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RESUMO

Estudo de desenvolvimento metodolégico
de elaboragdo e validagdo de medidas de
avaliagdo em saude, com a finalidade de
contribuir com sistemas de avaliagdo de
praticas de controle e prevencdo de infec-
¢do hospitalar, pela elaboracgdo e validagao
de oito indicadores para avaliagdo do
processamento de artigos odonto-médico-
hospitalares. A partir de fundamentagdo
tedrico-cientifica e contemplando avalia-
¢Oes de estrutura, processo e resultado,
tais indicadores permitem elaboragdo de
indices de conformidade com relagdo as
melhores praticas esperadas (padrdo-
ouro). A validacdo referiu-se a validade de
conteudo, pela técnica de consenso de es-
pecialistas para julgamento de represen-
tatividade e aplicabilidade. Todos os indi-
cadores foram aprovados. Os julgamentos
efetuados, incluindo comentdrios e suges-
tées, demonstraram a importancia de se
realizar validagdo de processos de avalia-
¢do, independentemente da existéncia de
critérios padrdo-ouro e/ou relevancia na
pratica assistencial.
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ABSTRACT

Methodological study to elaborate and
validate measures of evaluation in health
contributing to an evaluation system of
practices related to the control and preven-
tion of hospital infection. It was elaborated
eight dental-medical-hospital supply repro-
cessing conformity indicators. Indicators
are described using items of the structure,
process and outcomes that permitted the
elaboration of conformity indicators re-
lated to the best practices (gold pattern). It
was performed the content validity of the
attributes of applicability and representa-
tiveness by a consensus expert judgment
process using a psychometric scale. All the
indicators showed to have content validity.
Expert judgments, including comments and
suggestions, evidenced the importance of
perform validity of the evaluation pro-
cesses, independently of the existence of
golden pattern criteria and/or relevancies
to the nursing practice.
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RESUMEN

Estudio de desenvolvimiento metodoldgico
para la elaboracién y validacién de medidas
de evaluacién en salud, con la finalidad de
contribuir con los sistemas de evaluacién de
practicas para el control y prevencién de las
infecciones hospitalarias, por la elabora-
cién y validacidn de ocho indicadores de
evaluacién del procesamiento de instru-
mentos odonto-médico-hospitalarios. A
partir de la fundamentacion tedrico cientifi-
co, tales indicadores contemplan evaluacio-
nes de estructura, proceso y resultado asi
como permiten la elaboracion de indices de
conformidad con relacién a las mejores
practicas esperadas (padron-oro). La evalua-
cion se refirio a la validez del contenido, por
la técnica de consenso de especialistas para
el juzgamiento de representatividad y apli-
cabilidad. Todos los indicadores fueron
aprobados. Los juzgamientos efectuados,
incluyendo comentarios y sugestiones, de-
mostraron la importancia de realizar la vali-
dacion de procesos de evaluacion, indepen-
diente da existencia de criterios padrén-oro
y/o a la relevancia de su repercusion en la
practica asistencial.
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INTRODUCAO

Os érgdos estaduais de saude reconhecem a proble-
matica das infecgOes adquiridas em servigos de salde
(IASS) e véem desenvolvendo politicas tanto para orientar
quanto para inspecionar seu controle e prevengdo®. A
demanda crescente por sistemas de avaliagdo de prati-
cas de controle e prevengado de IASS requer a utilizagao de
indicadores, definidos como medidas de variaveis ou atri-
butos, que identificam resultados desejaveis ou indeseja-
veis de determinada pratica e estabelecem indices de con-
formidade*®, Eles podem incorporar trés dimensdes de
avaliacdo de qualidade: estrutura, processo e resultado
e a vantagem de uma avaliagdo sobre a outra esta na
adequagdo do uso.

Estrutura se refere a capacidade de recursos humanos
e materiais efetuarem assisténcia a saude de qualidade.
Os processos referem-se a maneira como a pratica é rea-
lizada, e objetiva a sua dindmica. Os resultados medem
quao freqlientemente um evento acontece, identificando
efeitos desejaveis ou ndo decorrentes de ag¢oes, eficiéncia
e eficacia nos limites aceitaveis, fatores de risco que de-
terminam boa ou ma qualidade, entre outros!”.

