas latino-amernicanas, de Portugal e da
E=spanha)
Acessochitps. i hwwe Scielo.orgl

ERIC (Educacdo; abrangéncia mundial)
Acessoc wia Portal de Periddicos da CAPES

X PubMed/MEDLINE (Ciéncias da Sadde; abrangéncia mundial)
Acessoc hitps:/fwew. nchinlm.nib. gowpubmed

x LILACS (Literatura latino-amencana e do Caribe em Ciéncias da Salde)
Acessocwia BVS  hifpotinsalud orgl

X BOENF (Enfermagem; abrangéncia América Latina)

Acessocvia BVS  hifpoibevsalud. orgl

BBO (Bibliografia Brasileira de Odontologia)

Acessocwia BVS  hitpobvsalud. orgl

X CIMAHL (Enfermagem; abrangéncia mundial)

Acessoc via Portal de Periddicos da CAPES

COCHRAMNE Library (Ciéncias da Salde / Medicina baseada em evidéncizs; abrangéncia
mundial)

Acessoc va Portal de Periddicos da CAPES

X EMBASE (Ciéncias da Salde; abrangéncia mundial)

Acessoc wia Portal de Periddicos da CAPES

SPORTDiscus (Educagdoc Fisica / Medicina Esportiva; abrangéncia mundial)
Acessoc wia Portal de Periddicos da CAPES

IndexPsi (Psicologia; abrangéncia nacional)

Acessoc via BVS hitpo/fbvesalud. org/

PeyclNFO (Psicologia; abrangéncia mundial)

Acessoc via Portal de Periddicos da CAPES

X Banco de Teses da Capes (Teses e dissertagdes do Brasil)
Acesso: hifps:/icatalogodeteses capes .gov bricatalogo-teses/#Y
X Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertactes (BDTD) (Teses e dissertagbes do Brasil)

Acessoc hitpo!/bdtd.ibict. brhwdind/

ProQuest Dissertations & Theses Global (PQDT Global) (Teses e dissertagdes; abrangéncia
mundial)

Acessoc wia site da BU hitpediwww. bu.ufsc. briframebases . himl
X NDLTD (Teses e dissertagdes de abrangéncia mundial)
Acessoc bifpoll

Open Access Theses and Dissertations - OATD (Teses e dissertagtes; abrangéncia mundial)
Acesso: hifps:/ogtd. org!

Owiras (bases de dados, repositonios, bibliotecas digitais, ferramentas de busca, efc_)
Especifigue:
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3 Resultados da busca

« A partir deste ponto o preenchimento do protocolo serd feito durante o atendimento com o Bibliotecanio.

« Data de realizagio da busca

Assunto #1
“Esterilizagao”
“Esterilizacion”

=Sterilization"[Mesh]
“Stmrilization®

Assunto #2

“Indicadores de Qualidade em Assisténcia a Sadde”
“Indicadores de Servigos™

“Indicadiores™

“Indicadior™

“Indicadores de Calidad de la Atencién de Salud™
“Indicadores de Servicios”

“Quality Indicators, Health Care~[Mesh]
“Health Care Quality Indicators”
“Indicators of Health Services”
“Indicators"

“Indicator”

Assunto #3

“Hospitais™
“Centro Hospitalar™
“Centros Hospitalares™

“Hospitales”
“Hospitals"[Mesh]
“Hospitals™
“Hospital™
Assunto #4
Enfermagem
enfermeir”

emnfermeria
enfermer*

“Nursing“[Mesh]

L L)
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-Nm"mn
“Murses"[Mesh]
“Murses™
“Murse®

Assunto #5

“Qualidade dos Servicos de Sadde "[Mesh)
“Qualidade em Sadde”

“Calidad de los Servicios de Salud”[Mesh]
“Calidad de la salud”

“Quality of He alth Services”[Mesh]
"Health Cuality”

DATA DA BUSCA: 0/oTizz

PubMed  MEDLINE

+ Acesso gratuito: bttps:wweawncbi nlm.nib.gowpubmed

{"Sterilization"[Mesh] OR "Sterilization”™) AMD ("Cuality Indicators, Health Care"[Mesh] OR “Health Care
Cuality Indicators® OR “Indicators of Health Senices” OR “Indicators® OR *Indicator) AND
{"Hospitals"[Mesh] OR "Hospitals™ OR "Hospital™))

Link resultado de busca:
h '.I' hmad nnhl nlm nih W?mmﬂﬂmuismﬂllmunnm%BMam%ﬁMR+"ﬁ225hnlh:u

Ca mﬂuu Ilgilndma‘mrﬂﬂifﬂm mlndlca'lnml-nﬂ I-leahh-is-a rvice nmfﬂ Rl-%iiindlr.umr a%z‘&ﬂ

R+%:22Indicator¥%ad? %28+ AN D+ %28 %2 2H o spital 5%22 % 5BMe sh % 50+ OR+ %2 2Hospital s%22+ 0OR+ %2 2
Hospital %22 %29 %294 filte r=lang.english&filte r=1a ng. portugue se &filter=lang. spa nish

Filtro utilizado de exclusio- dioma
GQuantidade de resultados: 138

« Base de dados de acesso restritcWpago disponfsel no Portal de Periddicos da CAPES
{http2iperiodicos capes.gov.br'). Para acessa-la, utlize a opcéio "Buscar base”, na lateral
esquerda.

+ Ltilize o VPN ou CAFe para acessa-la quando estiver fora da UFSC.

{"Sterlization”) AND ("Health Care Quality Indicators” OR "Indicators of Health Senices” OR “Indicators”
OR "Indicator’) AND ("Hospitals” OR "Hospital"))
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Filiro utiizado de exclusfo- Sources — escolher s6a Embase e idioma

Quantidade de resultados: 71

CINAHL

« Base de dados de acesso restrito/pago disponivel no Portal de Periddicos da CAPES

(http:/fperiodicos. capes . govbr/). Para acessa-la, utiize a opcdo "Buscar base” na lateral
esquerda.

« Litilize o VPN ou CAFe para acessa-la quando estiver fora da UF3SC.

{("Sterlization”) AND {"Health Care Quality Indicators® OR “Indicators of Health Sendces® OR “Indicators®
OR "hdicator) AND ("Hospitals" OR "Hospital"})

Filtro utiizado de exclusdo: http/iweb-b-

ebscohost.ez46. penodicos .capes.qgov. briehostiresults Mvid=18sid=0dead75a-3chi-4a42-bad7-
de108a4af027 %4 0sassionmgr1 01 &bguery={ (%225 teriliz ation % 22)+ AND +( 3%:22Health+ Care+Quali
ty+Indicators %22 +0R+%22Indicators+of+Health+ Senices %22+ 0R+ 3% 22 Indicators % 22+ OR+ %22
Indicator?e22)+ AND+{ %2 2Hos pitals %22+ OR + % 22Hos pita %622} W& bdata= Jm RiPWMa C 25 YWsn P
XBOLW JyvinR Sc GUEMC 22 AW FyY 2 hiNbZRIPWYVNOYWW SKY X k. In Npd GUSAN hve 301612 A0 % 3d %3
d

Quantidade de resultados: 70

« Base de dados de acesso restrito/pago disponivel no Portal de Periddicos da CAPES

{http:fperiodicos. capes.govbr/). Para acessa-la, utilize a opcdo "Buscar base”, na lateral
esquerda.

