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RESUMO

ALMEIDA, Josué Marcelo de Almeida Silva. Educacéo a distancia como ferramenta para
capacitacdo continuada em Biosseguranca dos profissionais das areas de
Descontaminacao e Esterilizacao. 2016. 105 f. Dissertacao (Mestrado Profissional em
Saude, Medicina Laboratorial e Tecnologia Forense) — Instituto de Biologia Roberto
Alcantara Gomes, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2016.

Os profissionais da salde precisam adquirir no¢es béasicas em Biosseguranca,
higiene, habitos e cuidados necessarios para minimizacao dos acidentes de trabalho e infeccédo
gerada por esses agentes ocupacionais. O presente estudo teve como objetivo solidificar os
conhecimentos empiricos dos trabalhadores das areas de descontaminacéo e esterilizacdo em
Biosseguranga. Elaborou-se um curso a distancia vinculado a plataforma MOODLE do
telessaude da UERJ, ap6s levantamento na literatura sobre a conduta e a condicdo de
Biosseguranca na area da descontaminacdo e esterilizacdo vinculadas as Centrais de Materiais
Esterilizados da regido Sudeste, para o entendimento do perfil profissional, dos
conhecimentos empiricos e desenvolvimento do conhecimento cognitivo dos profissionais
envolvidos nestas areas. Foram aplicados questionarios sobre conduta profissional, pré-teste,
apresentacdo das videoaulas e aplicacdo do pds-teste. Verificou-se 0 aumento do
conhecimento cognitivo referente aos processos preventivos e a minimizacao do risco destes
ambientes nos quais suas atividades laborais sdo desenvolvidas. Conclui-se que a aplicacéo do
curso a distancia constitui um método efetivo de aprimoramento preventivo dos profissionais
no desenvolvimento das suas atividades laborais.

Palavras-chave: Biosseguranca. Esterilizacdo. Capacitacdo., Descontaminacdo. Educacao a
Distancia.



ABSTRACT

ALMEIDA, Josué Marcelo de Almeida Silva. Distance education as a tool for continuing
Biosafety training in the areas of Decontamination and Sterilization areas. 2016. 105 f.
Dissertacdo (Mestrado Profissional em Saude, Medicina Laboratorial e Tecnologia Forense) —
Instituto de Biologia Roberto Alcantara Gomes, Universidade do Estado do Rio de Janeiro,
Rio de Janeiro, 2016.

Health professionals need to acquire basics in Biosecurity, hygiene habits and care
needed to minimize work accidents and occupational agents generating infection. This study
aimed to solidify the empirical knowledge of workers in the areas of decontamination and
sterilization Biosafety. It developed a distance learning course linked to Moodle platform
telessallde UERJ, after surveying the literature on the conduct and condition of Biosafety in
the area of decontamination and sterilization linked the Material Storage Centers in the
Southeast, for understanding professional profile, empirical knowledge and development of
cognitive knowledge of the professionals involved in these areas. Questionnaires were applied
to professional conduct, pre-test, the video lessons presentation and implementation of the
post-test. the increase was found cognitive knowledge regarding the preventive processes and
minimizing the risk of these environments in which develops its labor activities. We conclude
that the application of distance learning course is an effective method of preventive
improvement of professionals to develop their professional activities. We aimed therefore,
improve the knowledge of prevention of these workers, enabling best practice and norm in
safety.

Keywords: Biosafety. Sterilization. Training. Decontamination. Distance Education.
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INTRODUCAO

Educacéo a Distancia

Educacdo a Distancia é uma modalidade de ensino que possui como principal
caracteristica o fato de professor e aluno ndo compartilharem o mesmo espaco fisico e/ou
temporal. A principal ferramenta utilizada para desenvolver esta modalidade educacional é a
tecnologia, que tanto pode ser na area da comunicacao quanto na area da informagéo.

Hoje, podem-se considerar trés formas de ensino: presencial, semipresencial e a
distancia. A forma presencial é a mais utilizada em cursos regulares, no qual professores e
alunos compartilham, ao mesmo tempo, 0 mesmo espaco.

Ja na modalidade a Distancia, alunos e professores, na grande maioria das vezes,
estdo distantes no tempo e no espacgo. No entanto, isso ndo exclui a possibilidade de haver
encontros ocasionais.

A Educacdo a Distancia tem sido peca chave na geracdo de oportunidades para
muitas pessoas, porque a distancia e o tempo deixaram de ser uma barreira para 0 acesso a
educacéo.

Conceito de Educacéo a Distancia

No meio académico, ha varios conceitos sobre Educacdo a Distancia e muitos
desses apresentam pontos em comum. Em seguida, alguns destes conceitos serdo
citados (BERNARDO, 2009):

o A forma de estudo na Educacdo a Distancia é destacada por Dohmem
em 1967:

Educacdo a Distancia € uma forma sistematicamente organizada de auto-estudo
onde o aluno instrui-se a partir do material de estudo que lhe é apresentado, o
acompanhamento e a supervisdo do sucesso do estudante sdo levados a cabo por um grupo de
professores. Isto € possivel através da aplicacdo de meios de comunicagdo, capazes de vencer

longas distancias.
e Peters em 1973 da destaque a metodologia da Educacéo a Distancia:

Educacdo/Ensino a Distancia € um método racional de partilhar conhecimento,
habilidades e atitudes, através da aplicacdo da divisdo do trabalho e de principios
organizacionais, tanto quanto pelo uso extensivo de meios de comunicacgdo, especialmente

para o proposito de reduzir materiais técnicos de alta qualidade, os quais tornam possivel
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instruir um grande numero de estudantes ao mesmo tempo, enquanto estes materiais durarem.
A comunicacdo entre aluno e professor deve ser facilitada, o que foi enfatizado na
conceituacdo de Moore em 1973:

