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RESUMO 

 

Introdução: O processamento de produtos para saúde implica em um 

conjunto de ações que se inicia com a recepção do produto contaminado, 

procedendo com a limpeza, desinfecção, secagem, inspeção visual, 

avaliação da integridade e funcionalidade, e finalizando com o preparo 

(montagem e esterilização), armazenamento, transporte e a distribuição. 

Devido à complexidade do serviço, o desenvolvimento de um protocolo 

direciona e otimiza os recursos com o intuito de garantir qualidade e 

segurança dos materiais para os serviços de saúde. Objetivo: Desenvolver 

e validar um Protocolo sobre Processamento de Produtos para Saúde na 

Central de Material e Esterilização do Hospital São Paulo/HU-UNIFESP. 

Método: Trata-se de um estudo descritivo para o desenvolvimento de um 

protocolo realizado em fases: iniciou-se com a revisão da literatura, 

elaboração do conteúdo e a validação, utilizando a Técnica de Delphi. Para 

medir a concordância das respostas obtidas, foi utilizado o Índice de 

Validade de Conteúdo (IVC). Resultados: O protocolo foi desenvolvido 

com base na literatura e nas características da instituição. Após segunda 

rodada do processo de validação pela Técnica de Delphi, o IVC global do 

protocolo foi de 1.0, acima do mínimo exigido que é de 0,90 ou mais, 

alcançando o nível de maior concordância. Em sua versão final, após a 

validação, o protocolo foi composto por 45 páginas, 8 itens abordados, 32 

subitens e 20 ilustrações. Conclusão: Foi desenvolvido e validado o 

Protocolo sobre Processamento de Produtos para Saúde na Central de 

Material e Esterilização do Hospital São Paulo/HU-UNIFESP. 

 

 



 

XII 

ABSTRACT 

 

Introduction: The processing of health products comprises a set of actions 

that begins with the receiving of the contaminated product, proceeds with 

its cleaning, disinfection, drying, visual inspection, and evaluation of its 

integrity and functionality, and ends with the preparation (assembly and 

sterilization), storage, transportation, and distribution of the product. 

Because of the complexity of the service, the development of a protocol 

that provides guidance and optimizes resources can ensure the quality and 

safety of materials for health services. Objective: To develop and validate 

a protocol for processing health products at the Material and Sterilization 

Center of the São Paulo Hospital/HU-UNIFESP. Method: This descriptive 

study on the development of a protocol was performed in steps, beginning 

with a literature review, content production, and validation using the 

Delphi technique. The content validity index (CVI) was used to measure 

expert agreement based on questionnaire responses. Results: A protocol 

was developed based on the literature and institutional characteristics. After 

the second round of consultation using the Delphi Technique, the overall 

CVI was 1.0, corresponding to 100% consensus among experts, and 

therefore above the minimum CVI of 0.90 required for validation. The final 

version of the validated protocol has 45 pages, 8 sections, 32 sub-

subsections, and 20 illustrations. Conclusion: The Protocol for Processing 

Health Products at the Material and Sterilization Center of the São Paulo 

Hospital/HU-UNIFESP was developed and validated. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A Central de Material e Esterilização (CME) é definida como uma 

unidade de apoio técnico que atende as unidades assistenciais, responsável 

pelo processamento dos artigos como instrumentais e roupas cirúrgicas e a 

esterilização dos materiais. Ela é centralizada e supervisionada por um 

enfermeiro (LOPES et al., 2007). 

A CME tem como princípio a promoção de melhores condições de 

cirurgia e procedimentos invasivos nos cuidados pós-cirúrgicos. Esse 

serviço atua visando à prevenção e controle de infecções, integrando 

ciência, segurança e qualidade (TAUBE, ZAGONEL, MÉIER, 2005).  

A Organização Mundial de Saúde estima que, anualmente, são 

realizadas 234 milhões de cirurgias em todo mundo em uma proporção de 

um procedimento para cada cinco pessoas vivas (ORGANIZAÇÃO 

MUNDIAL DA SAÚDE, 2009). 

A alta rotatividade de procedimentos no Centro Cirúrgico acarreta 

uma grande preocupação dos gestores da Central de Material e 

Esterilização para que os instrumentais dessas cirurgias estejam sempre 

prontos para atender essa demanda. 

O Processamento de Produtos para Saúde (PPS) implica em um 

conjunto de ações que se iniciam com a recepção dos produtos 

contaminados na CME, procedendo-se a limpeza, secagem, desinfecção, 

inspeção visual, avaliação da integridade e funcionalidade, preparo 

(montagem e empacotamento), esterilização, armazenamento, transporte e 

distribuição, fornecendo, assim, o artigo estéril de forma que este esteja 

pronto para o uso seguro (PADOVEZE & GRAZIANO, 2010).  
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O PPS com qualidade, dentro das instituições, constitui uma medida 

de controle e prevenção das Infecções Relacionadas à Assistência em 

Saúde (IRAS). Ações consensuais e normativas, que atendem a esse intuito, 

foram publicadas como a Resolução da Diretoria Colegiada nº 15, de março 

de 2012 (RDC Nº 15), que dispõe sobre requisitos de boas práticas para o 

processamento de produtos para saúde, incluindo validação de processos 

documentados e confiáveis que garantam a qualidade e que possam ser 

reproduzidos com segurança (MINISTÉRIO DA SÁUDE (BR), 2012).  

No Brasil, entre 2003 a 2008, a Agência Nacional de Vigilância 

Sanitária recebeu 2102 notificações de infecções por microbactéria de 

crescimento rápido, relacionadas a procedimentos cirúrgicos endoscópicos 

e posterior investigação das possíveis causas dessa emergência 

epidemiológica. Destacaram-se falhas nos processos de limpeza, 

desinfecção e esterilização de produtos médicos, além de ausência de 

registros e de validação desses processos (FERREIRA et al., 2017). 

A RDC nº 15 da Agência Nacional de Vigilância Sanitária foi a 

primeira normativa brasileira que estabeleceu os requisitos de boas práticas 

no que tange aos processos específicos de Central de Material e 

Esterilização. Forneceu a sua classificação para direcionar os tipos de 

produtos médico hospitalar quanto ao seu grau de complexidade, definindo, 

assim, os cuidados necessários para a segurança do paciente 

(MINISTÉRIO DA SÁUDE (BR), 2012).  

Para o cumprimento dessa resolução, as CMEs passam a serem 

classificadas em CME Classe I e CME Classe II, que realizam o 

processamento de produtos para saúde em: críticos, semicríticos e não 

críticos, de conformações complexas e não complexas passíveis de 

processamento. São divididas em três áreas separadas por barreiras físicas 
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(área contaminada, área limpa e área de material esterilizado), onde ocorre 

a recepção dos materiais contaminados após seu uso, sendo posteriormente 

limpos, preparados e esterilizados, armazenados e distribuídos para as 

unidades (MINISTÉRIO DA SÁUDE (BR), 2012). 

O material passível de processamento pode ser definido como todos 

aqueles fabricados a partir de matérias-primas especiais, indicadas para uso 

em saúde, de conformação estrutural, que permitem repetidos processos de 

limpeza, preparo e desinfecção ou esterilização, até que percam a sua 

eficácia e funcionalidade, constituindo uma importante medida de controle 

das Infecções Relacionadas à Assistência em Saúde (PADOVEZE & 

GRAZIANO, 2010; SOBECC, 2017). 

Os critérios recomendados para o PPS, conforme o risco potencial de 

contaminação, são os críticos que entram em contato com tecidos estéreis 

ou com o sistema vascular e penetram em órgãos e tecidos, bem como 

todos os que possuem alto risco de causar infecção, requerendo 

esterilização. Os PPS semicríticos, que entram em contato com mucosa e 

pele não íntegra do paciente, exigem desinfecção de alto nível ou 

esterilização como, por exemplo, material para assistência ventilatória. Os 

PPS não críticos são aqueles que entram em contato com pele íntegra e 

superfícies que recebem a limpeza com água e detergente neutro e, após 

fricção com álcool 70% (MINISTÉRIO DA SAÚDE (BR), 2006). 

A efetividade do protocolo é atendida quando envolve as 

necessidades do público-alvo e dos profissionais de saúde. As adequações 

necessitam ser feitas para organizar um protocolo em conformidade com a 

necessidade dos profissionais e a realidade do serviço em questão. Deste 

modo, este instrumento reflete a necessidade de uma tecnologia em saúde 
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sólida e eficaz com a realidade e não um instrumento generalista 

(PIMENTA et al., 2015; VIEIRA et al., 2016). 

Os protocolos empregados nos serviços beneficiam a qualidade dos 

cuidados prestados, todavia, demandam contínuo gerenciamento de 

recursos físicos e humanos, assim como revisões científicas, periódicas e 

análise da relação custo/benefício (WERNECK, DE FARIA, CAMPOS, 

2009). 