« Litilize o VPN ou CAFe para acessa-la quando estiver fora da UF3SC.

Busca avancada

TITLE-ABS-KE Y[ Sterilization™) AND ("Health Care Quality Indicators” OR "Indicators of Health Senices”
OR "Indicators® OR "hdicator') AND ("Hospitals” OR "Hospital))

Filtro exclusdo utiizado: idioma

Q%2 nglish%h2 2% 2ctie e W 2P ortugues et 2% 2ot e %22 Spanis h 23 th2ct&sl=16885=TI

TLE-ABS-

KEY%:28%: 28322 Steriliz ation%:22 9620+ AND + % 28%2 2Health + Carg+ Quality+ Indicators %22+ DR+
%22Indicators +of+Health+ Services %22+ 0R + %2 2Indicators %22+ OR+ %22 Indicator 22320+ AN

D+%28%22Hospitals %22+ 0B+ % 22Hos pital % 22 % 29% 208 origin=res ultslis th = one=leftSideB ar&ed
tSaveSearch=&xGid=aaciat T 2ibdc48fblfaci4c4B57 cdas
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Quantidade de resultados: 111

Web of Science

« Base de dados de acesso restrito/pago disponivel no Portal de Periddicos da CAPES

{http:fperiodicos. capes.govbr/). Para acessa-la, utiize a opcdo "Buscar base”, na lateral
esquerda.

« Lhtilize o VPN ou CAFe para acessa-la quando estiver fora da UF3C.

Busca avancada

TS=({"Sterilization™) AND ("Health Care Quality indicators® OR "indicators of Health Senvices” OR
"Indicators” OR "Indicator”) AND ("Hospitals" OR "Hospital"))

Link do resultado de busca: hitp.//apps-
webofknowledge ez46 periodicos.capes gov brisummarny do ?product=W 0S &doc="18aid=185I0=8
BrFQKpigxPPahJrZmwésearch mode=AdvancedSearchfupdate back?search link param=ves

Quantidade de resultados: 35

LILACS | BDENF

s Acessolvia BVS  hitpitwsalud orgl

{("Esterilizago® OR "Esterilizacién” OR "Sterilization™) AND ("Indicadores de Qualidsde em Assisténcia &
Salde® OR "ndicadores de Senigos® OR *Indicadores” OR “Indicado” OR *Indicadores de Calidad de la
Atencitn de Salud® OR "Indicadores de Sendcios® OR "Health Care Ouality Indicators® OR “Indicators of
Health Senices” OR "Indicators® OR "Indicator”) AMD ("Hospitais” OR. "Centro Hospitalar” OR. "Centras
Hospitalares" OR "Hospitales” OR "Hospitals® OR "Hospital”))

Link resutadc- de busca

:’.‘,3% BBI‘I%ZZ*GH’F%EESIEN zatmn%ﬂ% EQ*AN I'_'H% EE% 22Inu:l-:ad-:res+d E*QudldﬂdE* Ern+A55|E.t‘%CE%A

Ancia+%C3%AMS a% C3%BADe W22+ 0R+% 2Hndicadores +de+ Servit C3%A Tos %22+ OR+%2 Andicadore
5%22+0R+% 22 Indicador 22+ 0 R+%2 2indicadores +de+ Calidad+de+la+Atenci%C 3%B 3n+de+ Salud¥%2 2+
OR+%22Indicadores +de+85 ernicios % 2 2+0R+% 22 Healt h+Care+Quality +Indicators %22 +0 R+ % 22 Indicatons +
oftHealth+Sendces %22+0 R+%22Indicators % 22+ 0R+% 22 Indicatorde 2% 2 0+ AN D+ % 28% 22 Hospitais % 22

+0R*%22CEﬂtm+ I-bﬁgrlzia'%:zzfﬂ R*%ZZCEWGE+HuEgtdarEE%2 2*0H+%22HDEMEI|EE%22*GR*%22H

%EE%SD—BDENF&ﬁller%EBla%ED%SB%SD—en&ﬁller%SBIE%E D%EB%E D=m&ﬁlter%55la%5 D‘“I-%EE%S-D=E
shrange year start=&range year end=
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Filtro utilizado de exclusao: dioma

Quantidade de resultados: LILACS (36) BDENF - Enfermagem (24) = 41

SciELO

+ Acesso gratuito: https:hwww.scielo.org

("Esterilizagso” OR "Esterilizacion’ OR "Sterilization™) AND (“Indicadores de Qualidade em
Assisténcia 4 Saude” OR “ndicadores de Servigos™ OR "indicadores” OR "Indicador” OR
"Indicadores de Calidad de la Atencién de Salud” OR "Indicadores de Servicios” OR "Health Care
Quality Indicators” OR "Indicators of Health Services™ OR "Indicators” OR "Indicator”) AND
{"Hospitais” OR "Centro Hospitalar” OR "Centros Hospitalares” OR "Hospitales" OR "Hospitals®
OR "Hos pital"))

link do resultado de busca:
hitps:/f'search.scielo.org/lang=endcount=15&from=08&output=site&sort=8&format=summary&fo=8&p
age=180=%28%28%22E steriliza%C 3%AT 0 3%A30%22 4 DR+ %2 2E sterilizaci® CA%B 3n% 224 O
B +% 225 enliz ation?e22% 20+ AND + % 28%22 Indicadores +de+ Qualidade+ em+ Ass ist%C 3% AANCia+
S0 3%A04+ SathCI%BAdeY:2 24+ 0 R+ %22 indicadores +de+ Servi%C 3%AT0s %2 2+ OR 4 %22 Indicado
res %22+ 0R+%22Indicadorie22+ OR +%22Indicadores +de+ Calidad+de+la+Atenci% C 3% B3n+ de+
Salud%22+ 0 R+%22Indic adores+de+Senvicios %22+ OR + %22 Health+ Care+Quality+Indicators %22
+0R+%22Indicators +of+ Health+Services %22+ O R+ %22 Indic ators %22+ 0R + %22 Indic ator %622 %2
S+ AND+%28% 22 Hos pitais %22+ O R + % 22Centro+Hos pitalaris 22 + OR + %22 Centros +Hos pitalares
%22+0R+%22Hos pitales %224+ OR + 362 X Hospitals %22+ 0 R 432 2Hos pital % 2296 209629

Quantidade de resultados: 8

Banco de teses da Capes

* Acesso gratuito: https:ficatal teses. capes. govbr/catalogo-tesesi#

({("Esterilizac&c”™ OR "Esterilizacion® OR "Sterilization™) AND ("Indicadores de Qualidade em
Assisténcia a Sadde" OR "indicadores de Servigos" OR "indicadores" OR "indicador” OR
“Indicadores de Calidad de la Atencidn de Salud” OR "indicadores de Servicios™ OR "Health Care
Quality Indicators" OR "Indicators of Health Services" OR "Indicators™ OR "Indicator™) AND
{"Hospitais” OR "Centro Hospitalar” OR "Centros Hospitalares” OR "Hospitales" OR "Hospitals"
OR "Hos pital"))

Quantidade de resultados: 12
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Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagoes (BDTD)

+ Acesso gratuito: hitp:/bdid ibict. brivwfind!

