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RESUMO

SILVA, J. M. B. O ensino do reprocessamento de endoscépios para discentes
do curso técnicos em enfermagem. 2022. 75 f. Dissertacdo (Mestrado Profissional
em Ensino em Ciéncias da Saude e do Meio Ambiente) — Centro Universitario de
Volta Redonda, Volta Redonda, 2022.

Introducédo: O Servico de Endoscopia € um setor que pode ser independente
ou fazer parte de uma unidade de saude com a finalidade de realizar exames de
diagnéstico e tratamento de doencas gastrointestinais. Justificativa: Os endoscopios
sdo equipamentos complexos e de alto custo e podem ser reprocessados para que
sejam utilizados em varios pacientes, entretanto isso deve ser realizado de forma
segura. Objetivo: O objetivo do estudo € propor uma ferramenta didatica e
pedagogica acerca do reprocessamento de endoscopios para os discentes do curso
técnico em enfermagem. Metodologia: Trata-se de um estudo de campo descritivo.
A coleta de dados ocorreu em fevereiro de 2021. Participaram da avaliacao do produto
38 estudantes do curso técnico em enfermagem, com a validagéo de seis profissionais
enfermeiros com experiéncia em reprocessamento de endoscopios. Resultados: Os
dados foram analisados por meio da Andlise de Conteudo e evidenciou-se que a
ferramenta didatico-pedagogica, desenvolvida em formato de videoaula, mostrou-se
eficiente. A dissertacdo foi fundamentada pela Teoria de Piaget de que métodos
criativos contribuem para a construcao do conhecimento. Concluséo: Conclui-se que
0s principais desafios para o reprocessamento seguro de endoscoOpios sdo a
valorizacdo dos conhecimentos dos profissionais; novas pesquisas nha area de
reprocessamento e prevencgao da infecgéo hospitalar; bem como mudangas no ensino
dos cursos técnicos em enfermagem, uma vez que estes podem proporcionar boas

praticas para a seguranca do paciente.

Palavras-chave: Ensino. Técnico em Enfermagem. Central de Materiais e

Esterilizacédo e Endoscopia.



ABSTRACT

SILVA, J. M. B. Teaching endoscope reprocessing to students nursing
technicians. 2022.75 f. Dissertation (Professional Master in Teaching in Health
Sciences and Environment) — Volta Redonda University Center, Volta Redonda,
2022.

The Endoscopy Service is a sector that can be independent or part of a health unit
with the purpose of performing diagnostic tests and treatment of gastrointestinal
diseases. Endoscopes are complex and expensive equipment and can be
reprocessed so that they can be used on several patients, however, this must be
done safely. The objective of the study is to provide the students of the Technical
Course in Nursing with a didactic and pedagogical tool about endoscope processing.
This is a descriptive field study. Data collection occurred in February 2021. Thirty-
eight students from the Technical Nursing course participated in the evaluation of the
product, with the validation of six nursing professionals with experience in
reprocessing endoscopes. The results were analyzed by means of Content Analysis
and it was evident that the didactic-pedagogical tool used in the video-class format

proved to be efficient. The dissertation was based on Piaget&#39;s theory
that creative
methods contribute to the construction of knowledge. In this sense, it is concluded

that the main challenge for the safe reprocessing of endoscopes is the valorization of
the professionals&#39; knowledge, new research in the area of reprocessing and
prevention of hospital infection, as well as changes in the teaching of Technical
Nursing courses, since these can provide good practices for patient safety.
Keywords: Teaching, Nursing Technician, Center for Materials and Sterilization and
Endoscopy.



Figura 1
Figura 2
Figura 3

Figura 4

Figura 5
Figura 6
Figura 7
Figura 8
Figura 9
Figura 10
Figura 11
Figura 12
Figura 13
Figura 14
Figura 15
Figura 16
Figura 17
Figura 18
Figura 19

LISTA DE FIGURAS

Videoaula reprocessamento de endoscOpIoS.........cccceeeeeennnn..
Videoaula reprocessamento de endoSCOpPIOS .........cccevrvveneee.

Fluxograma da pesquisa...............
Colaboradora utilizando todos os EPI adequados conforme o

Quadro 2......coeeevveeiiiieeeeeee
(S gl (o1 oTo] o] [o A

Pré-limpeza do equipamento apds o procedimento (1°04%).........
Manémetro utilizado para o teste de vedacao................c.ccevveeee.

Teste de estanqueidade (1°107)....

Teste de vedacgdo (26’ de VId€O0)..........uuueeeieeiiiiiiiiiiiiiiciiiee

Enxague (1'55”)....cccvieiiiiiiiinennnn.
Biofilme........uvviiiiiiiiiiis
Detergente enzimético..................

Equipamento de imersdo (4'207)........cccooiiiiiiiiiiieeeeeee e

ENXAgue......ccovveeiiiiiiiee e
Secagem (42°)......ccevviiiiiiiniennen.

Armario de armazenamento do material.........c.coovveeeeeiiiiieaninnn.

Maleta do equipamento.................

Grafico das respostas “Concordo totalmente”.................coooooo.

Gréfico das respostas “Concordo”

27
27

30

42
43

46
47
47
48
49
49
51
51
52
53
54
60
60



Quadro 1

Quadro 2
Quadro 3
Quadro 4

LISTA DE QUADROS

Distribuicdo dos estudos selecionados e inclusos na revisdo
DIDHOGIAfICA. ... .

Sugestao de bundle.....................
Quadro de respostas da pesquisa

32
41
57
61



ABEN
ANVISA
BVS
CBO
CCIH
CME
CNPJ
Cofen
CONESTE
CPRE
CRE
DNA
EPC
EPI

EUS
FAPERJ
LILACS
MBA
MEC
PPS
RDC
RNA
SciELO
TCC
USP

UTI

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Associacao Brasileira de Enfermagem

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Biblioteca Virtual de Saude

Classificacao Brasileira de Ocupacdes
Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar
Central de Materiais e Esterilizacao

Cadastro Nacional de Pessoa Juridica

Conselho Federal de Enfermagem

Conselho Nacional de Técnicos de Enfermagem
Colangiopancreatografia Retrograda
Enterobactérias Resistentes a Carbapenem
Acido Desoxirribonucleico

Enterobactérias Produtoras de Carbapenemases
Equipamento de Protecéo Individual

Ultrassom Endoscépico Intervencionista
Fundacédo de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio de Janeiro
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
Master in Business Administration

Ministério da Educacéo

Produto Para Saude

Resolucéo de Diretoria Colegiada

Acido Ribonucleico

Scientific Electronic Library Online

Trabalho de Concluséao de Curso

Universidade Sao Paulo

Unidade de Terapia Intensiva



2.1
211
2.1.2

3.1

5.2.1
5.2.2

5.3

5.3.1

5.3.2
5.3.3
5.3.4
5.3.5
5.3.6
5.3.6.1
5.3.6.2
5.3.6.3
5.3.6.4
5.3.6.5
5.3.6.6
5.3.6.7
5.3.6.8
5.3.6.9
5.3.6.10

SUMARIO

APRESENTAGCAO ..ottt
INTRODUGAO. .......ooeiieeeceeceeee et
(@] == 1YL S TR
ODJELIVO GEIaAl....ciiiiiiiiiiie e
ODbjetivos eSPECITICOS....uuuiiiiiiiiiieiiie e
REFERENCIAL TEORICO......cccooviueeieiece et

REPROCESSAMENTO DE ENDOSCOPIOS: UMA ATIVIDADE
NECESSARIA PARA O TECNICO EM ENFERMAGEM...............

GRADE CURRICULAR E EMENTA DAS DISCIPLINAS...............
O ENSINO DO CURSO TECNICO EM ENFERMAGEM, A

TEORIA PIAGETIANA E O “ENSINO BASEADO EM VIiDEOS”
METODOLOGIA. ...t
ASPECTOS ETICOS......ciitieeceeeeeee ettt e e,
PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS.......ccoeeevererreieieeeenns
12 etapa: um estudo de reViSa0.......ccoeeevvviiiiiieeeeeeecee e,
Fluxograma de reviséo bibliogréfica.........cccocuvvieiiniiiiiiennnnnnee.
5.2.3 Resultados da Primeira Etapa da
Pesquisa........cccccvviieeeeveeiiinnnnn.

CONSTRUCAO DO PRODUTO EDUCACIONAL........ccoeverenree.
40

Central de Materiais e Esterilizacdo e Servico de
ENAOSCOPIA.. i e

Estrutura fisica para o reprocessamento........cccccceeevviveeeeeennnee
UtiliZag80 A€ EPl......ccooiiiiiiiiiiiiee e
O equipamento endoscopio flexivel........cccovvriieiiiiii,
Infeccao hospitalar.........ooovvveiiiiiiiiiiei e
Etapas dO PrOoCeSSO0....uiiiiiiiiii ettt
MALEITAL ... e
Pré-limpeza N0 poNnto de USO.........eeviiiiiiiieeie e
Area de lIMPEZa........cccoveeieeeeeeceeee et
Recepcao do material............cooovvviiiiieieiiiccre e,
Teste de estanqueidade...........cccceeeeeveiiieieieiiiiiiiieeeee,

[0 0] 01 4= VSRR
ENXAQUE L.
DeSiNfECGAO QUIMICA.........ueeeiiee e
ENXAQUE 2....n it e e e e e e e e e e e
SBCAGIM . e ttiiet ettt

13
14
18
18
18
19

19
23

24
28
29
29
29
30
36

41
41
41
43
43
44
44
44
45
46
46
47
50
50
51
52



5.3.6.11
5.3.6.12
5.3.6.13
5.3.7
5.3.8
5.3.9
5.3.10

AN g 1= VA <] F=1 0 4 1] 0 | (o TR
TTANSPOITE. ..ttt e e e e e e e eee

Rastreabil

(o = Lo [T

Monitoramento da eficacia dos saneantes.......ccccceeeeeeeveeneeenn..
Gerenciamento de reSIdUOS ..o i
Atendimento de eMergéncCia.........coccvveriieriieiiiieieee e

Ferramen

ta para auditoria........eeeeeeeieeee e

RESULTADOS. ..o e ettt
DISCURSAO

CONCLUSAO
REFERENCIAS. ...ttt e e e,

ANEXOS.
ANEXO A
ANEXO B
ANEXO C

54
55
56
56
57
59
63

65
66

71
71
73
74



13

1 APRESENTACAO

Meu nome € Juliana Maria Buarque, sou enfermeira e vou descrever um pouco
a minha trajetéria profissional, assim como as minhas inquietacées para dissertar
acerca do reprocessamento seguro de materiais.

Em 2013, atuei em uma empresa que terceirizava a Central de Materiais e
Esterilizacdo (CME) no estado do Rio de Janeiro e, como gestora de CME, vivenciava
muita dificuldade no recrutamento de profissionais de nivel médio. Em 2016, atuei em
uma instituicdo onde o Servigo de Endoscopia era ligado a CME. Em 2017, finalizei o
MBA em Gestao de CME em Séo Paulo, pela INESP, onde iniciei o sonho de realizar
0 mestrado para contribuir com a educacdo em CME. Desde enté&o, estou firme nessa
meta. Aprofundo-me nos estudos em CME e em Seguranca do Paciente, acreditando
na importancia de divulgar a atuacdo desse setor.

Meu objetivo profissional é tornar o trabalho da CME evidente e difundi-lo para

discentes e docentes do curso técnico em enfermagem.
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2 INTRODUCAO

O ensino técnico em enfermagem hoje, no Brasil, € realizado por instituicées
escolares registradas nas Secretarias Estaduais de Salde e cadastradas no Conselho
Federal de Enfermagem (Cofen).

Oficialmente, a primeira escola de enfermagem reconhecida no Brasil foi a
Escola de Enfermagem Anna Nery, com sede no municipio de Rio de Janeiro desde
1923. Devido a falta de profissionais na area, os alunos da escola trabalhavam oito
horas por dia nos hospitais como parte da grade curricular. O estudo era focado, em
especial, na saude publica. Nos anos 1930, surgiu a categoria de auxiliar de
enfermagem e, de 1940 a 1950, os avancos tecnologicos hospitalares fizeram
aumentar as exigéncias para a formacéao de profissionais da saude, incluindo maior
formacgao administrativa (GERMANO, 2003).