Nesta concepção, o protocolo vem refletir a necessidade de um 

trabalho compartilhado, consolidado e que aponta para resultados que 

podem trazer um diferencial ao processo de trabalho. Um protocolo deve 

ser construído de maneira coletiva, com bases sólidas, ético, legais e 

científicas. A atividade do cuidar, além de complexa, exige rigor à 

assistência prestada por meio de procedimentos seguros. Portanto, torna-se 

imprescindível a construção de protocolos no ambiente hospitalar, em 

especial, em setores como a Central de Material e Esterilização. 
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Desenvolver e validar um Protocolo sobre Processamento de 

Produtos para Saúde na Central de Material e Esterilização do 

Hospital São Paulo/HU - UNIFESP. 
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3 LITERATURA 

 

PEZZI (2008) identificou o significado da prática gerencial em uma 

CME para enfermeiros, gerentes e supervisores. Descreveu esse processo 

frente aos recursos humanos a partir das ações desenvolvidas nesta 

unidade. Houve um estudo qualitativo e exploratório realizado em três 

hospitais públicos federais do Rio de Janeiro. Para a coleta de dados, foi 

adotada a técnica de entrevista semiestruturada com cinco enfermeiros. 

Como resultado, o autor desenvolveu um modelo de gerenciamento 

baseado na realidade desses profissionais e, posteriormente, concluíram 

que a atuação corresponde à experiência da gestão a partir das atividades 

atrelada à prática com a realidade de cada instituição, no intuito de superar 

e minimizar as dificuldades encontradas. 

 

GIL, CAMELO, LAUS (2013) identificaram as atividades dos 

enfermeiros que trabalham na Central de Material e Esterilização como 

planejamento, elaboração de instrumentos administrativos e operacionais, 

administração de recursos de materiais e de pessoal. Estudo descritivo e 

transversal em que os respondentes avaliaram as atividades descritas por 

meio de uma escala de Likert de frequência de realização, variando de 

nunca, raramente, diariamente, semanalmente e mensalmente. Os dados 

foram coletados com questionários contendo a caracterização de 31 

profissionais e as atividades específicas do CME. Como resultado, 33,4% 

tinham idade entre 21 e 30 anos e com especialização na área e, das 25 

atividades específicas dos enfermeiros relacionadas, 15 apresentaram 

frequência de realização diária; 09 atividades, realização mensal, e 14 

atividades apareceram como nunca sendo realizadas. Concluíram haver a 
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necessidade de inclusão com novas questões sobre o futuro do trabalho na 

CME.  

 

SCARPARO et al. (2012) Discutiram sobre o uso da Técnica de 

Delphi nas pesquisas em enfermagem. Estudo reflexivo a partir da proposta 

de Dalkey realizado na Universidade de Ribeirão Preto cuja fundamentação 

baseia-se na formulação discursiva aprofundada acerca de um tema 

específico, estabelecendo analogias, apresentando diferentes pontos de 

vista, teóricas e/ou práticas. Constataram que é importante destacar a 

técnica de Delphi que requer rigor, requisitos e etapas que caracterizam 

essa técnica. Concluíram que o estudo traz reflexões a partir das 

experiências das pesquisadoras no uso da técnica de Delphi em pesquisa de 

enfermagem, apresentando enfoque sobre essa técnica de pesquisa sem, 

contudo, esgotar suas especificidades teóricas e operacionais 

 

JACÓ (2012) desenvolveu um Protocolo Organizacional destinado 

ao Reprocessamento de Produtos Médicos na Central de Material e 

Esterilização da Santa Casa de Misericórdia–Hospital São Francisco e São 

Vicente do Município de Esplanada–BA. O protocolo foi baseado em 

estudo bibliográfico, descritivo de natureza qualitativa. A relevância foi 

associada à perspectiva de melhorar a qualidade da assistência prestada aos 

usuários. Como resultados, houve a contribuição da reorganização do 

serviço de reprocessamento de produtos médicos, estabelecendo fluxo, 

agilizando e qualificando a assistência, direcionando e adequando as ações 

cotidianas da Central de Material e Esterilização. 

 

MADEIRA et al. (2015) avaliaram o processamento de produtos 

para saúde na Central de Material e Esterilização de Estabelecimento de 
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Assistência à saúde do Município de Teresina (PI). Pesquisa observacional 

analítica e transversal realizada por meio de entrevista com o enfermeiro 

responsável pela CME e da observação in loco, a partir de um roteiro. Dois 

dos locais pesquisados apresentaram condições técnicas adequadas e um 

apresentou condições técnicas parcialmente adequadas. Os enfermeiros 

responsáveis relataram quadro de pessoal insuficiente e apontaram a 

necessidade de adequações estruturais e organizacionais como fator 

relevante para o processamento seguro. 

 

PIMENTA et al. (2015) elaboraram um guia para a construção de 

protocolos assistenciais de enfermagem, com o objetivo de busca por 

melhores práticas em saúde. Estudo desenvolvido no Conselho Regional de 

Enfermagem de São Paulo (COREN), identificaram a oportunidade de 

disponibilizar um guia de orientação e protocolos multiprofissionais. Foram 

descritos em seis tópicos, iniciando com apresentação, definições, aspectos 

legais, elementos para a elaboração de protocolos, prática baseada em 

evidências e revisão sistemática da literatura. Foram resumidos os 

princípios e conceitos para auxiliar os profissionais na elaboração de 

protocolos de assistência que propiciam a utilização de práticas baseadas 

em conhecimento científico. 

 

LUCON et al. (2017) desenvolveram estudo sobre a formação do 

enfermeiro da Central de Material e Esterilização, com o objetivo de 

compreender o perfil de profissional para atuar nesta unidade. Estudo 

descritivo, qualitativo, constituído por uma amostra de vinte enfermeiros 

matriculados nos programas de mestrado profissional e acadêmico da 

Faculdade de Medicina de Marília, no período de 2011 a 2014. A coleta de 

dados foi realizada por meio de entrevista com resultados identificados por 
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duas categorias: a formação do enfermeiro pautada no modelo tecnicista e a 

perspectiva da formação generalista. Constataram que o universo do 

trabalho e a formação estão entrelaçados, sendo que a graduação contribui 

para o desenvolvimento de profissionais competentes e éticos, 

considerando as suas realidades nos processos de formação. Concluíram 

que independente da proposta curricular das instituições de ensino, os 

enfermeiros tiveram dificuldades para o aprofundamento quanto ao tema 

proposto, mas colaboraram com sugestões de transformações das práticas 

de ensino e aprendizagem para a atuação dos enfermeiros na CME. 

 

SANCHEZ et al. (2018) descreveram a importância da divulgação 

do trabalho em CME e as demais unidades do hospital para identificar 

estratégias e promover o reconhecimento e a visibilidade do trabalho do 

enfermeiro. Estudo descritivo, quantitativo, desenvolvido na Universidade 

Federal do Rio Grande do Sul, realizado entre outubro e novembro de 

2014, com um total de 17 participantes. Foi realizada entrevista 

semiestruturada com seis enfermeiros da CME, cinco da Unidade Cirúrgica 

e seis enfermeiros do Centro Cirúrgico. A experiência dos autores permitiu 

perceber que os profissionais da unidade cirúrgica e o centro cirúrgico 

mantinham maior contato com os profissionais da CME do que com as 

demais unidades do hospital, possibilitando maior clareza para avaliar o 

trabalho do enfermeiro neste local, traçando estratégias de maiores contatos 

com informações claras e precisas para avaliar o setor. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4 MÉTODO 

 



 M é t o d o  | 14 

 

 

 

4 MÉTODO 

 

4.1 Desenho do estudo 

 

Estudo descritivo, desenvolvido para a construção e validação de um 

Protocolo sobre Processamento de Produtos para Saúde, direcionado aos 

profissionais da Central de Material e Esterilização (CME) do Hospital São 

Paulo. 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Federal de São Paulo (UNIFESP) sob o Parecer n° 2.726.616 

e CAAE: 894916.18.0.0000.5505 (APÊNDICE 1). 

 

4.2 Local do estudo 

 

O Hospital São Paulo (HSP), Hospital Universitário (HU) da 

UNIFESP está localizado na Zona Sul do Município de São Paulo. É um 

hospital geral de atenção terciária, de grande porte e de alta complexidade 

que atende pacientes do Sistema Único de Saúde (SUS). 

O HSP/HU-UNIFESP oferece atendimento multiprofissional à saúde 

nas modalidades ambulatorial, internação hospitalar, urgência e 

emergência. Possui 583 leitos em uma área de 90.000m2. Realizou ao longo 

de 2018 uma média de 22.384 internações e 148.108 pacientes/dia, 

distribuídos em suas 63 unidades de internação, onde estão presentes todas 

as especialidades médicas, com um quadro de 1920 profissionais de 

enfermagem, sendo 504 enfermeiros, 529 técnicos de enfermagem e 887 

auxiliares de enfermagem. 
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Dispõe de três centros cirúrgicos para pacientes internados com 

dezenove salas para essa finalidade. Em 2018, cerca de 12.963 pacientes 

foram operados, sendo 4.277 cirurgias de urgência e 8686 pacientes 

eletivos. Nos centros cirúrgicos ambulatoriais, foram realizados 60.624 

procedimentos. Ocorreram cirurgias em diversas especialidades e 

complexidades, como transplantes de órgãos sólidos, medula, cirurgias 

cardíacas, neurológicas, entre outras. 

A CME está localizada no primeiro subsolo do HSP/HU-UNIFESP, 

possui 59 funcionários entre enfermeiros, técnicos e auxiliares de 

enfermagem, auxiliar de saúde e instrumentadores cirúrgicos. 

