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Resumo

Objetivou-se elaborar e validar um Protocolo Operacional Padrdo para processamento de material inalatério
utilizado em pacientes suspeitos ou com COVID-19 confirmado. Trata-se de uma pesquisa metodoldgica
realizada em duas etapas: processo de constru¢do do Protocolo Operacional Padrdo através das boas
praticas recomendadas e apreciacdo dele por especialistas. A analise foi realizada por meio do célculo do
indice de Validade de Contetido. Obteve-se o indice de Validade de Contetido para cada item e o indice de
Validade de Conteldo para a escala geral (0,97). O item “Material — limpeza e desinfec¢do” apresentou o
menor escore (0,85) individual. A equipe deve ser treinada e ter ciéncia dos protocolos institucionais de
desinfecgdo, paramentagdo e desparamentagdo. Orienta-se a utilizagdo de mdscaras N95 em virtude do
risco de contdgio por aerossois durante a limpeza do material. A termodesinfec¢do constitui-se método de
escolha para o processamento de materiais utilizados em suporte ventilatério durante a pandemia. O
protocolo desenvolvido inicialmente foi aprimorado seguindo as sugestdes dos especialistas. Obteve-se um
protocolo assistencial valido em seu conteudo, apto a ser utilizado por enfermeiros em sua pratica
assistencial.

Descritores: Administragdo de Materiais no Hospital; Infec¢des por Coronavirus; Desinfecgdo; Cuidados de
Enfermagem; Estudo de Validagdo.

Abstract

The aim was to develop and validate a Standard Operating Protocol for the processing of inhalation material
used in suspected patients or with confirmed COVID-19. This is a methodological research carried out in two
stages: process of building the Standard Operating Protocol through best recommended practices and
appreciation of it by experts. The analysis was performed by calculating the Content Validity Index. The
Content Validity Index was obtained for each item and the Content Validity Index for the general scale (0.97).
The item “Material — cleaning and disinfection” had the lowest individual score (0.85). The team must be
trained and be aware of institutional protocols for disinfection, dressing and undressing. The use of N95
masks is recommended due to the risk of contagion by aerosols when cleaning the material. Thermal
disinfection is the method of choice for processing materials used in ventilatory support during the
pandemic. The protocol initially developed was improved following the experts' suggestions. A care protocol
that was valid in terms of content was obtained, capable of being used by nurses in their care practice.

Descriptors: Materials Management, Hospital; Coronavirus infections; Disinfection; Nursing Care; Validation
Study.

Resumén

El objetivo fue desarrollar y validar un Protocolo Operativo Estandar para el procesamiento de material de
inhalacién utilizado en pacientes sospechosos o con COVID-19 confirmado. Se trata de una investigacion
metodoldgica realizada en dos etapas: proceso de construccion del Protocolo Operativo Estandar a través
de las mejores practicas recomendadas y apreciacion del mismo por expertos. El analisis se realizé mediante
el célculo del indice de Validez de Contenido. Se obtuvo el indice de Validez de Contenido para cada item y
el indice de Validez de Contenido para la escala general (0,97). El item “Material — limpieza y desinfeccién”
obtuvo la puntuacién individual mas baja (0,85). El equipo debe estar capacitado y conocer los protocolos
institucionales de desinfeccion, vestirse y desvestirse. Se recomienda el uso de mascarillas N95 por el riesgo
de contagio por aerosoles al limpiar el material. La desinfeccidn térmica es el método de eleccion para el
procesamiento de materiales utilizados en el soporte ventilatorio durante la pandemia. El protocolo
desarrollado inicialmente fue mejorado siguiendo las sugerencias de los expertos. Se obtuvo un protocolo
de atencidn vélido en su contenido, apto para ser utilizado por los enfermeros en su practica asistencial.