("Esterilizagso™ OR "Esterilizacion” OR =Sterilization”) AND ("Indicadores de Qualidade em
Assisténcia 4 Saide’ OR "ndicadores de Servicos” OR "Indicadores” OR "Indicador” OR
"Indicadores de Calidad de la Atencion de Salud” OR "Indicadores de Servicios™ OR "Health Care
Quality Indicators” OR "Indicators of Health Services" OR "Indicators* OR "Indicator”) AND
{"Hospitais” OR "Centro Hospitalar” OR "Centros Hospitalares” OR "Hospitales” OR "Hospitals™
OR "Hospital"))

Link do resultado de busca:

https:/fbdtd. ibict brivfind’Search/Results lookfor=%28%28% 2 2E steriliz 3% C 3% AT% C3%AS0 %22
+0R+ %22Esterlizaci%CI%E3n%22+0R+% 22 Sterilization 3:22% 20+ AND + %28% 22 Indicadores +d
e+Qualidade+em+AssistiCI%AMNCE+%C 3%AM5a%C 3% BAJe %22+ 0R +%22Indicadores +de+
ServiCI%ATos %22 +0R +%22Indicadores %224+ OR+ %22 Indicadorte2 24+ OR + %22 Indicadores +de
+Calidad+de+la+Atenci%C3%Bin+de+ Saludie 22+ OR+ %22 Indicadores +de+ Senvicios %22+ OR+%
22Health+Care+Quality+ Indicators %22 +0R + % 22Indicators +of+ Health+ Senvices %22+ 0 R +%.22ind
icatorg %22+ 0R+ %22 Indic ator %229 204+ ANDH+ %28 %22 Hos pitaie %22+ O R+ %22 Centro+ Hos pitalar
He22+ DR+ %22Centros+Hos pitalares %22+ 0 R+ %2 2Hospitales %2 24+ 0 R +%22Hospitals W22+ 0R +
%2 FHospital %22 % 20% 208 ype=AllFields

Quantidade de resultados: 50

NDLTD

* Acesso gratuito: http:/iseanch.nditd.ong

(("Sterilization") AND ("Health Care Quality Indicators™ OR "Indicators of Health Services” OR
"Indicators” OR "Indicator”) AND ("Hospitals” OR "Hospital"})

Filtro exclusdo: idioma
Quantidade de resultados: 59
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PARA PROFISSIONAIS DO CME
P

(A
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3
3

UFSC

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

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PROFISSIONAIS
DO CME

Mestranda: Michela Lizzi Lagranha
Profa. Dra. Nadia Chiodelli Salum

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa denominada:
“Construcao de indicadores de qualidade a saude do centro de material e esterilizacao
de um hospital universitario”. O estudo tem como principal objetivo elaborar e validar
indicadores de processos no Centro de Material e Esterilizacdo de um Hospital
Universitario. Sua participagao é importante para contribuir para o aprimoramento dos
profissionais e da qualidade da assisténcia, por meio da divulgagao das informacdes
obtidas com este estudo.

Este documento € chamado de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
nele constam todas as informacdes sobre a pesquisa, como também, os seus direitos
e deveres como participante desse estudo. Por favor, leia com atencéo e calma este
documento.

Esta pesquisa compromete-se a ser conduzida de acordo com o que
preconiza a Resolucédo 466/12 de 12/06/2012 que trata dos preceitos éticos e da
protecao aos participantes da pesquisa. Ao aceitar a participacdo na pesquisa vocé
estd se voluntariando para auxiliar no registro diario de alguns formularios,
relacionados as suas atividades de rotina, dentro da sua escala de trabalho. Os dados
obtidos estarao sujeitos a analise que poderao ser divulgadas e/ou publicadas, com a

finalidade estritamente académica e cientifica. O nome dos envolvidos no
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preenchimento dos formularios nao é de interesse dos pesquisadores, mas ainda que
aconteca, estarao interpretados por meio do uso de codinomes (E1, E2, E3...) de
modo a garantir qualquer informagao relacionada a sua privacidade. Entretanto ha
possibilidade, ainda que remota, de quebra de sigilo, mesmo que involuntaria e ndo
intencional, e suas potenciais consequéncias na vida pessoal e profissional dos
participantes seréao resguardadas aos direitos legais cabiveis.

Para participar da pesquisa é preciso que duas vias deste documento estejam
assinadas por vocé e pelo pesquisador responsavel, com rubricas em todas as
paginas pelas partes interessadas. Guarde cuidadosamente a sua via, por no minimo
cinco anos, pois este € um contrato e traz informagdes importantes que garantem os
seus direitos como participante da pesquisa. Assim, ao assinar o termo, estara
aceitando participar do estudo voluntariamente, mantendo sua autonomia e liberdade
individual, sem interesse financeiro, ndo obtendo nenhuma recompensa ou
remuneragao. O ressarcimento aos participantes que obtiverem algum dano sera
previsto, caso devidamente comprovado.

Por favor, leia com atencdo e calma, aproveitando para esclarecer suas
duvidas. Se houverem perguntas antes ou mesmo depois de assina-lo, vocé podera
esclarecé-las com o pesquisador. Se preferir, pode levar para casa e consultar seus
familiares ou outras pessoas antes de decidir participar. Caso nao tenha interesse em
participar ou apds assinar o termo deseje retirar o consentimento de sua participagao,
apenas comunique algum dos membros da equipe da pesquisa. Vocé podera fazer
isso a qualquer momento, apenas entrando em contato conosco, sem precisar de
nenhuma justificativa e sem possuir prejuizos quanto ao seu trabalho na instituicdo. A
equipe da pesquisa estara a disposicdo para esclarecer as duvidas a medida que
surgirem e/ou quando ainda n&o estiverem esclarecidas. Vocé pode tirar as duvidas
assim que achar necessario, pessoalmente durante a coleta de dados ou entrar em
contato com a equipe de pesquisa por meio do telefone, e-mail, endereco profissional
e/ou residencial listados ao final deste documento.

Justificativa e objetivos: O presente estudo tem como pesquisadores Enf2.
Mestranda Michela Lizzi Lagranha e Prof.? Dra. Nadia Chiodelli Salum, tendo como
objetivo: a construcdo de indicadores de qualidade do Centro de Material e
Esterilizacdo de um Hospital Universitario. Com a necessidade de melhorar as
demandas crescentes do trabalho no Centro de Material e Esterilizagdo (CME), e

melhor quantifica-la para juntos podermos mensurar melhor a aplicagéo dos recursos
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e viabilizar o trabalho. Nesta perspectiva de crescimento e inovagao e dos desafios
diarios pela busca da melhora dos controles internos, bem como de possuir “dados
reais” e o controle de materiais processados, rastreabilidade dos mesmos e dos
processos de limpeza, desinfecao e esterilizacdo, conformidades e inconformidades,
bem como os relatorios de todos os indicadores.