 

4.3 Desenvolvimento do Protocolo 

 

Para o desenvolvimento do Protocolo, este estudo foi dividido em 

fases, sendo a primeira, a revisão de literatura. Na segunda fase, foram 

definidas as partes do protocolo e elaborado o conteúdo escrito, assim 

como a definição de figuras e imagens. Na terceira fase, o protocolo foi 

validado com a avaliação de juízes, sendo realizada a adequação do 

protocolo e a revisão ortográfica.  

 

4.3.1 Revisão da literatura 

 

Inicialmente foi realizada a revisão de literatura para subsidiar o 

conteúdo do protocolo. A revisão de literatura é definida como a busca de 

estudos sobre um tema ou tópico em uma área particular de conhecimento, 

tendo como objetivo principal fornecer uma síntese geral do estado do 
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conhecimento para auxiliar o profissional na tomada de decisões (ECHER, 

2005). 

Para o levantamento bibliográfico, foram utilizados os seguintes 

Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): Avaliação em Enfermagem, 

Esterilização, Desinfecção, Manuais, Guias Informativos e Protocolos, 

utilizando os descritores nos idiomas inglês e espanhol. A pesquisa foi 

realizada nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do 

Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Scientific Electronic Library 

Online (SciELO) e Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem Oline 

(MEDLINE), além do Google Acadêmico, no período 2008 a 2018. 

Foi realizada a leitura dos resumos e selecionados 96 artigos que 

tinham como conteúdo temas relacionados às rotinas e protocolos de 

Central de Material e Esterilização envolvendo os sistemas de 

Processamento de Produtos para Saúde. 

 

4.3.2 Protocolo 

 

Na segunda fase, o protocolo foi construído com base na literatura 

pesquisada e rotinas do HSP/HU-UNIFESP. As partes do protocolo foram 

divididas de acordo com as dimensões de cada área que compõe a Central 

de Material e Esterilização do HSP/HU-UNIFESP, seguindo os critérios 

mínimos de boas práticas para o processamento de produtos para saúde. 

Esses critérios são formulados a partir dos regulamentos e dos manuais 

técnicos da área relacionados a seguir: 

Fluxo de material e processos de trabalho nas seguintes áreas: 

- Preparo, empacotamento e esterilização dos artigos; 



 M é t o d o  | 17 

 

 

 

- Material consignado; 

- Armazenamento e distribuição de materiais e roupas estéreis. 

A redação foi realizada em linguagem simples, acessível, coerente, 

atrativa, de forma clara e de fácil compreensão. 

Foram incluídas ilustrações no protocolo com o objetivo de 

acrescentar informações, auxiliar no entendimento, tornando o conteúdo 

mais didático. Todas as imagens foram produzidas para o presente estudo. 

 

4.3.3 Validação 

 

A validação de um instrumento está relacionada à sua capacidade em 

medir de forma precisa o que se propôs a medir. A validade desse conteúdo 

está baseada no julgamento de especialistas em uma área específica. Esse 

processo determina se o conteúdo de um instrumento de medida explora, de 

maneira efetiva, os quesitos para a mensuração de um determinado 

fenômeno a ser investigado (BELLUCCI JUNIOR & MATSUDA, 2012).  

Para a validação do protocolo, foi elaborado um questionário com 

dados demográficos dos 11 (onze) juízes e 20 questões para validação que 

foram divididas em três partes: objetivo, estrutura, apresentação e 

relevância. O questionário foi enviado para os juízes e as questões foram 

respondidas utilizando-se uma escala de Likert de quatro pontos, variando 

de “inadequado” a “totalmente adequado” (APÊNDICE 2). 

Os onze juízes eram enfermeiros especialistas em CME e três 

possuíam pelo menos dois anos de experiência na área. A carta convite 

(APÊNDICE 3) foi enviada juntamente como o Termo de Consentimento 
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Livre e Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE 4) e todos os juízes aceitaram 

participar do estudo e assinaram o TCLE. 

Para a validação foi utilizada a técnica de Delphi. Essa técnica 

consiste em um método de obtenção de opiniões e informações de um 

conjunto de especialistas sobre um tema específico, permitindo, ainda, que 

o número de especialistas seja determinado diretamente pelo fenômeno que 

se pretende estudar (GRANT & DAVIS, 1997; SOUSA & TURRINI, 

2012).  

O questionário foi elaborado no Google Forms e a primeira parte, ou 

seja, o objetivo, contém cinco perguntas que se referem à coerência com as 

metas, às necessidades e os critérios da técnica descrita no protocolo. A 

estrutura e a apresentação contêm onze perguntas sobre organização geral, 

estrutura, estratégia de apresentação, coerência e formatação. A relevância 

contém quatro perguntas sobre as características que avaliam o grau de 

significado do conteúdo apresentado.  

 

4.4 Índice de Validade de Conteúdo (IVC) 

 

Foi utilizado o Índice de Validade de Conteúdo (IVC) para medir a 

proporção ou a porcentagem de respostas dos juízes que estão em 

concordância sobre determinados aspectos do instrumento e seus itens. O 

IVC é muito utilizado na área de saúde, sendo empregada uma escala tipo 

Likert, com um determinado número de pontos para concordâncias e 

representatividade (MCGILTON, 2003).  

Para cada alternativa assinalada existe um correspondente numérico 

de valores a saber: 1 ponto para Inadequada (I), 2 pontos para Parcialmente 

Adequada (PA), 3 pontos para Adequada (A) e 4 pontos para Totalmente 
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Adequada (TA). Foram incluídos também espaços para exposição de 

opiniões. 

O IVC foi calculado considerando o número de respostas de valores 

3 e 4 dividido pelo número total de pontos. Para a validação de um 

questionário, o valor do IVC deve ser maior ou igual a 0,78 (WYND, 

SCHMIDT, SCHAEFER, 2003).  

 

 

 

 

 

Para a validação do instrumento como um todo, não há um consenso 

entre as diversas fórmulas. Neste estudo, optou-se por utilizar o seguinte 

cálculo: a soma de todos os IVCs de cada item calculado separadamente 

dividido pelo número de itens que foram considerados na avaliação do 

questionário, com uma concordância mínima obrigatória acima de 0,90 ou 

mais, segundo o critério sugerido por GRANT & DAVIS (1997) e POLIT 

& BECK (2006). A fórmula de representatividade é mostrada a seguir: 

 

 

 

 

 

 

 

IVC =          ____________________ 

Número de respostas 

3 ou 4 

Número total de respostas 

IVC GLOBAL = _____________________________ 
Soma de todos os IVCs 

Número de perguntas do questionário 
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4.5 Divulgação do protocolo 

 

Após a sua finalização, o protocolo será implementado por meio da 

inclusão no site da intranet do HSP/HU-UNIFESP. Além disso, serão 

realizadas aulas presenciais junto aos profissionais da Central de Material e 

Esterilização do HSP/HU-UNIFESP. 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5 RESULTADOS 
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5 RESULTADOS 

 

O Protocolo para Processamento de Produtos para Saúde na Central 

de Material e Esterilização (CME) do Hospital São Paulo (HSP/HU-

UNIFESP) possui 45 páginas, 20 figuras e dois quadros ilustrativos 

relacionados aos temas. Está dividido em tópicos que são: Introdução, 

Recursos Humanos, Processamento de Produtos para Saúde, Área de 

limpeza, Preparo e Esterilização, Armazenamento e Distribuição e 

Referências. O presente Protocolo está apresentado na íntegra no Apêndice 

6. 

 

Figura 1 – Capa do Protocolo de Processamento de Produtos para 

Saúde na Central de Material e Esterilização do Hospital São Paulo. 
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Quanto à caracterização dos 11 juízes, 91% eram mulheres com 

idade média de 49,6 anos (±2,26), enfermeiras(os) com tempo de 

graduação de 21 anos (±3,32), tempo de especialização em CME (±2,92) e 

com tempo de atuação na área de 17,2 anos (±3,12) (Figura 2). 

 

 

Figura 2 – Caracterização dos juízes especialistas participantes do 

estudo. 

 

 

A partir das respostas relacionadas ao conteúdo do protocolo e 

considerando para a análise dos dados as respostas marcadas com 

classificação “1” Inadequada (I), “2” Parcialmente Adequada (PA), “3” 

Adequada (A), “4” Totalmente Adequada (TA), foi possível verificar que 

das 20 questões apresentadas aos juízes foi obtido um total de 220 

respostas. As Tabelas 1, 2 e 3 mostram o Índice de Validade de Conteúdo 

(IVC) relacionado a cada questão respondida pelos juízes na 1ª e 2ª 

rodadas. 
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Tabela 1 – Respostas dos juízes no processo de validação quanto ao 

objetivo do protocolo 

Objetivo 
IVC 

1ª Rodada 

IVC 

2ª Rodada 

Está coerente com as metas que se deseja atingir 

com a utilização do protocolo. 
1,0 1,0 

Está coerente com as necessidades da equipe que se 

destina. 
1,0 1,0 

Está coerente com os critérios da técnica descrita 

no protocolo. 
1,0 1,0 

Pode circular no meio científico na área de saúde. 1,0 1,0 

Atende aos objetivos e necessidades da Central de 

Material e Esterilização das instituições. 
1,0 1,0 

 

 

Tabela 2 – Respostas dos juízes no processo de validação quanto à 

estrutura e apresentação do protocolo 

Estrutura e Apresentação 
IVC 

1ª Rodada 

IVC 

2ª Rodada 

O protocolo está apropriado para as orientações 

das técnicas, as sequências são adequadas para o 

planejamento das atividades na CME 

1,0 1,0 

O material possui conteúdo adequado para o que 

foi proposto. 
1,0 1,0 

As orientações estão apresentadas de maneira 

clara, objetiva e com sequência lógica do conteúdo 

proposto. 