Descriptores: Administracion de Materiales de Hospital; Infecciones por Coronavirus; Desinfeccion;
Atencidn de Enfermeria; Estudio de Validacion.
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Introdugdo

Os primeiros casos de COVID-19 surgiram em
dezembro de 2019, em Wuhan, provincia de Hubei, China.
Os infectados trabalhavam ou residiam nas proximidades do
mercado local de frutos do mar, onde também se
comercializavam animais vivos'?.

Causada pelo novo coronavirus, a COVID-19 resulta
em morbidades e mortalidade consideravelmente maiores
gue outros virus pertencentes a mesma familia. Em seus
estagios iniciais, ocorrem sintomas graves de infecgdo
respiratéria aguda, com o desenvolvimento rapido da
sindrome do desconforto respiratério agudo, insuficiéncia
respiratdria aguda e outras complicacdes graves?>.

As formas mais graves da COVID-19 desenvolvem-
se em uma parcela pequena da populagdo, porém
representam um expressivo nimero absoluto, capaz de levar
ao colapso mundial dos sistemas de satude*®.

Em todo o mundo, a caréncia de leitos de terapia
intensiva e principalmente de ventiladores mecanicos,
posiciona o suporte ventilatorio no centro do problema,
somado a restricdo de uso de ventilagdo ndo invasiva e
canula nasal de alto fluxo em decorréncia do risco de
dispersdo de aerossdis e contagio da equipe
multiprofissional ou de outros pacientes*®,

Com a pandemia de COVID-19, o Centro de Material
e Esterilizagdo (CME) foi impactado através da mudancga de
suas rotinas. Se por um lado o cancelamento das cirurgias
eletivas reduziu a demanda por material cirdrgico, por outro
houve um aumento importante no processamento de
materiais de assisténcia ventilatodria.

Os produtos para saude (PPS) utilizados no suporte
ventilatorio, classificam-se como semicriticos e antes de sua
utilizagdo em outro paciente devem ser submetidos a
limpeza e desinfecgdo de nivel intermedidrio, no minimo.
Também se recomenda o processo fisico de
termodesinfeccdo como outra opgdo’.

Em situagdes de pandemia, o Centro de Controle de
Doencas (CDC) preconiza que estes PPS sejam submetidos a
desinfeccdo de alto nivel como primeira escolha. Os
métodos seguros de desinfec¢do incluem o calor (método
fisico) para equipamentos resistentes a altas temperaturas
(por exemplo, 80°C) e a imersdo em solugdo desinfetante
(método quimico) por tempo recomendado pelo
fabricante®®.

Diante do exposto, surge a seguinte questdo: quais
os procedimentos a serem adotados pela equipe de

enfermagem do CME, para o processamento de PPS
utilizados em suporte ventilatério de paciente suspeito ou
com COVID-19 confirmada?

Assim, este estudo tem por objetivo: elaborar e
validar um Protocolo Operacional Padrdo (POP) para
processamento de produtos para saude (PPS) utilizados em
suporte ventilatério de paciente suspeito ou com COVID-19
confirmada.

Metodologia
Trata-se de uma pesquisa metodoldgica, de
validagdo de conteldo, realizada em duas etapas.

Primeira Etapa

Compreendeu a construgdo do protocolo
assistencial, através das boas préticas recomendadas!® pela
Associacdo Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirlrgico,
Recuperagdo Anestésica e Centro de Material e Esterilizacdo
(SOBECC), Nota Técnica'® do Nucleo de Assessoria,
Capacitagao e Especializagdo voltado a Central de Material e
Esterilizacdo (NasceCME) e Nota Técnica
GVIMS/GGTES/ANVISA n.2 04/2020%2.

A utilizagdo destas referéncias deu-se pela escassez
de artigos que abordassem a tematica no periodo de
dezembro de 2019 a dezembro de 2021. O recorte temporal
justifica-se pelo surgimento da pandemia por COVID-19 em
dezembro de 2019.