Em 1966, percebeu-se a necessidade de uma nova categoria de trabalho entre
a atuacao do enfermeiro e o auxiliar de enfermagem. Foi criado, entdo, o primeiro
curso técnico no Rio de Janeiro, na Escola Anna Nery, e em 1967 na de Auxiliar de
Enfermagem Maria Pia Matarazzo em S&o Paulo. O objetivo do curso era preparar
pessoas com ensino médio para atuarem no cuidado em salde hospitalar e na saude
publica, participando da comunidade. Com isso, a questdo da desigualdade
socioecondmica seria parcialmente resolvida, pois a escola proporcionava a
sociedade uma forma mais acessivel de estudo (CAVERNI, 2005).

Dentre as diversas atividades que o técnico em enfermagem desempenha nos
servicos de saude, no ambiente hospitalar ou ambulatorial, estd o reprocessamento
de produtos para a saude, utilizados na assisténcia aos pacientes.

Segundo a Resolucéo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 15, de 15 de marc¢o de
2012 (BRASIL, 2012), o reprocessamento de produtos para a saude abrange desde
a pré-limpeza até a distribuicdo dos produtos as unidades consumidoras que
prestardo assisténcia aos pacientes. Pode ser executado na CME ou em servicos
especificos como os de Endoscopia, locais chamados de unidades satélites.

A CME, de acordo com Vasconcelos et al. (2021), é um setor que presta
assisténcia indireta, onde o material utilizado durante a assisténcia hospitalar passa

por varias etapas para torna-lo apto ao uso novamente, sem causar nenhum dano ao



15

paciente. Isso requer profissionais capacitados para realizar 0 processo com
efetividade, seguranca e qualidade, dada a complexidade das etapas necessarias.

No entanto, existe uma lacuna no ensino do servico da CME e do
reprocessamento dos equipamentos para a endoscopia nos cursos técnicos em
enfermagem. Apesar de o reprocessamento de materiais ser abordado na disciplina
de Centro Cirargico ou Enfermagem Cirlrgica, nota-se que 0s técnicos em
enfermagem apresentam dificuldades de adaptacdo as rotinas do setor,
principalmente pela caréncia no ensino referida na RDC n°® 6 e na RDC n° 15.

A RDC n° 6 (BRASIL, 2013) estabelece que o Servico de Endoscopia é o
encarregado pela realizacdo de exames endoscopicos, diagnésticos e
intervencionistas, com equipamentos rigidos ou flexiveis, e via de acesso ao
organismo por orificios exclusivamente naturais.

O Servico de Endoscopia independente, com Cadastro Nacional de Pessoa
Juridica (CNPJ) préprio ou inserido em uma unidade hospitalar, € fundamental para o
tratamento e diagnostico de doencas do trato gastrointestinal. Para a realizacdo desse
servico, € indispensavel um equipamento chamado endoscopio ou gastroscopio, além
de equipamentos auxiliares.

O reprocessamento de materiais é regido pela RDC n° 15 (BRASIL, 2012),
regulamentada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), mas tal
resolucdo exclui o setor de endoscopia do seu escopo. Vale destacar que, em
unidades hospitalares, esses equipamentos estdo armazenados no Centro Cirurgico,
0 que leva o processo a ser uma incumbéncia da CME.

JA a RDC n° 6, de 10 de marco de 2013 (BRASIL, 2013), trata do
reprocessamento de materiais no setor de endoscopia. Todavia, em 20 de dezembro
de 2018, a Anvisa lancou a Consulta Publica n® 585, para que fosse discutida por
especialistas a RDC n° 15, a fim de revisa-la, visto que ela exclue o Servico de
Endoscopia. Nessa consulta publica, no art. 4, paragrafo XXXIX, a endoscopia esta
descrita como unidade satélite de responsabilidade técnica da CME, porém, até o
momento, a legislacdo ndo sofreu as modificacdes propostas pelos especialistas.

O endoscopio flexivel € um equipamento em formato de tubo flexivel, com o
gual se realizam procedimentos endoscopios, por exemplo, a gastroscopia, conhecida
como endoscopia (por vias digestivas), a broncoscopia (por vias pulmonares), a

cistoscopia (por vias urinarias) e a colonoscopia (por vias intestinais) (RIBEIRO,
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2011), com a finalidade de analisar mucosas e estruturas. Durante o exame, 0
aparelho captura imagens por meio de cameras, auxiliando o diagnostico e o
tratamento de doencas. E um material de alto custo, e de conformacdo complexa
devido ao tamanho e a delicadeza, o que dificulta a limpeza e o reprocessamento.

Os procedimentos endoscopicos estao associados a multiplos riscos; um deles
€ o desenvolvimento de doencas por infec¢do exdgena, ou seja, patdgeno introduzido
via dispositivo contaminado (DAY et al., 2021).

De acordo com a classificagdo de Spaulding — pesquisador que, em 1968,
dividiu os artigos em criticos, semicriticos e nao criticos —, endoscopios séo artigos
semicriticos por serem inseridos em orificios naturais. Assim, admitem o processo de
desinfeccado quimica, em que ha morte de parte de microrganismos, excluindo esporos
bacterianos.

S&o considerados criticos e precisam ser esterilizados quando utilizados em
procedimentos invasivos como endoscopia laparoscopica, Colangiopancreatografia
Retrograda (CPRE), Ultrassom Endoscépico Intervencionista (EUS), para obter
amostras de bidpsia ou realizar polipectomias e esfincterotomias. Nesse caso, 0
processo de esterilizacdo leva a morte total de todos os microrganismos, incluindo
esporos bacterianos (DAY et al., 2021).

Enquanto gestora de uma CME, a pesquisadora deste trabalho percebeu a
dificuldade de recrutamento de profissionais, uma vez que, culturalmente, a CME &
vista como um setor que ndo presta assisténcia de enfermagem, pois ndo oferece
cuidado direto aos pacientes. Outro problema identificado foi encontrar profissionais
gue tenham conhecimento prévio em reprocessamento de artigos de endoscépios e
acerca das legislacdes e regulamentacGes da Anvisa.

Segundo Graziano, Silva e Psaltikidis (2011), as instituicdes priorizavam, para
trabalhar na CME, profissionais que ja haviam atuado na assisténcia em diversos
setores, alguns que foram mal avaliados na assisténcia de enfermagem ou que
estavam proximos da aposentadoria, gravidas, idosos, com doencas articulares ou
cardiovasculares, dores crénicas ou que, por algum motivo, ndo se adequavam mais
ao trabalho nos outros setores do hospital. Até hoje, observa-se, na pratica, a angustia
pela qual passam esses profissionais ao se depararem com a realidade da CME, onde

se veem fora do contexto assistencial, isto €, sem contato direto com o paciente.
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A RDC n° 15 (BRASIL, 2012) classificou a CME em classes 1 e 2, e em seu 5°
artigo, segundo paragrafo, como a que realiza o reprocesso de artigos criticos,
semicriticos e néao criticos, em todas as fases do reprocessamento complexo e néao
complexo. Além disso, a Secdo 2 da RDC dispbe sobre recursos humanos e
determina, no art. 27, que todas as atividades devem ser realizadas por profissionais
cujas atividades estejam regulamentadas pelo 6rgéo de classe; no art. 28, cita que a
CME deve ter um responsavel técnico para a coordenacao das atividades; e, no art.
29, a obrigatoriedade de os profissionais receberem capacitacdes permanentes sobre
temas especificos. Apesar de saber que, atualmente, esse setor tem como atuantes,
em sua maioria, profissionais da enfermagem, a RDC ndo especifica categorias
(BRASIL, 2012).

Na RDC n° 15 (BRASIL, 2012) estéo listadas as principais tematicas a serem
trazidas para as capacitacdes do servigo, como:

l. Classificacao de produtos para saude;
I. Conceitos basicos de microbiologia;
[ll.  Transporte de produtos contaminados;
V. Processo de limpeza, desinfeccao, preparo, inspe¢éao, acondicionamento,
embalagens, esterilizacdo, funcionamento dos equipamentos existentes;
V. Monitoramento de processos por indicadores quimicos, biolégicos e fisicos;
VI. Rastreabilidade, armazenamento e distribuicao dos produtos para a saude;
VII. Manutencéao de esterilidade do produto.

Complementando essa regulamentacdo, a RDC n° 6 (BRASIL, 2013) descreve

gue os profissionais devem receber capacitacdo em:

l. Prevencdo e controle de infecgdo em servicos de saude;
I. Uso de Equipamento de Protecao Individual (EPI);
. Higienizacdo das maos;
V. Processo de limpeza, desinfeccdo, esterilizagdo, armazenamento,
transporte, funcionamento e manuseio dos equipamentos e acessorios;
V. Monitoramento da eficacia dos saneantes;

VI. Gerenciamento de residuos;
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Atendimento de emergéncia.

Diante das exigéncias de capacitacdo para 0 reprocessamento seguro de

materiais, acredita-se que este trabalho € relevante por abordar a temética. Pretendia-

se, na pesquisa, desenvolver uma ferramenta para esclarecer o passo a passo do

reprocessamento seguro de endoscopios.

2.1 OBJETIVOS

2.1.1 Objetivo geral

Propor uma ferramenta didatica e pedagdgica acerca do reprocessamento de

endoscépios para os discentes do curso técnico em enfermagem.

2.1.2 Objetivos especificos

a)

b)

d)

Desenvolver um video educativo com as boas praticas de reprocessamento
de endoscopios;

Instrumentalizar os docentes do curso técnico em enfermagem com uma
ferramenta eficiente para o ensino de reprocessamento de endoscoépios;
Avaliar o video educativo com discentes do curso técnico em enfermagem;
Validar o video educativo com profissionais experientes em

reprocessamento de endoscopios.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 REPROCESSAMENTO DE ENDOSCOPIOS: UMA ATIVIDADE NECESSARIA
PARA O TECNICO EM ENFERMAGEM

Os endoscopios flexiveis sdo equipamentos de alto custo e de conformacéo
complexa, utilizados para a visualizacao do trato gastrointestinal por meio da captura
de imagem, e de pingcas auxiliares para a realizagdo de procedimentos e exames
diagndsticos. Segundo Day et al. (2021), eles podem ser usados em procedimentos
como a gastroscopia, conhecida como endoscopia (por vias digestivas), a
broncoscopia (por vias pulmonares), a cistoscopia (por vias urindrias) e a
colonoscopia (por vias intestinais), com a finalidade de analisar mucosas e estruturas
de acordo com o 6rgéo.

Tal equipamento tem uma conformacgdo flexivel para facilitar a execucdo dos
procedimentos, porém essa estrutura dificulta o reprocessamento por ser pesada,
delicada, longa e possuir reentrancias e articulacées nas quais pode aderir sujidade.
Portanto, para que esse equipamento seja utilizado sem causar infec¢cdes e danos
aos pacientes, € fundamental que o reprocessamento seja feito de maneira correta e
com produtos de limpeza e desinfec¢cao adequados, evitando danos ao equipamento
e garantindo a qualidade e a seguranca do procedimento.

Todas as etapas do reprocessamento de endoscopios e de outros produtos
para a saude, definidas na RDC n° 15 e a RDC n° 6 (BRASIL, 2012, 2013), estédo
detalhadas no produto educacional desta dissertacdo. E o cumprimento dessas
etapas, aliado ao treinamento de funcionarios, sera determinante para que o
reprocessamento ocorra de forma eficiente, sem riscos de infeccdo hospitalar, sem
danos ao equipamento e com a agilidade necesséria para o atendimento da demanda
do servigo.

Quanto ao ensino técnico em enfermagem, iniciou-se com um modelo
biomédico e hospitalar, em que ndo existia ensino voltado para a saude publica e
hospitalar, sendo direcionado sempre para os cuidados de enfermagem assistencial.
Germano (2003) menciona que, em 1949, foi aprovado o Decreto n° 27.426, que
reformulou a grade curricular desse curso, pela Secretaria de Educagdo, mas nao

englobou a obrigatoriedade do ensino de CME. Em 1962, foi fixada uma grade pelo
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Cofen n° 271/62, com base nas sugestdes do Comité de Peritos da Enfermagem,
nomeado pelo Ministério da Educacdo, sendo integrantes as 19 escolas de
enfermagem do pais e a ABEN.

