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RESUMO

Introducio: o processamento de produto para saude (PPS) ¢ um conjunto de agdes realizadas
nos materiais usados para a assisténcia da satde assegurando a qualidade da desinfeccdo ou
esterilizacdo dos mesmos, garantindo a seguranga para o seu uso nos pacientes atendidos pelos
servicos de saude (SS). Objetivo: conhecer o entendimento e a pratica dos profissionais de
saude que atuam no PPS na atencdo primaria em saude (APS) para fundamentar a elaboracdo e
o desenvolvimento de tutoriais educacionais. Metodologia: trata-se de um estudo metodologico
realizado em trés etapas: 1) revisdo integrativa; 2) pesquisa exploratoria descritiva com
abordagem quantitativa; e 3) elaboragdao de um produto educacional sobre o PPS direcionado
aos servicos de APS fundamentado nas diretrizes do Design de Sistemas Instrucionais aplicando
o modelo ADDIE. Resultados: a revisao integrativa analisou as publicagdes dos ultimos cinco
anos com temas sobre educacdo em Centro de Materiais e Esterilizagao (CME) selecionando
10 artigos que refor¢cam a importancia de intervencdes educativas para a capacitagdo
profissional, dominio de novas tecnologias, prestacao de servico de qualidade e impacto
favoravel na eficacia do processamento de produtos para a saude. A pesquisa de campo utilizou
um questionario respondido por 31 profissionais atuantes na APS em Porto Alegre,
identificando-se inumeras caréncias para o PPS na APS. De forma geral os profissionais
demonstraram dominar as suas praticas e rotinas operacionais, a0 mesmo tempo que valorizam
e compreendem a relevincia do reprocessamento seguro para garantir um atendimento de
qualidade aos pacientes que utilizam os servigos da APS, porém inferiram de forma unanime
duvidas e lacunas de conhecimento especifico na area, uma vez que nao t€ém dedicacao
exclusiva para essa atividade. Os participantes do estudo, mencionaram que o PPS é mais uma
das atividades dentre o rol de responsabilidades assistenciais dentro da APS, sendo muitas vezes
negligenciada no que tange a manutengao de praticas padronizadas e controladas, bem como
area de conhecimento a ser aprimorada com educacdo para atualizagdo das equipes
profissionais. As duas primeiras etapas metodologicas fundamentaram a elaboragdo e o
desenvolvimento do produto educacional, sendo construido conforme as fases de analise,
desenho e desenvolvimento instrucional, utilizando o software Vyond, resultando trés videos
tutoriais com contetdo de dudio e imagem adaptados as necessidades e realidade do servigo de
APS, abordando as etapas de recepcdo, inspe¢do, limpeza, preparo, acondicionamento,
desinfeccdo, esterilizacdo e armazenamento dos materiais de reuso utilizados pelo SS.
Consideracoes finais: a realizacdo desta pesquisa possibilitou evidenciar poucas publicacdes
existentes sobre educagdo dos profissionais de CME, conhecer a rotina prética e o entendimento
dos profissionais sobre o tema PPS na APS, fornecendo informacdes fundamentais para a
constru¢do do produto educacional devolvido para o servigo, comunidade e universidade. Os
videos tutoriais permitirao auxiliar na capacitagdo profissional, estimular o processo de ensino-
aprendizagem, disseminar o conhecimento, promover valorizag¢do e conscientizagao, de forma
a incentivar a melhoria de processos e elevar a qualidade dos servigos prestados. Considera-se
que os objetivos tragados foram alcangados e os resultados obtidos podem contribuir para
pesquisas futuras, colaborando com questdes que envolvam melhorias para o servico de PPS na
APS e para a comunidade favorecida pelo SS. Produtos: trés videos tutoriais educacionais
sobre PPS na ateng¢do primaria, em portugués legendado em inglés, com conteudos direcionados
ao processo de ensino-aprendizagem autoinstrucional para incentivar a educagdo das equipes
que atuam com PPS na APS. Artigo cientifico sobre o tema publicado em um periddico
cientifico.

Descritores: Ensino. Video e Filme Educacional. Garantia da Qualidade dos Cuidados de
Saude. Pratica de Satde Publica. Unidade de Saude.