A questdo de pesquisa foi: O que a literatura
recomenda como manejo de PPS utilizados em suporte
ventilatério de paciente suspeito ou com COVID-19
confirmado?

Apos a leitura dos manuais e das recomendagdes
das sociedades de especialistas, desenvolveu-se um
protocolo assistencial.

Segunda Etapa

Desenvolvida apés a aprova¢do do projeto pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital Federal
Cardoso Fontes (HFCF), teve como finalidade a apreciacdo e
avaliacdo do POP gerado a partir dos resultados da etapa
anterior pelos enfermeiros especialistas.

A amostra foi composta por enfermeiros que
atendiam a definicdo de especialista descrita no Quadro 1.
Nesta definicdo a pratica clinica de quatro anos do
enfermeiro é um dos quesitos obrigatdrios!4.

Quadro 1. Definigdo de especialista. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2021

Critérios de definigdo de especialista Pontos
Experiéncia clinica de pelo menos quatro anos em CME (obrigatdria) 4,0
Para cada ano de experiencia clinica acima de quatro anos, adicionou-se um ponto extra por ano 1 ponto a cada ano
Experiéncia de pelo menos um ano em ensino clinico na area de CME 1,0
Para cada ano de experiéncia em ensino acima de um ano, adicionou-se um ponto extra por ano 1 ponto a cada ano
Experiéncia em pesquisa com artigos publicados sobre CME 1,0
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Participagdo de pelo menos dois anos em um grupo de pesquisa na area de CME 10
Doutorado em Enfermagem 20
Mestrado em Enfermagem 10
Especializacdo lato sensu em CME e/ou titulo de especialista pela SOBECC (Associa¢do Brasileira de

Enfermeiros de Centro Cirdrgico, Recuperagdo Anestésica e Centro de Material e Esterilizagdo) 1,0

O critério de inclusdo do enfermeiro no estudo foi
pontuagdo minima total de cinco pontos. Como critério de
exclusdo, adotou-se enfermeiros que possuiam menos de
quatro anos de experiéncia em CME.

Adicionou-se um ponto extra para cada ano de
experiéncia clinica ou de experiéncia em ensino*. Assim, os
especialistas classificaram-se de acordo com a pontuagdo:

e Especialista Junior: pontuagcdo minima de cinco
pontos, sendo obrigatéria a experiéncia clinica na
area especifica de estudo de, pelo menos, quatro
anos;

e Especialista Master: pontuagdo entre seis e 20
pontos;

e Especialista Sénior: pontuagdo maior que 20
pontos; sabe tanto quanto um jdnior ou um
especialista mdster, porém possui anos de
experiéncia, o que lhe da o status de sénior.
Comp0s-se um comité de especialistas nas areas de

validacdo, processamento de PPS e CME, escolhidos por
meio de andlise do Curriculo Lattes, através de busca
simples, por assunto, utilizando-se as palavras-chave:
“Esterilizacdo AND COVID-19” e por indicagdo de
participantes, através da estratégia “Bola de neve”.

A coleta ocorreu mediante disponibilidade do
instrumento através de um link via Internet. Os participantes
responderam um questiondrio por meio do Google Drive.

O instrumento foi composto por uma escala Likert
com pontuagdo de 1 a 4, onde: 1- discordo totalmente; 2-
discordo parcialmente; 3- concordo parcialmente e 4-
concordo totalmente?3,

Os valores foram utilizados na avaliagdo dos
seguintes critérios:

- Clareza: conteudo facil de entender, explicito,
transparente e que expressa unicamente uma ideia sem
duvida;

- Objetividade: pratico; direto; expressa de forma
objetiva o contetdo analisado.

Os especialistas foram questionados quanto as
sugestOes de outros itens ndo constantes no instrumento ou

identificados durante a analise dele. As sugestGes deveriam
ser adicionadas nas caselas em branco destinadas para este
fim.