Nos anos 1980, eclodiram movimentos politicos da categoria que buscaram
melhorias na area de enfermagem como um todo, inclusive na formacdo de
profissionais. Nesse contexto, a Associacao Brasileira de Enfermagem (ABEN) passou
a lutar por mudancas na grade curricular dos cursos, ndo houve definicdes para a
grade curricular do curso técnico em enfermagem, e sim diretrizes para que se formem
profissionais com comportamento ético, humano e social, deixando de lado a visédo
tecnicista.

Nesse interim, o surgimento de novas doencas e complicacdes clinicas exigiu
um avancgo da medicina, 0 que, por sua vez, levou ao aprimoramento das técnicas
cirdrgicas, dos materiais e equipamentos utilizados na assisténcia a saude. A industria
também precisou criar novas tecnologias para o0 reprocessamento dos novos
equipamentos. Contudo, a qualidade técnica dos profissionais continua muito
deficiente.

Para acompanhar essas mudancas, em 2000, O Cofen, na Resolugdo n°
226/2000 (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2000), reconheceu o curso
técnico em enfermagem certificado por instituicdes de ensino credenciadas pela
educacéo estadual. E, em 2012, a RDC n° 15 da Anvisa (BRASIL, 2012) trouxe novos
rumos para o reprocessamento de materiais médico-hospitalares, baseados em boas
praticas, para que se pudesse ter um direcionamento seguro, com vistas a qualidade
do reprocessamento e da assisténcia de enfermagem.

JA em sua Resolugdo n° 543/2017 (CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM, 2017), o Cofen posicionou-se sobre o dimensionamento de
enfermagem, por meio da producgédo diaria de artigos, do estabelecimento de diretrizes
a serem cumpridas entre as areas da CME, e da definicdo do nimero de profissionais
atuantes nesse setor — enfermeiros e técnicos de enfermagem —, para que O
reprocessamento de materiais seja seguro e de qualidade, realizado por uma equipe
de CME exclusiva e treinada.

Com isso, o recrutamento de profissionais com interesse e conhecimento em
CME tornou-se também mais restrito, pois as instituicbes hospitalares tém buscado

profissionais qualificados. Seria importante, entdo, que os profissionais saissem da
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escola técnica com esse conhecimento, do mesmo modo que aprendem técnicas e
praticas assistenciais de enfermagem, atendimento de emergéncia e em Unidade de
Terapia Intensiva, dentre outras especialidades, uma vez que a CME é um setor do
hospital que presta servico para garantir a prevencao de infeccdo hospitalar e,
consequentemente, a seguranga do paciente.

Seguindo os acontecimentos histéricos, em 2018 o Cofen deliberou a
Resolugdo n° 0597/2018 (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2018), que
criou um projeto de qualificacdo do servico de enfermagem das instituicbes
hospitalares e de ensino, a fim de manter a qualidade do servico e aperfeicoar a
formacdo dos profissionais. Nesse projeto, por meio de um manual, os avaliadores
auditam as escolas e hospitais em varios quesitos como estrutura fisica, processo
seletivo, gestdo de processos e pessoas, entretanto ndo define a carga horario nem
a grade curricular dos cursos, estipulando apenas o Gerenciamento de Risco e a
Seguranca do Paciente como disciplinas obrigatoérias.

Em 06/09/2019, o Cofen lancou as diretrizes para a educacédo de profissionais
de nivel médio, com o objetivo de formar técnicos de enfermagem com as
competéncias e 0s saberes necessarios a pratica. Além disso, determinou que essa
formacgédo deveria estar em acordo com a Classificacdo Brasileira de Ocupacgfes
(CBO) da profissao.

A CBO consiste em um documento que retrata as profissdes no mercado de
trabalho, instituido pela Lei n° 397, de 10/10/02 (BRASIL, 2002b), do Ministério do
Trabalho. Nela estéo registrados o técnico em enfermagem (n° 3222) e o auxiliar de
enfermagem (n° 3222-30), mas, nas duas categorias, ndo ha descricdo da CME como
setor de trabalho, embora a autoclave seja citada com um instrumento de trabalho do
auxiliar de enfermagem. A autoclave é um equipamento utilizado para a esterilizacao
de artigos médicos hospitalares, uma das fases do reprocessamento de materiais em
CME.

Por fim, ap0s pesquisar as Diretrizes do Ministério da Educacdo (MEC) e as
leis do Cofen e do Conselho Nacional de Técnicos de Enfermagem (CONESTE),
observa-se que nado ha grade curricular especifica, nem obrigatoriedade de disciplinas
a serem ministradas, ficando a cargo das instituicbes essa defini¢ao.

Perante o exposto, constatou-se, na literatura estudada, a falta de bons relatos

sobre o ensino em CME e reprocessamento nos cursos técnicos em enfermagem,



22

sendo a CME um setor de suma importancia para assegurar o uso de materiais sem
riscos aos pacientes durante a assisténcia, fator que impacta os indices de infecgéo
hospitalar e de eventos adversos das instituices de saude.

Assim, um dos objetivos desta pesquisa foi avaliar o video educativo com
discentes do curso técnico em enfermagem. Para tal, as pesquisadoras elencaram
trés escolas, duas na cidade de Volta Redonda, intituladas no estudo como Escolas
A e B, e uma no municipio de Barra Mansa, denominada Escola C. No municipio de
Volta Redonda, existem seis cursos técnicos de enfermagem credenciados. E, em
Barra Mansa, ha duas escolas técnicas com curso técnico de enfermagem. No
presente estudo, foi possivel pesquisar 33% das escolas de Volta Redonda e 50%
das escolas de Barra Mansa.

A grade curricular das trés escolas (A, B e C) foi analisada, verificando-se que
ndo ha disciplina que verse sobre a CME e o reprocessamento de materiais em

nenhuma das institui¢des.
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3.2 GRADE CURRICULAR E EMENTA DAS DISCIPLINAS

Microbiologia e Parasitologia /
Nutricdo e Dietética /
Psicologia aplicada a Etica Profissional.

Curso
Técnico em Grade curricular do curso Ementa da disciplina
Enfermagem
Anatomia e F|S|o|og_|a} H_umana/ Enfermagem Cirdrgica / Centro Cirdrgico
Enfermagem Cirdrgica / O
. . / Profissionais que atuam no Centro
Enfermagem em Unidade de Terapia P ~ iy
. oy Cirargico /Paramentacéo de Sitio
Intensiva (UTI) / Enfermagem Clinica / - A
) : . . Cirargico / Assisténcia de Enfermagem
Lingua Portuguesa / Microbiologia e ; - -
: . ~ - Perioperatdria / Posicionamento
Parasitologia / No¢des de Farmacologia / L . -
= D ~ Cirargico / Periodo Transoperatorio /
Noc¢des de Administracdo em . ~
Escola A . ) . . Limpeza da Sala de Operacao /
Enfermagem / Psicologia Aplicada a . L
b, ” : Recuperagédo pés-anestésica /
Enfermagem e Etica / Saude da Crianga / T Cirdraico / Terminoloaias /
Salde da Mulher / Salide Mental ratamento Cirurgico / Terminologias
, - C oL Anestesiologia / Central de Materiais e
Saude Publica / Semiotécnica / o )
Métodos e Técnicas de Pesquisa / Esterlllz_a(;ao / Processamento de A_rtlgos
Trabalho de Conclus&o de Curso (TCC) / Hospitalares / Embalagem de Artigos
. - Hospitalares.
Estagios Supervisionado.
Historia da Cruz Vermelha / Historia da
Enfermagem / Etica e Legislacio
Profissional / Linguagem e Comunicacéo
| e Il / Anatomia Humana / Microbiologia,
Imunologia e Parasitologia /Antropologia Clinica Cirurgica / Estrutura,
Cultural / Organizacao e Funcionamento da
Saulde Coletiva /Fundamentos de Unidade Cirargica /
Enfermagem | e Il /Nutricdo e Dietética Centro Cirargico e Recuperacao
Escola B Farmacologia / Biosseguranca e Anestésica / Assisténcia Integral e
Seguranca do Trabalho / Fisiologia Humanizada de Enfermagem a
Salde Mental / Psicologia Aplicada a Pacientes Cirlrgicos nos Periodos pré,
Saude /Clinica Médica / Patologia Geral trans e pos-operatario.
Saude do Idoso / Saude da Mulher /
Pacientes Criticos / Clinica Cirurgica /
Primeiros Socorros / Urgéncia e
Emergéncia / Saude da Crianca e do
Adolescente.
Introdugéo & Enfermagem e Semiotécnica | Prevencéo e Controle de Infeccbes /
/ Intervencg®es Cirdrgicas e Cuidados de
Enfermagem em Saude Publica / Enfermagem / Miringotomia /
Enfermagem Médica e Cirlrgica / Timpanoplastia / Mastoidectomia /
Estudos Regionais / Implante Coclear / Laringectomia Total /
Informatica Industrial / Tragueostomia / Cirurgia Oftalmica /
Nogbes de Administracéo de Unidade de | Tonsilectomia / Adenoidectomia /
Enfermagem / Cirurgias Toracicas / Craniotomia /
Anatomia e Fisiologia Humana / Aneurismectomia / Cirurgias Ortopédicas
Enfermagem Materno-infantil / / Artroplastia / Fixac&o externa / Tracéo /
Escola C Enfermagem Neuropsiquiatrica / Aparelho gessado / Amputacéo /

Gastrostomia / Gastrectomia /
Jejunostomia / lleostomia / Colostomia /
Colectomia / Apendicectomia /
Laparotomia / Hemorroidectomia /
Colecistectomia / Esplenectomia /
Herniorrafia / Prostatectomia /
Nefropexia e Nefrectomia / Ressec¢éo
de Aneurisma / Cirurgia Cardiaca /
Safenectomia / Postectomia /
Histerectomia / Fechamento Parcial da
Vagina / Salpingectomia / Ooforectomia /
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Colpoperineoplastia / Mastectomia /
Atividades de Aprendizagem.

Ap6s a andlise detalhada da ementa da disciplina de Enfermagem Clinica
Cirargica das trés escolas de ensino técnico em enfermagem, constatou-se a lacuna
existente no ensino sobre CME e reprocessamento de materiais nas instituicbes
elencadas como cenario da pesquisa. Das trés escolas, apenas uma descreve a CME

como uma disciplina a ser aplicada para os discentes.
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4 O ENSINO DO CURSO TECNICO EM ENFERMAGEM, A TEORIA
PIAGETIANA E O “ENSINO BASEADO EM VIDEOS”

Cada aprendiz faz uma filtragem daquilo que tem significado ou ndo para si
proprio (PELIZZARI et al., 2002). Tal citacao leva a refletir que uma aula deve ser bem
preparada e bem formulada para, de fato, despertar o interesse do discente, uma vez
gue essa disposicdo ajuda a dar sentido ao conteudo a ser apreendido — “saber o
porqué das coisas”.

Apé6s diversas pesquisas para entendimento das teorias da aprendizagem,
ancoradas pela frase de autor desconhecido “E preciso aprender como se aprende
para aprender como se ensina”, concluiu-se que a teoria que se aplica a esta pesquisa
€ a Teoria do Desenvolvimento Cognitivo de Piaget.

Jean Piaget (1896-1980) foi um tedrico que se dedicou as teorias de
aprendizagem, destacando o papel da inteligéncia, concentrando-se em comprovar o
enfoque construtivista da cognicdo humana. Ele defendeu a construcdo do
conhecimento através da conectividade com o meio (FERNANDES, 2005), afirmando
gue, ao interagir com o meio, os individuos sofrem o desequilibrio e, logo a seguir,
ocorre a “equilibracdo”, que é a acomodacdo do conhecimento, ou seja, a
aprendizagem. Essa conectividade pode ser ativada por estimulos ofertados pelo
préprio ambiente ou pelo educador, quando este utiliza métodos para esta finalidade
como, por exemplo, o ensino com videos.

O termo “equilibracéo” esta relacionado a outro conceito estabelecido por essa
teoria de Piaget, a assimilacdo, que se refere & acomodacdo do conhecimento. Em
outras palavras, o aprendizado por meio de videos poderé favorecer a assimilagdo do
conteudo proposto pelo educador.

Fernandes (2005) complementou que um discente tera dificuldades de
compreender que a Terra é redonda se ndo houver algo que faca uma conexao. Mas
se o0 conteudo for associado a uma imagem, isso levara a acomodacdo do
conhecimento e a “equilibracéo”, a qual é necesséaria, porque se uma pessoa
s6 assimilasse estimulos acabaria com alguns poucos esquemas cognitivos, muito
amplos e, por isso, incapaz de oar diferencas nas coisas (TAFNER, 1997).