A qualidade do processamento de artigos odonto-mé-
dico-hospitalares (OMH) representa um dos pilares do
controle e prevencdo de IASS e relaciona-se tanto a garan-
tia de sua submissdo a processos de reducdo ou destrui-
¢do microbiana, quanto a sua funcionalidade e integrida-
de, a fim de evitar danos ao organismo na sua utilizagao.
A preocupagdo com praticas apropriadas é tema de pes-
quisa, eventos cientificos, assim como consultas publi-
cas e legislagbes pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sa-
nitaria do Brasil®,

AvaliagcGes de estrutura, processo e resultado vém
sendo desenvolvidas na area da saude, desde o final do
Século XX, mas ainda sdo incipientes tanto no controle
e prevencdo de IASS quanto nos métodos para sua vali-
dagdo. O sistema elaborado e validado neste estudo é
inédito, ndo sendo encontrado, ainda, na literatura ci-
entifica, nacional e internacional, produgdo similar que
favorega comparagdo dos resultados, assim como sua
discussdo.

OBJETIVO

Elaboracgdo e validagdo de indicadores de avaliagdo
do processamento de artigos OMH.

METODO

Estudo metodoldgico de elaboragdo e validagdo de me-
didas de avaliagdo em saude®, por meio de indicadores. A
partir de fundamentagao tedrico-cientifica foram elabora-
dos oito indicadores que contemplam as etapas do proces-
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samento de artigos OMH (limpeza, preparo/acondiciona-
mento, esterilizacdo/guarda/distribui¢do) e abrangem ava-
liacGes de estrutura, processo e resultado. Cada indicador
apresenta os componentes a serem avaliados, a forma de
obtengdo das informagdes e a férmula de calculo da medi-
da de conformidade. A validacdo referiu-se a validade de
contetdo®, por meio de julgamento dos atributos de re-
presentatividade (capacidade de acessar o fendmeno) e
aplicabilidade (se é aplicavel e mensuravel). Utilizou-se a
técnica de consenso!®* pela escala psicométrica: (1) ndo
contempla o atributo; (2) incapaz de contemplar o atributo
sem revisao; (3) contempla o atributo, mas precisa altera-
¢do minima; (4) contempla o atributo. O instrumento con-
templava também comentarios e sugestdes. Para o consen-
so, considerou-se média minima de indice de Validade de
Conteudo (IVC) de 0,75 dos valores de escala 3 e ou 4, pré-
ximo do indice verificado na literatura que varia de 0,50 a
0,801%12) De acordo com a literatura para composicdo dos
especialistas'®'?, o instrumento foi julgado por seis enfer-
meiros com experiéncia na area de Centro de Material e
Esterilizacdo (CME).

A féormula para o indicador de conformidade de cada
etapa de processamento é:

N° componentes do indicador em conformidade e aplicaveis 100
X

Total de componentes do indicador aplicaveis na CME sob avaliagao

RESULTADOS

Para a fundamentagdo tedrico-cientifica dos compo-
nentes utilizou-se a seguinte bibliografia: (1) Agéncia Na-
cional de Vigilancia Sanitaria. Consulta Publica n? 34, de
03 de junho de 2009. Regulamento técnico que estabelece
os requisitos para o processamento de produtos para
saude, inclusive instrumental cirdrgico. D.O.U. -
Diario Oficial da Unido; 2009. Disponivel em: http://
www4.anvisa.gov.br/base/visadoc/CP/CP%5B26720-1-
0%5D.PDF; (2) Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.
Resolugdo RDC 50 online. Disponivel na Internet no site:
httpp//www. anvisa.gov.br/legis/resol200250-02rdc.pdf;
(3) American National Standard. Sterilization of health care
products — chemical indicators. Part 1: general requi-
rements. Arlington (US): Association for the Advancement
for Medical Instrumentation (AAMI); 2005; (4) Association
of Operating Room Nurses. Standards, Recommended
Practices, and Guidelines. AORN Inc, Denver, 2004; (5)
Graziano KU et al. Limpeza, desinfecgdo, esterilizagdo de
artigos e anti-sepsia. In: Fernandes AT. Infec¢do Hospita-
lar e suas interfaces na area da saude. Sdo Paulo: Atheneu,
2000; (6) Rutala WA et al. Guideline for Disinfection and
Sterilization in Healthcare Facilities. CDC/HICPAC. 2008. Dis-
ponivel: www. cdc.gov/ncidod/hip/dsguide.htm; (7) Guia
elaborado por enfermeiras brasileiras. Recomendagdes
praticas para processos de esterilizagdo em Estabeleci-
mentos de Saude-parte |: Esterilizagdo a calor. Campinas:
Komedi, 2000; (8) Rodrigues E. Reutilizagdo de campos
duplos de tecido de algod3do padronizado pela ABNT utili-
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zados para embalagem de artigos médico-hospitalares
na esterilizagdo por calor umido. [Dissertagao] Sdo Pau-
lo: Escola de Enfermagem/USP; 2000; (9) Associa¢do Bra-
sileira de Normas Técnicas. NBR 14028: Roupa hospitalar
— confecgdo de campos duplos. Rio de Janeiro; 1997; (10)
Associagdo Brasileira de Normas Técnicas. NBR ISO 11134:
Esterilizacdo de produtos hospitalares para validagdo e
controle de rotina de esterilizagdo por calor imido. Rio
de Janeiro; 2001.

No processo de julgamento, todos os indicadores obti-
veram consenso favoravel (IVC minimo = a 0,75) para re-
presentatividade e aplicabilidade (Tabela 1). O indicador
mais problematico foi o de Resultado de Limpeza de Arti-
gos Odonto-Médico-Hospitalares (7L); os julgadores ndo
concordaram com a avaliagdo apenas de instrumental,
considerando que outros artigos sdao tao ou mais impor-
tantes. A média dos valores de IVC obtidos nos julgamen-
tos sdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 - Médiadosvalores de 1V C nos julgamentos de representatividade e aplicabilidade dos I ndicadores Processamento de Artigos

OMH - S&o Paulo - 2006

Indicador/IVC 1L 2L 7L 3p 4P 5E 6E 8P
Média IVC IvC 1IvC IvC 1IvC 1IvC 1IvC IvC IvC
Atributo

Representatividade

1) - - 0,04 - - - - -
?2) 0,04 0,04 0,17 0,08 0,04 - - -
A3) 0,22 0,12 0,12 0,21 0,04 0,29 0,33 0,21
“) 0,73 0,83 0,66 0,70 0,91 0,70 0,66 0,78
Total IVC (3) + (4) 0,95 0,95 0,78 0,91 0,95 0,99 0,99 0,99
Aplicabilidade

) - - - - - - - -
?2) 0,08 0,04 0,12 - - 0,08 - -
3) 0,17 0,12 0,16 0,04 0,08 0,04 0,37 0,25
“) 0,74 0,83 0,70 0,95 0,91 0,87 0,62 0,74

Total IVC (3) + (4) 0,91 0,95 0,86 0,99 0,99 091 0,99 0,99

Os indicadores aprovados e revisados a partir de suges-
tOes dos julgadores sdo apresentados a seguir. Para cada
componente foi descrito a forma de obtengdo da informagao
(E) entrevista, (1) inspegdo e (R) registro. Também foram enu-

merados da seguinte maneira: 1L, 2L e 7L sdo indicadores
relativos a limpeza dos artigos, 3P, 4P e 8P aqueles relacio-
nados ao preparo e acondicionamento dos artigos, 5E e 6E
os voltados para o processo de esterilizagao.

Quadro 1 - Componentes dos | ndicadores de Avaliacdo do Processamento deArtigos Odonto-M édico-Hospital ares: elaboragéo e validagcdo

1L: Indicador de avaliacdo de recursos técnico-operacionais para limpeza de artigos OHM

Componentes

(I) Dispensador de sabonete liquido e papel toalha e dispensador de solucdo alcoodlica em gel a 70% para higienizagio das maos. Razioe: higieniza¢ao
das maos devido grande manipulagdo de materiais contaminados.