Procedimentos: Vocé esta sendo convidado a participar como servidor, lotado
nesta unidade para colaborar com o levantamento dos indicadores necessarios para
0 seu setor, a disponibilizagdo dos registros dos processos de de limpeza, desinfe¢céo
e esterilizagdo do CME/HU conforme rotina ja estabelecida.

Desconfortos e riscos: A participagdo nesse estudo nao acarretara risco ou
danos a integridade fisica, em contrapartida, dependendo da condi¢ao do participante
podera causar cansago ou aborrecimento ao preencher os instrumentos de coleta de
indicadores. Durante a coleta de dados vocé sempre estara orientada por um dos
pesquisadores que |he prestara assisténcia necessaria ou acionara alguém
competente para isso, assim, em caso do aparecimento de qualquer desconforto
durante os registos, o participante podera pausar e retornar quando achar confortavel,
e em casos de danos materiais ou morais, comprovadamente causados por esta
pesquisa, sera seguido intitulado na legislacdo 466/2012, garantindo ao participante
o direito a tratamento médico e indenizacdo. Também ¢é preciso esclarecer que ainda
que remota, ha possibilidade de quebra de sigilo, mesma que involuntaria e nao
intencional, e suas potenciais consequéncias na vida pessoal e profissional.

Beneficios: Vocé estara colaborando para a construcdo de Indicadores de
qualidade a saude do CME de um Hospital Publico e para a comunidade académica
assim como para toda a categoria de profissionais que atuam neste cenario.

Acompanhamento e assisténcia: Caso julgue necessario vocé tera
acompanhamento da pesquisadora responsavel apds o encerramento ou interrupgao
da pesquisa. Caso sejam detectadas situagdes que indiguem a necessidade de uma
intervencgao, a pesquisadora compromete-se a fazer os encaminhamentos que forem
necessarios.

Sigilo e privacidade: Vocé tem a garantia de que sua identidade sera mantida
em sigilo e nenhuma informacédo sera dada a outras pessoas. Na divulgagdo dos
resultados desse estudo, seu nome nao 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 nao sera divulgado. As informacoes
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fornecidas somente seréo utilizadas em publicagdes de artigos cientificos ou outros
trabalhos e em eventos cientificos, mas sem que seu nome ou qualquer outra
informacgéo que o identifique seja revelado.

Ressarcimento: Vocé nao recebera nenhum valor financeiro em troca da sua
participacdo na pesquisa que € voluntaria. Caso ocorram despesas que possam ser
provenientes da sua participacdo na pesquisa, por exemplo, transporte para o seu
deslocamento e alimentacdo, bem como o uso de material pessoal para o
preenchimento dos formularios, caso possa ser solicitado sua participagao fora do seu
horario de trabalho, os valores serao ressarcidos pelas pesquisadoras de acordo com
o previsto na Resolugdo 466/12, incisos 11.21 e IV.3.g e na Resolugédo 510/2016, ART.
17, inc. VIl, desde que comprovadamente forem decorrentes do fato de estar
participando dessa pesquisa. Esta garantido que no caso de comprovagdo das
referidas despesas, as pesquisadoras irao fazer o pagamento mediante apresentagao
de recibo.

Contato: Em caso de duvidas sobre o estudo, vocé podera entrar em contato
com Prof?. Dra Nadia Chiodelli Salum e/ou com a pesquisadora Enf?. Mestranda
Michela Lizzi Lagranha 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:

nchiodelli@gmail.com e/ou mlagranha@agmail.com caso de dendncias ou

reclamacgdes sobre sua participacdo 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 Il (Edificio Santa Clara), Rua: Desembargador Vitor
Lima, numero 222, sala 401, Trindade, Grande Florianépolis/SC; CEP 88040-400;
telefone (48) 3721-6094; e-mail:

cep.propesqg@contato.ufsc.br

Nadia Chiodelli Salum Michela Lizzi Lagranha

esquisadora Responsavel Pesquisadora Principal
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Consentimento livre e esclarecido:

Apos ter sido esclarecimento sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos,

beneficios previstos, potenciais riscos e 0 incbmodo que esta possa acarretar, aceito

participar:
Nome do (@) participante:
Data:
/ /

Responsabilidade do Pesquisador:

Asseguro ter cumprido as exigéncias da Resolugdo 466/2012 CNS/MS,
Resolugao 510/2016 CNS/MS S e complementares na elaboracéo do protocolo e na
obtencgao deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Asseguro, também, ter
explicado e fornecido uma cépia 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.



APENDICE D - PLANILHA DE CONTABILIDADE DO CME PELO MICROSOFT OFFICE EXCEL®

Salvamento Automati

}3 Pesquisar
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Ajuda
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¥ Compartilhamento ~

BF | BG

N|M

Campo 1X1
Campo Aberto

Campo de mesa

1
2
3
4
5 |Avental simples
6
7
8
9

Campo Fechado

Campo NPP.

11 Cotonete 2 UI

12 Cotonete 10 UI

13 |Chumago

Chumagdo

15 Compressa CC

16 |Gaze

17 |Gaze CC

Y —

19 |Lapinho

Rayon pedaco

21 |Rayon Rolo

22 |MATERIAIS
23 [Abaixador de lingua

Anestesia

25 |Bacia

26 |Bandeja RX

27 |Cabo bisturi n2

28 |Canula de traqueo N2 ___

29 Cénula de traqueo N2

Canula de traqueo Ne___

31 |Cateterismo HD

32 | Cateterismo vesical 1

33 |Cuba redonda

Cuba rim

35 |Curativa

36 | Disseccdo

37 |DIU

38 |Eletrocautério

38 |Especulo vaginal N° 0

Especulo vaginal No 1

41 Especulo vaginal No 2

432 Especulovaginal No 3

43 Higiene oral

Histeroscopia

» AC | AreaA | AreaB | AreaG | Plan1 | AreaC | Amb.Ped | Cardio | CA | CC | CME | CM1

CcMm2

CM3 | CO | EDA | EMG AD

EMG Resp | EMG Ped | EMG Ped Resp | Farm ...
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APENDICE E - RESPOSTAS DOS ENFERMEIROS NA AVALIAGAO
INTERNA DO MATRICIAMENTO DE INDICADORES PARA O CME

17062023 2207 MATRICIAMENTO DE INDICADORES DE CMEHUESSERH/UFSC - Feadback

MATRICIAMENTO DE INDICADORES DE
CME/HU/EBSERH/UFSC - Feedback

4 respostas
Publicar analise

1. Os indicadores apresentados foram os sugeridos pela equipe de 1D copiar
Enfermeiros do CME em reunido com a pesquisadora em janeiro?