1,0 1,0 

As informações apresentadas das técnicas e 

orientações estão cientificamente corretas. 
1,0 1,0 

O protocolo proposto está apropriado ao nível 

sociocultural do público-alvo. 
1,0 1,0 

As informações estão bem estruturadas em 

concordância e ortografia. 
1,0 1,0 

A redação corresponde ao nível de conhecimento 

do público-alvo. 
1,0 1,0 

As informações de capa, contracapa, apresentação 

e referências estão coerentes. 
1,0 1,0 

O tamanho de título, subtítulos, fonte e tamanho 

das letras está adequado. 
1,0 1,0 

As ilustrações expressam as informações 

necessárias suficientes. 
1,0 1,0 

O número de páginas e ilustrações está adequado. 1,0 1,0 
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Tabela 3 – Respostas dos juízes no processo de validação quanto à 

relevância do protocolo 

Relevância 
IVC 

1ª Rodada 

IVC 

2ª Rodada 

Os temas abordam os aspectos-chave que devem ser 

reforçados. 
1,0 1,0 

O protocolo propõe ao profissional adquirir 

conhecimento das atividades na CME. 
1,0 1,0 

O protocolo aborda as técnicas necessárias para a 

preparação do profissional de saúde que se insere na 

CME. 

0,90 1,0 

O Protocolo está adequado para ser usado pelo 

profissional, em suas atividades na CME. 
0,90 1,0 

 

 

Na primeira rodada, das 220 respostas, duas foram consideradas 

Parcialmente Adequadas, 123 foram Adequadas e 95 Totalmente 

Adequadas sendo o IVCglobal = 0,99.  

Duas questões foram avaliadas como (PA), no item relevância, e 

estão descritas no Quadro 1. Todos os detalhamentos solicitados foram 

incluídos no protocolo e as sugestões de um plano de ação abordando como 

e quando o manual seria utilizado na CME foram incluídas na dissertação 

como perspectiva do estudo.  

Após as correções do protocolo, foi realizada a 2ª rodada, sendo que 

88 respostas foram (A) e 132 (TA) sendo o IVCglobal = 1,0 portanto, sendo 

considerado adequado por todos os juízes. 
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Quadro 1 – Sugestões dos juízes para melhoria do Protocolo (1ª 

rodada) 

Tópicos solicitados por juízes para serem detalhados Conduta realizada 

Incluir cuidados com os PPS nos pontos de uso (pré-

tratamento, tempo para retirada, cuidados específicos 

por tipos de PPS); 

Todos os detalhamentos 

solicitados foram 

incluídos no protocolo. 

Incluir cuidados com os PPS na retirada da S.O., de 

salas de procedimentos e de unidades de internação e seu 

encaminhamento para a área de limpeza do CME; 

Incluir cuidados com os PPS no recebimento na área de 

limpeza: Pré-limpeza manual sempre? Quando 

proceder? Água fria x água quente? Cuidados na 

montagem dos cestos e rackies (número de peças, 

disposição, tipos de PPS); 

Incluir controle de qualidade de limpeza: por que e como 

estabelecer? Detalhar mais sobre indicadores químicos 

de limpeza e para validação de equipamentos de 

limpeza; 

Detalhar sobre limpeza manual: necessita maior 

detalhamento; 

Incluir limpeza de PPS complexos; 

Incluir outros tipos de detergente, além dos enzimáticos; 

Explorar a esterilização por vapor saturado sobre 

pressão. Incluir abordagem quanto aos parâmetros do 

processo, qualificação e validação das autoclaves, 

montagem e validação das cargas de esterilização, leak - 

teste cargas úmidas, formação de gases não 

condensáveis; 

Incluir outros métodos de esterilização utilizados nos 

diversos PPS em nossos hospitais: ETO, Vapor de 

Formaldeído, Radiação Gama, bem como a utilização de 

serviços terceirizados para esses métodos; 

Incluir condutas no reprocessamento de PPS de uso 

único; 

Incluir um plano de ação abordando como e quando o 

protocolo seria utilizado na CME: treinamentos 

periódicos. 

 

Essa sugestão foi 

considerada como 

perspectiva na fase de 

implementação. 
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6 DISCUSSÃO 

 

A Central de Material e Esterilização (CME) também conhecida 

como Centro de Material Estéril ou Centro de Material Esterilizado é um 

setor destinado à limpeza, preparo, empacotamento, esterilização e 

distribuição de todos os produtos para a saúde médico-hospitalar. 

A CME do Hospital São Paulo (HSP/HU-UNIFESP) é denominada 

Central de Desinfecção e Esterilização e tem como missão, seguindo as 

Diretrizes de Práticas para o Processamento de Produtos para Saúde, prover 

todos os serviços assistenciais e de diagnóstico com materiais processados, 

garantindo a quantidade e a qualidade necessária para uma assistência 

segura (SOBECC, 2017). É uma unidade vista como prestadora de serviço 

ao paciente de maneira indireta, pois a partir do processamento dos 

produtos para saúde, realizados corretamente nesse setor, são garantidos os 

benefícios diretos ao hospital e, consequentemente, aos pacientes. 

A implementação de diretrizes atualizadas e o treinamento adequado 

sobre limpeza e descontaminação de materiais cirúrgicos são fundamentais 

para garantir que os instrumentos cirúrgicos não transmitam patógenos 

infecciosos aos pacientes (RUTALA, WEBER, HEALTHCARE 

INFECTION CONTROL PRACTICES ADVISORY COMMITTEE, 2008; 

FORRESTER et al., 2018; KUMAR et al., 2018). 

Protocolos atualizados e com base em conhecimento científico se 

tornam fundamentais para direcionar as ações dos profissionais de saúde. 

Devido à demanda e à complexidade dos materiais e equipamentos 

cirúrgicos, houve a necessidade de implementação de novas formas de 

prepará-los e processá-los. Para causar impacto positivo, os protocolos 

devem estar sustentados por critérios adequados às reais condições do 
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serviço, para evitar que ocorra um processo de trabalho fragmentado e sem 

planejamento, que não garanta impactos positivos na saúde das pessoas 

(WERNECK, FARIA, CAMPOS, 2009). 

LUCON et al. (2017) desenvolveram estudo sobre a formação do 

enfermeiro da CME com o objetivo de compreender o perfil de profissional 

para atuar em CME. Constataram que o universo do trabalho e a formação 

estão entrelaçados, sendo que a graduação contribui para o 

desenvolvimento de profissionais competentes e éticos, considerando as 

suas realidades nos processos de formação. Concluíram que, independente 

da proposta curricular das instituições de ensino, os enfermeiros tiveram 

dificuldades para o aprofundamento quanto ao tema proposto, mas 

colaboraram com sugestões de transformações das práticas de ensino e 

aprendizagem para atuação dos enfermeiros na CME. 

A RDC n° 15, de 15 de março de 2012, estabelece os requisitos de 

boas práticas para o processamento de produtos para saúde. Apresenta 

também a caracterização e validação como processo estabelecido por 

estudos que comprovam que uma atividade está em conformidade com as 

especificações predeterminadas e atende aos requisitos de qualidade. No 

presente estudo, as normas da RDC nº 15 foram utilizadas para obter a 

validação dos produtos para saúde, seguindo as etapas de cada processo de 

trabalho, sob o fluxo unidirecional, identificadas por cada área na CME 

(MINISTÉRIO DA SÁUDE (BR), 2012). 

Em 2009, a World Health Organization criou o protocolo para 

cirurgia segura, considerando como pré-requisito a confirmação da equipe 

de enfermagem quanto à esterilização do material cirúrgico, com a 

constatação dos indicadores de resultados do processo, quesito esse 
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fundamental e presente no protocolo desenvolvido no HSP/HU-UNIFESP 

(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009). 

Adaptações embasadas em protocolos internacionais nem sempre são 

passíveis de adequação às necessidades do serviço. Para que isso ocorra é 

essencial que se realizem estudos acerca do público-alvo e dos 

profissionais (WERNECK, FARIA, CAMPOS, 2009). Sendo assim, o 

Protocolo para Processamento de Produtos para Saúde na Central de 

Material e Esterilização (CME) do Hospital São Paulo (HSP/HU-

UNIFESP) que possui 46 páginas com textos e imagens ilustrativas para 

facilitar o entendimento das atividades desenvolvidas, foi desenvolvido 

para seu público-alvo utilizando uma linguagem simples para que o assunto 

fosse de amplo acesso aos profissionais da área, independente da formação. 

Constituído de fotos de materiais, de produtos, de equipamentos, de 

procedimentos e figuras ilustrativas. 

O protocolo foi concluído após a avaliação realizada pelos onze 

juízes em duas rodadas e com a sua adequação para garantir informações 

claras e atualizadas. Além disso, foi possível reunir em um único 

documento os procedimentos desenvolvidos de forma organizada e de fácil 

acesso. 

Para a validação do protocolo, foi utilizada a técnica de Delphi e a 

participação de juízes especialistas na área, como observado na literatura 

para validação de manuais, livros e protocolos (DA CRUZ et al., 2008; DE 

OLIVEIRA, FERNANDES, SAWADA, 2008; CASTRO & REZENDE, 

2009; ALEXANDRE & COLUCI, 2011; SCARPARO et al., 2012; 

BARBOSA & TRONCHIN, 2015).  