(I) Racks ou mesas com sistemas de rodizios, recipientes para perfurocortante e para residuos de materiais biologicos. Razio: seguranga e conforto do
trabalhador.

(I) Areaminima capaz de alocar pia(s) com bancada, equipamentos lavadora(s) termodesinfetadora(s)/ultra-snica(s), drea para circulagdo de materiais
e espagos especificos para guarda de EPIs e insumos para limpeza. Razdo: a limpeza exige area e infra-estrutura de equipamentos adequadas.

(I) Area fisicamente isolada das demais. Razao: dificulta contaminagao cruzada e livre transito de pessoas proporcionando fluxo unidirecional da area
contaminada para a limpa.

(I) Boa iluminagao, material de acabamento da construgao resistente e lavavel. Razao: facilitar a inspecao da limpeza do material . A area exige limpeza
concorrente e terminal frequente.

(I) Pia(s) de cuba funda com bancadas e torneiras com agua quente e fria. Razdo: a cuba funda ajuda diminuir o respingo de agua para o ambiente. A
4gua morna auxilia na remog¢ao de materiais com residuos gordurosos.

(I) Torneiras com bicos especiais para canulados. Razaoe: auxilia na remogéo de sujidade e enxague.

(I) Pistolas de agua/ar para limpeza e secagem de artigos canulados e de conformagdo complexa. Razao: auxilia na remogao de sujidade e secagem
efetivas.

(I) Escovas com cerdas macias para limpeza manual. Razio: imprescindiveis para limpeza efetiva e superior ao uso da esponja.

(I) Escovas com diametros adequados para materiais canulados. Razio: imprescindiveis para a limpeza efetiva do material com vistas a remocao de
sujidade e biofilme.
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...Continuagao

(I) a) Ventilagdo natural: janelas sdo teladas. Razdo: evitar entrada de insetos.
(I) b) Ventilagao artificial: ambiente ¢ climatizado. Razéo: conforto para o trabalhador que usa EPIs. Nao hé evidéncias cientificas do impacto da
pressdo negativa neste ambiente uma vez que a contaminacdo cruzada ocorre prioritariamente por meio do contato e nao aérea.

(I) Tratamento da dgua para remog¢do de micro-organismos, metais pesados e cloro. Razdo: micro-organismos Gram (-) no material pode ser fonte de
endotoxinas. Instrumentais cirurgicos sao afetados por deposic¢do e reagdo com contaminantes quimicos que provocam manchas, oxida¢ao e tornam o
material mais friavel.

(I) EPIs obrigatorios: roupa privativa, luvas impermeaveis de cano longo ou protetores de ante-brago, 6culos de protecdo, mascara, avental
impermeével longo, gorro, capa impermeavel para calcados ou bota. Razdo: controle/prevencdo de acidentes ocupacionais por contato com
substancias organicas contaminadas ou toxicas.

(R) Politicas de acompanhamento para acidentes com perfurocortantes. Razio: exigéncia legal.

(R) Normas e rotinas de facil acesso e revistas anualmente. Razio: material documental revisado ¢ fonte de consulta e garante a padronizagdo
qualificada dos procedimentos.

(R) Descrigao das qualificagdes dos profissionais de enfermagem. Raziao: A CME deve contar com profissionais qualificados para garantir exceléncia
do servigo

2L: Indicador de avaliacio de processo para limpeza de artigos OHM

Componentes

(I, E) Uso de detergentes neutros/enzimaticos/alcalinos ou sabdo desencrostante com critérios definidos, de acordo com as instrugdes do fabricante,
destinados ao uso hospitalar e autorizados oficialmente. Razao: os insumos para limpeza devem ser adequados ao grau de sujidade para otimizar a agdo
da suaremogao.

(I, E) Trocas da solugao do detergente enzimatico atendem critério definido de saturagao da solug@o. Razio: a agdo do detergente enzimatico depende
da quantidade de matéria organica submersa na solugao.

(I, E) Nao ha submersdo prévia de artigos sujos em solugdes quimicas desinfetantes. Razdo: solugdes quimicas desinfetantes ndo garantem a
descontaminagdo e pode ocorrer a fixagdo da matéria organica sobre ao artigo.