ABSTRACT

Introduction: the health product processing is a group of actions performed on the materials
used for health care, ensuring the quality of their disinfection or sterilization, ensuring the safety
of their use in patients cared for by the health services (HS). Objective: to know the
understanding and practice of health professionals who work in the health products processing
in primary health care (PHC) to support the elaboration and development of educational
tutorials. Methodology: this is a methodological study carried out in three stages: 1) integrative
review; 2) descriptive exploratory research with a quantitative approach; 3) elaboration of an
educational product on the health products processing aimed at PHC services based on the
guidelines of the Design of Instructional Systems applying the ADDIE model. Results: the
integrative review analyzed the publications of the last five years with themes on education in
the Sterile Processing Department (SPD) selecting 10 articles that reinforce the importance of
educational interventions for professional training, mastery of new technologies, quality service
provision and impact favorable in the effectiveness of processing health products. The field
research used a questionnaire answered by 31 professionals working in PHC in Porto Alegre,
identifying numerous needs for health product processing in PHC In general, the professionals
demonstrated that they mastered their practices and operational routines, while at the same time
they value and understand the importance of safe reprocessing to ensure quality care for patients
who use PHC services, but they unanimously inferred doubts and gaps in specific knowledge
in the area, as they do not have exclusive dedication to this activity. Study participants
mentioned that the health product processing is one of the activities among the list of care
responsibilities within the PHC, being often neglected in terms of maintaining standardized and
controlled practices, as well as an area of knowledge to be improved with education for updating
of professional teams. The first two methodological steps were the basis for the elaboration and
development of the educational product, being built according to the analysis, design and
instructional development phases, using the VVyond software, resulting in three tutorial videos
with audio and image content adapted to the needs and reality of the service of PHC, covering
the steps of reception, inspection, cleaning, preparation, packaging, disinfection, sterilization
and storage of reuse materials used by the HS. Final considerations: this research made it
possible to evidence few existing publications on the education of SPD professionals, to know
the practical routine and understanding of professionals on the health product processing theme
in PHC, providing fundamental information for the construction of the educational product
returned to the service, community and university. The tutorial videos will help in professional
training, stimulate the teaching-learning process, disseminate knowledge, promote appreciation
and awareness, in order to encourage the improvement of processes and raise the quality of
services provided. It is considered that the outlined objectives were achieved, and the results
obtained can contribute to future research, collaborating with issues involving improvements to
the health product processing service in the PHC and to the community favored by the HS.
Products: three educational tutorial videos on the health product processing in primary care, in
Portuguese with subtitles in English, with content directed to the self-instructional teaching-
learning process to encourage the education of teams working with health product processing
in PHC. Scientific article on the subject published in a scientific journal.

Keywords: Teaching. Instructional Film and Video. Quality Assurance, Health Care. Public
Health Practice. Health Centers.
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1 INTRODUCAO

O processamento de produto para saude (PPS) é essencial para garantir a seguranca da
assisténcia prestada ao paciente nos servicos de saude (SS). Pode ser compreendido como um
conjunto de acbes que tem como finalidade central assegurar a manutencdo do nivel de
qualidade de desinfeccéo e/ou esterilidade dos materiais fornecidos para atender diretamente os
usuérios dos SS. Engloba vérias etapas a saber: pré-limpeza, recepgdo, limpeza, secagem,
avaliacdo da integridade e da funcionalidade, preparo, desinfeccdo ou esterilizagéo,
armazenamento e distribuicdo dos materiais para as unidades consumidoras (BRASIL, 2012a;
ASSOCIACAO..., 2017).

As caracteristicas e complexidades estruturais exigidas da unidade que executa a fungéo
de processar os produtos para saude, varia de acordo com o nivel de criticidade técnica dos SS.
Esta unidade funcional e de apoio técnico (BRASIL, 2002; BRASIL, 2012a), conhecida como
Centro de Material e Esterilizacdo (CME) deve existir em todas as instituicGes de saude, e deve
sequir as etapas fundamentais no processamento dos produtos para ndo comprometer a
seguranca do paciente (ASSOCIACAO..., 2017).

Na area hospitalar o CME conquistou destaque e relevancia nos ultimos anos, com o
amparo de novas publicacdes normativas associadas aos avanc¢os cientificos e tecnoldgicos.
Fatores que também fortaleceram o aprimoramento dos servigos terceirizados para
atendimento, tanto dos servicos hospitalares, como daqueles SS sem condi¢édo estrutural para
atendimento das novas normas (RIBEIRO; SCATENA, 2019).

Com o aumento da assisténcia ambulatorial na atencdo primaria a saude (APS)
(MEDICARE, 2015; HART, 2019), se faz necessario avaliar também a qualidade dos PPS
nesses locais, onde muitas vezes, além da falta de recursos destinados as boas praticas dos
processos, falta compreensdo da gestdo sobre o impacto direto na qualidade do processamento.
Um dos pilares no manejo dos materiais para o controle e prevencéo das infec¢des relacionadas
a assisténcia a saude (IRAS), engloba a garantia na reducdo ou eliminacdo microbiana, bem
como a manutencdo da funcionalidade e integridade do material submetido ao processamento
(ASSOCIACAO..., 2017).

O adequado processamento depende de estrutura fisica, recursos tecnologicos e
humanos existentes (BRASIL, 2012a; RUTALA, 2019), que permitam executar acfes seguras
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baseadas em conhecimento cientifico atualizado, viabilizando o cumprimento de um fluxo

unidirecional no processamento dos materiais, respeitando minimamente as seguintes etapas:

a) limpeza e desinfeccdo; b) preparo e inspecgéo; c) esterilizacdo e monitoramento; d)

armazenamento, distribuicao e rastreabilidade.

Nos cuidados em salde, o cumprimento das etapas de PPS devera garantir a seguranca
dos usudrios, que implica em processos em que o atendimento clinico atenda aos critérios ou
padrdes estabelecidos. A falha desses critérios e padrdes tem como consequéncia o surgimento
de eventos adversos (EA), que podem acarretar desde uma simples reacdo pirogénica até a
morte do paciente (WORLD..., 2008; HART, 2019; MACEDO et al., 2020).