Ensino a Distancia pode ser definido como a familia de métodos instrucionais onde as
acOes dos professores sdo executadas a partir das acdes dos alunos, incluindo aquelas
situacOes continuadas que podem ser feitas na presenca dos estudantes. Porém, a comunicagéo
entre professor e aluno deve ser facilitada por meios impressos, eletrénicos, mecéanicos ou

outro.

o A diversidade das formas de estudo é ressaltada por Holmberg em
1977:

O termo Educacdo a Distancia esconde-se sob varias formas de estudo, nos varios
niveis que ndo estdo sobre continua e imediata supervisdo de tutores presentes com seus
alunos nas salas de Leitura ou no mesmo local. A Educacdo a Distancia beneficia-se do

planejamento, direcdo e instrucdo da organizacdo do ensino.

o Keegan em 1991, fala a respeito da distancia entre professor e aluno e

também da possibilidade de encontros esporédicos:

A Educacdo a Distancia é a separacdo fisica entre professor e aluno, que difere do
ensino presencial, comunicacdo de médo dupla, onde o estudante beneficia-se de um dialogo e
da possibilidade de encontros ocasionais com propoésitos didaticos e de socializacao.

o Em sua conceituacdo Chaves em 1999, trata a respeito da separacao

fisica e sobre 0 uso de tecnologias de telecomunicacéo:

A Educacdo a Distancia, no sentido fundamental da expressao, é o ensino que ocorre
quando o ensinante e o aprendente estdo separados (no tempo ou no espago). No sentido de
que a expressao assume hoje, enfatiza-se mais a distancia no espago e propde-se que ela seja
contornada através do uso de tecnologias de telecomunicacédo e de transmissdo de dados, voz
e imagens (incluindo dinamicas, isto € televisdo ou video). Nao preciso ressaltar que todas

essas hoje, convergem para o computador.

° O decreto n° 5.622 de 19 de dezembro de 2005 trata oficialmente da

conceituacdo de Educacdo a Distancia em nosso pais (BRASIL, 2005):
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Art. 1° Para os fins deste Decreto, caracteriza-se a educacdo a distancia como
modalidade educacional na qual a mediacdo didatico-pedagdgica nos processos de ensino e
aprendizagem ocorre com a utilizacdo de meios e tecnologias de informagédo e comunicagéo,
com estudantes e professores desenvolvendo atividades educativas em lugares ou tempos
diversos.

O primeiro paragrafo deste mesmo artigo complementa este conceito de Educacao
a Distancia quando informa que ela, obrigatoriamente, deva ter momentos presenciais como
se pode ler abaixo:

§ 1° A educacdo a distancia organiza-se segundo metodologia, gestdo e avaliacéo
peculiares, para as quais devera estar prevista a obrigatoriedade de momentos presenciais
para:

| —avaliagOes de estudantes;

Il - estdgios obrigatérios, quando previstos na legislagdo pertinente;

Il - defesa de trabalhos de conclusdo de curso, quando previstos na legislacao
pertinente;

IV - atividades relacionadas a laboratérios de ensino, quando for o caso.
Importancia da Educacéo a Distancia

Segundo (NUNES, 1994), a Educacdo a Distancia é importante porque através dela é
possivel atender um maior nimero de alunos, de forma mais eficaz que outros métodos
educacionais e sem possibilidade de que a qualidade do ensino oferecido seja reduzida em

razdo do namero de pessoas atendidas.

E notavel que cada vez mais pessoas tenham aderido a este recurso educacional, 0 que
torna a Educacdo a Distancia uma ferramenta de geracdo de oportunidades. Atualmente, a
Educacdo a Distancia é utilizada nos mais diversos setores, sejam no Ensino Superior, em
Universidades Abertas, universidades virtuais, cursos abertos, cursos livres segundo Maia e
Matar (2007).

E ainda de acordo com (LITWIN, 2001), os cursos profissionalizantes, capacitacéo
para o trabalho ou de divulgacdo cientifica também estdo se utilizando da Educacdo a
Distancia. O que significa que esta modalidade de ensino esta se desenvolvendo e atingindo as
mais  complexas  situacbes e 0S projetos educacionais mais  variados,
devido ao fato de poder através da tecnologia atingir o maior nimero possivel de pessoas sem

se preocupar com a distancia que estas possam estar. A Educacdo a Distancia pode ser
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considerada uma das mais democraticas formas de ensino. Esta modalidade de ensino tem
contribuido para a expansdo da democratizacdo do ensino e na aquisi¢cdo dos mais diferentes
conhecimentos, principalmente, por ser um método capaz de atender, simultaneamente, um
diversificado nimero de pessoas. E ainda, alcancar individuos que possam estar distante dos

locais onde, geralmente, 0s ensinamentos sdo ministrados.

Um dos objetivos da Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (BRASIL, 1996)
é a universalizacdo do ensino publico. E a Educacdo a Distancia pode colaborar para que esta
meta seja alcancada, ja que tem o privilégio de atingir cada vez mais um maior nimero de
pessoas através do uso da tecnologia de informacdo e comunicacdo capaz de transpor

distancias e obstaculos a conquista do conhecimento.

HISTORIA DA EDUCACAO A DISTANCIA NO MUNDO

As Epistolas de Paulo, na Biblia, as comunidades cristds da Asia Menor sio
apontadas como a possivel origem histérica da Educagdo a Distancia segundo Golvéa e
Oliveira (2006). Estas cartas traziam ensinamentos aos cristdos sobre a forma de viver de
acordo com a doutrina Cristd em locais adversos e teriam sido enviadas por volta de meados

do século I.