(I) Lavagem dos artigos processados manualmente pega por peca. Razao: remogao completa de toda sujidade.

(I) Uso de EPIs completos. Razio: evidéncia de aquisi¢do de doengas ocupacionais de alta transmissibilidade (HIV, HBV e HCV) por contato com
material biologico.

(I) Nao utilizagdo de material abrasivo como esponja de ago para limpeza manual dos artigos. Razdo: dano da superficie do instrumental a médio e
longo prazo.

(ILLE) Desmontagem dos artigos mediante protocolos e instrugdes dos fabricantes. Razdo: Material sujo podera ndo estar esterilizado em método de
esterilizagdo a baixa temperatura.

(I, E) Limpeza de artigos complexos e canulados com escovas de diametros adequados, “cotonetes” e complementados com lavadora ultra-sonica.
Razdo: Sobre as superficies onde nio ha a acdo mecéanica formam-se biofilmes e acimulo de matéria organica que se constituem como barreira
mecanica a a¢ao de desinfetantes quimicos e métodos de esterilizagdo a baixa temperatura.

(I) Carregamento das lavadoras automaticas na quantidade e disposi¢do padronizada e validada. Razio: a eficacia da limpeza mecénica dos artigos
depende da pressao de contato dos jatos de agua sobre o material.

(E) Enfermeira da CME participa da decisao de compra dos equipamentos de limpeza, produtos e insumos usados. Razao: os usuarios diretos
selecionam com maior objetividade e com critérios definidos.

(LLE) Os materiais lavados e secos com fonte térmica, fluxo de ar e tecido limpo absorvente que ndo solte particula. Razao: material umido propicia
crescimento bacteriano e fungos além de interferir no processo de esterilizagao por meio de 6xido de etileno e plasma de peroxido de hidrogénio.

(R) Manuteng¢ao preventiva dos equipamentos utilizados para a limpeza automatizada documentada. Razdo: a manutengdo preventiva garante o
funcionamento dos equipamentos e a continuidade da produgao da CME.

(R) Avaliacao periddica de desempenho dos equipamentos automatizados de limpeza com testes especificos, com laudos comprobatorios. Razio:
garante deteccdo precoce de saidas de 4gua entupidas e vazamentos, mantendo a qualidade do funcionamento das maquinas e a garantia da limpeza.

(R) Validagao periddica da termodesinfeccdo. Razao: controle da eficacia da desinfecgao.

(R) Programa de educagado permanente para os funcionarios da CME. Razao: a capacitagdo ¢ essencial para o trabalho qualificado.

3P: Indicador de avaliaciio para recursos técnico-operacionais para preparo e acondicionamento de artigos OMH

Componentes

(I) Area localizada entre a area de expurgo e esterilizagdo, com dimensdes para alocar mobiliarios para as atividades a elarelacionadas. Razio: area
adequadamente dimensionada otimiza o tempo e o movimento dos funcionarios que executam esta tarefa.

(T) Areabem iluminada. Razdo: a inspegdo e o preparo do material requer boa iluminagao.

(I) Lentes para a intensificagdo das imagens e pistolas de ar comprimido. Razao: melhor avaliagdo da qualidade de limpeza do material. O ar sob
pressao pode acusar sujidade residual ndo identificada até entdo nos artigos canulados ou complexos.

(R) Manutengao dos equipamentos de selagem das embalagens. Razéo: garantia da qualidade da selagem do material, que interfere na manutengao da
esterilidade durante o transporte e armazenamento.

(I) Recursos para higiene das maos com élcool gel 70%. Razio: os materiais devem ser manipulados com as maos limpas para que 0s mesmos nao
sejam re-contaminados.

(I) Descrigao das qualificagdes profissionais da equipe de enfermagem. Razido: a CME deve contar com profissionais qualificados para garantir
exceléncia do servigo
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4P: Indicador de avaliagdo de processo de preparo e acondicionamento de artigos OHM

Componentes

(I) Inspec@o com lente de aumento das condi¢des de limpeza e conservagdo dos materiais. Razio: A limpeza, funcionalidade e integralidade do
material deve ser assegurada nesta etapa do processamento.