Foi importante observar que foram enviados convites para os onze 

juízes e todos aceitaram participar do estudo e todos assinaram o TCLE. A 
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seguir foi disponibilizado um questionário utilizando-se o Google Forms e 

enviada uma cópia do protocolo por meio do correio eletrônico para cada 

participante não ocorrendo desistências em nenhuma das rodadas. 

Foram utilizadas duas rodadas para a validação do protocolo, fato 

também realizado por outros autores (DA CUNHA & PENICHE, 2007; 

BRANDÃO, SANTOS, LANZILLOTTI, 2013; VIEIRA et al., 2016; DA 

SILVA TORRES, et al., 2019), considerando que o questionário 

respondido, na primeira rodada, apresentou Índice de Validade de 

Conteúdo superior ao mínimo estipulado de 0,78. As sugestões abordadas 

para melhoria foram aceitas e incorporadas ao protocolo que foi enviado 

juntamente com a segunda versão do protocolo com correções e 

considerações sugeridas pelos juízes.  

Acerca do preenchimento de um questionário avaliador, essas 

opiniões são analisadas, revisadas e agrupadas em um novo questionário. A 

segunda rodada consiste na análise dos juízes sobre os resultados da 

primeira etapa, e no envio de novas respostas e justificativas, com a 

oportunidade de mudar a sua opinião, tendo em vista as respostas do grupo. 

Os resultados são resumidos e avaliados quanto ao grau de concordância 

entre os juízes (VIEIRA et al., 2016). 

Quanto à caracterização dos juízes, foi possível verificar que a 

maioria era composta por mulheres, com idade média de 49 anos, com 

especialização e com pelo menos 17 anos de atuação na área de CME. 

As respostas dos juízes com relação aos itens: objetivo, estrutura e 

apresentação e relevância foram analisadas individualmente e de maneira 

global. Para cada item, foram incluídos espaços para que os juízes 

pudessem inserir opiniões e sugestões. Por meio da Técnica de Delphi, foi 

possível obter consenso de especialistas em CME a respeito do tema do 
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estudo (DA CUNHA & PENICHE, 2007; BRANDÃO et al., 2013; LOPES 

et al., 2013; VIEIRA et al., 2016; DA SILVA TORRES et al., 2019).  

Na segunda rodada, as avaliações recebidas tiveram IVC=1,0 

validando, dessa forma, o referido protocolo. Validar e implementar o 

protocolo de PPS estabelece o passo a passo, oferece direcionamento, 

padronização de normas e rotinas (ALEXANDRE & COLUCI, 2011). 

JACÓ (2012) desenvolveu um protocolo que contribuiu para a 

reorganização do serviço de reprocessamento de produtos médicos, 

estabelecendo fluxo, para agilizar e qualificar a assistência, direcionando e 

adequando as ações cotidianas da Central de Material e Esterilização. 

Os protocolos proporcionam informações que contribuem com a 

adequação da estrutura física, organização dos processos e recursos 

humanos que atendam às legislações vigentes. Portanto, ao adequar esses 

aspectos, há um reflexo direto nas condições de trabalho, proporcionando 

segurança no ambiente, melhoria na qualidade dos processos de trabalho e 

promover o reconhecimento e visibilidade do trabalho do enfermeiro 

(SANCHEZ et al., 2018). Neste contexto, a CME tem por missão prover 

todos os serviços assistenciais e de diagnósticos de produtos para saúde 

devidamente processados, garantindo quantidade e qualidade necessárias 

para uma assistência segura (MINISTÉRIO DA SÁUDE (BR), 2012). 

No processo de validação, os juízes contribuíram com sugestões que 

foram fundamentais para aprofundar alguns temas. Esses temas foram 

abordados nesse protocolo que visa qualificar os profissionais para a 

realização das atividades específicas de cada área. Além disso, padroniza as 

técnicas e procedimentos realizados em cada etapa para atender 

prontamente à demanda nas unidades consumidoras. 
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A inclusão dos cuidados nos pontos de uso (pré-tratamento, tempo 

para retirada e cuidados específicos por tipo de PPS) é uma das solicitações 

de inclusão e estão inseridas na página 15 do protocolo, referindo-se à 

limpeza das pinças logo após seu uso, a fim de evitar o ressecamento da 

matéria orgânica e a produção de biofilme. Na literatura, essas informações 

são descritas na primeira etapa do PPS (GRAZIANO et al., 2006). 

Outro cuidado que foi solicitado acrescentar pelo especialista foi a 

retirada dos PPS das salas de procedimentos e unidades de internação e seu 

encaminhamento para a área de limpeza da CME. Esse item foi descrito no 

protocolo, e seguiu a rotina da unidade. A retirada deve ser seguida com a 

aspersão em forma de spray com solução enzimática a fim de manter os 

instrumentais úmidos. A umidificação do PPS é essencial para a limpeza, 

uma vez que evita a secagem, coagulação e precipitação de sujidades, 

devendo ser emergidos em solução tão logo cheguem na CME 

(GRAZIANO, SILVA, PSALTIKIDIS, 2011). 

A limpeza foi melhor explorada no protocolo conforme solicitação 

do juiz, o que tornou o texto mais direcionado. A literatura aborda a 

limpeza como um momento fundamental do processo (GRAZIANO et al., 

2006; GRAZIANO, SILVA, PSALTIKIDIS, 2011). Na abordagem do 

controle da qualidade de limpeza, um juiz sugeriu que fosse mais detalhado 

o tema sobre indicadores químicos e validação de equipamentos. Na 

literatura, os indicadores são valores ou variáveis associadas a uma 

atividade que nos indicam alguma relação, são medidas quantitativas de 

qualidade relacionadas à estrutura, processo e resultados (DE SOUZA et 

al., 2017).  

A importância da utilização de indicadores de limpeza está na 

detecção das falhas que podem alertar sobre a necessidade de investigar 
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cada variável como insumos de equipamentos que auxiliam na solução do 

problema (DE SOUZA et al., 2017). 

Quanto à validação de equipamentos de limpeza, esse processo é 

composto pelas etapas de qualificação da instalação, operação da lavadora 

e desempenho do processo realizado anualmente, conforme legislação 

vigente (LARANJEIRA et al., 2016). 

Foi sugerido por um juiz explorar mais sobre a limpeza manual. A 

limpeza manual dos PPS é realizada por meio de ações físicas, com auxílio 

de escovas com diferentes diâmetros sobre a superfície dos produtos com 

água e detergente enzimático. Na literatura, a recomendação é que essa 

técnica seja limitada devido às variações entre os profissionais na forma de 

realizar esse serviço, reduzindo a efetividade do processo, requerendo 

supervisão periódica para controlar essas variações (AGÊNCIA 

NACIONAL DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA, 2009). 

Foram descritos no protocolo os cuidados com os produtos de maior 

complexidade. A limpeza dos PPS complexos é considerada de difícil 

acesso devido o produto possuir lúmens longos e estreitos, múltiplos canais 

internos e externos, válvulas, frestas, articulações, encaixes, superfícies 

rugosas, com ranhuras e pinças que não permitem desmontagem 

(RIBEIRO, 2010). 

Houve como sugestão de um juiz a inclusão dos tipos de 

enzimáticos, que são compostos à base de enzimas que atuam sobre a 

matéria orgânica, possuem em sua composição tensoativos que auxiliam na 

redução de gorduras. As técnicas de limpeza têm se tornado bastante 

consistentes, reforçando-se como passo inicial e fundamental para garantir 

as fases posteriores. Os detergentes encontrados para limpeza dos materiais 

são os neutros, alcalinos e enzimáticos (GRAZIANO, SILVA, 
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PSALTIKIDIS, 2011). Essas informações foram inseridas no protocolo, 

tornando-se mais consistente em relação a essa prática no processo de 

limpeza dos PPS.   

O processo de esterilização mais utilizado na área hospitalar é o 

método à vapor, saturado sob pressão, realizado por equipamento 

denominado autoclave que esteriliza materiais termorresistentes usados na 

assistência à saúde e considerado o método de menor custo. O seu 

mecanismo de ação se dá pela termocoagulação e desnaturação de enzimas 

e proteínas da estrutura da célula microbiana. Os parâmetros essenciais são: 

qualidade do vapor, tempo, temperatura e pressão (SOBECC, 2017). Essa 

informação detalhada foi acrescentada no protocolo. 

Um juiz observou a necessidade de descrever outros métodos de 

esterilização que são utilizados pela CME, e foi destacada a esterilização 

por plasma de peróxido de hidrogênio, usada para esterilizar produtos 

termossensíveis, descrita na literatura como um método físico-químico para 

materiais como cateteres com no mínimo 1 mm de diâmetro interno, 

endoscópios rígidos e flexíveis, assim como material de vídeo cirurgia 

(DEMARZO, 2006). 

Foi melhor explorado sobre os métodos usados para esterilização a 

baixa temperatura, o óxido de etileno que também é indicado para materiais 

termossensíveis, cujas características são incompatíveis com a alta 

temperatura (MENDES, BRANDAO, SILVA, 2007). 