Um dos desafios relacionados aos materiais ndo processados adequadamente é que esses
irdo servir como veiculos para microrganismos, levando a transmissdo de infeccbes e
ocasionando diferentes EA. Portanto, recomenda-se, seguir 0s principios basicos da qualidade
como a prevengdo e melhoria continua (WORLD..., 2008, WORLD..., 2016;
CASTANEDAHIDALGO et al., 2013; MACEDO et al., 2020) como medidas importantes para
evitar desfechos indesejaveis.

Preocupagdes relativas a temadtica “Seguranca do Paciente” podem ser identificadas
desde Florence Nightingale, em 1863, no livro Notes on hospitals. A partir de entdo, inimeras
foram as estratégias adotadas em nivel mundial no sentido de melhorar o cenério da seguranca

em servicos de satde minimizando os EA aos usuérios dos SS (CALDANA et al., 2015).

A estratégia de maior impacto e abrangéncia até o momento é a World Alliance for
Patient Safety (Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente) criada em outubro de 2004
(WORLD..., 2005) pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) com o objetivo de dedicar
atencdo e acelerar as melhorias relacionadas ao problema de seguranca do paciente em nivel
mundial, além de estimular o comprometimento politico para 0 apoio no desenvolvimento de
politicas publicas e préaticas assistenciais em saide (WORLD..., 2005; BRASIL, 2006a; REIS;
MARTINS; LAGUARDIA, 2013). Desde entdo, diversos contetidos e atividades tém sido

elaborados e desenvolvidos para apoiar as a¢0es direcionadas para seguranca em saude.

No entanto, alcancar melhorias sustentadas na cultura de seguranga pode ser um
caminho longo e desafiador. Medidas especificas, bem como o preparo profissional, trabalho
em equipe e o estabelecimento de unidades ambientadas para a seguranca tém sido associados
com melhorias na cultura de seguranca (HEMINGWAY; O'MALLEY; SILVESTRI, 2015). A

educacéo dos profissionais de saude, dos usuarios dos servicos e da comunidade torna-se parte
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fundamental na colaboracdo e construcdo desta cultura de seguranca. De tal modo, que
aeducacdo em saude pode auxiliar na compreensdo das causas dos problemas de saude e
colaborar na busca de solucGes para esses (SILVA et al., 2012; MACEDO et al., 2020).

A educacao é um processo continuo e permanente que pode se constituir como prética
que conduz a politicas de intervencdo social e pode ter associada uma metodologia
problematizadora (SILVA et al.,, 2012), impactando na transformacdo do ambiente e
construindo novos saberes. Diante do novo perfil de individuos, a &rea de educacdo buscou
desenvolver metodologias de ensino inovadoras, que promovam e estimulem o pensamento
critico e reflexivo, afim de desenvolver a capacidade de solucionar os desafios cotidianos
(SENA; RABELO; ESCALANTE, 2019). As Metodologias Ativas de Ensino (MAE) trazem
avancos nas ferramentas de ensino e aprendizagem acompanhando a dindmica das
transformac6es cientificas e tecnoldgicas (MARIN et al., 2010). Existe uma diversidade de
métodos para a aplicacdo das MAE (SMOLKA; GOMES; SIQUEIRA-BATISTA, 2014), bem
como inumeros objetos de aprendizagem que surgem como recursos para viabilizar maior

interacdo e dindmica nas atividades de ensino.

Acompanhando o facil acesso as tecnologias e a velocidade na comunicagdo, a
utilizacdo de videos com fins educacionais, surge como um método dindmico e interativo ao
combinar a comunicagdo sensorial-cinestésica com o audiovisual, a emoc¢do com a razdo, a
intuicdo com a ldgica, tornando este um instrumento efetivo de ensino-aprendizagem
(CONSTANCIO; NOGUEIRA; COSTA, 2016; TIBES et al., 2017). Podendo ser amplamente
divulgado e continuamente acessado para colaborar no processo interativo de

ensinoaprendizagem.
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 ATENCAO PRIMARIA NA SAUDE

A atencdo primaria com enfoque na organizacdo dos sistemas de salde € a porta de
entrada para todas as novas necessidades, capaz de coordenar e integrar a atencao fornecida
através dos demais servicos (RIBEIRO; SCATENA, 2019). E definida como um conjunto de
funcBes que, combinadas, sdo exclusivas da APS e que contribuem com uma abordagem que
forma a base e determina o trabalho de todos os outros niveis do sistema ao atender 0s
problemas mais comuns da comunidade, oferecendo servicos de prevencéo, cura e reabilitacdo

para maximizar a salde e o bem-estar (STARFIELD, 2002).

Os primeiros movimentos de reestruturacdo com énfase na implementacdo da AP
surgiram na Europa ha aproximadamente 100 anos (STARFIELD, 2002). Somente em 1977 o
consenso unanime alcancado na Assembleia Mundial de Saide (AMS) impulsionou que se
desencadeasse em todo 0 mundo uma série de atividades de grande impacto sobre as reflexfes
a respeito da AP ao definir a principal meta social dos governos participantes: “a obtencao por
parte de todos os cidaddos do mundo de um nivel de satde no ano 2000 que lhes permitira levar
vida social e economicamente produtiva” (INTERNATIONAL..., 1978, pagina 1, traducao
nossa)!, atualmente conhecida como “Saude para Todos no Ano 2000”, INTERNATIONAL...,
1978; STARFIELD, 2002).