(I) Uso de embalagens papel grau cirtirgico/filme ou tecido ndo-tecido ou papel crepado com registro no Ministério da Saude para artigos processados
por vapor sob pressao, ETO, autoclave de formaldeido. Razao: conferem barreira microbiana. O tecido de algodao (controlado) so pode ser utilizado
para vapor sob pressao.

(I) Uso de embalagens Tyvek® e manta de polipropileno com registro no Ministério da Saude para artigos processados pelo plasma de peroxido de
hidrogénio. Razao: livres de celulose e garantem barreira microbiana.

(E) As embalagens de tecido de algodao devem ser de sarja T1 ou T2 para vapor . Razdo: NBR14028/1997

(I) Controle do ntimero de reutilizagdes das embalagens de tecido de algodao. Razdo: o niimero de reutilizagdes (lavagem e autoclavagio) deve ser
controlado, ndo excedendo o de 65 vezes. As embalagens de tecido de algoddo ndo devem ser reparadas com remendos ou cerzidas.

(I) Os pacotes autoclavados nao excedem a medida de 25 x 25 x 40 cm ou 5 Kg de peso. Razéo: garantias da esterilizagao e da secagem dos pacotes.

(I) Monitoramento dos artigos com indicador quimico de exposi¢ao (classe I). Razao: marcador til para disting@o entre os artigos processados € 0s nao
processados.

(ILE) Rotina para uso racional de integradores quimicos ou emuladores/simuladores (respectivamente classe 5 e 6). Razdo: resposta imediata de
eventuais falhas no processo de esterilizagao dos artigos.

(R) Normas e rotinas operacionais dos setores de preparo e acondicionamento de facil acesso e revistas anualmente. Razdo: garante consulta e
padronizagao qualificada dos procedimentos.

(I) Material semi-critico termo-desinfetado completamente seco antes de ser acondicionado em embalagem limpa. Razdo: umidade propicia o
crescimento de fungos e bactérias.

(D) identificagao legivel dos artigos com o niimero do lote, método e data da esterilizagdo, assim como indica¢do de tempo de estocagem. Razao:
Permite rastrear o material. O prazo de validade de esterilidade esta na dependéncia da seguranga da barreira microbiologica da embalagem, seguranga
da selagem, armazenamento e manuseio controlados. O controle do tempo de estocagem do material minimiza eventos relacionados (amassar a
embalagem, apalpar o material, guardar os materiais em gavetas apertadas, uso de elasticos e barbantes, etc).

(I) Uso de touca na area de preparo e acondicionamento dos artigos criticos e semi-criticos. Razdo: evita a queda dos fios de cabelo e anexos, nos
materiais.

(E) A enfermeira da CME participa na decisdo de compras de embalagens, maquina seladora, testes quimicos e biologicos. Razio: os usuarios diretos
selecionam com maior objetividade e critérios definidos produtos e insumos para a finalidade a qual se destinam.

5E: Indicador de avaliacdo de estrutura técnico-operacional para Esterilizacdo, Guarda e Distribuicio de Artigos OMH

Componentes

(I) Dimensdes compativeis com o numero e porte dos equipamentos para esterilizagdo. Razio: seguranca.

(I) Localizag@o entre a area de preparo e a de guarda e distribui¢do. Razioe: dificulta a contaminagdo cruzada e facilita o fluxo unidirecional dos
materiais.

(I) Janelas teladas se a ventilagdo é natural. Razao: evitar entrada de insetos.

(I) Autoclave a vapor com pré-vacuo. Razio: garante aremogao do ar residual da camara e dos pacotes.

(R) Laudos comprobatorios da qualificagdo térmica da(s) autoclave(s). Razio: todas as autoclaves exigem qualifica¢ao térmica anual de desempenho
segundo anormaISO/NBR 11134.

(R) Laudos comprobatorios da efetividade do sistema de tratamento de agua das autoclaves a vapor quanto a remog¢ao de metais pesados e
contaminantes quimicos. Razio: as embalagens e o instrumental cirurgico sdo afetados negativamente por deposi¢do e reagdo com contaminantes
quimicos provocando manchas e oxidagdes.