Pode-se considerar que a teoria da aprendizagem piagetiana construtivista

fundamenta o produto educacional desta dissertacao. Trata-se de uma teoria com foco
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no sujeito, que, nesta pesquisa, € o discente do curso técnico em enfermagem, como
individuo em seu processo de constru¢cdo do conhecimento, a fim de preencher a
lacuna no ensino de reprocessamento de endoscopios nas escolas do Brasil, o que
se comprovou nas pesquisas realizadas sobre a ementa das disciplinas das escolas.

Dessa forma, a pesquisadora acredita que uma videoaula como produto
educacional podera auxiliar os docentes da disciplina de Clinica Cirdrgica na
abordagem da tematica de reprocessamento de materiais, pois o video educativo
possibilitara aos discentes a visualizacdo de todo o processo de reprocessamento de
endoscoépios. Com isso, pretende-se criar a conectividade e a acomodacédo do tema
apos a assimilacdo do mesmo e a equilibracédo do aprendizado.

Nesse sentido, o produto educacional proposto ira contribuir para a formacéao
de qualidade dos futuros técnicos em enfermagem, ao torna-los profissionais mais
qualificados e atualizados com as novas praticas de reprocessamento. Sera também
disponibilizado em inglés, com o intuito de atingir um nimero maior de espectadores,
aumentando ainda mais a relevancia deste produto como contribuicdo ao ensino de
reprocessamento de endoscopios para discentes dos cursos técnicos de enfermagem.

Este produto foi elaborado com base em um manual descritivo de todas as
etapas do processo, que foi transformado em video educativo com o objetivo de
facilitar o processo de aprendizagem, retomando, assim, a teoria de Piaget, fundada
na relacdo entre o sujeito e o meio fisico e social, por meio de uma relacdo de
construcédo e transformacdo mutua, nesse caso, docente e discente do curso técnico
em enfermagem. Ressalta-se que, atualmente, o mercado de trabalho solicita das
escolas a formacgao de profissionais com capacidade de aprender e apreender, e a
utilizacdo do video sobre a pratica correta do reprocessamento de endoscopios
apoiard o docente na explicacdo de uma das técnicas mais complexas de
reprocessamento de materiais.

Choi e Johnson (2005) realizaram uma pesquisa de campo sobre o0 ensino com
videos. Na discussdao dos dados, evidenciaram que o aprendizado foi mais
significativo com a utilizacéo dessa estratégia de ensino-aprendizagem, sendo o video
mais memoravel que o aprendizado baseado em texto. Os autores, para ancorar a
pesquisa, fundamentaram-se na teoria construtivista de Piaget, descrevendo que as

representacdes derivadas dos sistemas de simbolos auditivos e visuais podem ser
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melhores para se assimilar e construir modelos mentais da situacao-problema, em
comparacao com a simples leitura.

E certo que a aprendizagem por video tem sido cada vez mais difundida, no
processo dinamico e constante de buscar o novo, o que proporcionou ao docente
inUmeras fontes de pesquisa, como o0 YouTube, bem como celulares e tablets
passaram a integrar as metodologias de ensino. Durante a pandemia que se iniciou
em 2020, as plataformas virtuais firmaram-se ainda mais como fonte de pesquisa,
visto que 0 mundo parou e 0 ensino precisou adaptar-se as novas possibilidades,
fazendo com que discentes e docentes recorressem as plataformas como recurso
didatico. Diante dessas modificacdes, foram realizados estudos objetivando atestar a
eficiéncia e efetividade da aprendizagem baseada em videos.

No YouTube, existem diversos videos explicativos sobre o reprocessamento de
endoscopios, poréem nenhum deles demonstra o processo em detalhe, com todas as
etapas, incluindo o teste de estanqueidade, a imersao das pecas em solucdo quimica
e como proceder na secagem do equipamento. Os videos também ndo informam
guais séo os tipos de EPI adequados e a maleta de transporte.

A Figura 1 exibe o print de trés videos encontrados, que nao relacionam todas

as etapas corretas.
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Fonte: Acervo da autora.
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Fonte : Acervo da autora.

Em seu estudo, Choi e Johnson (2005) investigaram se o tamanho e a
resolucéo da tela dos celulares influenciavam o aprendizado dos discentes durante a
aprendizagem com videos. A conclusao foi subjetiva, identificando que as pessoas
tém capacidade de adaptacdo a diferentes formatos. Para comprovar a hipotese,

foram sugeridos mais estudos com uma amostra maior de pessoas.
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Mitra et al. (2012), ap6s uma pesquisa quanti-qualitativa realizada com alunos
de uma universidade em Londres, perceberam que a aprendizagem baseada em
videos constroi melhor o conhecimento dos alunos quando ha uma interacao prévia
do professor sobre a relevancia do video que serd apresentado. Os resultados
corroboraram a importancia de o docente agir como um facilitador para engajar 0s
discentes nessa busca.

Esses estudos reforcam a teoria construtivista de Piaget, na qual o processo
de aprendizagem depende de métodos criativos para a constru¢do do conhecimento.
Nesse sentido, a aprendizagem baseada em videos mostra-se um método audiovisual
muito eficiente.

O video produto desta dissertacdo, esta disponivel no YouTube no link

https://www.youtube.com/watch?v=IQuhg6sfHql, e ir4 facilitard o aprendizado dos

discentes quanto ao reprocessamento de endoscopios, como uma fonte de pesquisa

segura e de qualidade para a realizacéo desta boa pratica.


https://www.youtube.com/watch?v=lQuhg6sfHgI
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5 METODOLOGIA

Estudo metodoldgico descritivo e exploratério, de natureza quanti-qualitativa,
realizado com discentes do curso técnico em enfermagem, escolhidos
intencionalmente, vinculados a trés escolas técnicas em enfermagem de municipios
distintos.

A pesquisa exploratéria trata de perscrutar uma determinada realidade,
permitindo ao pesquisador um maior aprofundamento sobre o tema.

Duran e Toledo (2011) apontam que o estudo descritivo-exploratério tende a
auxiliar o pesquisador a observar, classificar e descrever fenomenos encontrados
durante a pesquisa, pois viabiliza o levantamento de informacdes e a busca por
respostas por meio da analise desses dados.

Para Penterich (2009), a pesquisa descritiva-exploratdria apoia o autor a obter
respostas de temas pouco explorados, para que encontre evidéncia nos resultados da
pesquisa, a fim de alcancar respostas por meio da andalise de dados.

Ao considerar que o0 ensino de reprocessamento de endoscépios para
discentes do curso técnico em enfermagem é algo que ainda nao foi bem discutido,
este pesquisa facilitara a busca do conhecimento prévio dos alunos que irdo participar
da oficina, e possibilitara a avaliacdo do aprendizado adquirido apos a apresentacao
do produto. Dessa forma, o estudo contribuira para a comunidade cientifica ao propor
um meétodo de ensino que seja efetivo e melhore a qualidade da formacdo desses
profissionais.

Segundo Jungueira et al. (2020), o método de ideologia positivista de pesquisa
guantitativa utiliza questionarios como ferramenta para a coleta de dados, e 0s
resultados obtidos induzem e confirmam ou contradizem as hipoteses do pesquisador.
Afirmam também que o método qualitativo se norteia pelo argumento interpretativo;
sendo assim, é antipositivista, dando ao autor a possibilidade de analisar os dados e
interpreta-los a partir do conhecimento prévio, porém permite viés que pode induzir os
resultados, o que ndo ocorre na pesquisa quantitativa, que se baseia em dados.

O método quanti-qualitativo propiciara o levantamento de dados das respostas
antes e depois da aplicacao do produto, para depois tabula-las, quantifica-las e, por
fim, analisar criteriosamente os resultados, buscando validar o produto. Com esta

pesquisa, buscou-se identificar se o produto educacional desenvolvido contribuiria de
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fato para a aprendizagem significativa dos alunos e daria subsidio para uma formacao
técnica de qualidade. Sabe-se que, se a andlise qualitativa ndo for bem feita, podem
nao ser detectadas possiveis oportunidades de melhoria no produto e ele pode, no
futuro, n&o atingir o seu objetivo principal.

Uma pesquisa qualitativa pobre, ndo reflexiva e meramente descritiva, cuja
analise nada acrescenta ao conhecimento de um fenémeno, cai no dominio do
descrédito (AUGUSTO, 2014).

5.1 ASPECTOS ETICOS

O estudo, quanto aos aspectos éticos, obteve parecer favoravel, sob o n°
4.109013, do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Municipal Dr. Munir Rafful. A
fim de manter o anonimato dos sujeitos da pesquisa, foram adotados codigos (E)

seguidos de algarismos numéricos para a identificacdo dos questionarios.

5.2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Para o alcance dos objetivos, desenvolveu-se a pesquisa em trés etapas: a
primeira foi uma reviséo integrativa da literatura; na segunda, elaborou-se o produto;
na terceira, foi feita a apresentacdo do video; e a quarta etapa correspondeu a
avaliacao do video.

5.2.1 12etapa: um estudo de revisao

Iniciou-se a primeira etapa por uma revisdo bibliogréfica integrativa a partir de
textos lidos extraidos de quatro bases de dados: LILACS, SciELO, FAPERJ e BVS. A
revisdo integrativa possibilita uma pesquisa rapida aos resultados relevantes de
pesquisas elaboradas e ja publicadas (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Foram incluidas como referéncia para 0 reprocessamento seguro de
endoscopios flexiveis a RDC n° 15, de marco de 2012 (BRASIL, 2012), que define
diretrizes seguras para o processamento de PPS, e a RDC n° 6 (BRASIL, 2013), que
regulamenta normas para os Servicos de Endoscopia e Colonoscopia no Brasil, além

de artigos e livros relacionados as boas praticas no reprocessamento de materiais,
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como referenciais bibliogréficos, publicados de 2012 em diante, ano em que foi
publicada a RDC n° 15. Foram empregados os descritores “desinfec¢cao quimica” AND
“endoscopios”.

Todos os estudos obtidos com os descritores selecionados na estratégia de
busca foram avaliados pelos titulos e resumos. O critério de selecdo foram textos que
tratavam de evidéncias cientificas quanto a desinfeccédo quimica de endoscopios.

Apos a pesquisa nas bases de dados, foram encontrados 38 artigos, utilizando
os filtros: artigos publicados de 2012 a 2019 e artigos em portugués. Os artigos
publicados em mais de uma base de dados foram excluidos e contabilizados apenas
como uma publicacdo. Ao final, oito artigos compuseram o corpus da pesquisa (Figura
1).

5.2.2 Fluxograma de reviséo bibliografica

Figura 1 — Fluxograma da pesquisa

Encontrados 38 artigos

SciELO LILACS FAPERJ BVS
5 artigos 17 artigos 1artigo 15 artigos

. i Vo

Utilizados os filtros: artigos publicados de 2012 a

2019, em portugués, revisados por pares. Artigos

publicados em mais de uma base de dados foram
desconsiderados ao longo da pesquisa.

a LN

SciELO: 2 artigos LILACS: 6 artigos FAPERJ: 0 BVS: 0 artigos

~—

8 artigos analisados
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Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Apés a leitura minuciosa dos artigos, eles foram separados de um a oito
(Quadro 1). Foram destacados os autores, o ano e o0 estado de publicagdo, a
metodologia e a contribuicdo de boas praticas evidenciadas em cada artigo.

Nas fontes das bases eletronicas, a partir da definicdo dos descritores, foram
encontradas 38 publicagdes com o refinamento dos critérios de incluséo e dos tépicos:
cinco estudos na SciELO; 17 artigos na LILACS; 15 artigos na BVS e um artigo na
FAPERJ.

Na base de dados da SciELO, foram selecionados dois artigos na integra e na
LILACS, seis artigos. Nas bases BVS e FAPERJ, os artigos encontrados foram
excluidos por ndo fazerem parte dos critérios de inclusdo ou por estarem duplicados

em outras plataformas (Quadro 1).



Quadro 1 -
bibliogréafica
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Distribuicdo dos estudos selecionados e inclusos na revisao
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Fonte: Elaborado pela autora (2022).



5.2.3 Resultados da Primeira Etapa da Pesquisa:

Nos estudos, foi aplicado um instrumento de avaliagdo composto por titulo
da publicacdo, ano de publicacdo, estado, universidade, nome dos autores e
metodologia, bem como as contribuicbes descobertas nos oito artigos.