4 respostas

@ Sim
@ MNao

2. Estes indicadores conseguem atender os objetivos propostos de medir a qualidade e
a produgdo do CME? Justifique

4 respostas

Sim. Esses indicadores possibilitam mapear a gualidade do servigo prestado, tendo em vista
gue a qualidade e eficiéncia da limpeza dos instrumentais cirdrgicos dependem sobretudo dos
equipamentos presentes no CME.

5im, eles ajudam a gerenciar o processo de trabalho em enfermagem em CME
Sim. 0= indicadores conseguem fazer uma leitura geral da producéo e da qualidade do CME.

Sim. Esses indicadores nos fornecem um panorama geral da "sadde” dos equipamentos.
Lembrando que tedos os nossos processos dependem da eficacia dos testes de
monitoramento da limpeza. f

ittps:itioes g oogle comionmed K3 3Eopm) 15 Do2S WA 3E0dh LINhSRbaic| oD AMewanalylcs 154
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1702023 2207 MATRICIAMENTO DE INDICADORES DE CMEHWEBSERH/UFSC - Fesdback

3. Vocé concorda com os prazos de coleta e de mensuragdo dos
indicadores expostos no quadro?

4 respostas

® Sim
@ Nao

4 Vocé concorda que os instrumentos de coleta para dimensionar os
indicadores hoje, atendam esse objetiva?

4 respostas

® sim
@ Mao

5. 0 modelo apresentado de matriciamento de cada indicador ficou
claro quanto ao seu objetivo?

4 respostas

@ Sim
® Nao

ittps /iS00G e COmNms A1 1K33B 3Epym 15D oZSVwa3ED dhjLINhS Ribic) UoDAMawanalytics

|£| Copiar

|_D Copiar

|D Copiar
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6. Este trabalho de construcdo de Indicadores de Qualidade para o CME, ID Copiar
ird contribuir para a gestao do setor?

4 respostas

@ Sim
& Nao

7. Sevocé ndo concordou com alguma das respostas acima e gostaria de justifica-a,
fique a vontade para colaborar com a pesguisadora.

4 respaostas

Mada a acrescentar.

resposta 5: sugiro retirar do item fdrmula a descricdo do que estd sendo avaliado e deixar
zomente a farmula

Resposta 6 : Trabalho relevante gue ajuda a obter indicaradores para o gerenciamento do CME

Resposta 7; trocar houverem por houver no quadro indice de eficiéncia do teste de limpeza de
canulados, no item quando medir

Mao se aplica.
Estou de acordo com a pesguisa implementada no CME.

Este conteudo ndo foi criado nem aprovado pelo Google. Denunciar abuso - Termos de Servigo - Politice de

Erivacidade

Google Formularios

hilps:oes goog|e. come meid IS 353 EoydmU 1 sD0ZSW ) 380 ahjLINhSRQici U oD AN ewanaljtics
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ANEXO A - INSTRUMENTO DE DISPENSACAO DE MATERIAIS PARA
AS UNIDADES CONSUMIDORAS

MATERIAL

]
CoL | REP

Avental CC

Avental simples

-]

campe 1X1

o

Compo Aberto

Compo de mesa

Compeo Fechado

cotonete [ )2 [ Ji0

ol W m W™

Chumago

chumagio

Compressa CC

o w W

Gane

AP

Lapinho

Rayon pedago

Rayan Aolo

ol | w E (=]

Abgixadorde lingua

Anestesia

-

Bacia

=

Bandejo RX

Bandejo de Torax

Cabo bistur N°

Caneta de Coutério

Canulo trogueo N2 __

Cotetersmo HD

Cotetersmo wesical

Cuba redonda

Cuba rim

Curative

Dissecgio

Especulo vaginal N®

Especulo vaginal N?

Rigiene oral

Histeroscopia

it pele

=] -}

Manipula

Pacote DU

Pocote de emergéncia

=] -]

Pocote Qfoming

Pingo Biopsia EDA

u =

Pinga cheron

Pingo Gaylor

ol |

Pingo Lucae

ol @

Pinpa Maguill

Pinpa Mosguito CV

Pinga Pean cm

ol ™

Pinga Pozzi

Pinga Toco

ol @

Porto agulha cmn

=

Procedimento CA

Procedimento HD

Pungdo

Punch n®

Punch W=

Retirodo Delicada

DATA:

Y S

SETOR:

MATERIAL

Pungdo

Retiroda Delicoda

Subddavia

Tentacinula

Tespurg Servente

Ambu adulto [cf
mascara)

Ambu Neo |5/ mascara)

Ambu Pediot {5 mascara)

ol G| &

Bougie

canule Guedel No

canula Guedel Mo

ol | e m

Conexdo simples

Conexdo Valvulg
exglgtéria

-]

Espagodor adulto

|

Espagodor Pedigtrico

ol |

Frosco Aspiragdo

Guia pora Entubagdo

]

Interm. aspiragio

|

fnterm. 02 curto

interm. 02 LONGO

=] -]

Kit nebu { JAad | Ped o/
ext verde)

kit nebu { Jad | JPed fof
ext amareia)

=]

Kit Mascoro Ventun

Kit Tragueia BIPAP

ol =

Kit tragueig anestesia
[lcc{ Jcof JepA
[ }HD

]

Kit Tragueig VM

Linha Copnografo

Macrenebulizagio
(Froscol

Masc AmbuAd | J4{ |5

Mascambu Pd | J1 | )2
()=

Masc Ambu Neo | |00
{ o

Mascara Macro

RE

Mdscarg Alto
concent.[Resend. |

-]

Mascara Trogueostomia

|

Tragueig Macro

Tragueinha

ol "\

Umidificadeor

EXTRA

CIME:
SETOR:

Manha
CMIE:

Tarde:

SETOR:
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QTDE ESPECIFICACAD DO MATERIAL SERVIDOR QUE | SERVIDOR DATA
DEVOLVEU © | QUERECEBEU | DEVOLUCAD
DEBITO [CME) | O MATERIAL
[cLiNICA)_
QTDE ESPECIFICACAD DO MATERIAL SERVIDOR QUE | NUMERD DATA DE
RECEBEU O SERVIDOR | RETORNO DO
MATERIAL RETORNO DO | EMPRESTIMO
(cLNICA) EMPRESTIMO

OBSERVACOES:
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ANEXO B — INSTRUMENTO DE REGISTRO DO TESTE DE MONITORAMENTO DE LIMPEZA DAS LAVADORAS
TERMODESINFECTORAS

h u HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

UFSC

UNIDADE DE BLOCO CIRURGICO E PROCESSAMENTO DE MATERIAL ESTERILIZADO — UBCME
CENTRO DE MATERIAL E ESTERILIZAGAO - CME

CONTROLE DE TESTES DE QUALIDADE
TERMODESINFECTORA 2|
(PATRIMONIO 700946)

2022



DESCRIGAO DOS TESTES E RESPECTIVAS APLICACOES/INTERPRETACOES

Teste GKE — indicado para verificar a efetividade de limpeza do equipamento. Realizar todas as manh3s na termodesinfectora, no primeiro processo do dia.
Posicionar um teste por prateleira no suporte laranja. As prateleiras sio contadas de cima para baixo onde tem o material A primeira prateleira superior, onde
nio cabem instrumentais, no entra nesta contagem.