(R) Manutengao preventiva documentada dos equipamentos utilizados para a esterilizagdo. Razio: a manutencao preventiva garante a qualidade do
funcionamento dos equipamentos.

(I) A arquitetura da sala: (I) Limita o trafego; (I) Facilita a identificagdo dos itens; (I) Promove a limpeza. Razdo: permite o controle de eventos
relacionados para garantia da preservagao da esterilidade

(I) As prateleiras devem apresentar distancia de, no minimo, 20 cm do piso, 5 cm das paredes ¢ 45 cm do teto. Devem ser de ago inoxidavel, de formica
tratada, cestos aramados de aco inoxidavel e plastico rigido. Prateleiras de madeira estdo contra-indicadas. Razio: Protecdo maxima do material
esterilizado.

(I) Local livre de fontes de agua, janelas abertas, tubulagdes expostas e os ralos devem ser sifonados e escamoteados. Razdo: impedir deposigdo de
poeira, penetragdo de umidade e entrada de insetos e roedores.

(I) Nao ha acimulo grosseiro de po, lixo, e presenga de roedores ou insetos. Razao: risco de contaminagao.

(R) Educagao permanente para os funcionarios. Razfo: a capacitagdo ¢ essencial para o trabalho qualificado.

6E: Indicador de avaliacdo de processo de esteriliza¢iio, guarda e distribui¢io de artigos OHM

Componentes

(R) Realizagao do teste Bowie & Dick nas autoclaves com pré-vacuo antes do primeiro ciclo do dia. Razdo: garantia da competéncia da bomba de
vacuo e do sistema de vedagao e, conseqiientemente, auséncia de bolhas de ar nos ciclos.

(ILR) Os parametros de temperatura, pressao e tempo de todos os ciclos da autoclave sdo registrados e armazenados por 5 anos. Razio: os controles
mecanicos de cada ciclo sdo obrigatorios para certificacdo do alcance dos parametros pré-estabelecidos.

Continua...
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...Continuagao

(I) Disposicao vertical do material dentro da autoclave (e nao empilhados), com folga (25 a 50 mm) entre os pacotes. Razdo: garantir a circulagdo do
vapor. O uso de cestos aramados evita carregamento excessivo da autoclave, dos pacotes encostarem nas paredes da camara interna, o manuseio do
material quente e manipula¢ao desnecessaria.

(I) Disposigao dos artigos de conformag@o concavo-convexa na posigao vertical ou inclinados, artigos do tipo jarros, baldes e frascos de boca para baixo
e pacotes na posi¢ao inferior. Razao: a disposi¢ao recomendada garante a secagem do material; pacotes maiores sob os menores garantem circulagao
do vapor através dos materiais.

(I) Pacotes saem secos da autoclave. Razio: pacotes umidos sdo vulneraveis a contaminag¢ao ambiental.

(I) Os pacotes ndo sdo transferidos quentes para a area de armazenagem, exceto quando esterilizados em cestos aramados. Razao: a condensacdo do
vapor umedece a embalagem pelo choque térmico e pode comprometer a barreira microbiana.

(I) Higienizagao das maos antes de descarregar o material da autoclave. Razéo: boas praticas no manuseio do material recém-esterilizado.

(I) Na estocagem, os pacotes com datas mais antigas estdo na frente dos mais recentes. Razao: diminui a possibilidade de estocagem por longo tempo
dos pacotes esterilizados, 0 que aumenta o risco de eventos relacionados.

(LE,R) Controle da esterilizagao das autoclaves realizado por indicadores quimicos classes 5 ou 6 e bioldgico na rotina: freqiiéncia minima semanal ou
diaria, e sempre apds a manutengdo preventiva ou corretiva, e em situagdes de suspeita de mal funcionamento da autoclave. Razao: consensualmente o
controle biologico é ainda indispensavel como prova de esterilizag¢ao, apesar da AAMI, ANSI e ISO 2005 reconhecerem a equivaléncia das respostas do
indicador biologico com os indicadores classe 5 ¢ 6.