Os principios enunciados na Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de
Satde que trataram do topico da “atencdo primaria em satude”, fomentaram a concretizagdo, em
maio de 1979, desse importante movimento transformador para satde. A APS foi definida na
Declaracdo de Alma-Ata com o propdsito de atingir em todos os paises um nivel de bem-estar
fisico, mental e social dos individuos e sociedade (INTERNATIONAL..., 1978), como:

Atencdo essencial a salde baseada em tecnologia e métodos praticos, cientificamente
comprovados e socialmente aceitaveis, tornados universalmente acessiveis a
individuos e familias na comunidade por meios aceitaveis para eles e a um custo que
tanto a comunidade como o pais possa arcar em cada estagio de seu desenvolvimento,
um espirito de autoconfianca e autodeterminacéo. E parte integral do sistema de satde

1 “A main social target of governments, international organizations and the whole world community in the coming
decades should be the attainment by all peoples of the world by the year 2000 of a level of health that will permit
them to lead a socially and economically productive life”. INTERNATIONAL CONFERENCE ON PRIMARY
HEALTH CARE. Alma-Ata, USSR, p.1, 6-12 Sept. 1978.
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do pais, do qual é funcéo central, sendo o enfoque principal do desenvolvimento social
e econdmico global da comunidade. E o primeiro nivel de contato dos individuos, da
familia e da comunidade com o sistema nacional de salde, levando a atencéo a saude
0 mais proximo possivel do local onde as pessoas vivem e trabalham, constituindo o
primeiro elemento de um processo de atencdo continuada a saude.

No Brasil, somente uma década posterior, com a promulgacao da Constituicao de 1988
e com o inicio da reforma sanitaria, no sentido da construgio de um Sistema Unico de Satde
(SUS) universal, integral e equanime, a consolidacdo da proposta da OMS obteve alcance no
sistema de saude brasileiro. No inicio da década de 90, a adocdo da estratégia de Salde da
Familia e sua evolucdo, colaborou para que atualmente se apresente como uma proposta de
organizacao dos sistemas municipais de salde, viabilizando o cumprimento dos principios do
SUS (BRASIL, 2006a; XIMENES NETO et al., 2008; BRASIL, 2010; RIBEIRO; SCATENA,
2019).

A expansdo do Programa de Saude da Familia (PSF) alcancou mais de um terco da
populacao brasileira, demostrando que a forma brasileira de organizacao do sistema de saude,
a partir da atencdo basica, possui caracteristicas similares as propostas formuladas por Starfield
na década de 70 (STARFIELD, 2002; RIBEIRO; SCATENA, 2019), deixando o formato de
programa governamental e passando a ser uma politica estratégica (XIMENES NETO et al.,
2008).

Assim, a Portaria Programa Agentes Comunitarios de Saide N° 2.488/2011 que aprovou
a Politica Nacional de Atencdo Basica, estabeleceu a revisdo de diretrizes e normas para a
organizacdo da Atencdo Basica para o Programa Saude da Familia e o (PACS), definindo a
Atencdo Basica (BRASIL, 2011b), como:

(...) um conjunto de agdes de satde, no ambito individual e coletivo, que abrangem a
promocao e a protecdo da salde, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento,
a reabilitaco e a manutencdo da salde. E desenvolvida por meio do exercicio de
praticas gerenciais e sanitarias democraticas e participativas, sob forma de trabalho
em equipe, dirigidas a populacGes de territérios bem delimitados, pelas quais assume
a responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente no territério em
que vivem essas populagBes. Utiliza tecnologias de elevada complexidade e baixa
densidade, que devem resolver os problemas de salde de maior frequéncia e
relevancia em seu territorio. E o contato preferencial dos usuérios com os sistemas de
salde. Orienta-se pelos principios da universalidade, da acessibilidade e da
coordenacdo do cuidado, do vinculo e continuidade, da integralidade, da
responsabilizacdo, da humanizacéo, da equidade e da participacao social.
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Desta forma, o processo de construcdo do SUS viabilizou, entre outras conquistas, a
universalidade da saude (XIMENES NETO et al., 2008; BRASIL, 2017). Uma necessidade que
ainda estad em desenvolvimento se refere a unificacdo e integracao de servicos, assim como a
qualificacdo dos profissionais inseridos nesses contextos (LEITE, 2008). Os desafios sdo
inimeros e envolvem revisdes no financiamento, modelo institucional, modelo de atencéo a
salde, gestdo de trabalho e a participacéo social (BRASIL, 2017; MOROSINI, 2018).

A posicdo central da APS na estrutura e implementacdo do sistema de salde em rede,
entre outros aspectos, ajuda o SUS a ir além da mera prestacdo de servigos e avancar rumo a
cooperacao intersetorial, entendida como uma tentativa de superar a fragmentacao de politicas
publicas articulando diferentes setores, estejam estes vinculados ou ndo a saude, em beneficio
do desenvolvimento humano (ORGANIZACAO PANAMERICANA..., 2007; RIBEIRO;
SCATENA, 2019).