Os dados coletados foram categorizados e
armazenados em planilha eletronica do sistema Excel®. O
perfil profissional da amostra foi descrito por frequéncias
absolutas e relativas das varidveis categoricas.

Apds a avaliagdo dos especialistas, realizou-se o
calculo da taxa de concordancia do comité, obtida pelo
célculo da porcentagem de cada item ou indice de validade
de conteldo para cada item (I-IVC), através da soma de
concordancias dos itens 3 ou 4 pelos enfermeiros
especialistas®®.

Para a realizacdo deste cdlculo, utilizou-se a
férmula: I-IVC = nimero de respostas 3 ou 4 / nimero total
de respostas. Considerou-se aceitavel um IVC para escala
geral (S-IVC) maior ou igual a 0,907,

Foram observados os preceitos éticos estabelecidos
pela Resolugdo n.2 466/2012 do Conselho Nacional de Sauide
e da Carta Circular n.2 1/2021 da CONEP/SECNS/MS e
desenvolvido apds ser aprovado pelo Certificado de
Apresentacao e Apreciagdo Etica (CAAE):
49938421.0.0000.8066.

Resultados e Discussao

Obteve-se uma devolutiva de 18 enfermeiros.
Destes, excluiram-se quatro que ndo possuiam experiéncia
clinica de quatro anos, tornando-se elegiveis 14 enfermeiros
especialistas.

Os especialistas que participaram do estudo tém
entre 33 e 40 anos (n=6, 42,86%), sdo do sexo feminino
(n=12, 85,71%), provenientes da Regido Sudeste (n=5,
35,72%). Trabalham hd 10 anos ou mais em CME (n=8,
57,14%), possuem experiéncia com ensino (n=10, 71,43%) e
ndo possuem artigos cientificos publicados (n=9, 64,29%),
mas possuem especializacdo latu sensu (n=8, 57,14%) e
metade deles frequenta algum grupo de estudo, relacionado
a tematica de interesse (n=7, 50%), conforme descrito nas
Tabelas 1 e 2.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas dos especialistas. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2021 (n=14)

Idade n %
[33,40[ 06 42,86
[40,47[ 02 14,29
[47,54] 02 14,29
[54,61] 02 14,29
[61,68] 02 14,29
Total 14 100,00

Sexo n %
Feminino 12 85,71
Masculino 02 14,29
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Total 14 | 100,00
Regides / Estado
Norte n %
Pard 02 14,29
Nordeste n %
Maranhdo 02 14,29
Ceara 01 7,14
Centro-Oeste n %
Goias 01 7,14
Distrito Federal 01 7,14
Sudeste n %
Rio de Janeiro 03 21,43
S3do Paulo 02 14,29
Sul n %
Rio Grande do Sul 02 14,29
Total 14 100,00

Tabela 2. Caracteristicas dos especialistas. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2021 (n=14)

Experiéncia em CME n %
4 a6 anos 03 21,43
7 a9 anos 03 21,43
10 anos ou mais 08 57,14
Total 14 100,00
Ensino clinico em CME n %
1a3anos 03 21,43
4 a6 anos 03 21,43
7 a9 anos 01 7,14
10 anos ou mais 03 21,43
N3o possui 04 28,57
Total 14 100,00
Artigos publicados n %
Sim 05 35,71
N&o 09 64,29
Total 14 100,00
Grupo de pesquisa em CME n %
Sim 07 50,00
N3o 07 50,00
Total 14 100,00
Especializagdo n %
Sim 08 57,14
N3o 06 42,86
Total 14 100,00
Mestrado n %
Sim 01 7,14
N3o 13 92,86
Total 14 100,00
Doutorado n %
Sim 0 0
Nio 14 100,00
Total 14 100,00
Classificagdo do especialista n %
Junior 01 7,14
Master 11 78,57
Sénior 02 14,29
TOTAL 14 100,00

Com pontuagao entre seis e 20 pontos, os
enfermeiros caracterizaram-se predominantemente como
especialistas master (n=11, 78,57%), conforme se observa na
Tabela 2.