(E,R) Controle da esterilizagdo das autoclaves realizado por indicador bioldgico sempre que houver material de implante e/ou protese devendo
aguarda-se o resultado para libera-los. Razdo: Material de implante e protese necessita de menor indculo microbiano para causar infec¢ao hospitalar.

(E,R) Resultados dos indicadores biologicos sdo arquivados por 5 anos. Razao: Prova documental em casos de auditoria.

(E) Enfermeira da CME participa da decisdo de compra dos equipamentos e insumos com registro no Ministério da Saude conferido pela Anvisa usados
no setor de esterilizagdo e armazenagem. Razio: os usuarios diretos selecionam com maior objetividade, seguranga e com critérios definidos, os
produtos e insumos para a finalidade a qual se destinam.

(I) Uso de toucas no ambiente de esterilizagdo, armazenamento e distribui¢ao dos artigos. Razo: evita a queda dos fios de cabelo e anexos nos
materiais.

(R) Rotina sobre recolhimento do material (recall) nos casos de resultados positivos do indicador biologico, ou quando o indicador classe 5 ou 6
apresentarem falha. Razéo: responsabilidade no controle de infecgao.

(R) Normas e rotinas do setor de esteriliza¢ao e armazenagem sao de facil acesso e revistos anualmente. Razio: o material documental revisado ¢ fonte
de consulta e garante a padronizagao qualificada dos procedimentos.

7L: Indicador de avaliacdo de resultado das condi¢des de limpeza de artigos OMH

Amostra de artigos inspecionados: Relacdo dos artigos inspecionados:

Formula do indicador:

Artigos encontrados sujos apds limpeza (inspegao visual + testes quimicos)

100

Total de artigos avaliados

Amostra de embalagens avaliadas:

Formula do indicador:

8P: Indicador de avaliaciio de resultado de conserva¢do de embalagens de OHM

Total de embalagens de artigos esterilizados com problemas de conservagao

x 100

Total de embalagens inspecionadas

DISCUSSAO

Sistemas de avaliagdo de praticas assistenciais preci-
sam considerar: 1) existéncia prévia de padrdo-ouro; 2)
relevancia de sua repercussdo na assisténcia; 3) valida-
de de sua realiza¢gdo®®*¥, Os dois primeiros estdo con-
templados no objeto deste estudo; o conhecimento cienti-
fico produzido permite reconhecer as melhores praticas e
ha evidéncias de sua importancia na prevengdo e no con-
trole de IASS®),

Para alguns autores®, praticas com padrdo-ouro ja
tém validade e para outros"*?, ha necessidade de um pro-
cesso de validagao cientifica. Este estudo optou pela se-
gunda opinido e submeteu os indicadores a uma técnica
de consenso sugerida na literatura®®, N3o obstante a
aprovacgao de todos os indicadores e seu ajuste a partir
de sugestdes dos juizes, houve comentarios sobre a difi-

Indicadores de avaliag&o do processamento de artigos
odonto-médico-hospitalares: elaboragéao e validacdo
Graziano KU, Lacerda RA, Turrini RTN, Bruna CQM,

Silva CPR, Schmitt C, Moriya GAA, Torres LM

culdade em aplicar uma avaliagdo objetiva, a impossi-
bilidade de realizar comparagGes entre instituicdes, a
necessidade de considerar previamente caracteristicas
de assisténcia e de testes de aferigdo de precisdo dos
indicadores.

Ressalte-se, todavia, que sdo vantagens do sistema
construido a possibilidade de estabelecer indices de con-
formidade com relagdo a melhor pratica esperada, assim
como identificar e definir politicas imediatas de melhorias
especificamente dirigidas aos aspectos mais problemati-
cos, buscando continuamente o alcance de melhores indi-
ces de conformidade. Estes indicadores oferecem a vanta-
gem de permitir o acompanhamento da evolugdo da con-
formidade em cada instituicdo com vistas a melhoria con-
tinua da qualidade. Uma vez alcangado o padrdo aceita-
vel de conformidade, serd possivel realizar avaliagdes
comparativas inter-institucionais.
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CONCLUSAO

Todos os indicadores elaborados obtiveram validade
de conteuldo, independentemente da existéncia de padrado-
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