Quanto o ano de publicacéo, foram encontrados um (12,5%) artigo de 2017,
dois (25%) artigos de 2015, um (12,5%) de 2014, um (12,5%) de 2013 e trés
(37,5%) de 2012.

O estado com mais publicagdes foi Sdo Paulo, com seis (75%) artigos. Um
(12,5%) artigo foi publicado em Minas Gerais e um (12,5%) em Goids. Essa
diferenca deve-se ao fato de Sdo Paulo abrigar o maior centro de pesquisa da
Universidade Sao Paulo (USP), oferecendo a comunidade cientifica um numero
significativo de artigos cientificos publicados no meio académico.

A corroborar essa assertiva, destacou-se, nesta revisdao, a pesquisadora
Kazuco Uchikawa Graziano, da USP, pois ela esteve presente como autora em trés
(37,5%) artigos encontrados. Kazuco Graziano é autora do livro “Enfermagem em
Centro de Material e Esterilizac&o”, publicado em 2011. E professora titular do
Departamento de Enfermagem Médico-Cirurgica da Escola de Enfermagem da
Universidade Sao Paulo, mestre e doutora pela USP e coordenadora do MBA em
Gestdo em CME do curso CCIH.MED.

No que concerne as metodologias, quatro (50%) artigos eram estudos
experimentais (A2, A6, A7 e A8); dois (25%), revisdes bibliogréaficas (Al, A5); e dois
(25%), realizaram um estudo descritivo e exploratorio (A3 e A4).

Para Souza, Leal e Huzita (2012), o estudo experimental envolve a escolha
de um determinado objeto, definindo-se variaveis que tenham ou néo algum efeito
sobre o0 objeto. Nesse tipo de estudo, chega-se a uma hipétese ou resposta sobre
algo que até o momento era desconhecido.

Freitas e Santos (2014) descreveram que 0s artigos de revisdo se iniciam a
partir de uma questéo norteadora. Apos essa etapa, € feita a pesquisa e deverao
ser levantadas respostas na amostra de literatura para, finalmente, proceder-se a
analise dos dados coletados e a discussao dos resultados, quando se apresentara

uma conclusdo acerca do pensamento dos autores pesquisados.
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Para os artigos delineados como descritivos e exploratérios, cabe ao
pesquisador examinar os dados empiricos por meio de pesquisa qualitativa e/ou
guantitativa realizada para atingir um resultado (SOUZA; SANTOS, 2020).

Para a analise dos resultados encontrados em relagdo a contribuicdo dos
estudos, 100% tratavam das boas praticas no reprocessamento de materiais. Os
artigos foram abreviados com a letra A seguida da numeracao por ordem de leitura.

No estudo Al, os autores comprovaram a eficacia da utilizagdo do
Cryptosporidium como desafiador da desinfeccdo quimica, para aprovagao nos
orgdos nacionais. Segundo Oliveira et al. (2020), o Cryptosporidium € um
microrganismo patogénico e multirresistente.

Na pesquisa A2, constatou-se a eficacia da limpeza para a remocéo de
biofilme, e que alguns desinfetantes fixam a matéria organica, favorecendo a
formacao de biofilme.

Em outro estudo elencado (A3), foi efetuada uma pesquisa no municipio de
Goiana e, conforme os resultados, 95% das unidades que realizavam endoscopia
digestiva ndo possuiam estrutura adequada para O reprocessamento, em
desacordo com a RDC n° 15, de 15 de margo de 2012 (BRASIL, 2012), e RDC n°
6, de 10 de marcgo de 2013 (BRASIL, 2013), ambas regulamentadas pela Anvisa.

Entretanto, na pesquisa A4, a definicdo de protocolos e de treinamento da
equipe foi considerada basilar para que o reprocessamento de endoscopios seja
ajustado, garantindo a qualidade sem desperdicio de materiais. Protocolos séo
definicbes de condutas e procedimentos que devem ser instituidos pela
organizacdo e cumpridos pelos profissionais. Tém o objetivo de determinar as
tarefas e rotinas a serem executadas e sdo muito utilizados pelas instituices
hospitalares. Depois de criados e padronizados, os protocolos institucionais séo
difundidos para os colaboradores em treinamentos para que todos tenham
conhecimento do trabalho que sera realizado e para que haja uniformidade nas
acOes. Vale lembrar que a RDC n° 15 (BRASIL, 2012), no artigo 29, cita que 0s
profissionais que trabalham com o reprocessamento de materiais precisam receber
capacitacao periodicamente.

Na andlise do estudo que elaborou uma reviséo sistematica (A5), a RDC n°
15 e a RDC n° 6 foram apontadas como primordiais para o sucesso do

reprocessamento, para a prevencao de danos a saude do trabalhador, assim como
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0 enxague do artigo apdés a imersdo para evitar a toxicidade dos pacientes
submetidos aos procedimentos.

O artigo A6 atestou a eficacia da desinfeccao quimica em acido peracético.
O &acido peracético é uma solugdo com agdo antimicrobiana por meio da oxidacao
e desnaturacdo de proteinas e ruptura da parede celular. Tem acédo de letalidade
contra bactérias Gram-positivas, Gram-negativas, fungos e virus, dependendo de
sua concentracdo (GRAZIANO; SILVA; PSALTIKIDIS, 2011).

No artigo A7, o estudo relatou que, durante o periodo de andlise, em um
intervalo de 18 meses, houve danos estruturais ao equipamento analisado apés o
reprocessamento, porém, sem comprometer a funcionalidade do material. Salienta-
se que uma das etapas do reprocessamento de materiais € o0 teste de
funcionalidade dos equipamentos; e, na area do preparo, deve ser feita uma
inspecéo rigorosa da limpeza e o teste de funcionabilidade do artigo, de modo a
garantir que o produto possa ser reutilizado (GRAZIANO; SILVA; PSALTIKIDIS,
2011).

Nota-se que, entre o0s artigos analisados, cada um preocupou-se com uma
area especifica do reprocessamento de endoscopios, sendo que, no artigo A8, o
autor prop6s um teste de limpeza para validar a eficacia de uma processadora
automatica de endoscopios flexiveis. Nesse estudo, foram utilizados tubos de
politetrafluoretileno (Teflon®), com 1500 mm de comprimento, novos e translucidos,
com diametro interno de 1,0 mm, escolhendo o menor Iimen do endoscopio e
usando artigos de uma empresa credenciada para produzir testes de limpeza. Foi
realizado o processo de desinfeccao do equipamento e, ao final, foram feitos testes
de limpeza, seguindo as recomendac¢des da RDC n° 15 para esse fim.

Os resultados indicaram a existéncia de uma lacuna em relagédo a artigos
gue abordem especificamente o reprocessamento de endoscépios. A maioria
demonstrou a eficacia da imersdo em acido peracético, o que valida as exigéncias
das legislacdes pertinentes RDC n° 6 e RDC n° 15.

Percebe-se, também, a preocupacao de um dos autores no que se refere a
saude do trabalhador, reforcando a viabilidade da utilizacdo do acido peracético.

Segundo Psaltikidis et al. (2014), o glutaraldeido foi a solugdo mais citada
guanto a sua toxicidade, ressaltando-se a necessidade de ado¢do de medidas para

maior controle da saude ocupacional.
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No estudo de Goias, constatou-se a deficiéncia de estrutura fisica apesar
das legislacbes vigentes. Contudo, espera-se que tal cenario ja tenha se
modificado.

O art. 18, incisos de | a IV, da RDC n° 6, de 10 de margo de 2013 (BRASIL,
2013), trata dos ambientes necessérios ao Servico de Endoscopia, e o art. 19
determina que esses ambientes devem ser suficientes para a demanda de
procedimentos e pacientes atendidos.

Evidenciou-se a caréncia de estudos na area de desinfeccdo quimica para
endoscoépios, pois foram encontrados apenas oito artigos sobre essa area de
extrema importancia e tamanha fragilidade dentro dos trabalhos da CME. Nenhum
estudo fez mencdo ao setor de endoscopia como parte ou responsabilidade da
CME, o que poderia levar o assunto a grupos maiores de discussao nas instituicoes,
como, por exemplo, o Comité de Reprocessamento, ja obrigatério pela RDC n° 15,

de acordo com o numero de procedimentos.

5.3 CONSTRUCAO DO PRODUTO EDUCACIONAL

5.3.1 Central de Materiais e Esterilizacao e Servico de Endoscopia

Dentro do hospital, a CME € o setor responsavel pelo reprocessamento de
todos os materiais utilizados na assisténcia a saude e passiveis de reuso. A RDC n°
307 a define como unidade de apoio técnico (BRASIL, 2002a), pois atua diariamente
fornecendo materiais para a assisténcia em todo o hospital, tendo como maior
unidade consumidora o Centro Cirurgico devido ao volume de materiais demandados
para os diversos procedimentos cirargicos.

A CME reprocessa 0s materiais através de processos padronizados, com 0
objetivo de prover materiais com qualidade, quantidade necesséaria e livres ou
parcialmente livres de microrganismos patogénicos capazes de causar infeccao
hospitalar.

O trabalho da CME esta pautado na RDC n° 15, regulamentada em 15 de
marco de 2012, que dispBe sobre os requisitos de boas praticas para o

processamento de produtos para saude e da outras providéncias.
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A desinfec¢do manual de alto nivel € uma alternativa eficaz quando realizada
por pessoal especializado, bem treinado e com equipamento de protecao individual
adequado (WORLD GASTROENTEROLOGY ORGANISATION, 2019).

O reprocessamento de endoscopios, especificamente, é regulamentado pela
RDC n° 6, de 10 de marco de 2013 (BRASIL, 2013), que ordena o treinamento de
profissionais, as etapas do processo e a area fisica. E esse reprocessamento deve
ser executado com qualidade e seguranca a fim de evitar que o0s pacientes se
contaminem durante a realizagdo dos exames, uma vez que 0 equipamento

endoscopico é utilizado em varios pacientes.

5.3.2 Estrutura fisica para o reprocessamento

a) Area livre de circulacéo de pessoas;

b) Area de recepcéo e limpeza de artigos, mantendo a temperatura entre 18
e 24° C,

c) Pia para alimpeza do material contaminado;

d) Recipiente para a imersao, se assim for o caso, em detergente enzimatico
ou detergente alcalino. Também pode ser utilizado detergente neutro com
0 qual ndo é necessaria a imersao;

e) Recipiente para a imersdo em desinfetante;

f) Pialimpa para enxague;

g) Porta ou janela para a saida do material desinfectado.

Day et al. (2021) advertem que a sala de reprocessamento deve ser livre de
riSCOS ocupacionais e riscos para 0s pacientes.
A sala deve dispor de sistema de exaustdo para proteger as pessoas da

exposicao a vapores toxicos.

5.3.3 Utilizacéo de EPI

Os Equipamentos de Protecao Individual (EPI) sao utilizados,

fundamentalmente, para que os profissionais ndo se contaminem durante a
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realizacdo das atividades. Além disso, as luvas possuem funcao antiderrapante para

evitar que o material escorregue das méos e se danifique durante a atuacéo (Quadro

2, Figura 2).
Quadro 2 — EPI
EPI Procedimento Limpeza Desinfeccéo Secagem

Oculos X X X X
Luvas de X
procedimento
Luva de latex X X X
Mascara de X X X
procedimento
Méscara de X
carvao ativado
Avental manga X X X X
longa
Avental de X X X
plastico
Protetor auricular X

Fonte: Sociedade Brasileira de Enfermagem em Endoscopia Gastrointestinal (2006).

Figura 2 — Colaboradora utilizando todos os EPI adequados conforme o Quadro 2
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Fonte: Acervo da autora (2022).

Existem varios pontos fracos e potenciais deficiéncias no atendimento ao
paciente em periendoscopia e no reprocessamento do endoscépio. Isso inclui
erro humano e técnico, caracteristicas que podem ser fontes de
contaminagdo microbiana e transmissdo de material infeccioso
(BEILENHOFF et al., 2016).

Portanto, € essencial que a equipe adote técnicas adequadas, esteja
devidamente treinada e paramentada, para nao correr riscos de se contaminar

durante o procedimento e o reprocessamento do material.

5.3.4 O equipamento endoscépio flexivel

O endoscopio flexivel é um equipamento de alto custo, longo, o que dificulta
a sua manipulacédo; e de conformacdo complexa, favorecendo a agregacao de
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sujidades que podem levar a infeccdo hospitalar apos a utilizacdo do aparelho
(Figura 3).