Interpretacio: a coloracio amarela no centro do teste precisa virar para cor branca. Teste positivo (quando a coloracio amarela vira para branco) &
considerado que a limpeza foi efetiva; Teste negativo (quando a coloraclo amarela permanece) € considerado que a limpeza nfo foi efetiva. Em caso de
dirvidas, consultar POP APLICACAO E INTERPRETACAO DO INDICADOR DE LIMPEZA GKE NO CENTRO DE MATERIAIS E ESTERILIZACAO ou
solicitar auxilio do enfermeiro.

Responsivel pelo teste: servidor que estiver no expurgo + enfermeiro de plantdo (responsavel técnico).

Teste Scope Check — teste que tem a capacidade de detectar residuos de proteinas nas superficies de instrumentais apds a limpeza manual ¢/ ou automatizada.
Detecta proteinas com a sensibilidade de 1 pg. Deve ser realizado nas quartas-feiras, por um servidor que sera designado na escala de atividades semanais.
Devera ser realizado o teste de limpeza manual antes de o instrumental ser encaminhado para a ala de preparo e o teste de limpeza automatizada devera ser
realizado em um instrumental que passou pelo processamento em termodesinfectora.

Interpretacio: o liquido de coloracio clara (marrom claro, cinza claro, amarelo claro_ laranja claro) ao entrar em contato com resquicios de proteinas do
sangue assume coloracdo azul. Quanto mais forte for a coloragio azul, maior € a quantidade de proteinas existente. O Teste Positivo ocorre quando ha mudanca
para a coloracio azul, indicando a presenca de proteinas; o Teste negativo ocorre quando nio ha mudanca de coloragdo, indicando que nio ha presenca de
proteinas. Em caso de dividas, consultar POP APLICACAO E INTERPRETACAO DO TESTE DE DETECCAO DE PROTEINAS NO CENTRO DE
MATERIAIS E ESTERILIZACAOQ ou solicitar auxilio do enfermeiro.

Responsavel pelo teste: servidor definido em escala de atividades semanal + enfermeiro de plantio (responsavel técnico).

Teste Temp,a Sure — indicado para avaliar a temperatura durante a termodesinfecgfio. Devera ser colocado junto ao material de termodesinfecgdo (material de
terapia ventilatoria) pela equipe do noturno, nas quartas-feiras e domingos.

Interpretacio: A coloracdo preta (indica a temperatura atingida dentro do equipamento) deve ficar entre 77 °C e 80 °C. Em caso de duvidas, consultar POP
APLICACAOQ E INTERPRETACAOQ DO TESTE TEMP A SURE NO CENTRO DE MATERIAIS E ESTERILIZAGCAO ou solicitar auxilio do enfermeiro.

Responsivel pelo teste: servidor que estiver no expurgo + enfermeiro de plantio (responsavel técnica).

ATENCAQO: sempre que os testes indicarem possiveis problemas nos equipamentos, o enfermeiro deve ser comunicado para tomar as providéncias
cabiveis.
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TESTE GEE — INDICADOE DE LIMPEZ A

NOTURNO

Asginatura do
DATA 1* PRATELEIRA + 2* PRATELEIRA + 3* PRATELFEIRA + L ﬁ':;“’“. y
ou ou OU | confirnasie Responzdvel
SEGUNDA
01/11/2022
TERCA
QUARTA
TESTE SCOPE CHECK — DETECTOR DE PROTEINA RESIDUAL
QUARTA (Limpeza manual Material: Positive: () diminaters o soridar ¢ Eafrmcis rapeacil
Negativo: )
Limpeza automatizada | Material: Positivo: (_)
Negativo: [ )
TESTE TEMP A SURE — INDICADOR DE TEMPERATURA
QUARTA |Colar abaixe o comprovante do teste Asaztera do servidar ¢ Eafermsiva repesl




CONTROLES FISICOS

Anexar agui o controle fisico de todos os ciclos realizades nos trés dias anteriores.
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TESTE GKE — INDICADOR DE L.IMPEZA

DATA Aszinatura do
I’PRATELEIRA i I*PRATELEIRA = P PRATELEIRA + | Semetherlpa zervidor e
ou o o Enfermeiro
- E l_' Rezponzavel
QUINTA
SEXTA
SABADO
DOMINGO
TESTE TEMP A SURE — INDICADOR DE TEMPERATURA
DOMINGO | Colar abaixo o comprovante do teste Anaaters du sorvidar & Eafemiins respeacivel

noturnge
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CONTROLES FISICOS

Anexar agui o controle fisico de todos os cicles realizados nos trés dias anteriores.
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ANEXO C - INSTRUMENTO DE REGISTRO DO MONITORAMENTO DO TESTE DE LIMPEZA DAS LAVADORAS
ULTRASSONICAS

h u HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

UNIDADE DE BLOCO CIRURGICO E PROCESSAMENTO DE MATERIAL ESTERILIZADO — UBCME
CENTRO DE MATERIAL E ESTERILIZAGAO - CME

CONTROLE DE TESTES DE QUALIDADE
LAVADORA ULTRASSONICA 1
(PATRIMONIO 711091)

2022



DESCRIGAO DOS TESTES E RESPECTIVAS APLICACOES/INTERPRETACOES

Teste GKE — indicado para verificar a efetividade de limpeza do equipamento. Realizar todas as manhis no primeiro ciclo do dia, com conector para lavagem
de canulados. Posicionar o teste dentro do dispositivo CPCD e conectar em uma das saidas de agua de fluxo continuo.

Interpretacio: a coloragio amarela no centro do teste se torna branca pela despigmentacio total no final do processo. Teste positivo (quando a coloragio
amarela vira para branco) é considerado que a limpeza foi efetiva; Teste negativo (quando a coloragio amarela permanece) é considerado que a limpeza ndo foi
efetiva. Em caso de duvidas, consultar POP APLICACAO E INTERPRETACAQ DO INDICADOR DE LIMPEZA GKE NO CENTRO DE MATERIAIS E
ESTERILIZACAO ou solicitar auxilio do enfermeiro.

Responsivel pelo teste: servidor que estiver no expurgo + enfermeiro de plantio (responsavel técmco).

Teste Sonocheck — monitora o nivel de energia ultrassénica. Indica o nivel de poténcia das ondas suficiente para o fendmeno de cavitagio através da mudanca
de cor. A mudanca de cor ocorre pela liberagio de acido cloridrico ou cloro de uma molécula organica. Colocar o frasco teste dentro de uma caixa metalica
redonda e emergir na lavadora ultrassonica, em qualquer ciclo de funcionamento. Colocar dois testes, cada um em uma caixa metalica, posicionar cada caixa
em extremidade do aparelho.

Interpretacio: a mudanca de coloragiio verde para amarelo indica que em um determinado ciclo a frequéncia empregada atingiu niveis capazes de realizar a
limpeza.

Responsavel pelo teste: servidor que estiver no expurgo + enfermeiro de plantio (responsavel técnico).