Tomando a parte estes dados, a Educacdo a Distancia, mundialmente, foi
consolidada por alguns marcos histéricos que ocorreram a partir do século XVIII (Golvéa e
Oliveira, 2006; Vasconcelos, 2010;):

o 1728 - E divulgado um curso pela Gazeta de Boston e devido a este fato
foi considerado o marco inicial da Educacdo a Distancia. Nesta propaganda na edi¢do
de 20 de marco, o professor Caleb Philipps, de Short Hand, oferecia material para
ensino e tutoria por correspondéncia. No século XIX, a Educacdo a Distancia passa a
existir institucionalmente apos iniciativa de varios professores e de particulares durante

um longo periodo de tempo;

o 1829 - E inaugurado o Instituto Liber Hermondes, na Suécia, que
tornou possivel a mais de 150.000 pessoas realizarem cursos por meio da Educacdo a
Distancia;

o 1840 - Foi inaugurada a primeira escola por correspondéncia na

Europa, na faculdade Sir Isaac Pitmam no Reino Unido;
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o 1856 - A sociedade de Linguas Modernas patrocina os docentes Charles
Toussaine e Gustav Laugenschied para ensinar Francés por correspondéncia;

o 1892 - A Universidade de Chicago nos Estados Unidos atraves do
Departamento de Extensdo criou a Divisdo de Ensino por correspondéncia para

capacitacdo de professores;
o 1922 - A Unido Soviética inicia cursos por correspondéncia;

o 1935 - Programas escolares pelo radio foram fornecidos pelo Japanese
National Public Broadcasting Service, como complemento e valorizagdo da Escola
Oficial;

o 1947 - Na Franca, a Faculdade de letras e Ciéncias Humanas por meio

da Radio Sorbonne iniciava a transmissdo da maioria das matérias literarias;

o 1948 - Foi criada a primeira legislacdo para escolas por

correspondéncias na Noruega;

o 1951 - Fundada a Universidade de Sudafrica, que se dedicava

exclusivamente a desenvolver cursos a distancia;

o 1956 - Nos Estados Unidos, a Chicago TV College iniciou a

transmisséo de programas educativos pela televiséo;

. 1960 - Foi criada a Tele Escola Priméaria do Ministério da Cultura e

Educacdo na Argentina, que integrava 0s materiais impressos a televisdo e a tutoria;

° 1968 - Foi fundada a Universidade do Pacifico Sul, uma Universidade

regional que pertence a 12 paises-ilha da Oceania;

o 1969 - A fundacédo da Universidade Aberta é criada no Reino Unido;

o 1971 - E fundada a Universidade Aberta Britanica;

o 1972 - A Universidade Nacional de Educacdo a Distancia foi fundada
na Europa;

o 1977 - A fundacédo da Universidade Aberta € criada na Venezuela;

o 1978 - A Universidade Estadual a Distancia é fundada na Costa Rica;

o 1984 - A Universidade Aberta é implantada na Holanda;



17

o 1985 - A Fundagdo da Associacdo Europeia das escolas por
correspondéncia ¢ fundada. E na india foi realizada a implantacio da Universidade

Nacional Aberta Indira Gandhi;

o 1987 - O Parlamento Europeu divulgou a resolugdo sobre
Universidades Abertas na comunidade europeia e também foi criada a Fundacdo da

Associacdo Europeia de Universidades de Ensino a Distancia;
o 1988 - A Fundacdo da Universidade aberta é criada em Portugal;

o 1990 - Baseada na declaracdo de Budapeste e do Relatorio da Comisséo
sobre Educacdo Aberta e a distancia na Comunidade Europeia, é implantada a rede

Europeia de Educacao.

Todos estes fatos ocorridos e instituicbes foram importantes para que a Educacdo a
Distancia se firmasse e, hoje é ofertada por todo o globo. Isso corrobora para a credibilidade
deste método educativo, porque foi algo aprimorado ano apds ano. O que tornou a Educacéo a

Distancia um recurso confidvel no processo de ensino-aprendizagem.
HISTORICO DA EDUCACAO A DISTANCIA NO BRASIL

Os primeiros vestigios da Educacdo a Distancia no Brasil sdo passiveis de terem
ficado sem registro. J& que o0s primeiros sinais conhecidos sdo do século XX.

Alguns acontecimentos marcaram a histéria da Educacéo a Distancia no Brasil como
veremos abaixo (Silva, 2002; Maia & Matar, 2007; Marconcin, 2010; Rodrigues, 2010;
Santos, 2010):

. 1904 - A primeira edicdo da secdo de classificados do Jornal do Brasil
registrou um anudncio que ofertava profissionalizacdo por correspondéncia para
datilografo;

o 1923 — Iniciava-se a Educacdo a Distancia pelo radio brasileiro por
meio de Henrique Morize, Edgard Roquete-Pinto e um grupo liderado por eles,
criaram a Radio Sociedade do Rio de Janeiro que oferecia cursos de Portugués,
francés, Silvicultura, Literatura Francesa, Esperanto, Radiotelegrafia e Telefonia;

o 1934 — Edgard Roquete-Pinto instala a Radio-Escola Municipal no Rio
de Janeiro, projeto para a Secretaria Municipal de Educacédo do Distrito Federal,

o 1939 — Surge o Instituto Monitor em S&o Paulo, o primeiro a oferecer

cursos profissionalizantes a distancia por correspondéncia;
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o 1941 — O Instituto Universal Brasileiro é criado e é o segundo a
oferecer também cursos profissionalizantes. No mesmo ano, surgiu a primeira
Universidade do Ar, que permaneceu até 1944;

o 1947 — E fundada a Nova Universidade do Ar financiada pelo Servico
nacional de Aprendizagem comercial (SENAC), Servi¢o Social do Comércio (SESC)
e emissoras associadas. Seu principal objetivo era fornecer cursos comerciais
radiofénicos é s6 permaneceu até 1961. Porém, o SENAC continua oferecendo cursos
em Educacdo a Distancia até os dias de hoje;

o 1959 — No Rio Grande do Norte, a Diocese de Natal criou algumas
Escolas Radiofdnicas, o0 que deu origem ao Movimento de Educacdo de Base (MEB),
marco da Educacao a Distancia ndo formal no Brasil;