Figura 3 — Endoscopio

Fonte: Portal do Médico (2020).

5.3.5 Infec¢do hospitalar

A infeccao hospitalar € aquela adquirida ap6s a internacdo do paciente, que
se manifesta durante a internacdo ou mesmo apoOs a alta, quando puder ser
relacionada com a internagdo ou com os procedimentos hospitalares realizados.

Muscarella (2016) afirma que, entre 2008 e 2015, houve, nos Estados Unidos
e na Europa, casos de pacientes contaminados depois de submetidos a
procedimentos com endoscopios, tendo cerca de 15 pacientes ido a 6bito nos
Estados Unidos e 16 na Franca. Em ambos os paises, a contaminacao foi causada
por Enterobactérias Resistentes a Carbapenem (CRE).

Segundo a World Gastroenterology Organisation (2019), estudos realizados
nos Estados Unidos, em 2015, associaram 0s erros de reprocessamento, COmo 0S
problemas com limpeza, desinfec¢cdo e secagem, bem como defeitos ocultos nos
equipamentos, aos surtos de infec¢cbes ocorridos nesse mesmo ano.

Os pacientes contaminados ou com suspeita de contaminacdo por
Enterobactérias Produtoras de Carbapenemases (EPC), bactérias altamente
resistentes a antibiéticos, devem ser examinados por ultimo para evitar que o0s

contaminagdo dos demais pacientes. Esses cuidados s&o baseados nos surtos



46

existentes de infeccdo de pacientes apds procedimentos com endoscoépicos flexiveis
em diversos paises.

Isso demonstra a relevancia da adocao de medidas de controle no processo
de desinfeccdo desses equipamentos dentro da CME ou de setor especifico para a
endoscopia. Os protocolos e 0s processos precisam ser adequados para suprimir as
infeccdes hospitalares e as informacdes fornecidas pelo fabricante do equipamento
devem ser consideradas.

O reprocessamento de endoscopios flexiveis é dividido em varias etapas:
limpeza no ponto de uso; teste de vazamento; limpeza; desinfec¢cdo quimica;

secagem; armazenamento e transporte.

5.3.6 Etapas do processo

5.3.6.1 Material

As escovas de limpeza para endoscopio flexivel ndo podem ser grossas
demais, para ndo provocar a abrasdao do equipamento, nem finas demais, sendo a
limpeza ndo serd eficiente (SOCIEDADE BRASILEIRA DE ENFERMAGEM EM
ENDOSCOPIA GASTROINTESTINAL, 2006). A limpeza deve ser feita com:

a) Esponjas;

b) Detergente enzimatico, detergente neutro ou detergente alcalino;
c) Solucéo desinfetante;

d) Compressas para secagem;

e) Seringa.
5.3.6.2 Pré-limpeza no ponto de uso

Segundo a World Gastroenterology Organisation (2019), o equipamento deve
ser processado em até 30 minutos para que nao ocorra adesao de sujidade, seguindo

as seguintes etapas:

a) Apoés a retirada do equipamento do paciente, o endoscopio deve sofrer a
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limpeza do corpo do equipamento com compressa embebida em agua e
detergente para remover o excesso de sujidade e para que ndo haja
aderéncia de material organico em sua superficie, dificultando a limpeza;

b) Aspirar a &gua com detergente (de acordo com a diluicdo do fabricante)
para limpar os canais internos do equipamento;

c) Acionar a aspiracdo de agua por 15 segundos, evitando a obstrucéo;

d) Retirar o aparelho da fonte elétrica e tampar a fonte do aparelho para néao

causar danos durante o processo (Figura 4).

Figura 4 — Pré-limpeza do equipamento apds o procedimento (1'04”)

Fonte: Acervo da autora (2022).

5.3.6.3 Area de limpeza

Area destinada a recepcéo, separacéo e limpeza dos materiais. Nesse local
também sera definido por qual tipo de processo o material ird passar.

O setor necessita de equipamentos e insumos para a limpeza, como
detergentes, sabdo neutro, 4gua em jato, agua aquecida, escovas, esponjas e
lavadoras para potencializar a limpeza. Os profissionais envolvidos devem estar
devidamente paramentados e ndo devem circular por outras areas a fim de evitar a

contaminagao cruzada.
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5.3.6.4 Recepcao do material

Ao receber o material, deve-se segura-lo com firmeza, pois ele é pesado e

possui superficie escorregadia.

5.3.6.5 Teste de estanqueidade

a)
b)
c)

d)

Adaptar a borracha para testar a vedacéo do aparelho;

Imergir o equipamento na agua e verificar se ha saida de bolhas de ar;
Com o aparelho todo imerso, realizar movimentos para cima, para baixo,
esquerda e direita, atentar-se a formacdo de bolhas e/ou a queda de
pressdo do mandémetro (Figuras 5 e 6);

Se néo houver vazamento, dar continuidade ao processo;

Caso o aparelho apresente vazamento, interromper o processo, pois o ar
poderd infiltra-lo e danifica-lo ainda mais. Este devera ser encaminhado a
manutencdo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE ENFERMAGEM EM
ENDOSCOPIA GASTROINTESTINAL, 2006).

Figura 5 — Mandmetro utilizado para o teste de vedacédo

Fonte: Acervo da autora (2022).
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Figura 6 — Teste de estanqueidade (1°10”)

Fonte: Acervo da autora (2022).

5.3.6.6 Limpeza

A limpeza é o ponto-chave do reprocessamento. O material que nao estiver
limpo ndo pode ser desinfetado — ndo se pode passar para as outras etapas. A
limpeza € o processo de remocdo de material organico e deve ser realizada
criteriosamente. Pode ser manual ou automatizada e deve-se usar uma solugao de
detergente ou de sabdo (WORLD GASTROENTEROLOGY ORGANISATION, 2019)
(Figuras 7 e 8).

Figura 7 — Teste de vedacgao (26’ de video)
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Fonte: Acervo da autora (2022).

A limpeza deve ser feita o mais rapido possivel para facilitar a remogéo de
sujidade. Caso o material ainda tenha matéria organica, esta ira prejudicar a acéo
dos desinfetantes na etapa posterior. Além disso, o material molhado torna-se

contaminado com possibilidade de agregar biofilme (Figura 9).

O biofilme resulta de bactérias que se ligam a uma superficie e producao de
polissacarideos extracelulares, permitindo que organismos fiquem presos e
resistentes a degradacdo em etapas futuras de reprocessamento.
Adicionalmente, ciclos seriais de reprocessamento geram “biofilme
acumulado", abrigando camadas de polissacarideos protetores e muitas
variedades de microrganismos que sdo ainda mais resistentes (DAY et al.,

2021).

Figura 8 — Enxague 1 (1'55”)

Fonte: Acervo da autora (2022).

Passo a passo:
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a) Vedar o equipamento para evitar danos durante o processo. O modo de
vedacéo depende da marca do equipamento;

b) Imergir o aparelho em solugcdo enzimética (com a concentracdo
recomendada pelo fabricante). A solu¢do enzimatica deve ser desprezada
apos cada uso;

c) Escovar o aparelho com escova adequada ou esponja para instrumentais
até que todos os detritos sejam removidos;

d) Introduzir a escova embebida em enzimatico dentro dos canais e realizar
a friccdo, garantindo que a ponta também tenha sido limpa,;

e) Introduzir a escova no canal de aspiracao até que saia do aparelho.

Figura 9 — Biofilme

Substrato

Flgara |- Extreenes do Bicdlmma Modale 20 Mowic s Hatasogacso

Fonte Menoita et al. (2012).
Detergentes com pH neutro sdo amplamente utilizados devido a sua excelente

compatibilidade com os materiais (Figura 10). Eles estdo disponiveis com ou sem
reforcos enzimaticos (BEILENHOFF et al., 2016).

Figura 10 — Detergente enzimético
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Fonte: Acervo da autora (2022).

5.3.6.7 Enxague

O enxague com agua deve ser abundante e obedecer aos padrboes de
potabilidade. A potabilidade deve ser regularmente controlada conforme a legislacao
vigente (WORLD GASTROENTEROLOGY ORGANISATION, 2019).

a) Purgar agua dentro dos canais do aparelho com a ajuda de uma seringa
até que o detergente e a agua escorram pelos lavatorios;
b) Purgar os canais com ar comprimido para auxiliar o escoamento da dgua

de lavagem.

5.3.6.8 Desinfec¢ado quimica

A desinfeccdo quimica € o processo que visa a remocdo de parte dos
microrganismos patogénicos. Deve ser realizada em equipamentos caracterizados

como semicriticos, como 0s endoscoépios e outros artigos utilizados em orificios
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naturais (SOCIEDADE BRASILEIRA DE ENFERMAGEM EM ENDOSCOPIA
GASTROINTESTINAL, 2006).

Os endoscopios séo classificados como semicriticos por entrarem em contato
com mucosas, mas hdo com o tecido estéril do organismo humano (CADIME et al.,
2021). Essa classificacao foi criada por Spaulding em 1968 para separar 0s produtos
para saude em critico, semicritico e ndo critico, de acordo com a sua utilizacao e com
o risco de infec¢do do paciente.

A classificacdo de Spaulding orienta os profissionais quanto ao melhor método

para o reprocessamento do material.

a) Imergir o equipamento em solucdo (alguns eguipamentos possuem
vedantes para nao danificar a parte de controle);

b) Imergir os botBes e as vélvulas em solucéo;

c) Purgar a solucao desinfetante com a ajuda de uma seringa nos canais do
eguipamento;

d) Manter o equipamento imerso conforme o tempo especificado pelo
fabricante da solug&o quimica (Figura 11).

Os endoscopios flexiveis s@o considerados artigos criticos e devem ser
esterilizados quando utilizados para procedimentos em tecidos estéreis, como
endoscopia laparoscépica, Colangiopancreatografia Retrégrada (CPRE) e Ultrassom
Endoscopico Intervencionista (EUS) (DAY et al., 2021). Além disso, classificam-se
como artigos criticos 0s equipamentos usados para obter amostras de biépsia e

realizar polipectomias e esfincterotomias.

Figura 11 — Equipamento de imersao (4°'20”)
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Fonte: Acervo da autora (2022).

5.3.6.9 Enxague

a) Remover o material da solucao;
b) Realizar novo enxague do equipamento em agua potavel abundantemente;
c) Introduzir A&gua nos canais do equipamento com o auxilio de uma seringa,

no minimo, cinco vezes (Figura 12).

Figura 12 — Enxague 2

Fonte: Acervo da autora (2022).
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5.3.6.10 Secagem

a) Realizar a secagem com pano ou compressa seca,

b) Rinsar com &lcool 70% nos canais e potencializar a secagem com ar
comprimido, que ird complementar a desinfeccao por seu efeito bactericida;

c) Repetir 0 mesmo processo com pecas soltas do aparelho (WORLD
GASTROENTEROLOGY ORGANISATION, 2019) (Figura 13).

Figura 13 — Secagem (42’)

Fonte: Acervo da autora (2022).

5.3.6.11 Armazenamento

a) O aparelho deve ser armazenado em armario que possibilite a manutengao
da temperatura entre 10°C e 40°C (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
ENFERMAGEM EM ENDOSCOPIA GASTROINTESTINAL, 2006);

b) Armazena-lo sem dobras, pendurado verticalmente, sem umidade e
protegido da entrada de luz;

c) A maleta ndo deve ser usada para armazenamento;

d) Reprocessar o material antes da sua utilizagao (Figura 14).
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Figura 14 — Armario de armazenamento do material

Fonte: Acervo da autora (2022).

5.3.6.12 Transporte

Utilizar uma maleta fornecida pelo fabricante somente para encaminhar o
equipamento para manutencao.

Dentro da unidade hospitalar ou clinica de endoscopia, o equipamento deve
ser transportado em caixa plastica desinfectada previamente com alcool 70% (Figura
15).

Caso o exame seja realizado fora do setor de endoscopia, reprocessar e
proteger o endoscépio com plastico limpo. Ao retorna-lo para o setor, também

envolvé-lo em plastico para nao sujar a caixa.
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Figura 15 — Maleta do equipamento

Fonte: Acervo da autora (2022).