Atualmente os servigos de acdo e procedimentos fornecidos pela APS incluem desde
cuidados gerais das condicdes de salide da populacdo a manejos especificos, conforme a carteira
de servicos em alinhamento com os programas instituidos nas diretrizes de saude (BRASIL,
2011a; BRASIL, 2011b). Esses podem envolver desde agdes educativas, com medidas de

promocao e prevencdo, a agdes curativas, de acompanhamento e tratamento da populagéo.

A assisténcia prestada pela APS se desenvolveu ao longo dos anos, se aperfeicoando e
evoluindo juntamente com as necessidades e com 0s processos de saude-doenca manifestados
pelos usuarios dos servigcos, ampliando a atencdo a populacdo em nivel de complexidade do

suporte.

Concomitantemente, a tecnologia evolui rapidamente em muitos aspectos dos cuidados
de saude (SEAVEY, 2013; NODARI, 2013). As novas praticas baseadas em evidéncia e o
intricando design dos instrumentos utilizados nos procedimentos médicos, odontolégicos e de
enfermagem (ARAUJO et al., 2016), exigem rotineiramente a necessidade de readequacdes na
assisténcia das US, tanto na qualificagdo e atualizacdo dos profissionais frente aos novos
desafios de atendimento, quanto a exigéncia de desenvolvimento dos profissionais frente aos
requisitos no PPS. A seguranca do paciente depende de instrumentos apropriados e sob
cuidados adequados de reprocessamento para manutencdo da limpeza, desinfeccdo ou
esterilizacdo (SEAVEY, 2013; THU-ALFEQAR et al., 2019).

As normativas e recomendagfes nacionais relacionadas ao PPS séo pouco especificas
para a APS (BRASIL, 2012a; PASSOS, 2015). A heterogeneidade do territério nacional,
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impacta substancialmente em realidades situacionais extremamente distintas e tais condi¢des
interferem diretamente na garantia de seguranca e qualidade do processamento de produtos para

saude.

Analisar dados sobre a situacdo do PPS na APS brasileira, de forma padronizada, é sem
duvida de grande relevancia para a ampliacdo do conhecimento sobre o tema, direcionar
politicas educacionais e fiscalizatorias, além de servir como referéncia para paises em nivel de

desenvolvimento semelhante.

3.2 SEGURANCA DO PACIENTE NA AREA DA SAUDE

As InfeccBes Relacionadas a Assisténcia em Salde (IRAS) sdo uma questdo de
crescente preocupacao. Definidas como InfeccBes que ocorrem em pacientes durante 0 processo
de atendimento em SS, ndo presentes ou adquiridas no momento da admissédo, essas aumentam
as taxas de morbimortalidade e representam um 6nus financeiro elevado; além disso,
contribuem significativamente para a resisténcia antimicrobiana (WORLD..., 2016;
PROTANO et al., 2019; HART, 2019; CENTER FOR..., 2018).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estimou que, globalmente, as IRAS sdo 0s
eventos adversos (EA) mais frequentes durante o atendimento e até 0 momento nenhum pais
foi capaz de solucionar esse problema definitivamente (WORLD..., 2008; WORLD..., 2011a;
WORLD..., 2011b; WORLD..., 2016) .

Anualmente, milhdes de individuos sdo afetados por IRAS em todo o mundo
(WORLD..., 2011a). De acordo com o Centro de Controle de Doengas (CDC) americano, todos
os dias, um em cada 31 pacientes hospitalizados sera acometido por uma IRAS (CENTER
FOR..., 2018). No decorrer de 2015, 3% dos pacientes hospitalizados nos Estados Unidos (EU)
teve uma ou mais IRAS para um total de 687.000 casos de cerca de 72.000 pacientes
hospitalizados com IRAS morreram durante a hospitalizacdo (CENTER FOR..., 2018).
Adicionalmente, com base em grandes estudos desenvolvidos no EU e na Europa, a incidéncia
de IRAS variou de 130 a 203 episddios por 1.000 pacientes ao dia e a incidéncia acumulada
total foi de cerca de 170 episddios por 1.000 pacientes ao dia em pacientes adultos de alto risco
em paises industrializados (WORLD..., 2016).

Nas Ultimas duas décadas, grande parte da prestacdo de servigos passou do ambiente
hospitalar para 0 ambiente ambulatorial em Centros Cirargicos clinicos, centros de hemodialise

e oncologia clinica, centros de tratamento clinico, clinicas de atendimento primario e clinicas
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de atendimento especializado (MEDICARE, 2015; HART, 2019). Prevalentemente, as
preocupacOes e medidas praticas preventivas relacionadas as IRAS tém se concentrado no
atendimento hospitalar. No entanto, a mudanca do perfil de prestacdo de servigos para o
atendimento ambulatorial resultou em uma conscientizacdo para a necessidade de abordar e
diminuir proativamente o risco de IRAS nos servigos de AP (PADOVEZE; FIGUEIREDO,
2014; MEDICARE, 2015; WORLD..., 2016; HART, 2019).