. 1962 — Foi fundada a Ocidental School de origem americana em Sao
Paulo com foco na area da eletronica;

. 1967 — O Instituto Brasileiro de Administracdo Municipal desenvolveu
suas atividades na area de educacdo publica por meio do ensino por correspondéncia.
No mesmo ano, a Fundagdo Padre Landell de Moura criou o Ndcleo de Educacédo a
Distancia através do ensino por correspondéncia e pela radio;

o 1970 — Nasce o Projeto Minerva, uma parceria entre o Ministério da
Educacdo , a Fundacéo Padre Landell de Moura e Fundagéo Padre Anchieta, que tinha
por objetivo utilizar o radio para a educagdo e a inclusdo social de adultos. Este
projeto durou até a década de 1980;

o 1974 — Nasce o Instituto Padre Reus e a TV Ceara iniciava cursos das
antigas 5% a 82 séries (atuais 6° ao 9° do Ensino Fundamental), com recurso televisivo,
de impresséo e monitores;

o 1976 — Foi criado o Sistema nacional de Teleducagdo com cursos por
meio de material instrucional;

o 1979 — A Universidade de Brasilia criou cursos veiculados por jornais e
revistas, que em 1989 é transformado no Centro de Educagdo Aberta, continuada, a
Distancia (CEAD) e é langado o Brasil EAD;

o 1981 — E criado o Centro Internacional de Estudos Regulares (CIER) do
Colégio Anglo-Americano que oferecia Ensino Fundamental e médio a distancia;

o 1983 — O SENAC criou uma série de programas radiofonicos sobre

orientacdo profissional na area de comércio e servigos denominada abrindo caminhos;
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o 1991 — O programa “Jornal da Educacdo-Edi¢do do Professor”,
produzido e feito pela fundacdo Roquete-Pinto tem seu inicio em 1995, com o0 nome
“Um Salto para o Futuro”, que foi incorporado a TV Escola (Canal educativo da
Secretaria de Educacdo a Distancia do Ministério da Educacdo) o que se tornou um
marco na Educacdo Distancia nacional;

o 1992 — A Universidade Aberta de Brasilia é criada;

o 1995 — O Programa TV Escola da Secretaria de Educagédo a Distancia
do Ministério da Educacdo foi criado. Neste mesmo ano, também foi criado o Centro
Nacional de Educagdo a Distancia. E ainda em 1995, a Secretaria Municipal de
Educacao criou a MultiRio (RJ) que ministra cursos do 6° ao 9° ano por meio de
programas televisivos e material impresso;

. 1996 — A Secretaria de Educacdo a Distancia (SEED) foi criada pelo
Ministério da Educacdo. Neste ano também a Educacéo a distancia surge oficialmente
no Brasil, sendo as bases legais para esta modalidade estabelecidas pela Lei de
Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional n® 9394 de 20 de dezembro de 1996, embora
s0 tenha sido regulamentada em 2005 pelo Decreto 5622 (BRASIL, 2005);

o 2000 — E criada a UniRede, Rede de Educacdo Superior a Distancia,
consorcio que reune 70 instituicbes publicas do Brasil hoje. Estas instituicdes sdo
compromissadas com a democratizacdo do acesso a educacdo de qualidade através da
Educacdo a Distancia e oferece cursos de graduacdo, pds-graduacdo e extensao.
Também no ano de 2000, surgiu o Centro de Educacédo a Distancia do Estado do Rio
de Janeiro (CEDERVJ);

o 2002 — A Fundacdo Centro de Ciéncias de Educacdo Superior a
Distancia do Rio de Janeiro (Fundacdo CECIERJ) incorpora a CEDERJ;

o 2002- A Fundagdo Oswaldo Cruz, com auxilio do Programa de
educacdo a Distancia Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca, aplicou o
“curso de biosseguranca em saude: um desafio na utilizacdo da tecnologia da educacéo
a distancia”. O referido curso é utilizado como ferramenta didatico-pedagdgica Bio-tv,
Bio-pager, caderno virtual por meio do software Fio-online para capacitacdo dos
alunos da Escola de Governo da Saude;

o 2004- Diversos programas de formacdo inicial e continuada para
professores da rede publica, através da EAD, foram implantados pelo MEC. Dentre 0s
quais, o Proletramento e o Midias na Educacao. Estas atitudes conflagraram na criacéo
do Sistema Universidade Aberta do Brasil;
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o 2005 — A Universidade Aberta do Brasil é criada por meio de uma
parceria com o Ministério da Educacdo, estados e municipios; integrando cursos,
pesquisas e programas de educacao superior a distancia;

o 2006 — O Decreto n°5773 de 09 de maio de 2006 entra em vigor. Este
decreto trata sobre o exercicio das funcGes de regulacdo, supervisdo e avaliacdo de
instituicGes de educacdo superior e cursos superiores de graduacdo e sequenciais no
sistema federal de ensino, incluindo os da modalidade a Distancia (BRASIL, 2006);

o 2007 — O Decreto n°6303 de 12 de dezembro de 2007 entra em vigor e
altera os dispositivos do decreto n°5622 que estabelece as Diretrizes e as Bases da
Educacao Nacional (BRASIL, 2007);

o 2008 — S&o Paulo cria uma Lei que permite o Ensino Médio disponha
de até 20% da carga hordaria para a modalidade de ensino ndo presencial,

o 2009 — A Portaria n°10 de 02 de julho de 2009 entra em vigor e cria
critérios para a dispensa de avaliacdo in loco. Além de dar outras providéncias para a
Educacao a Distancia no Ensino Superior no Brasil (BRASIL, 2009);

. 2011 — A Secretaria de Educacéo a Distancia é extinta.