5.3.6.13 Rastreabilidade

Segundo a RDC n° 15 (BRASIL, 2012), no art. XXV, a rastreabilidade consiste
na capacidade de tragar o histérico de processamento e utilizagdo dos produto para
salde por meio do registro de informacées. E um meio de contabilidade e
monitoramento dos materiais dentro da CME e quando estiverem sendo utilizados em
outro setor, para evitar perdas. A rastreabilidade facilita o monitoramento junto ao
Controle de Infeccdo Hospitalar, que rastreia os processos nos casos de infeccoes
hospitalares, podendo ser feita de forma manual ou automatizada.

Ja a RDC n° 6 (BRASIL, 2013), em seu art. 6, fala da necessidade de se
registrarem os exames realizados, as intercorréncias, os medicamentos, bem como
acidentes ocupacionais.

Garantia de qualidade implica que a evidéncia do reprocessamento correto
seja incluida no arquivo do préximo paciente. Portanto, uma interface entre a
documentacdo eletrbnica dos relatérios de endoscopia médica e o0
reprocessamento € essencial para permitir a transferéncia de dados. Em

casos de infeccao suspeita, esta troca de dados é uma ferramenta necesséria
para investigar infecgbes nosocomiais (BEILENHOFF et al., 2016).
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A rastreabilidade também servira de parametro para o monitoramento da

guantidade de utilizacao e reprocessamento do equipamento, a fim de definir prazos

para manutencdes preventivas e, assim, evitar o risco de danos ao equipamento.

Para a qualidade da rastreabilidade, todas as etapas do processo devem ser

devidamente registradas.

5.3.7 Monitoramento da eficacia dos saneantes

Os saneantes mais utilizados no reprocessamento de endoscopios sdo o

detergente enzimatico, detergente alcalino, desinfetante acido peracético e

desinfetante glutaraldeido.

a)

b)

d)

Detergente enzimético: detergente com enzimas, o que facilitard a
limpeza por meio da quebra dessas enzimas e proteinas para a remogao
de matéria organica. Para monitorar tal solucdo, deve-se atentar a sua
coloracao, odor, presenca ou néo de sujidade e data de validade;
Detergente alcalino: detergente usado na limpeza de produtos para a
saude. Acompanha o produto uma fita para teste do pH diario, que deve
ser de 7 a 14. Além disso, deve-se monitorar o aspecto da solugao;
Desinfetante acido peracético: desinfetante com acdo bactericida e
virucida utilizado para a desinfeccéo dos endoscépios. Deve ser obedecida
a diluicdo, concentracédo e data de validade determinada pelo fabricante.
Também é vendido com uma fita para monitoramento do pH diario, que
deve ser de 1 a 7, além do monitoramento do aspecto da solugao;
Desinfetante glutaraldeido: desinfetante ndo corrosivo (ndo danifica
materiais de borracha, optica ou plastico). Possui agdo de amplo espectro,
inclusive esporicida, alterando o RNA, o DNA e a sintese proteica dos
microrganismos (GRAZIANO; SILVA; PSALTIKIDIS, 2011).

Ressalta-se que existem outros tipos de detergentes e desinfetantes no

mercado, no entanto foram abordados apenas alguns, assim como nao se deu énfase

ao reprocessamento automatizado de endoscopios, visto que o objetivo do presente

trabalho é focar no aprendizado da técnica manual.



59

5.3.8 Gerenciamento de residuos

A RDC n° 222, de 24 de setembro (BRASIL, 2018), regulamentada pela Anvisa,
fala do Gerenciamento de Residuos dos Servigos de Saude. O Gerenciamento dos
Residuos do Servico de Endoscopia e da CME é definido na unidade hospitalar pelo
Servico de Controle de Infec¢cdo Hospitalar com a gestdo dos respectivos setores, e

subdividido em grupos:

Grupo A: Residuos infectantes — materiais contaminados com sangue e
matéria organica;

Grupo B: Residuos quimicos — descarte de solucbes quimicas. Deve-se
atentar para o descarte de glutaraldeido, pois algumas marcas exigem que seja
misturado a outras solugdes para que seja descartado em rede de 4gua e esgoto;

Grupo C: Radioativos — nao se aplica ao setor;

Grupo D: Residuos comuns — descarte de lixo comum, sem matéria organica;

Grupo E: Perfurocortante — descarte de materiais perfurocortantes como

agulhas e pingas.

5.3.9 Atendimento de emergéncia

O atendimento de emergéncia no Servico de Endoscopia deve-se aos riscos
oferecidos durante a inducéo anestésica para a realizacdo do exame. Diante disso, &
preciso que se tenha equipamentos e medicacdes de emergéncia para o atendimento
do paciente.

Quanto ao risco ocupacional durante o reprocessamento, € importante ter
lavador de olhos dentro da area de desinfec¢do quimica caso ocorra algum acidente,
mesmo com a utilizacdo de oculos de protecdo por toda a equipe. “As estacdes de
lavagem ocular estdo disponiveis para reprocessar, com a equipe usando produtos
guimicos céausticos. Os lava-olhos séo colocados préximos a pias usadas para lavar
ou embeber endoscépios sujos” (DAY et al., 2021).

Vale salientar que ndo se encontrou nenhuma recomendagao sobre o uso de

lava-olhos nas legislacfes brasileiras.
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O bundle € uma ferramenta muito utilizada na area hospitalar para a auditoria

dos processos internos. Constitui-se como um apoio ao gestor para que consiga

identificar necessidades de treinamento e oportunidades de melhorias para o trabalho,

por meio da coleta de informacgdes e da criacdo de indicadores de qualidade dos

processos.

Segundo Beilenhoff et al. (2018), associar infec¢goes hospitalares a falhas de

processos em CME € uma pratica assertiva quando se tem o dominio e os protocolos

instituidos para as praticas realizadas na instituicao.

Segue, no Quadro 3, uma sugestdo de bundle para a auditoria de processos

dentro do Servi¢co de Endoscopia com foco no reprocessamento dos endoscopios.

Quadro 3 — Sugestéao de bundle

Perguntas

NC

NA

Foi realizada a pré-limpeza dos canais apés o procedimento?

Existe sala exclusiva para o reprocessamento de endoscopios?

A limpeza manual ocorre em pia exclusiva?

As solucdes séo preparadas de acordo com a orientagdo do fabricante?

Existe teste de vedacdo?

Foi feita secagem apés a imersédo?

O equipamento é armazenado de forma adequada?

Os colaboradores estao treinados para a atividade?

Os colaboradores utilizam EPI?

Legenda: Conforme — C; Nao Conforme — NC; Nao se Aplica — NA.
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6 RESULTADOS

Participaram do estudo 38 estudantes do curso técnico em enfermagem — 24
da Escola A, oito da Escola B e seis da Escola C. As trés escolas situam-se no interior
do estado do Rio de Janeiro, sendo duas no municipio de Volta Redonda e uma em
Barra Mansa. Todos os participantes receberam orientagcdes sobre a pesquisa e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os dados foram coletados no periodo de fevereiro a margo de 2022 com o
auxilio de um questionario semiestruturado aplicado individualmente. O instrumento
contemplou questdes relacionadas a qualidade do video, produto educacional desta
pesquisa oferecido aos estudantes apos a pesquisadora dissertar sobre o ensino do
reprocessamento de endoscopios para discentes do curso técnico em enfermagem.

Durante a apresentacédo, foi feita uma breve explanacdo sobre o tema e a
importancia do reprocessamento adequado de materiais e endoscépios. Também foi
explicada a relevancia do estudo e 0s objetivos que se pretendiam alcangar com a
construcdo deste produto.

O video foi reproduzido na plataforma YouTube, de modo néo listado, quando
s6 pode ser visualizado por aqueles que obtém o link de acesso. Depois da
apresentacdo do video, foi entregue aos alunos o TCLE aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa e, em seguida, os alunos responderam a um questionario com 10
perguntas visando a validacéo do video como uma ferramenta educativa eficiente para
0 ensino de reprocessamento de endoscépios.

O questionario foi criado como formulario do Google Docs, ferramenta que gera
gréaficos a partir das respostas, o que facilita a analise quali-quantitativa. Segundo
Trivinos (1987), o questionario permite a coleta de informacfes e a separacdo de
dados pelo grupo. Assim, a escolha dessa metodologia deu-se por acreditar que, por
meio da coleta de dados estatisticos, € possivel achar respostas para o0s
guestionamentos que originaram a pesquisa.

“O conhecimento é objetivo e quantificavel, de modo que o mesmo ¢é obtido,
em geral, por intermédio da realizacdo de realidade objetiva existencial concreta, é
estavel, observavel e mensuravel” (MOZZATO; GRZYBOVSKI, 2011).
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Diante da fala de Mozzato e Grzybovski (2011), infere-se que os dados
estatisticos, associados a uma boa analise de conteudo tedrico, podem levar a
interpretacdes que irdo contribuir significativamente para a comunidade cientifica.

A pesquisa quanti-qualitativa parte de uma ideia empirica e busca encontrar
dados que podem confirmar ou contrapor o pensamento inicial do autor durante a
pesquisa e a analise. Minayo (2011) utilizou alguns termos para favorecer o
entendimento do valor das metodologias quantitativa e qualitativa, que devem fazer
parte desse tipo de abordagem. S&o eles: eficiéncia, eficacia, efetividade e
sustentabilidade. Esses termos expressam e norteiam o valor da pesquisa em que,
por meio dos questiondrios realizados e interpretados, serdo identificados quais 0s
aspectos dos resultados poderao contribuir para a comunidade cientifica.

Apbés a avaliagdo dos discentes do ensino técnico em enfermagem,
encaminhou-se o produto educacional a 10 profissionais de saude com experiéncia
em reprocessamento de endoscopios, intitulados como “pares” nos gréaficos. Apenas
seis responderam a pesquisa.

Ao analisar as respostas dos enfermeiros que atuam ou ja atuaram no
reprocessamento de endoscépios nos municipios de Volta Redonda e Resende,
pbde-se observar um aumento na resposta “concordo totalmente” quanto ao video ser
uma ferramenta facilitadora de aprendizado.

Os graficos (Figuras 16 e 17) e o Quadro 4 exibem a anélise quanti-qualitativa
das respostas, demonstrando que os resultados corroboram a linha teérica escolhida

nesta pesquisa.



Figura 16 — Grafico das respostas “Concordo totalmente”
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Quadro 4 — Quadro de respostas da pesquisa
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Concordo

NUmero

Perguntas

Concordo

Concordo por
pares

Concordo
totalmente

totalmente
por pares

Vocé considera o
video educativo uma
ferramenta facilitadora

70,5

70,5

29,5

29,5

de aprendizado?
O video educativo é
claro e tem linguagem

63,2

61,4

28,9 31,8

objetiva?

O video apresentado
demonstra as etapas
do reprocessamento
conforme a
legislacdo?

65,8

28,9

Vocé considera que
este video pode
contribuir para a
préatica segura de
reprocessamento de
materiais?

68,4

65,4

31,6 39,1

O video foi produzido
com qualidade e a
explicacao é de facil

45,8

50

50 46,7

entendimento?

O video possui boa
qualidade

58,3

60

41,7 40

audiovisual?
Vocé considera
pertinente este video
para o aprendizado

durante o curso

técnico em

50

53,3

50 46,7

enfermagem?
Vocé considera que
este video pode
contribuir para outros
profissionais de

saude?

45,8

50

54,2 50

Vocé considera que
este video
proporcionou

a legislacbes de
processamento de
materiais e

endoscépios?

conhecimento quanto

reprocessamento de

50%

53%

50% 46,7

9

Vocé recomendaria

37,5

10

este video?

43,3

58,3 53,3

Fonte: Elaborado pela autora (2022).
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Para facilitar a compreensao dos resultados, decidiu-se somar as respostas
(“Concordo” e “Concordo totalmente”) dos discentes e enfermeiros, uma vez que 0s

dois grupos avaliaram o produto educacional positivamente.

7 DISCUSSAO

Apos a coleta de informacdes, verificou-se que 99,5% dos discentes e 99,5%
dos pares consideraram o video educativo uma ferramenta facilitadora do
aprendizado, o que corrobora a assertiva construtivista de Piaget, segundo a qual
métodos criativos para a constru¢cdo do conhecimento contribuem positivamente para
0 processo de aprendizagem. Piaget enfatizou que a aprendizagem baseada em
videos constitui um método audiovisual muito eficiente.