Reconhecendo a magnitude do problema de seguranca do paciente a nivel global, a
OMS estabeleceu em 2004 a Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente (World Alliance
for Patient Safety). O proposito dessa iniciativa foi definir e identificar prioridades na area da
seguranca do paciente em diversas partes do mundo e contribuir para a construcdo de uma
agenda mundial para a pesquisa no campo (WORLD..., 2005). O Programa de Seguranca do
Paciente da OMS (WHO Patient Safety Program), composto por diversos paises, objetiva
organizar os conceitos e as defini¢cbes sobre seguranca do paciente e propor medidas para

reduzir os riscos e mitigar os eventos adversos (WORLD..., 2005).

Dentre as questdes prioritarias para a pesquisa na area de seguranca do paciente que
sejam de alta relevancia para paises em todos os niveis de desenvolvimento, destacam-se: 0s
cuidados de salde as maes e aos recém-nascidos; cuidados de salde aos idosos; EA
relacionados a erro de medicacdo; fragilidades na cultura de seguranca voltada ao processo de
responsabilizacdo pelo erro; competéncias e habilidades inadequadas entre profissionais de
salde; infecgbes associadas ao cuidado de saude (BRASIL, 2002a; BRASIL, 2002b;
WORLD..., 2005; BRASIL, 2011b; REIS, MARTINS, LAGUARDIA, 2013).

No Brasil, em 2007, a iniciativa de atuar em prol do tema seguranga do paciente estimula
a elaboracdo de uma proposta pela ANVISA com o objetivo geral de contribuir para a
qualificacdo do cuidado em satde em todos o0s estabelecimentos de salde do territorio nacional
(BRASIL, 2006a; MOROSINI, 2018). Além de se propor a identificar os tipos especificos e a
natureza dos problemas de seguranca para alinhar intervencdes com o propésito de adequacdo

as recomendacgdes da OMS.

Atraves de uma parceria com o Ministério da Saude (MS), em 2013 foi langado o
Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), com o objetivo de promover e apoiar a
implementacdo de iniciativas voltadas a seguranca em diferentes areas da atencéo, organizacéo
e gestdo de servigos de salde, por meio da implantacdo da gestdo de risco e de Nucleos de

Seguranca do Paciente (NSP) nos estabelecimentos de satde do pais (BRASIL, 2013a).
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Os protocolos oriundos das medidas previstas na Portaria MS/GM N# 529/2013
(BRASIL, 2013a) e na RDC N° 36/2013 (BRASIL, 2013b) constituem instrumentos
importantes para promover e apoiar a implementacdo e a construcdo de iniciativas para uma
pratica assistencial segura, s&o componentes obrigatérios dos planos nacionais para garantir
qualidade assistencial e seguranga aos usuarios dos estabelecimentos de satde (BRASIL, 2007,
BRASIL, 2013b).

Adicionalmente, um dos eixos norteadores para a implementacdo das transformacoes
no cenario de seguranca nos estabelecimentos de saude do territério nacional abrange a incluséo
do tema no ensino, a portaria que estabelece 0 PNSP destaca a necessidade de incluir o tema
seguranca do paciente no ensino técnico e de graduacdo, na pds-graduacao na area da salde e

na educacao permanente dos profissionais da satude (BRASIL, 2006a).

3.3 PROCESSAMENTO DE PRODUTOS PARA SAUDE

A historia da criacdo e do desenvolvimento do PPS, bem como da estruturacdo dos
Centros de Materiais e Esterilizacdo esta diretamente ligada ao desenvolvimento das técnicas
cirurgicas ao longo dos tempos (ABREU et al., 2017; HART, 2019).

Como ciéncia, o processo de esterilizacdo possui menos de duzentos anos, a descoberta
da bactéria e a investigacao da morte microbiana desencadeou o avanco e a evolugao no campo

microbiano e consequentemente no PPS (LEITE, 2008).

Até o inicio da década de 40, procedimentos como limpeza, preparo e armazenamento
dos materiais ocorriam nas préprias unidades clinicas com uma dinamica de servico
descentralizado. O surgimento dos Centros de Materiais parcialmente centralizados e
semicentralizado ocorreu em meados da década de 50, onde parte dos instrumentos e materiais

comecou a ter a esterilizacdo em um unico local (LEITE, 2008).

A partir das Gltimas décadas do século XX, com 0s avancos cirirgicos modernos e as
inovagdes tecnoldgicas, assim como o advento da resisténcia microbiana, a necessidade de
aprimoramento das técnicas e dos processos de limpeza, preparo, esterilizacdo e
armazenamento de materiais e roupas tornou-se tema de ampla discusséo e preocupagéo dentre
as medidas de prevencdo de infecgdes em saude (LEITE, 2008; ABREU, 2017; BRASIL,
2012a; BRASIL, 2012b; HART, 2019). Como consequéncia, 0 CME torna-se centralizado sob
a gestdo de um enfermeiro e passa a ser definido como uma unidade de apoio técnico a todas

as unidades assistenciais (BRASIL, 2012a), responsavel pelo processamento dos materiais,
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como instrumental e roupas cirdrgicas, a fim de garantir as condi¢des de qualidade e seguranga

do processo em sua integralidade.