Cabe ainda ressaltar, que dentre o periodo compreendido entre as décadas de 1970 a
1980, organizagdes ndo governamentais e instituicdes privadas comegaram a oferecer cursos
supletivos a Distancia, pela via da teleducacdo com transmissao via satélite, auxiliadas por
Kits de materiais impressos o que evidenciou a chegada da 22 geracdo de educacdo a Distancia
no pais. As Institui¢cbes de Ensino Superior Brasileiras em sua grande maioria mobilizaram-se
para a utilizacdo de novas tecnologias de informacéo e comunicacdo em Educacao a Distancia
no pais somente em 1990.

Evolucéo da Educacéo a Distancia no Brasil

Os cursos por correspondéncia sdo considerados as primeiras iniciativas em
Educacgdo a Distancia no Brasil. A televisdo e o radio funcionavam como meios de apoio.
Com o avanco das tecnologias de informacdo e comunicagdo em meados da década de 90,
comecam a aparecer cursos oficiais, em Educagdo a Distancia, que eram apoiados pelas
secretarias do Estado e dos Municipios, além do apoio oferecido pelas Universidades.

Embora as tecnologias em educagdo ainda ndo tivessem sido desenvolvidas no
momento em que 0S cursos por correspondéncia surgiram, esses foram disseminados e tinham
como método de trabalho o fato de desenvolver as atividades com os alunos de forma isolada.

Esta metodologia de ensino tornou-se tradicdo na Ameérica do Norte e em paises europeus.
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Ja na América Latina e no Brasil, 0 ensino através de correspondéncia foi auxiliado
pela radio-difusdo ou tele-difusdo, porque estes meios de comunicacao tinham baixo custo e a
populacgéo brasileira tinha com esses uma profunda simpatia.

Em consequéncia dos paises latino-americanos ndo possuirem um forte
desenvolvimento em tecnologia e em equipamentos tecnoldgicos devido a fatores
econdmicos, esses tiveram que se utilizar de alternativas. E uma das solugdes encontradas foi
usar meios de comunicacdo que a populagdo brasileira tivesse facil acesso por causa de o
custo ser mais baixo que o de um computador, como o radio e a televisao.

Desta forma, o governo do Brasil decidiu investir na rede de emissoras de radio e
televisdo para divulgar os programas educacionais e culturais. O radio, até os dias de hoje,
possui a capacidade de atingir diversas classes sociais e diferentes faixas etéarias.

Nos anos 70, o Brasil desenvolveu varios programas com o intuito de promover a
Educacdo a Distancia e atingir, principalmente, as pessoas que ndo tiveram acesso a educacdo
no tempo tido como ideal para educacdo escolar no modelo presencial. Dentre estes
programas podem-se mencionar o0s seguintes: o Projeto Minerva que envolveu mais de 1.200
emissoras de radio, a TV Escola de Séo Luis do Maranhdo, a TV Universitaria do Recife, a
TVE do Rio de Janeiro, a TV Cultura em Sdo Paulo, o FEPLAN no Rio Grande do Sul, o
IRDEB na Bahia e o Projeto Saci no Rio Grande do Norte.

A televisdo ganhou destaque como meio de comunicacdo que transmitia cursos em
Educacdo a Distancia no final da década de 60. Foi entdo que o governo criou emissoras e
redes de televisdo educativas. E foi neste momento, que os Programas Telecurso Primeiro e
Segundo Grau contribuiram para a formacéo de brasileiros em todas as regides do pais. 1sso
permitiu que a Educacéo a Distancia proporcionasse qualificacdo educacional e profissional a
muitos brasileiros.

A década de 90 ficou marcada pela criacdo da Lei n® 9.394/96, de 20 de dezembro de
1996 que estabeleceu as Diretrizes e Bases da Educacao para todos os niveis de ensino. A Lei
diz em seu 4° paragrafo, do inciso IV, do artigo 32 que a Educagdo a Distancia é uma
modalidade de ensino que serve para “complementacdo da aprendizagem ou em situacoes de
emergéncia”, e no Seu artigo 87, inciso Il, informa que cada Municipio deve se
responsabilizar a fim de “prover cursos presenciais ou a distdncia aos jovens e adultos
insuficientemente escolarizados”.

A Lei 9.394/96 ainda em seu artigo 80 determina que “o poder publico incentivara o
desenvolvimento e a veiculacdo de programas de ensino a distancia em todos 0s niveis e
modalidades de ensino e de educacao continuada” (BRASIL, 1996).
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Depois das regulamentacdes iniciadas na década de 90, foram criados os primeiros
programas formais com enfoque na formacao continuada de professores da Rede Publica. Séo
exemplos desses: O Projeto Nave em S&o Paulo (Almeida, 2001); o Projeto Virtus em Recife
(Neves; Cunha 2002); o Projeto do NIED UNICAMP produzido com o apoio da Universidade
Estadual de Maringa (Valente, 2000).

Apbs a criacdo da Lei 9.394/96, foram criadas outras Leis, decretos e portarias que
apoiavam o uso da Educacdo a Distancia, como a Lei 10.172/01 que vé a Educacdo a
Distancia “como um meio auxiliar de combater as desigualdades entre as regides do pais e a
falta de escolaridade™.

Juntamente com o surgimento das normatizacfes legais ocorreu um crescente
desenvolvimento e utilizacdo de tecnologias de comunicacédo e informacéo, aliados ao avanco
dos programas de informéatica e de computador voltados para a evolucdo da Educacdo a
Distancia.

Com o computador e auxilio da internet ficou mais facil e mais rapido divulgar
informacdes e isso colaborou para que a educacdo fosse mais bem distribuida e cada vez mais
levada para mais pessoas. Logo, o computador e a internet tornaram-se um instrumento
fundamental para a evolucdo da Educacédo a Distancia e para que essa cumpra seu papel de
levar educacdo para qualquer lugar.