Ao serem indagados sobre a forma de apresentacédo dos videos, 92,1% dos
discentes e 93,2% dos enfermeiros responderam que o video € claro e tem linguagem
objetiva. Essa avaliagcdo foi ao encontro do objetivo da pesquisa — construir um
produto que, de fato, contribuisse para o aprendizado dos discentes.

Constatou-se que, para 65,8% dos discentes, o video demonstra, em detalhes,
todas as etapas do reprocessamento. Segundo a World Health Organization (2016),
toda a equipe responsavel pelo reprocessamento de materiais deve conhecer todas
as etapas do processo e seguir todas as recomendacdes para O sucesso da
descontaminacéo do material.

Os enfermeiros participantes da pesquisa concordaram que o video pode
contribuir para a préatica segura do reprocessamento, assim como 94,7% dos
discentes concordaram com a mesma questdo. De acordo com Giannakos (2013),
desde 2012, os videos tém sido uma ferramenta estudada pelos educadores, que
asseveram sua eficiéncia no ensino e sua ampla usabilidade em diversos paises.

Ao serem questionados sobre a qualidade audiovisual do video, 95,8% dos
discentes e 96,7% dos pares concordaram totalmente. Choi e Johnson (2005)
comprovaram que a qualidade do video utilizado como ferramenta de ensino, quando
€ avaliada como ruim, é um limitador de aprendizado. A experiéncia dos autores diz
gue a qualidade do video influi de modo significativo no aprendizado.

Os avaliadores (100%) concordaram totalmente que o video é pertinente para

ser adotado como ferramenta de ensino para o aprendizado de discentes do curso
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técnico em enfermagem. Em seu estudo, Giannakos (2013) citou que os discentes do
mundo inteiro tém utilizado os videos como forma de aprendizagem por intermédio de
plataformas digitais de ampla divulgacdo como YouTube, empregando terminais como
tablets, celulares e desktops.

Vale frisar que o video podera ser utilizado por todos os profissionais da area
da saude, o que néo exclui a necessidade de treinamento para se exercer a atividade
de reprocessamento de materiais como recomenda a RDC n° 15, de 15 de marc¢o de
2012 (BRASIL, 2012). No art. 29 dessa resolucéo, determina-se que os profissionais
envolvidos no reprocessamento de materiais devem ser capacitados anualmente.

Quando questionados se o0 video proporcionou conhecimento sobre a
legislacdo acerca do reprocessamento de materiais e de endoscopios, 100% dos
alunos e 99,7% dos pares concordaram que sim. O video demonstra, claramente, o
embasamento tedrico-pratico e a responsabilidade legal dessa atividade ao citar a
RDC n° 6, de 10 de marco de 2013 (BRASIL, 2013), que dispde sobre os requisitos
de boas praticas de funcionamento para os servicos de endoscopia com via de acesso
ao organismo por orificios exclusivamente naturais.

A RDC n° 15, de 15 de marco de 2012 (BRASIL, 2012), também dispde sobre
0s requisitos de boas praticas para o processamento de produtos para saude e da
outras providéncias. Essas duas legislacdes fundamentaram todos os pontos de
criacao deste produto educacional.

No que tange a recomendacado do produto para a comunidade cientifica e para
os profissionais, 95,8% dos avaliadores o recomendariam, como se vé na fala de um
dos participantes: “Concordo plenamente, pois € Util para o profissional da saude
saber limpar um instrumental o qual pode infectar se ndo desinfectado corretamente”
(aluno anénimo). Nesse depoimento, nota-se que o video conseguiu transmitir a
iImportancia do processo de limpeza para o sucesso do reprocessamento.

Souza et al. (2020) afirmam que a limpeza é o ndcleo central do
reprocessamento de materiais. Dessa forma, acredita-se que o produto desta
dissertacéo beneficiara a cultura de valorizacéo do processo de limpeza por parte dos

profissionais que realizam o reprocessamento de endoscopios.
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7 CONCLUSAO

Observou-se que houve um numero relativamente alto de concordancia em
relacdo a efetividade e aplicabilidade do produto desta dissertacdo, apls a
apresentacao, aos participantes do estudo, a vivéncia pratica do reprocessamento
seguro de endoscépios por meio do produto educacional elaborado neste trabalho.

Assim, dentro da visdo de seguranca do paciente, este produto pode ser
considerado uma ferramenta educacional que ultrapassa seus objetivos, contribuindo
para o ensino-aprendizado ndo somente para discentes dos cursos técnicos em
enfermagem, mas para todo profissional de salude que trabalha em servigcos de
endoscopia, podendo ser utilizado nos servicos de educacdo permanente para
profissionais de saude.

No contexto hospitalar, os desdobramentos de um paciente infectado apés a
realizacdo de um exame diagnostico elevam os custos hospitalares. Ja no ambito do
ensino, em funcdo da lacuna existente no ensino de reprocessamento de
endoscopios, aponta-se a necessidade de profissionais treinados, em patrticular, os
técnicos em enfermagem, em todas as etapas do reprocessamento, de forma segura.

Dessa maneira, a discussdo em tela evidencia o investimento que se faz
urgente sobre o tema reprocessamento de materiais, principalmente no campo do
ensino e da formacéo profissional, tendo em vista sua grande importancia. Ressalta-
se, nesse interim, que a esterilizacdo de materiais € de responsabilidade da
enfermagem.

O video ficara disponivel no YouTube para consulta e divulgacdo das boas
praticas em reprocessamento seguro de endoscopios. Recomenda-se que outros
estudos relacionados a CME sejam desenvolvidos no que diz respeito a esterilizacao

€ Seu nexo com o reprocessamento, o que nao foi abordado neste estudo.
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ANEXOS

ANEXO A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos—CoEPS/UniFOA

Identificacdo do responsével pela execucdo da pesquisa:

Titulo do projeto: O ENSINO DO REPROCESSAMENTO DE ENDOSCOPIOS PARA
TECNICOS EM ENFERMAGEM

Coordenadora do projeto: Lucrécia Helena Loureiro

Telefone de contato da coordenadora do projeto: 24 99957-1084

Endereco do Comité de Etica em Pesquisa: Hospital Municipal Dr. Munir Rafful. Av.
Jaragua, n° 1084, Retiro. Volta Redonda — RJ.

E-mail: cep.hmr@gmail.com

OBJETIVOS DO ESTUDO:
e Desenvolver um video educativo com as boas praticas de reprocessamento de
endoscopios;
e Contribuir para que os alunos do curso Técnico em Enfermagem tenham o
aprendizado quanto ao reprocessamento de endoscopios;
e Validar o video educativo com alunos do curso Técnico em Enfermagem;
e Validar o video educativo com profissionais especialistas na area de

reprocessamento.

ALTERNATIVA PARA PARTICIPACAO NO ESTUDO: vocé tem o direito de n&o
participar deste estudo. A pesquisadora responsavel esta coletando informacdes para
um projeto de tese com a temética: “O Ensino em Central de Material para o Curso
Técnico em Enfermagem”.

PROCEDIMENTO DO ESTUDO: pesquisa por meio de questionario com alunos do
curso Técnico em Enfermagem apos eles terem a disciplina de Central de Materiais e
Esterilizacéo.

GRAVACAO EM AUDIO: néo se aplica ao estudo em tela.
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RISCOS: existem riscos minimos envolvidos na pesquisa. A equipe da pesquisa
tomara as seguintes providéncias para resguardar a privacidade dos participantes:
A) A pesquisa sera realizada em sala onde estardo somente os alunos e um professor;
B) A pesquisa e os resultados serdo armazenados em um banco de dados, sem
divulgacdo, com os nomes dos alunos;

C) Qualquer publicacdo advinda da pesquisa ndo permitira a identificacdo deles;

D) Respeitam-se 0s alunos que ndo queiram participar da pesquisa sem causar
constrangimento a eles.

BENEFICIOS: é possivel que o usuario ndo obtenha um beneficio direto pela sua
participacdo nesta pesquisa. Os resultados desta pesquisa servirdo para definir quais
conteudos sdo importantes para serem ensinados para os alunos.
CONFIDENCIALIDADE: como foi dito acima, pesquisa feita por meio de questionarios
nos quais os nomes dos usuarios ndo serdo mencionados ou descritos em nenhuma
hipotese.

DUVIDAS E RECLAMACOES: esta pesquisa esta sendo realizada no municipio do
interior do estado do Rio de Janeiro, no Centro Universitario de Volta Redonda —
UniFOA, por meio do Programa de Pds-Graduagdo Stricto Sensu — Mestrado, sendo
a aluna Juliana Maria Buarque da Silva a pesquisadora principal, que estara disponivel
para responder a qualquer duvida que vocé tenha. Caso seja hecessario, contacte a
pesquisadora pelo telefone (24) 99866-2710 ou pelo e-mail:
julianabuarques@gmail.com.br. Vocé terd uma coépia deste consentimento para
guardar com vocé. Vocé fornecera nome, endereco e telefone de contato apenas para
que a equipe do estudo possa Ihe contactar em caso de necessidade.

Nome:

Endereco:

Telefone:

Eu concordo em participar deste estudo.
Assinatura:
Data:

Discutiu-se a proposta da pesquisa com este(a) participante e ele(a) compreendeu
suas alternativas (incluindo nao participar da pesquisa, se assim o desejar) e deu
seu livre consentimento em participar deste estudo.

Assinatura (Pesquisador):
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Nome: Data:
ANEXO B - Pedido de autorizacéo

PEDIDO DE AUTORIZACAO

Venho, por meio deste, solicitar autorizacdo para a realizacdo da pesquisa: “O ensino do
reprocessamento de endoscépios para Técnicos em Enfermagem
sob minha responsabilidade, conforme folha de rosto para apresentacdo ao
Comité de Etica em Pesquisa na empresa Cruz Vermelha Brasileira - CNPJ
07.296.906/0001-44.
Os objetivos séo:
e Identificar o conhecimento sobre processamento de endoscopios flexiveis em
estudantes do curso Técnico em Enfermagem,;
e Desenvolver um video educativo com as boas praticas de reprocessamento de
endoscoépios;
e Contribuir para que os alunos do curso Técnico em Enfermagem tenham o
aprendizado quanto ao reprocessamento de endoscépios;
e Validar o video educativo com alunos do curso Técnico em Enfermagem;
e Validar o video educativo com profissionais especialistas na area de

reprocessamento.

A coleta de dados sera realizada pela estudante: Juliana Maria Buarque da Silva e

sera feita por meio de questionario com questdes de multipla escolha.

Atenciosamente,

Pesquisador responsavel

De acordo em / 120

(Nome, cargo/carimbo)
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ANEXO C - Questionario da pesquisa

QUESTIONARIO DA PESQUISA

1) Vocé considera o video educativo uma ferramenta facilitadora do
aprendizado?

A) Concordo;
B) Concordo totalmente;
C) Discordo;
D) Discordo totalmente.

2) O video educativo esta claro e tem linguagem objetiva?

A) Concordo;
B) Concordo totalmente;
C) Discordo;
D) Discordo totalmente.

3) O video apresentado demonstra as etapas do reprocessamento de acordo
com a aula apresentada?

A) Concordo;
B) Concordo totalmente;
C) Discordo;
D) Discordo totalmente.

4) Vocé considera que este video pode contribuir para a pratica segura de
reprocessamento de materiais?

A) Concordo;
B) Concordo totalmente;
C) Discordo;
D) Discordo totalmente.

5) O video foi produzido com qualidade e a explicacdo dada € de facil
entendimento?

A) Concordo;
B) Concordo totalmente;
C) Discordo;
D) Discordo totalmente.

6) O video possui boa qualidade audiovisual?

A) Concordo;
B) Concordo totalmente;
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C) Discordo;

D) Discordo totalmente.

7) Vocé considera pertinente este video para o aprendizado durante o curso
Técnico em Enfermagem?

A) Concordo;
B) Concordo totalmente;
C) Discordo;
D) Discordo totalmente.

8) Vocé considera que este video pode contribuir para outros profissionais de
saude?

A) Concordo;
B) Concordo totalmente;
C) Discordo;
D) Discordo totalmente.

9) Vocé considera que o video proporcionou conhecimento quanto a
legislacbes de reprocessamento de materiais e de reprocessamento de
endoscépios?

A) Concordo;
B) Concordo totalmente;
C) Discordo;
D) Discordo totalmente.

10) Vocé recomendaria este video?

A) Concordo;
B) Concordo totalmente;
C) Discordo;
D) Discordo totalmente.