Acompanhando o avanco da ciéncia, surgem novas politicas reguladoras fundamentadas
no gerenciamento de risco e na seguranca da satde publica para reger as praticas desenvolvidas
no PPS (PASSOS et al., 2015; ROSEIRA et al., 2016). Embora distintas em cada pais de
origem, as condic¢0es restritivas que as novas regulamentacdes conferem, consideram questdes
de natureza técnico-operacional, econdmica, ambiental, juridica e politica (ROSEIRA et al.,
2016). No Brasil este tema é regulamentado pela RDC N° 15 (BRASIL, 2012a), resolucdo da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

Conforme as condicGes organizacionais da RDC N° 15/2012, o CME passou a ser
categorizado em classe | e classe Il. O CME classe | realiza o PPS ndo-criticos, semicriticos e
criticos de conformacdo ndo complexa, passiveis de processamento, enquanto o CME classe Il
realiza o PPS n&o-criticos, semicriticos e criticos de conformacdo complexa e ndo complexa
passiveis de processamento (BRASIL, 2012a). Devendo em qualquer situacdo processar
somente produtos compativeis com sua capacidade técnica operacional de acordo com a

classificacdo estabelecida em norma.

Desta forma, os artigos fabricados a partir de matérias-primas que permitam ciclos
repetidos de limpeza, preparo, desinfeccdo ou esterilizacdo podem ser reprocessados até a perda
de sua funcionalidade. Tais processos devem ser estabelecidos em protocolos institucionais
com respaldo técnico-cientifico, monitorados por testes de qualidade e funcionalidade,
executado por profissionais capacitados, garantindo a prevencdo da transmissdo de
microrganismos (BRASIL, 2012a; BRASIL, 2012b; ROSEIRA et al, 2016) pelo

reprocessamentos de materiais passiveis de reuso.

Ao longo da histdria existem inimeras evidéncias de que as condi¢des sanitarias tanto
de manejo dos pacientes como de gestdo do ambiente e dos materiais empregados no
atendimento clinico podem interferir no controle das infeccBes e condi¢es clinicas,
impactando nas taxas de morbidade e mortalidade relacionadas a procedimentos em salde
(ALLEGRANZI, 2011; WORLD..., 2016; MACEDO, 2020). A precariedade estrutural ou

técnica ameaca a seguranca dos Usuarios.

Estudos que abordam o PPS, tanto em ambiente intra como extra hospitalar,
identificaram que a qualidade deste procedimento pode interferir na seguranca do paciente,
visto que essa pode ser realizada de forma ineficaz (BERLET, 2014; ROSEIRA et al., 2016),
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demonstrando surtos de infec¢do associados ao uso de produtos para saude reprocessados,
envolvendo distintos microrganismos em diferentes cenarios de atencdo a saude (SHUMAN;
CHENOWETH, 2012; ROSEIRA et al., 2016).

Considerando-se a ampliagéo e diversificacdo da assisténcia extra hospitalar, incluindo
a APS, torna-se necessario em nosso pais maiores investimentos regulatérios, estruturais,
humanos, educacionais e técnico-cientificos para aprofundar o conhecimento sobre

processamento de produtos para a salde neste cenario de atencéo.

3.4 FERRAMENTAS PARA O ENSINO

A questdo educacional é ampla, podendo referir-se a educacdo formal em cursos
institucionalizados de formacdo técnica, de graduacéo e de pos-graduacéo; a educacdo informal
relacionada a vivéncia de valores culturais ao longo da vida; ou ainda a educacdo ndo formal
advinda das experiéncias constituidas em espacos coletivos através de treinamentos

tedricopraticos relacionados a préatica profissional (FREIRE, 2001).

Os modelos educacionais continuo e permanente complementam o0s objetivos
conceituais originais da educacdo (SILVA et al., 2012), propondo uma nova concepcéo de
conceitos, dimensdes e abordagens. Acompanhando as grandes mudangas sociais, culturais e
tecnoldgicas ao longo dos dltimos anos (MARIN et al., 2010; SENA; RABELO;
ESCALANTE, 2019), impactaram em importantes transformacdes nas formas de aprendizagem
com inter-relagdo direta dos avanc¢os tecnoldgicos possibilitando a aplicacdo de diversas novas

metodologias ao ensino.

O desenvolvimento tecnologico trouxe consigo, novos valores € maneiras de “fazer as
coisas”, influenciado a conformagdo dos processos de ensino-aprendizagem (TIBES et al.,
2017) e transformando significativamente o campo das pedagogias e metodologias através das
Metodologias Ativas de Ensino (MARIN et al., 2010; BERBEL, 2011).

Os diferentes recursos didaticos aplicados como objetos de aprendizagem, contribuem
para a producdo dos novos saberes ao viabilizar o processo de aprendizado dos individuos de
forma inovadora instigando maior interesse e incentivo nas interagdes com as informacdes e
novos conhecimentos (LUCON, 2017; TIBES et al., 2017).