Obteve-se o IVC para cada item (I-IVC) e o IVC para
a escala geral (S-IVC), onde o item “Material — limpeza e
desinfeccdo” apresentou o menor escore (0,85) por item

https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200228

dentre todos os outros itens analisados, conforme se pode
observar na Tabela 3. Um indice de validade de conteudo
aceitdvel deve ser de no minimo 0,78 para I-IVC. Em relagdo
a0 S-IVC, o aceitavel é de 0,80 e preferencialmente, seu valor
deve ser maior que 0,90%. Apds as sugestdes fornecidas
pelos especialistas, desenvolveu-se o protocolo assistencial
descrito no Quadro 2.
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Tabela 3. I-IVC e S-IVC dos itens analisados. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2021

I-IvC
Item analisado
Clareza Objetividade
Identificagdo do protocolo 1 1
Material - Equipamento de proteg¢do individual 1 1
Material — Registro 1 0,92
Material - Limpeza e desinfecgdo 0,85 0,85
Paramentagdo 1 1
Recepgdo e conferéncia do material 1 1
Desinfec¢do quimica — limpeza 1 1
Desinfec¢do quimica — preparo 0,92 0,92
Desparamentac¢do 1 1
S-IvC 0,97 0,97

Quadro 2. Protocolo assistencial. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2021
Protocolo assistencial para cuidados de enfermagem com materiais utilizados em suporte ventilatério de paciente suspeito ou com
COVID-19 confirmada

Identificagdao do protocolo
. Objetivo: Descrever a rotina de cuidados com material respiratério utilizado em paciente suspeito ou confirmado para
COVID-19;
. Abrangéncia: equipe de enfermagem do CME;
. Defini¢do: Rotina de recebimento, limpeza e desinfec¢do do material respiratério utilizado em paciente suspeito ou
confirmado para COVID-19.

Material — EPI
. Avental impermedvel;
. Gorro;

e Oculos de protegio;

. Protetor facial;

. Mdscara N95/ PFF2;

. Luvas emborrachadas para limpeza de cano longo;

. Sapato impermedvel fechado;

. Roupa privativa.

Material — Registro

. Sistema de rastreabilidade — recomendado;

. Caneta esferografica;

. Livro de protocolo ou impresso proprio da instituigdo de encaminhamento de material.

Material - Limpeza e desinfec¢do (Sala de desinfec¢do quimica)

. Detergente especifico para limpeza de PPS;

. Termodesinfectadora (preferencialmente);

. Recipiente para dilui¢do da solugdo detergente (quando necessario);

. Escovas de limpeza;

. Solugdo para desinfecgdo quimica;

. Recipiente para preparo da solugdo de desinfecgdo quimica;

. Fita reagente para controle da solugdo de desinfecgdo quimica.

Descri¢do das atividades — Paramentagao
. Paramentar-se conforme preconizado pelas normativas: RDC 15/2012; Norma Técnica 04/2020 do Ministério da Saude
(revisada em 25/02/2021) e NR 32/2005:
Higienizar as maos;
Colocar o avental;
Colocar a mascara N95/PFF2;
Colocar o gorro;
Colocar os éculos;
Colocar o protetor facial;
Higienizar as maos;

8.  Calgar as luvas de procedimento.

Recepgao e conferéncia do material - (Etapa realizada com o profissional paramentado)

. Higienizar as maos;

. Abrir a porta do equipamento;

. Os materiais que tenham entrado em contato com vias aéreas ou que apresentem risco de contaminag¢do pela COVID-19
devem ser encaminhados ao CME, distribuidos em embalagem rigida fechada hermeticamente a fim de garantir o transporte
seguro do material potencialmente contaminado. A embalagem rigida devera ser limpa no CME e encaminhada ao setor de
origem, conforme rotina da instituicdo;

. Calgar as luvas de procedimento;

NowukwNeR
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préticas de reprocessamento;

. Retirar as luvas;
. Higienizar as mdos;
. Fechar a porta da termodesinfectadora;

. Iniciar o ciclo.