Por fim, nota-se que o desenvolvimento da Educacdo a Distancia no Brasil
demonstra um crescimento gradual desta modalidade de ensino. Atualmente, muitos
estudiosos pesquisam maneiras para que a Educacdo a Distancia se aprimore e possibilite

transmitir educacédo de qualidade a todas as regides do pais e para todas as pessoas.
Historico do Programa Telessaude Brasil Redes

O programa Telessalde Brasil Redes foi instituido no ano de 2007 pelo Governo
Federal com intuito de melhorar os conhecimentos dos profissionais da saude que
desenvolvem as suas atividades direta e indireta ao Sistema Unico de Sadde para buscar uma
melhor qualidade nestes atendimentos.

Nesse ano, nove nucleos foram implantados nas universidades nos Estados do
Amazonas, Ceard, Pernambuco, Goids, Minas Gerais, Rio de Janeiro, S&o Paulo, Santa
Catarina e Rio Grande do Sul com a meta de capacitacdo de aproximadamente 2.700 da

equipe em todo territorio nacional.
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A rede foi dividida em Nucleo de Telessaude Técnico-Cientifico que € responsavel
pela gestdo da Teleconsultoria e Telediagnostico e Ponto de Telessalde que apoiam aos

profissionais do sistema de salde distribuidos em 11 Estados (Brasil, 2011).
Evolucéo da Biosseguranca

O termo Biosseguranca deriva do radical grego bios, que significa vida com a unido da
palavra seguranga que pode ser entendida como vida livre de perigo, é observada pelas agdes
que contribuem para a seguranca e prevencdao do meio ambiente, da comunidade e dos
profissionais em diferentes atividades econdmicas. Esta ferramenta transita livremente nas
areas tecnoldgica, socioeducativa, legislativa, engenharia, psicologia, entre outras (Costa,
2005).

Nos anos 40, o Exército dos Estados Unidos da América construiu a primeira
instalacdo de seguranca bioldgica para protecdo dos seus soldados, devido a suspeita que a
Alemanha nazista poderia usar os seus foguetes como “vetores” de agentes bioldgicos. Neste
momento, a preocupacdo com a seguranca e saude dos profissionais gerava o primeiro
objetivo da Biosseguranca (Tutunji, 2002).

Meyer e Eddie definiram que a falta de procedimentos de seguranca e a ma conduta
profissional em ambientes que manipulam agentes infecciosos foram associados a 74 casos de
doencas do trabalho ocasionado pelo agente etioldgico da brucelose (Meyer e Eddie, 1941).

Em 1941, Sulkin e Pike reforcaram a pesquisa que identificou os 74 casos de
contaminacdo pela bactéria Brucella, que estavam relacionadas a nao aplicacdo das regras de
seguranca do trabalho, em uma publicacdo inédita de 222 infecgdes ocasionadas por acidentes
de trabalho (Sulkin e Pike, 1949; Sulkin e Pike, 1951).

Naquele momento, aspectos fundamentais foram debatidos sobre os conceitos de
Biosseguranga, deixando de ser uma ferramenta do programa de salde ocupacional e levando-
a para novos caminhos do conhecimento técnico-cientificos, principalmente, apds a
conferéncia Asilomar, na Califérnia, na década de 1970, onde se discutiu o processo de
seguranga das novas tecnologias de manipulacdo do éacido desoxirribonucLeico (DNA) ou
acido ribonucLeico (RNA) recombinante denominada como engenharia genética. Isso
possibilitou a Biosseguranca ganhar for¢a como ciéncia que estuda os efeitos da biotecnologia
sobre 0s seres humanos, animais e ao meio ambiente. Nesta ocasido, varios paises, iniciaram
uma tentativa de harmonizacédo das Leis, procedimentos e diretrizes visando a regulamentacéo

dessas no intuito de proporcionar a contengéo necesséaria (Tipple, 2004).
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No século XX, perceberam que o processo de evolucdo da Biosseguranca iniciava
suas acOes por meio dos processos multidisciplinares no &mbito da pesquisa cientifica com
grande preocupacdo sobre a salde dos profissionais e ao meio ambiente relacionados as
praticas de diferentes tecnologias (Tipple, 2004).

Biosseguranca na Central de Material Esterilizado

Os profissionais da enfermagem estdo expostos aos riscos aos riscos quimicos,
bioldgicos, fisicos, ergonémicos e de acidente ao realizar as suas atividades laborais de
assisténcia direta e indireta aos pacientes. Esta exposi¢cdo pode gerar danos a salide mental e
fisiologicas destes trabalhadores. Os profissionais das Centrais de Materiais Esterilizados
(CME) estdo sujeitos aos agentes de risco como bactérias, virus, bacilos, parasitas,
protozoarios, fungos, prions e outros contidos nos fluidos corporeo dos doentes que
contaminam os artigos cirtrgicos que passaram pelo processo de desmontagem, pré-lavagem,
lavagem e descontaminac¢do como maior importancia de exposi¢ao nas suas rotinas diarias.

Estes agentes bioldgicos sdo transmitidos a estes profissionais ao realizarem
desmontagem dos instrumentos cirdrgicos com grande potencial de perfuracéo e corte.

Ainda, observa-se que 0s agentes de risco tais como ruido, calor e umidade
relacionados ao risco fisico podem acometer os profissionais da CME ao realizarem as suas
atividades de lavagem, descontaminacdo e esterilizacdo dos instrumentos cirdrgicos e
materiais.

E por fim, mas ndo menos importante, os agentes de risco esforco fisico intenso,
postura inadequada, controle de rigido de produtividade, imposicdo de ritmo excessivo,
trabalho noturno, jornada de trabalho prolongada, monotonia e repetitividade, intensificam o
absenteismo destes profissionais dos seus ambientes de trabalho (LEITE, 2007; RIBEIRO,
2007; Silva, 2003).