A utilizacdo de videos com fins educacionais tem se destacado como um destes métodos

dindmicos, interessantes e interativos ao combinar a comunicacgao sensorial e cinestésica com
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a audiovisual, o que torna um instrumento de ensino-aprendizagem efetivo, se aplicado
adequadamente (MARCONDES, 2008).

Ao se considerar que a sociedade moderna prioriza a facilidade e agilidade, sendo cada
vez maior a utilizacdo de dispositivos conectados a internet, divulgar contetdos instrutivos em
ambiente virtual é uma estratégia coerente para o alcance de qualquer publico, incluindo os
profissionais de salde, principalmente, porque hoje as pessoas estdo conectadas em qualquer
lugar e a qualquer momento da rotina (TIBES et al., 2017).

Deste modo, pode-se concluir que a educacao e a satde sdo fendmenos sociais inseridos
no cotidiano como conceitos insepardveis e a0 mesmo tempo interdependentes, pois
caracterizam necessidades de carater politico-social, uma vez que sdo direitos do povo e dever
do Estado (ARTEAGA RODRIGUEZ; KOLLING; MESQUIDA, 2007). Nesse sentido,
diferentes autores apresentam entendimentos e teorias sobre o desenvolvimento educacional,
sua inter-relacdo com os cuidados em saude ao longo dos tempos e a interdependéncia com as

inovacdes e tecnologias.

No Brasil, a articulacdo entre estes dois conceitos através da Educacdo Permanente em
Saude (EPS), é considerada pelo MS como aprendizagem no trabalho, em que ensinar e
aprender sdo incorporados ao cotidiano, baseando-se na aprendizagem significativa e tendo
como objetivo transformar a realidade local das préaticas profissionais e da organizacdo do
trabalho (BRASIL, 2014).

Os profissionais ao exercerem suas tarefas de assisténcia, em especial na promogéo da
salde, estdo intimamente vinculados a educacao no seu cotidiano. Ndo significa, entretanto,
que todos compreendem o processo de ensino-aprendizagem e como empregar as situacdes que
envolvem a interface educacdo e satude (LUCON, 2017; JANTZEN, 2019).

A Educacdo em Saude desempenha papel fundamental na aprendizagem e aplicacdo de
conceitos inerentes a salde no sentido de promover o desenvolvimento humano (BRASIL,
2014). Exercer a funcdo de ensinar, no contexto da satde, tem sido um desafio de transformacéo
ininterrupto, a tendéncia de reproduzir estratégias de ensino vivenciadas pelo profissional ao
exercer o papel de aluno em que o professor se mantinha no centro do ensino para uma proposta
de troca e construcdo de novos saberes é tarefa que requer flexibilizagdo, dedicacéo,
investimento e desenvolvimento continuo (BERBEL, 1998; FREIRE, 2001).

Assim, a Educacdo Permanente (EP) parte da reflex&@o sobre a realidade do servico e das

necessidades existentes, para entdo formular estratégias que ajudem a solucionar problemas,
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cuja finalidade é melhorar a saide da populagdo, explorando a capacidade de se remodelar
frente as incessaveis mudancgas ocorridas nas agdes e nos servigos de saude, tendo uma intima

ligacdo com a politica de formacéo dos profissionais e dos servicos (BRASIL, 2014).

A educacdo coloca a disposicdo dos profissionais da saude, estratégias diversificadas a
serem aplicadas de acordo com o publico-alvo e objetivos propostos. Esses objetivos precisam
ser determinados mediante compreensdo do ambiente, individuos, atividades, limitacdes e
necessidades para que as ferramentas envolvidas sejam capazes de cumprir de forma efetiva a

proposta educativa.

Ao aplicar estratégias inovadoras, a postura de quem ensina deve ser revisitada
sistematicamente, visando evitar incoeréncias ao contexto de aplicagdo. A préxis ao
desenvolver a dindmica de aprender e ensinar requer a oportunidade e o estimulo ao exercicio
da liberdade de expressdo, de acdo e o dialogo para todos os envolvidos se desenvolvam no
processo de ensinagem (BERBEL, 2011; NODARI, 2013; LUCON, 2017; JANTZEN, 2019).

A selecdo das técnicas de ensino, bem como das ferramentas empregadas nesse processo
sdo fundamentais para ressaltar as inimeras possibilidades de desenvolvimento e a aplicacao
de MAE que permitem interatividade e mediacao nas pessoas envolvidas na atividade educativa
(BERBEL, 1998; BERBEL, 2011).

E importante que cada individuo tenha a oportunidade de utilizar as ferramentas
segundo suas especificidades, demandas e perfil (FREIRE, 2001). Este ambiente flexivel
promove a participacao ativa das pessoas dispostas a aprender, e concomitantemente permite a
aplicacdo de estratégias de aprendizagem mediando a autopercepcao desta. Os individuos
constroem o novo conhecimento, monitoram a aprendizagem e estimulam o desenvolvimento
da metacognicdo (BERBEL, 2011). Para que seja possivel o desenvolvimento desta percep¢éo,
se faz necessaria a sensibilizacdo dos profissionais da salde, sua instrumentalizacdo

contextualizada e a disposi¢do de ensinar e aprender sistematicamente.
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