. Acomodar imediatamente o material respiratdrio na termodesinfectadora, respeitando a capacidade do equipamento e boas
. Conferir cuidadosamente o material recebido, preferencialmente durante a acomodagdo na termodesinfectadora ou na

solugdo de desinfecgdo, segundo rotina da instituicdo;
. Identificar materiais danificados e agir conforme rotina da instituigdo;

. Protocolar o material recebido, conforme rotina da instituigdo;

. Paramentar-se conforme o preconizado;

. Enxaguar e secar o material;

de evitar a dispersdo de aerossois;
. Imergir totalmente em solugdo desinfetante;

Desinfecgdo quimica - Limpeza e desinfec¢do (Sala de desinfec¢do quimica)

. Seguir as recomendagdes de diluicdo e tempo de exposi¢do a solugdo detergente e solugdo desinfetante;
. Realizar a limpeza do material com solugdo detergente para retirar a matéria organica;

. Imergir totalmente o material na solugdo detergente, preenchendo o interior das tubulagdes;

. Deixar agir pelo tempo sugerido de acordo com o fabricante;

. Secar o interior dos tubulares utilizando ar comprimido, tendo o cuidado de acomodar uma compressa na saida destes, a fim

. Preencher o interior das tubulagdes com solugdo desinfetante;

. Aguardar o tempo estipulado pelo fabricante para desinfecgao;

. Lavar com agua purificada abundantemente apds desinfecgdo quimica (atengdo para ndo deixar residuos do desinfetante);
. Secar com compressas esterilizadas e/ou secadora de traqueias.

Desinfecc¢do quimica - Preparo

. Identificar segundo rotina da instituigdo;
. Armazenar o material.

. Conferir o material, identificando possiveis pegas danificadas;
. Embalar (utilize embalagens recomendadas para acomodar o material desinfectado);

Desparamentagdo

atualizada em 25/02/2021):

1.  Retirar as luvas;
Retirar o avental;
Higienizar as mdos;
Retirar o protetor facial;
Retirar os dculos;
Retirar o gorro;
Higienizar as maos;

LN A WN

Higienizar as maos;

auto contaminagao;

sujidade visivel;

realizando as trocas necessarias;

jornada, conforme rotina da instituigdo.

. Seguir o passo a passo da desparamentagdo preconizado pelo Ministério da Satide (NT GVIMS/GGTES/ANVISA n.2 04/2020 —

Retirar a mascara N95/ PFF2 sem tocar na face externa;

10. Desprezar os EPIs conforme a necessidade.
. O profissional deve atentar-se a sequéncia de retirada correta do EPI e a higienizagdo das mdos, uma vez que hd o risco de

. Higienizar os 6culos e protetor facial antes de utiliza-lo e apds cada uso;
. Higienizar as mdos com alcool 70% sempre que houver suspeita de contaminagdo e com 4gua e sabdo quando houver

. Manter os EPIs preconizados pela RDC 15/2012 e GVIMS/GGTES/ANVISA n.2 04/2020 durante toda a jornada de trabalho,

. Os sapatos impermeaveis (tipo bota) devem ser encaminhados para higienizagdo e desinfecgdo com hipoclorito ao final da

Em relagdo ao EPI, normativa brasileira preconiza a
utilizacdo de roupa privativa, gorro e calgado fechado
impermeavel pelo colaborador em todas as areas técnicas e
restritas do CME. Para a area de limpeza e desinfecgao
quimica, faz-se necessdrio a utilizacgdo de oéculos de
protecdo, mascara, luvas de borracha com cano longo,
avental impermedvel de manga longa e calcado fechado
impermedvel e antiderrapante’.