Contudo, algumas acgdes envolvendo a realizacdo de capacitagbes continuadas,
fornecimento dos Equipamentos de Protecdo Individual (EPI), adequacdo dos equipamentos
utilizados no processo de trabalho, aumento da equipe na operagdo, gerenciamento
administrativo consciente, ajuste da estrutura arquitetbnica do setor de trabalho, maior
interacdo da equipe operacional e gerencial pode reduzir os danos mentais e fisiologicos que
estes profissionais estdo expostos diariamente nas suas rotinas de trabalho (RIBEIRO, 2007,
Brasil, 1994; ARARUNA, 2014; PEZZI, 2010; Tipple, 2005;).

Ainda, mesmo com as orienta¢Oes da Resolucéo de Direcdo Colegiada de n0O 307, que

estabelece o planejamento e desenho fisico das CME, inumeras apresentam estruturas e fluxos
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de trabalhos que comprometem a saude mental e fisiolégica dos profissionais por estarem em
ambientes fechados, escuros, como pouca exaustdo, ventilacdo, tetos abaixo do que é
estabelecido, entre outras situacfes que agravam as condig¢des insalubres destes ambientes
(Brasil, 2002; Machado, 2009; ESPINDOLA, 2012).

Estas acOGes possibilitardo a garantia da qualidade do processamento dos artigos
cirurgicos que serdo utilizados como instrumentos de assisténcia a salde dos pacientes e
também & seguranca hospitalar que minimizara as infec¢des que acometem 0s pacientes
(ARARUNA, 2014; PEZZI, 2010; Tipple, 2005; LEITE, 2007).

A Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecanica (PAVM) é grande causadora de morte
junto aos pacientes internados que precisam deste suporte mecanico nas Unidades de Terapia
Intensiva (UTI). Aproximadamente 33% morrem acometidos por esta infeccdo morrem ou
aumentam significativamente a sua permanéncia nos ambientes hospitalares. Esta mortalidade
ou permanéncia acima dos limites estipulados pela Comisséo de Controle de InfeccGes
Hospitalares (CCIH) sdo relacionadas a diversos fatores imunoldgicos, resisténcia de muitos
micro-organismos aos antimicrobianos que infectam o trato superior e inferido destes
pacientes por meio dos artigos semicriticos que passaram pelo processo de desmontagem, pré-
lavagem, lavagem, descontaminagdo, embalagem, esterilizagdo, armazenamento e

monitoramento inadequado (Santos, 2014).
Legalizagéo da Biosseguranca no Brasil

Com intuito de proporcionar atividades mais seguras para os profissionais brasileiros,
0 Ministério do Trabalho e Emprego (MTE) publica, em 1978, a portaria GM 3.214 que
normatiza as Normas Regulamentadoras (NR) que permite a prevencao da salde e seguranca
dos profissionais expostos a diferentes agentes de risco ocupacional (MTE,1978).

A NR 9, aborda o Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais (PPRA), estabelece
0s possiveis riscos ambientais encontrados no locais de trabalho, a exposicdo aos agentes
quimicos, biologicos e fisicos que envolvem diversas doengas e acidentes de trabalhos da
estatistica anual. Esses riscos prejudicam os profissionais incluidos ou ndo na Classificacdo
Brasileira Ocupacional (CBO) e as empresas de diferentes setores econdmicos. Este programa
possui a caracteristica de antecipacdo da exposicdo dos trabalhadores e implantacdo de
medidas preventivas de trabalho (MTE, 1978).

Os Equipamentos de Protecdo Individuais (EPI) sdo ferramentas importantissimas no
processo de minimizagdo da exposicao dos trabalhadores aos riscos “submersos” € aos riscos

ambientais, e sdo obrigatoriedade do empregador fornecé-los aos empregados previamente a
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realizacdo da sua atividade com o devido treinamento e com a intencdo de proteger todas as
regides do corpo destes profissionais como é evidenciado na NR 6 (MTE, 1978).

Outra ferramenta importantissima para garantia da integridade fisica e mental dos
profissionais brasileiros foi publicada, em 1978, pelo Ministério de Trabalho e Emprego
(MTE) na forma da norma regulamentadora 7 a qual determina que o0s empregadores
implantem o Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO) com intuito de
analisar periodicamente o perfil clinico-epidemioldgico destes trabalhadores.

Ainda, em 2015, o MTE publicou a norma regulamentadora 32 que estabelece as
diretrizes béasicas de seguranca especificamente voltadas para as atividades desenvolvidas nos
ambientes da salude que contemplam as medidas prevencionistas com relacdo aos agentes
bioldgicos, quimicos e fisicos que os profissionais da salde estdo expostos (MTE, 2005).

Com pensamento de melhorar as condi¢des dos trabalhadores, o Governo Federal
brasileiro firmou a necessidade minimizagdo dos riscos ocupacionais com a publica¢do, em
1988, do Capitulo 11, o Inciso XXII do artigo 70 da Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil. No referido artigo, descreve-se os direitos sociais que os trabalhadores rurais e urbanos
possuem ao desenvolver as suas atividades, respeitando o seu direito conforme as normas de
salde, higiene ocupacional e seguranca determinam (Brasil, 1988).

No Brasil, 20 anos depois do movimento mundial da tentativa de normatizacdo da
Biosseguranca sobre o0s riscos observados nas técnicas de recombinacdo genética, foi
sancionada a primeira Lei n® 8.974/95. A mesma foi revogada pela Lei 11.105/2005 que
possibilitava orientar os futuros e atuais cientistas sobre o conceito juridico e de seguranca na
manipulacdo do DNA ou RNA recombinante para o desenvolvimento de Organismos
Geneticamente Modificados (OGMs) (Mastroeni, 2006; NEVES, 2007).

Estd Lei ainda estabelece a Comissdo Técnica Nacional de Biosseguranca (CTNBI0)
como 6rgdo fiscalizador e licenciador na esfera federal sobre o fluxo de producéo, transporte,
importacdo, exportacdo, armazenamento, pesquisa, comercializacdo, consumo, cultivo,
liberagcdo no meio ambiente e descarte dos organismos unicelulares ou pluricelulares ou
moléculas, que passam por qualquer técnica de engenharia genética ou alteracdo molecular
natural em todo territorio nacional.