Outra solicitação foi incluir informações sobre o processamento de 

material de uso único, que no HSP/HU-UNIFESP se dá por meio do envio 

para empresa terceirizada por ser um processo com controle de qualidade e 

protocolos validados. A literatura aborda esse processo com a Resolução nº 

2.606, de 11 de agosto de 2006, que dispõe sobre as diretrizes para 
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elaboração, validação e a implantação de protocolos dos produtos médicos 

(MINISTÉRIO DA SAÚDE (BR), 2006). 

Após todas as correções, inclusões de informações específicas, 

atendendo às considerações dos juízes, o protocolo foi finalizado, sendo 

uma ferramenta única e de importância para consulta, treinamento e 

organização dos processos internos da CME do HSP/HU-UNIFESP. 

Portanto, o presente protocolo é um material educativo e instrutivo 

que tem como objetivo facilitar e uniformizar as orientações com vista aos 

cuidados em saúde. Além disso, é um material de apoio didático para a 

formação dos profissionais de saúde que trabalham na CME, assim como 

alunos de graduação, o que contribui para o incentivo do desenvolvimento 

de pesquisas científicas e possibilita a análise crítica sobre as ações 

desenvolvidas nesta área. 

Como perspectiva, o protocolo será implementado por meio de aulas 

presenciais para todos os funcionários da CME do HSP/HU-UNIFESP. 

Ademais, a inclusão do protocolo de Produtos para Saúde, no site do 

HSP/HU-UNIFESP, terá acesso disponível a todos os profissionais de 

saúde para divulgação das atividades desenvolvidas na CME. Além disso, 

será construído um módulo no curso de Educação Permanente online da 

Diretoria de Enfermagem do HSP/HU-UNIFESP com o intuito de divulgar 

dados sobre a CME aos profissionais da instituição. 
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7 CONCLUSÃO 

 

 

 

 

Foi desenvolvido e validado o Protocolo sobre Processamento de 

Produtos para Saúde na Central de Material e Esterilização do 

Hospital São Paulo/HU-UNIFESP. 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8 REFERÊNCIAS 

 



R e f e r ê n c i a s  | 40 

 

 

8 REFERÊNCIAS 

 

Agência Nacional de Vigilância Sanitária. Consulta Pública no. 34, de 3 de 

junho de 2009. Dispõe sobre o funcionamento de serviços que realizam 

processamento de produtos para saúde e dá outras providências. Diário 

Oficial da União: República Federativa do Brasil [Internet]. 2009 Jun 4 

[cited 2019 Sep 15]:[26 p.]. Available from: 

http://www4.anvisa.gov.br/base/visadoc/CP/CP%5B26720-3-0%5D.PDF 

Alexandre NM, Coluci MZ. [Content validity in the development and 

adaptation processes of measurement instruments]. Cien Saude Colet. 2011 

Jul;16(7):3061-8. Portuguese. doi: 10.1590/s1413-81232011000800006. 

Barbosa SF, Tronchin DM. Manual for monitoring the quality of nursing 

home care records. Rev Bras Enferm. 2015 Mar-Apr;68(2):227-34, 53-60. 

doi: 10.1590/0034-7167.2015680210i. 

Bellucci Junior JA, Matsuda LM. [Construction and validation of an 

instrument to assess the Reception with Risk Rating]. Rev Bras Enferm. 

2012 Sep-Oct;65(5):751-7. Portuguese. doi: 10.1590/s0034-

71672012000500006. 

Brandão E da S, Santos Id, Lanzillotti RS. [Validation of an instrument to 

assess patients with skin conditions]. Acta Paul Enferm. 2013;26(5):460-6. 

Portuguese. doi: 10.1590/S0103-21002013000500009. 

Castro AV, Rezende M. [The Delphi technique and its use in brazilian 

nursing research: bibliographical review]. REME [Internet]. 2009 Jul-

Sep;13(3):429-34. Portuguese. Available from: 

http://www.reme.org.br/artigo/detalhes/209. 

da Cruz CM, Ide MR, Tanaka C, Caromano FA. [Elaboration and 

validation of a manual of massage for babies]. Fisioter Mov [Internet]. 

2008 Oct-Dec [cited 2019 Sep 15];21(4):19-26. Portuguese. Available 

from: https://periodicos.pucpr.br/index.php/fisio/article/view/19197. 

http://www4.anvisa.gov.br/base/visadoc/CP/CP%5B26720-3-0%5D.PDF
http://www.reme.org.br/artigo/detalhes/209
https://periodicos.pucpr.br/index.php/fisio/article/view/19197


R e f e r ê n c i a s  | 41 

 

 

da Cunha AL, Peniche A de C. [Content validity of an instrument to 

document recovery of patients in post anesthesia care unit]. Acta Paul 

Enferm. 2007 Apr-Jun;20(2):151-60. Portuguese. doi: 10.1590/S0103-

21002007000200007. 

da Silva Torres F, Blanes L, Freire Galvão T, Masako Ferreira L. 

Development of a Manual for the Prevention and Treatment of Skin Tears. 

Wounds. 2019 Jan;31(1):26-32.  

de Oliveira MS, Fernandes AF, Sawada NO. [Educational handbook for 

self care in women with mastectomies: a validation study]. Texto Contexto 

Enferm. 2008 Jan-Mar;17(1):115-23. Portuguese. doi: 10.1590/S0104-

07072008000100013. 

de Souza RQ, Bronzatti JA, Laranjeira PR, Mimica LM, Silva CB, Cruz 

AS, et al. Safety assessment of reprocessing of flexible intramedullary 

bone reamers for orthopedic surgery. Rev SOBECC. 2017 Jan-

Mar;22(1):17-22. English, Portuguese. doi: 10.5327/z1414-

4425201700010004. 

Demarzo D. A evolução dos esterilizadores a baixa temperatura: plasma de 

peróxido de hidrogênio. Rev SBCC [Internet]. 2006 [cited 2010 Oct 3];23. 

Available from: 

http://www.sbcc.com.br/revistas_pdfs/ed%2023/23ArtigoTecnicoEsterilizP

lasma.pdf. 

Echer IC. [The development of handbooks of health care guidelines]. Rev 

Lat Am Enferm. 2005 Sep-Oct;13(5):754-7. Portuguese. doi: 

10.1590/s0104-11692005000500022. 

Ferreira AM, Andreotti JT, Pinto AM, Rigotti MA, Frota OP, Barcelos L 

da S. [Evaluation of services: material centers and sterilization evaluation 

instrument]. Rev Prev Infec Saúde. 2017;3(3):1-8. Portuguese. doi: 

10.26694/repis.v3i3.6580. 

Forrester JA, Powell BL, Forrester JD, Fast C, Weiser TG. Surgical 

instrument reprocessing in resource-constrained countries: a scoping 

review of existing methods, policies, and barriers. Surg Infect (Larchmt). 

2018 Aug/Sep;19(6):593-602. doi: 10.1089/sur.2018.078. 

http://www.sbcc.com.br/revistas_pdfs/ed%2023/23ArtigoTecnicoEsterilizPlasma.pdf
http://www.sbcc.com.br/revistas_pdfs/ed%2023/23ArtigoTecnicoEsterilizPlasma.pdf


R e f e r ê n c i a s  | 42 

 

 

Gil RF, Camelo SH, Laus AM. [Nursing tasks in the Material Storage 

Center of hospital institutions]. Texto Contexto Enferm. 2013;22(4):927-

34. Portuguese. doi: 10.1590/S0104-07072013000400008. 

Grant JS, Davis LL. Selection and use of content experts for instrument 

development. Res Nurs Health. 1997 Jun;20(3):269-74. 

Graziano KU, Balsamo AC, Lopes C de L, Zotelli MF, Couto AT, Paschoal 

ML. [Criteria for evaluating difficulties in cleaning single-use items]. Rev 

Lat Am Enferm. 2006 Jan-Feb;14(1):70-6. doi: 10.1590/s0104-

11692006000100010. 

Graziano KU, Silva A, Psaltikidis EM. Enfermagem em Centro de Material 

e Esterilização. São Paulo: Manole; 2011.  

Jacó TM. Protocolo de reprocessamento de produtos médicos da Central de 

Material e Esterilização da Santa Casa de Misericórdia – Hospital São 

Francisco e São Vicente, Esplanada-BA [monografia]. Salvador: Instituto 

Nacional de Ensino e Pesquisa; 2012. 

Kumar N, Lothlikar V, D’ Souza B, Rani U, Swapna B. Cost analysis of re-

sterilization procedure of re-usable devices in a hospital. J Young Pharm 

[Internet]. 2018 Jan-Mar [cited 2019 Sep 15];10(1):109-12. Available 

from: 

https://www.jyoungpharm.org/sites/default/files/JYoungPharm_10_1_109.

pdf 

Laranjeira PR, Bronzatti JA, de Souza RQ, Graziano KU. Bases for safe 

use of thermal washer disinfectors emphasizing the release for use after 

technical intervention. Rev SOBECC 2016 Jul-Sep;21(3):178-84. English, 

Portuguese. doi: 10.5327/z1414-4425201600030009. 

Lopes DF, Silva A, Garanhani ML, Merighi MA. [Being a nursing worker 

in a sterile processing department: a phenomenological approach]. Rev Esc 

Enferm USP. 2007 Dec;41(4):675-82. Portuguese. doi: 10.1590/s0080-

62342007000400019. 

https://www.jyoungpharm.org/sites/default/files/JYoungPharm_10_1_109.pdf
https://www.jyoungpharm.org/sites/default/files/JYoungPharm_10_1_109.pdf


R e f e r ê n c i a s  | 43 

 

 

Lopes J de L, Nogueira-Martins LA, Barbosa DA, de Barros AL. 