E importante que a equipe seja treinada e tenha
ciéncia dos protocolos institucionais de paramentagdo e
desparamentacgao, a fim de mitigar o medo e a inseguranga
neste momento de pandemia. Assim como a adogao de boas
praticas para a segurancga dos trabalhadores.

Em relagdo ao manuseio de secadoras e
termodesinfectadoras, aconselha-se a utilizagdo obrigatéria

https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200228

de luvas impermeaveis e de protecdo térmica. Quando nao
estiver especificado na resolugdo, orienta-se que o EPI deva
ser “compativel com o risco inerente 3 atividade”’.

PrecaugGes baseadas na transmissdo impedem o
contagio de doengas especificas e podem ser associadas as
precaucdes padrdo. No periodo da pandemia por COVID-19,
orienta-se que o colaborador utilize mascaras N95 em
virtude do risco de contagio por formacdo de aerossdis
durante a limpeza de material contaminado®®. Os processos
geradores de aerossois deverdo ser evitados, a utilizagdo dos
vaporizadores ou steamers é desaconselhavel'l18,

Os o6culos de protegdo, protetores faciais (face
shild) e sapatos impermeaveis (tipo bota), deverdo ser
limpos com 4gua e sabdo e/ou detergente e submetidos a
desinfeccdo com hipoclorito de sdédio ou outro produto

Glob Acad Nurs. 2022;3(Spe.1):e228
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definido pela instituicdo de saude e recomendado pelo
fabricante!l.

Os registros pertinentes a entrada e saida de
material sdo convenientes ao desempenho da
rastreabilidade do material. Recomenda-se que seja feita de
forma informatizada através de um sistema de
rastreabilidade'®. E importante que o CME realize o controle
e monitoramento das etapas realizadas, com vistas ao
controle de infec¢do®.

A limpeza e desinfeccdo quimica devem ser
realizadas em sala especifica para este fim, conforme
estabelecido em normativa brasileira’. Salienta-se que um
estudo brasileiro identificou falhas nas praticas da equipe de
Enfermagem do CME relacionadas ao processo de
desinfec¢do quimica. Os autores apontaram baixa adesdo da
equipe na execuc¢do correta do processamento de PPS por
desinfeccdo quimica, fazendo com que o produto final tenha
sua qualidade comprometida, o que coloca em risco a
seguranca do paciente?°.

Em meio a pandemia, a termodesinfeccdo é o
método de escolha para o processamento de materiais
utilizados em suporte ventilatério®®. A esterilizagio destes
materiais em autoclaves a baixa temperatura, seguindo as
etapas do processamento (limpeza, secagem, inspecdo,

suspeito ou com COVID-19 confirmada
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acondicionamento, rotulagem, esterilizacdo e aeragdo) nao
é contra indicada®, porém representa um custo adicional
aos estabelecimentos de saude.

Como limitagdes do estudo, aponta-se o numero
reduzido de enfermeiros especialistas participantes e a
auséncia de estudos disponiveis para compor a revisao
integrativa.

Conclusao

O protocolo desenvolvido inicialmente foi
aprimorado seguindo as sugestbes dos enfermeiros
especialistas. Finalizando os ajustes, obteve-se um protocolo
assistencial valido em seu conteudo, apto a ser utilizado por
enfermeiros em sua pratica assistencial em CME, com S-IVC
de 0,97.

Acredita-se que este protocolo seja util na
padronizacdo das a¢Oes de enfermagem no cuidado de
forma indireta, contribuindo para uma assisténcia mais
segura e baseada em principios cientificos.

Recomendam-se estudos futuros com o objetivo de
aprimoramento do protocolo e adaptagdo a realidade de
cada instituicdo de saude. Sugere-se a sua aplicagdo pratica
e consequente validacdo clinica a fim de verificar a
viabilidade pela equipe de enfermagem.
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