ATENCAO: sempre que os testes indicarem possiveis problemas nos equipamentos, o enfermeiro deve ser comunicade para tomar as providéncias
cabiveis.
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TESTE GKE — INDICADOR DE LIMPEZA

Assinatura do
DATA servidor e
Enfermeiro
Responsavel
SEGUNDA Mudou de cor - positivo ( )
Observacdes:
Nio mudou de cor - Negativo ( )
TERCA Mudou de cor - positive { )
Observacdes:
Nio mudou de cor - Negativo ( )
QUARTA Mudou de cor - positive { )
Observacoes:
Nio mudou de cor - Negativo ( )
QUINTA Mudou de cor - positive { )
Observacoes:
Nio mudou de cor - Negativo ( )
TESTE SONOCHECK — INDICADOR DE NIVEL DE ENERGIA ULTRASSONICA
QUINTA Mudou de cor - positive ([ ) .-Lssinaltura do
Observacoes: servidor e
Enfermeiro

Nio mudou de cor - Negative ( )

Circular em gual ponto a ampola de teste fol colocada
(2 ampolas por vez)

responsivel
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TESTE GKE — INDICADOR DE LIMPETA

Assinatura do
DATA servidor e
Enfermeiro
Responsavel
SEXTA Mudou de cor - positive ([ )
Observacbes:
Nio mudou de cor - Negative ( )
SABADO Mudou de cor - positivo ( )
Observacoes:
Nio mudou de cor - Negativo ( )
DOMINGO Mudou de cor - positive ([ )
Observacbes:

Niao mudou de cor - Negative ( )
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ANEXO D - INSTRUMENTO DO MONITORAMENTO DA QUALIDADE DAS AUTOCLAVES

AR L | L 11 DR

hii

UFSC CONTEROLE DE QUALIDADE INDICADORES AUTOCLAVES CME HU-UFSC/EBSERH
AUTOCLAVE | 1 ‘ | 2 | ‘ 3 ‘ ‘ 4 ‘ E;::I:

Data: Operador:

Lote:

BOWIE-DICK

CONTROLE FISICO

Assinatura responsavel técnico:

INTEGRADOR

BIOLOGICO
(CONTROLE)

[-]

BIOLOGICO

[-]

CONTROLE FISICO

Observacio:

Assinatura responsavel técnico:




Data: Operador: Data: Operador:
Lote: Lote:
INTEGRADOR INTEGRADOR
Observagdo: Observagdo:
CONTEOLE FISICO CONTROLE FISICO
Assinatura responsavel técnico: Assinatura responsavel técnico:
Data: Operador: Data: Operador:
Lote: Lote:
INTEGRADOR INTEGRADOR.
Observagio: Observagio:
CONTEROLE FISICO CONTROLE FISICO

Assinatura responsavel técnico:

Assimatura responsavel tecnico:
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ANEXO E - PAGINA DO SISTEMA GETS

GETS Qv
Gerenciamento de Techologia para Salde ‘CEB hoad

UNICAMP

Usuario:

LNGTS - Laboratério Nacional para Gerenciamento da Tecnologia em Salde

PATRIA AMADA

BRASIL

N R0 rEDERAL

.
Fmep:‘i
Dt INGAACAOR FESQUISA SAUDE
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ANEXO F — ORDEM DE SERVICO DA EMPRESA RECUPERADORA DE
INSTRUMENTAIS

J. S.  Ciril
S I}uilr:uneradora de Instrumentos Ciriirgicos
€z Augusto Selva - Instrumentos Cirtirgicos

e-mail: j.
Avenida Viceml S@sercomtel.com.br

Fone: (43) 3328 te Bocuti, 1094 - Jardim Maria Licia
CNPU: 06,30 o 0814 / Fax: (43) 3024-4014 - CEP 86072-230 - LONDRINA - PR

7.450/0001-60 - Inscr. Est. 601.28891-50 - GMIC 097 5561 - Sac. A 260.835-9

L %
Cidade:
m&wdm Fone: CEP:
CNPJ: ;

Inscr. Est.:

%\‘_\ Data, 2O de TIMAOA:__HD de & 2

AMMAAD- ' o .
LLE | S0 P N Al ey Lo R D, locas
Oy |SST 300 £ s e e i
o7 'T—QJ&@MAW\ Oolovw)y® mueo| i A *49)

Pedido/Orcamento

N

e | Qo ooventos € Jane HU
S | Bovo. cnulhon
han 5

Yoy
0\ | Appniacden Y
O& Tﬁ]‘l\)ﬂxxhlov O(&Fw dﬁgnla‘? o/
R Concers G AN iz

08 | el v

o\ | Lo A@ch@m des Vadon (oo 2 [Sowaoi

RS

(7

B2 Cauan QU MAGE) N VLO. ;vho)xa
4 e cQ | L
-/lﬁ L/quum L0 Qimd (.:H/OMI
(orig-
5 N R

\
\
\ T ————
\
| )
7
y

V. .

TOTAL Rg Q

Ass. Representante I e e SO
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ANEXO G - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC %’oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONSTRUCAD E VALIDACAD DE INDICADORES DE ASSISTEMCIA A SALUDE DO
CENTRO DE MATERIAL E ESTERILIZAGAD DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

Pesquisador: Madia Maria Chiodelli Salum

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 64083822.5.0000.0121

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAMTA CATARIMA
Patrocinador Principal: Financiamenio Proprio

DADOS DO PARECER
Himero do Parecer: 5.837.618

Apresentacio do Projeto:
Mestrado Profissional de Michela Lizzi Lagranha no Programa GestSo do Cuidado em Enfermagem,
orientada por Madia Chiodelli Salum.

Segundo as pesquisadoras no formulanio de informacdes basicas da Plataforma Brasil:

Trata-se de um estudo metodokigico de natureza guantitativa, com vistas a elaborar e validar indicadores de
gualidade & assisténcia & sadde de um CME. Este estudo sera realizado em guatro etapas ou fases
metodologicas: fundamentacao tedrica, desemvolvimento, construcdo, validagio de conteddo; avaliagdo e ou
aplicagio (POLIT, BECK, 2011). A primeira etapa da pesquisa sera constituida da fundamentagio tedrica
gue serd realizada através de uma revisdo de literatura Ma segunda etapa, a partir da fundamentagio
tedrico-cientifica, construida pela Revis8o Integrativa, sera de desenvolvimento, produgio e construgio de
ferramentas para indicadores que contemplem as etapas do processamento de artigos PPS (limpeza,
preparofacondicionaments, esterilizagdo'guardaldistribuizdo) & que abranjam avaliagies de estrutura alou
processo elou resultado, ndo necessariamente indicadores de cada eflapa, @ sim agueles gue os
Enfermeiros, gestores e pesguisador acharem mais convenienies 8 necessarios para a realidade do setor &
gue atendam &s exigéncias da gestdo. Essa etapa serd constituida por orientagdo, supervisdo e criagio de