Development and validation of an informative booklet on bed bath. Acta 

Paul Enferm. 2013 Nov-Dec;26(6):554-60. English, Portuguese. doi: 

10.1590/S0103-21002013000600008. 

Lucon SM, Braccialli LA, Pirolo SM, Munhoz CC. Training of nurses to 

work in the central sterile supply department nurse. Rev SOBECC. 2017 

Apr-Jun;22(2):90-7. English, Portuguese. doi: 10.5327/z1414-

4425201700020006. 

Madeira MZ, do Santos AM, Batista OM, Rodrigues FT. Processing of 

health products in material and sterilization centers. Rev SOBECC 

[Internet]. 2015 Oct-Dec [cited 2019 Sep 15];20(4):220-7. English, 

Portuguese. Available from: 

https://revista.sobecc.org.br/sobecc/article/view/93/pdf_1 

McGilton KS. Development and psychometric evaluation of supportive 

leadership scales. Can J Nurs Res. 2003 Dec;35(4):72-86. 

Mendes GC, Brandao TR, Silva CL. Ethylene oxide sterilization of medical 

devices: a review. Am J Infect Control. 2007 Nov;35(9):574-81. doi: 

10.1016/j.ajic.2006.10.014. 

Ministério da Saúde (BR), Agência Nacional de Vigilância Sanitária. 

Resolução RE no. 2.606, de 11 de agosto de 2006. Dispõe sobre Produtos 

médicos enquadrados como de uso único proibidos de ser reprocessado. 

Diário Oficial da União: República Federativa do Brasil. 2006 Aug 

14;Seção 1:1. 

Ministério da Sáude (BR), Agência Nacional de Vigilância Sanitária. 

Resolução RDC no. 15, de 15 de março de 2012 . Dispõe sobre requisitos 

de boas prática para o processamento de produtos para saúde e dá outras 

providências. Diário Oficial da União: República Federativa do Brasil. 

2012 Mar 19;Seção 1:43-6. 

Organização Mundial da Saúde. Segundo desafio global para a segurança 

do paciente: cirurgias seguras salvam vidas [Internet]. Nilo MS, Durán IA, 

tradutoras. Brasília: Organização Pan-Americana da Saúde – 

https://revista.sobecc.org.br/sobecc/article/view/93/pdf_1


R e f e r ê n c i a s  | 44 

 

 

Representação Brasil; 2009 [cited 2019 Sep 15]. Available from: 

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/seguranca_paciente_cirurgias_s

eguras_salvam_vidas.pdf 

Padoveze MC, Graziano KU, coordenadoras. Limpeza, desinfecção e 

esterilização de artigos em serviços de saúde. São Paulo: APECIH; 2010. 

339 p.  

Pezzi M da C. Primando pela qualidade através do significado: o trabalho 

da enfermeira de CME em face dos recursos humanos [dissertação]. Rio de 

Janeiro: Universidade Federal do Rio de Janeiro, Escola de Enfermagem 

Anna Nery; 2008. 

Pimenta CA, Pastana IC, Sichieri K, Solha RK, Souza W. Guia para 

construção de protocolos assistenciais de enfermagem [Internet]. São 

Paulo: COREN-SP; 2015 [cited 2019 Sep 15]. Available from: 

https://portal.coren-sp.gov.br/sites/default/files/Protocolo-web.pdf 

Polit DF, Beck CT. The content validity index: are you sure you know 

what's being reported? Critique and recommendations. Res Nurs Health. 

2006 Oct;29(5):489-97. doi: 10.1002/nur.20147. 

Ribeiro SM. Limpeza. In: Padoveze MC, Graziano KU, editors. Limpeza, 

desinfecção e esterilização de artigos em serviços de saúde. São Paulo: 

APECIH; 2010. p. 57-82. 

Rutala WA, Weber DJ; Healthcare Infection Control Practices Advisory 

Committee. Guideline for disinfection and sterilization in healthcare 

facilities, 2008 [Internet]. Atlanta: Centers for Disease Control and 

Prevention; 2008 [cited 2019 Sep 15]. 163 p. Available from: 

https://www.cdc.gov/infectioncontrol/pdf/guidelines/disinfection-

guidelines-H.pdf 

Sanchez ML, da Silveira RS, de Figueiredo PP, Mancia JR, Schwonke CR, 

Gonçalves NG. Strategies that contribute to nurses’ work exposure in the 

material and sterilization central. Texto Contexto Enferm. 2018 

Mar;27(1):e6530015. English, Portuguese. doi: 10.1590/0104-

07072018006530015  

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/seguranca_paciente_cirurgias_seguras_salvam_vidas.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/seguranca_paciente_cirurgias_seguras_salvam_vidas.pdf
https://portal.coren-sp.gov.br/sites/default/files/Protocolo-web.pdf
https://www.cdc.gov/infectioncontrol/pdf/guidelines/disinfection-guidelines-H.pdf
https://www.cdc.gov/infectioncontrol/pdf/guidelines/disinfection-guidelines-H.pdf


R e f e r ê n c i a s  | 45 

 

 

Scarparo AF, Laus AM, Azevedo ALCS, Freitas MRI, Gabriel CS, Chaves 

LDP. Reflexões sobre o uso da técnica de delphi em pesquisas na 

enfermagem. Rev Reme. 2012; 13(1):242-51. 

SOBECC Associação Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirúrgico, 

Recuperação Anestésica e Centro de Material e Esterilização. Diretrizes de 

práticas em enfermagem cirúrgica e processamento de produtos para saúde. 

7a ed. São Paulo: Manole; 2017.  

Sousa CS, Turrini RN. Construct validation of educational technology for 

patients through the application of the Delphi technique. Acta Paul Enferm. 

2012;25(6):990-6. English, Portuguese. doi: 10.1590/S0103-

21002012000600026. 

Taube SA, Zagonel IP, Méier MJ. [A conceptual landmark of the nursing 

work process at the center of material and sterilization]. Cogitare Enferm. 

2005 May-Aug;10(2):76-83. Portuguese. doi: 10.5380/ce.v10i2.5013. 

Vieira A, Bertoncello K, Girondi J, Nascimento E, Hammerschmidt K, 

Zeferinho M. Perception of emergency nurses in using a chest pain 

assessment protocol. Texto & Contexto - Enfermagem. 2016; 25(1) [cited  

2019-11-07], e1830014. Available from: 

<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-

07072016000100326&lng=en&nrm=iso>.  Epub Apr 05, 2016. ISSN 

0104-0707.  http://dx.doi.org/10.1590/0104-07072016001830014. 

Werneck MA, de Faria HP, Campos KF. Protocolos de cuidado à saúde e 

de organização do serviço [Internet]. Belo Horizonte: Coopmed; 2009 

[cited 2019 Sep 15]. 84 p. Available from: 

https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/1750.pdf 

World Health Organization. Conceptual Framework for the International 

Classification for Patient Safety. Version 1.1. Final Technical Report 

[Internet]. Geneva: World Health Organization; 2009 [cited 2019 Sep 15]. 

154 p. Available from: 

https://www.who.int/patientsafety/taxonomy/icps_full_report.pdf 

https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/1750.pdf
https://www.who.int/patientsafety/taxonomy/icps_full_report.pdf


R e f e r ê n c i a s  | 46 

 

 

Wynd CA, Schmidt B, Schaefer MA. Two quantitative approaches for 

estimating content validity. West J Nurs Res. 2003 Aug;25(5):508-18. doi: 

10.1177/0193945903252998. 

 

 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FONTES CONSULTADAS 

 

 



F o n t e s  C o n s u l t a d a s  | 48 

 

 

FONTES CONSULTADAS 

 

DeCS Descritores em Ciências da Saúde [Internet]. São Paulo: BIREME; 

[cited 2019 Sep 14]. Available from: http://decs.bvs.br/. 

 

Houaiss A. Minidicionário Houaiss da Língua Portuguesa. 4a ed. Rio de 

Janeiro: Objetiva; 2010. 920 p. 

 

Ferreira LM. Mestrado profissional e seus desafios. Rev Col Bras Cir. 

2015; 42(Suppl 1): 9-13. 

http://decs.bvs.br/


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NORMAS ADOTADAS 

 



N o r m a s  A d o t a d a s  | 50 

 

 

NORMAS ADOTADAS 

 

Ferreira LM, organizadora. Projetos, dissertações e teses: orientação 

normativa: guia prático. São Paulo: Red Publicações; 2017. 

Fundação Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística – IBGE. Normas de 

Apresentação Tabular. 3a ed. Rio de Janeiro: Secretaria de Planejamento, 

Orçamento e Coordenação – Centro de Documentação e Disseminação de 

Informações; 1993.  

International Committee of  Medical Journal Editors. Uniform 

requirements for manuscripts submitted to biomedical journals. Writing 

and editing for biomedical publication [Internet]. Vancouver (CA); 2007 

Oct; [cited 2019 Sep 14]. Available from: http://www.icmje.org/. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APÊNDICES 



A p ê n d i c e s  | 52 

 

 

APÊNDICE 1 

Aprovação do CEP da Unifesp 
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APÊNDICE 2 

Questionário para Validação do Protocolo e Processamento de 

Produtos para Saúde na Central de Material e Esterilização (CME) do 

Hospital São Paulo 

 

1. OBJETIVO  Escala de pontos 

(I) 
1 

(PA) 
2 

(A) 
3 

(TA)
4 

a) Está coerente com as metas que se deseja atingir 
com a utilização do protocolo. 

    

b) Está coerente com as necessidades da equipe que se 
destina. 

    

c) Está coerente com os critérios da técnica descrita no 
protocolo. 

    

d) Pode circular no meio científico na área de saúde.     

e) Atende aos objetivos e necessidades da Central de 
Material e Esterilização das instituições. 

    

f) Sugestões de melhoria para o quesito OBJETIVO 
 
 
 
 
 
 
 

 

2- ESTRUTURA E APRESENTAÇÃO     

a) O protocolo está apropriado para as orientações das 
técnicas, as sequências são adequadas para o 
planejamento das atividades na CME 

    

b) O material possui conteúdo adequado para o que foi 
proposto. 

    

c) As orientações estão apresentadas de maneira clara, 
objetiva e com sequência lógica do conteúdo proposto. 

    

d) As informações apresentadas das técnicas e 
orientações estão cientificamente corretas. 

    

e) O protocolo proposto está apropriado ao nível 
sociocultural do público-alvo. 
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f) As informações estão bem estruturadas em 
concordância e ortografia. 

    

g) A redação corresponde ao nível de conhecimento do 
público-alvo. 

    

h) As informações de capa, contracapa, apresentação e 
referências estão coerentes. 

    

i) O tamanho de título, subtítulos, fonte e tamanho das 
letras está adequado. 

    

j) As ilustrações expressam as informações necessárias 
suficientes. 

    

k) O número de páginas e ilustrações está adequado.     

l) Sugestões de melhoria para o quesito ESTRUTURA E APRESENTAÇÃO 
 
 
 
 
 
 
 

 

3- RELEVÂNCIA     

a) Os temas abordam os aspectos-chave que devem ser 
reforçados. 

    

b) O protocolo propõe ao profissional adquirir 
conhecimento das atividades na CME. 

    

c) O protocolo aborda as técnicas necessárias para a 
preparação do profissional de saúde que se insere na 
CME 

    

d) O Protocolo está adequado para ser usado pelo 
profissional, em suas atividades na CME. 

    

e) Sugestões de melhoria para o quesito RELEVÂNCIA 
 
 
 
 
 
 
 

 

FONTE: Adaptação de um instrumento de Construção e validação de manual educativo para 

acompanhantes durante o trabalho de parto e parto (TELES, 2014). 
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APÊNDICE 3 

Carta Convite aos Juízes Especialistas 

 

 

Universidade Federal de São Paulo 

Programa de Pós-Graduação em Ciências, Tecnologia e Gestão Aplicadas à 

Regeneração Tecidual 

 

 

 

 

CARTA CONVITE AOS JUIZES ESPECIALISTAS 

 

 

 

 

Eu, MARIA VALDENICE LOPES DOS SANTOS, Enfermeira, aluna do Curso de Pós-

Graduação em Ciência, Tecnologia e Gestão aplicada à Regeneração Tecidual 

(Mestrado Profissional), da Universidade Federal de São Paulo, venho convidá-lo (a) a 

participar como avaliador na validação de aparência e conteúdo do Protocolo que estou 

desenvolvendo em dissertação de mestrado profissional de minha autoria sob a 

Orientação da Prof.ª Dr.ª Leila Blanes e Coorientadora Prof.ª Dra. Christiane S. Sobral. 

Trata-se de um instrumento educativo para profissionais da área de saúde com 

informações sobre o Processamento de Produtos para Saúde na Central de Material e 

Esterilização (CME). Na oportunidade, antecipo sinceros agradecimentos. 

 

 

 

 

 

 

Atenciosamente; 

 

 

 

 

Enf.ª Maria Valdenice Lopes dos Santos. 
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APÊNDICE 4 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Prezado (a) Senhor (a) 

 

Eu, Maria Valdenice Lopes dos Santos, Enfermeira, discente no Curso de Pós-

Graduação em Ciências, Tecnologia e Gestão aplicada à Regeneração Tecidual 

(Mestrado Profissional) da Universidade Federal de São Paulo, (UNIFESP) venho 

convidá-lo (a) a participar de um estudo que estou desenvolvendo sob minha 

responsabilidade e de minha Orientadora Prof.ª Dr.ª Leila Blanes e Coorientadora Prof.ª 

Dr.ª Christiane S. Sobral. Schimidt. Trata-se de um Protocolo sobre Processamento de 

Produtos para Saúde na Central de Material e Esterilização. Neste estudo, pretendemos 

validar o Protocolo destinado aos profissionais enfermeiros e a toda a equipe de saúde, 

contribuindo para o aprimoramento no nível de conhecimento dos profissionais atuantes 

e não atuantes nesta área, oferecendo subsídios para realizarem um atendimento de 

qualidade em todas as etapas do processo de limpeza, preparo esterilização e 

distribuição dos materiais.  

Se houver aceitação em fazer parte do estudo será como participante, para opinar sobre 

a aparência e o conteúdo do Protocolo. Será encaminhado via e-mail o Protocolo sobre 

Processamento de Produtos para Saúde na Central de Material e Esterilização 

juntamente com o questionário de validação do Protocolo, contendo três questionários: 

o primeiro com cinco perguntas cujo objetivo é avaliar a importância do tema; o 

segundo com doze perguntas sobre a Estrutura, se o Protocolo aborda as imagens claras 

e em número suficiente, contexto e número de páginas e o terceiro com cinco perguntas 

sobre a Relevância do Protocolo. As perguntas deverão ser respondidas no prazo de até 

dez dias e devolvidos via e-mail para a pesquisadora. 
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Nestes questionários, será aplicada a técnica de Delphy, que é um método que tem como 

característica a obtenção das opiniões dos participantes, com o conhecimento na área 

determinada. Os questionários serão analisados e seus conteúdos julgados na busca de 

um consenso de 100% entre os avaliadores, podendo ser em até três rodadas. Dos 

questionários para avaliação, será seguido o cálculo IVC - índice de validade de 

conteúdo. As identidades dos participantes não serão reveladas ao público, tampouco 

entre si, preservando sua identidade. 

Você terá acesso aos profissionais responsáveis pela pesquisa para esclarecimento de 

eventuais dúvidas. O principal pesquisador é a Enfermeira Maria Valdenice Lopes dos 

Santos que pode ser encontrada no endereço: Rua do Camutim,108 Vila Gustavo– São 

Paulo, Telefone(s): (11) 2949-3585, celular (11) 998146318. Se você tiver alguma 

dúvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa 

(CEP) – Rua Francisco de Castro, 55 Vila Clementino Cep:04.020-050 UF: SP 

Município: São Paulo Telefone(s) (11)5571-1062, Fax (11)5539-7162, E-Mail: 

cep@unifesp.edu.br 

Poderá a qualquer momento se negar a participar da pesquisa ou dela retirar-se quando 

assim o desejar, sem que isso lhe traga prejuízo algum. Ainda, ausência de qualquer 

despesa, risco pessoal ou profissional para participar da pesquisa. Este termo foi 

elaborado em duas vias, devidamente assinadas, sendo que uma via ficará com o 

participante e a outra via com os pesquisadores.  

É compromisso do pesquisador utilizar os dados e o material coletado somente para esta 

pesquisa.  

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informações que li ou que 

foram lidas para mim, descrevendo o estudo DESENVOLVER PROTOCOLO SOBRE 

PROCESSAMENTO DE PRODUTOS PARA SAÚDE NA CENTRAL DE 

MATERIAL E ESTERILIZAÇÃO 

Eu discuti com a pesquisadora Enfermeira Maria Valdenice Lopes dos Santos, sobre a 

minha decisão de participar deste estudo.  Ficou claro para mim quais são os propósitos 

do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias 
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de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha 

participação é isenta de qualquer despesa. Concordo em participar deste estudo e 

poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento, antes, durante e até a 

publicação do estudo, sem penalidades ou prejuízo. 

DATA_____/_____/_____- ___________________________________________ 

ASSINATURA DO PARTICIPANTE 
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APÊNDICE 5 

Instruções para as respostas ao questionário 

 

 

Instruções de resposta ao questionário 

 

Com este questionário pretende-se conhecer o perfil dos respondentes assim 

como sua opinião sobre o protocolo apresentado. 

Este questionário é de natureza confidencial. O tratamento deste, por sua vez, é 

efetuado de uma forma global, não sendo sujeito a uma análise individualizada, o que 

significa que o seu anonimato é respeitado. 

O questionário é constituído por esta folha de rosto e mais três (3) páginas que 

agradecemos que preencha. 

A primeira página é constituída de questões sobre o perfil do respondente da 

pesquisa e a partir da segunda página existe um questionário específico para a validação 

do protocolo subdividido em objetivo, estrutura e apresentação e relevância.  

Para essa avaliação, utilizaremos uma escala de Likert de quatro pontos, sendo 

que cada alternativa assinalada possui um correspondente numérico de valor a saber:  

1 para inadequada (I),  

2 para parcialmente adequada (PA),  

3 para adequada (A) e 

4 para totalmente adequada (TA).  

Foram incluídos também espaços para exposição de opiniões. 
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APÊNDICE 6 

Protocolo Sobre Processamento de Produtos Para Saúde na Central de 

Material e Esterilização do Hospital São Paulo 
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