formularics, de acordo com o objetivo de informagbes necessarias para a coleta, a partir de
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Apresentacdo do Projeto: uma matriz j& selecionada com definicio dos indicadores a serem trabalhados e
gue poderSo ser ampliados apds a Revisdo Integrativa. Cada indicador necessitara de informacdes
especificas, gque podam ser coletadas em documentos j& existentes no sefor, ou definidos em conjunio com
os Enfermeiros. Os indicadores serdo consfruidos com base na necessidade plena do setor, em acordo as
necessidades da gesido contabil @ dos cadernos de indicadores da rede EBSERH para o CME. Sarfo
elaborados a partir da necessidade do setor em mensurar suas demandas de acordo com os padries
estabelecidos pelos critérios de estatistica do servigo de contabilidade para fins de auxiliar na melhora do
confrode da gestio institucional, realizando assim o rateio mais fiel dos custos para as unidades
consumidoras, as guais o CME presta servigo. Na terceira etapa: consistirda na validagdo de conteddo.
Segundo Pasquali (2010). A selegdo dos parficipantes sera por meio de busca avangada na Plataforma
Lattes, do site do Conselho Macional de Desenvolvimento Cientifico @ Tecnoldgico (CMPg) (http:/if
lattes.cnpg.brf), a fim de identificar os profissionais de CME. aplos para parliciparem como experts para
avaliagdo dos indicadores. Esfa sera atraves do formulano de busca simples no campo “buscar por” & na
cafegoria “assunto” serd ufilizado o termo “centro de material e esterilizagdo™ para identificagio dos

avaliadores.
Critério de Inclusdo:

Serdo convidados a participar do estudo num primeiro momento os Enfearmeiros da Unidade, Chefia da
Unidade, Chefia do Seior e de Divis&o conforme ongancgrama da rede EBSERH, Sera adotado comao critério
de inclesio ser profissional lotado no CME_Experts-Também fardo parte do estedo juizes ou especialistas
{Expert), definidos como pessoas que possuem habilidade alou conhecimento no assunto em guestdo, com
interesse de estudo no tema, considerando seis 8 20 paricipantes, com certificado de especializacéo.

Critério de Exclus&o:

Como critérios de exclusdo os que estardo de férias efou de licenga de salde e agueles que estio
realizando apenas coberiura no CME, nSo sera considerado tempo de experiéncia no setor, pois ess53
participagdo sera apenas os registros dos controles intermos de formulanos gue ja fazem parte da rotina
gtual. Experi-ndo retormo da devolutiva Estdo previstos 43 participantes (profissionais do Centro de Material

e Esterilizagio e juizes).
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Objetivo da Pesquisa:
Segundo as pesquisadoras no formulario de informacdes basicas da Plataforma Brasil:

Objetivo Primario:

Elaborar e validar indicadores de assisténcia a8 sakde & instrumento para aferigio & monitoramento para um
CME.

Objetivo Secundario:

Definir indicadores de assisiéncia a salde do CME de um Hospital Universitdrio; Elaborar instrumenio de
aferigio e controle dos indicadores do Centro de Material @ Esterilizagio; Validar os indicadores definidos
com experts.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Segundo as pesquisadoras no formulario de informagdes bésicas da Plataforma Brasil:

Riscos:

Desconfortos e riscos: O estudo pode apresentar desconfortos e riscos de natureza psicoldgica, uma vez
gue possa sentir-se constrangido ouw desconfortavel durante a avaliagio. Contudo, as pesquisadoras,
compreendendo este potencial risco, estdo dispostas, interromper a avaliagfo, reformando a coletar os

dados sob a sua anuwéncia, 8o logo vocé esteja & vontade para continui-la ou desistir.
Beneficios:

‘Vocé estard colaborando para a validagdo de Indicadores no CME de um Hospital Pablico e para a

comunidade académica sssim como para toda a categoria de profissionais gue atuam neste cendrio.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:
. campo de conclusbes ou pendéncias & lista de inadequacies.

Enderego:  Liniversidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria I, R Desembargador Yilor Lima, n® 222, sala 701

Bairma: Trincdade CEP: fg 040400
UF: &C Municipio: FLORIAMNOPOLES
Tolefone: (4807218004 E-mall: oep propesgificontaio. uiss br

Pigirm [0 da 08

234



235

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Platoforma
SANTA CATARINA - UFSC %ﬂﬂ

Condnuagds 4o Pareoer. SB3T S48

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatdria:

Folha de rosto assinada pela pesquisadora responsavel e pela coordenagido do PPG em Gestio do Cuidado
em Enfermagem, Modalidade profissional.

Consta do protocolo carta de anwéncia da Geréncia de Ensino e Pesquisa do HUWUFSC.

0 cronograma no formulario da Plataforma Brasil informa que a coleta de dados ocorrera a partir de
02501/2023.

0 orgamento informa despesas de R% 2.650,00 com financiamento proprio.

0= TCLEs est80 adequados ao gue preconiza a regulamentagio.

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:
Sem pendé&ncias ou inadequacdes.

Entende-se gue o questionaric a ser respondido pelos juizes somente podera ser efetivaments elaborado
apds a coleta de dados o CME. Antes de encaminhar o guestiondrio aos juizes, as pesquisadoras devem
submeté-lo para avaliagio ética através de EMEMDA na Plataforma Brasil.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Armquivo Postageam Aurtor Situagso
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES _BASICAS_DO_P 02212022 Aceito
do Projeto ROJETO 2044314 padf 193727
TCLE / Termos de | TCLEJ pdf 02/12/2022 |Nadia Maria Chiodelli| Aceito
Assentimento | 19:34:43 | Salum
Justificativa de
Ausancia _ .

Qutros Pedido. pdf 0212/2022 |MNadia Maria Chiodelli| Aceits
_ _ 19:33:57 ) Salum
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 021212022 |MNadia Maria Aceito
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Assentimento | TCLE pdf 18:24:11 | Chiodelli Salum Aceilo
Justificativa de

LAUCancia — - — : — :
Cronograma Crorograima . pdf 021272022 |MN&dia Maria Chiodelli] Acaito
| _ _ _ 19:17:30 ) Salum _

Projeto Detalhado | | Projeto. pdf 08/11/2022 |Madia Maria Chiodelli] Aceito
Brochura 17:22:34 | Salum

nvestigador - — — : E— :
Brochuwra Pesquisa | Resumo.pdf 08/11/2022 |MNadia Maria Chiodelli] Acaito
| _ _ 17T:20:54 ) Salum _

Folha de Rosto fodha.pdf 08/11/2022 |Madia Maria Chiodelli] Aceito
| _ _ 17T:20:04 ) Salum _

Orcamento Orcamenio.pdf 0711/2022 |Madia Maria Chiodelli| Aceito
| _ _ 18:21:32 | Salum _

Declaragio de Carta.pdf 07/11/2022 |Madia Maria Chiodelli] Aceito
Instituigéo e 18:159:32 | Salum

nfraestrutura

Situagao do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagdo da COMEP:
W&o

FLORIAMOPOLIS, 23 de Dezembro de 2022

Assinado por:

Melson Canzian da Silva
(Coordenador|a))
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