Ainda, a CTNBIio tem o papel de regulamentar e viabilizar o funcionamento das
Comissdes Internas de Biosseguranca (CIBio) dentro das instituicbes publicas e privadas de
ensino, pesquisa, desenvolvimento tecnoldgico e industriais que usem 0s OGMs e seus
derivados em suas atividades por meio da aprovacao do processo e instalagdes com a emissao
do Certificado de Qualidade e Biosseguranga (CQB).
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Ja as CIBio sdo o “brago” da CTNBio nas institui¢des sobre a o controle da exposi¢ao
dos trabalhadores aos agentes bioldgicos, registros de todas acdes de acidentes e producao de
OGMs, treinamento dos profissionais que desenvolvem suas atividades com estes organismos
e notificagcdo a CTNBIo sobre qualquer irregularidade ou acidente envolvendo OGMs.

Os Ministerios do Estado Chefe da Casa Civil da Presidéncia da Republica, do Estado
da Ciéncia e Tecnologia, do Estado do Desenvolvimento Agréario, do Estado da Agricultura,
Pecuéria e Abastecimento, do Estado da Justica, do Estado da Saude, do Estado do Meio
Ambiente, do Estado do Desenvolvimento, Industria e Comércio Exterior, do Estado das
Relacbes Exteriores, do Estado da Defesa e da Secretaria Especial de Aquicultura e Pesca da
Presidéncia da Republica formam o Conselho Nacional de Biosseguranca. Esses tramitam as
diretrizes sobre a Politica Nacional de Biosseguranca (PNB) junto a Presidéncia da Republica
a respeito dos Organismos Geneticamente Modificados (OGMs) e seus derivados no territério
nacional.

A CTNBiIo € de administracdo direta do Ministério da Ciéncia e Tecnologia, que é
composta por 12 especialistas em efetivo exercicio nas areas da salde humana, na area
animal, vegetal e meio ambiente. Desses, 9 representantes dos Ministérios citados e 6
especialistas indicados pelos Ministérios representantes da CTNBio e pelo Ministério do
Trabalho e Emprego.

Desta forma, foi criado, por meio desta Lei, o Sistema de Informacdes de
Biosseguranga vinculados ao Ministério da Ciéncia e Tecnologia. Este sistema aloca todas as
informacgdes geradas pelos 6rgdos e entidades sobre os trabalhos com Organismos
Geneticamente Modificados e seus derivados, no qual estas informacdes sdo divulgadas a
sociedade brasileira (Brasil, 2005).

Entdo, em 2001, o Ministério da Saude criou o manual de todos os procedimentos do
servico de saude sobre as doencas relacionadas ao trabalho, baseado na portaria do Ministério
da Saude 1.339/1999, possibilitando controle da vigilancia epidemioldgica dos empregados e

empregadores perante 0s agentes nocivos a saude (Brasil, 2001).
Acidentes de Trabalho

Apesar da preocupacdo com as acOes de protecdo dos trabalhadores aos riscos
ocupacionais, o Centers for Disease Control and Prevention (CDC), evidencia que mesmo
com o grande fluxo de estudos e informac6es divulgadas na sociedade mundial por meio da

literatura cientifica e ocupacional, os acidentes com materiais biolégicos ocorridos nas
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unidades de saude ndo eram notificados da forma real como estabelece o 6rgao de vigilancia
epidemioldgica e de controle dos aspectos ocupacionais do pais (CDC, 1997).

Com o avanco da epidemia do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) na década de
80, as autoridades de vigilancia epidemiolégica perceberam a importancia do controle da
minimizacdo da exposicao dos trabalhadores da salude a este agente etioldgico, através de
boas praticas e condutas de manipulacao de fluido corpéreo humano no Brasil. Varios estudos
demonstraram grande fluxo de transmissdo deste patdgeno em trabalhadores que adquiriram
esta doenca atraves de acidentes de trabalho, causados por condi¢Bes inadequadas do seu
ambiente de trabalho, por atos fora das técnicas de protecdo, uso inadequado de EPI, horas
excessivas de trabalho, atividades de carater operacional, monotonia, repetitividade e pressao
por parte da geréncia e dos outros profissionais ao manipular artigos cirdrgicos e residuos
contaminados com estes e outros microrganismos infecciosos (BALSAMO; FELLI, 2006).

As autoridades brasileiras, em 2004, estabeleceram através do levantamento do
Ministério da Previdéncia Social, mesmo com as poucas notificacGes geradas, que o setor da
salde é a quinta atividade que mais envolve acidente com trabalhadores, colocando esta
atividade como a mais perigosa no aspecto ocupacional. As doencgas ocupacionais envolvendo
fluidos humanos causaram cerca de 5. 391 notificacGes e destas 76% causadas por residuos
perfurocortantes afetando diretamente os profissionais da enfermagem com 51% de casos
notificados (SBI; 2006; MOURA, 2006).

Com base nesta perspectiva, de que materiais perfurocortantes atingem
significantemente a salde mental e fisica dos trabalhadores das Centrais de Material
Esterilizado (CME), foi definido pela RDC N° 306 que todos empregadores geradores de
Residuos de Servicos de Saude (RSS) devem elaborar o Plano de Gerenciamento de Residuos
de Servico de Saude. O mesmo possibilitarda a diminuicdo das exposicdes perigosas dos
trabalhadores a estes residuos com intuido de previnir os acidentes de trabalho, preservar a
salde publica, dos recursos naturais e diminuir estes residuos nos estabelecimentos de salde e
de pesquisa cientifica no territorio brasileiro (ANVISA, 2004; MOURA, 2006)

Ainda ratificando a importancia do gerenciamento sobre os materiais perfurocortante,
0 Ministério do Trabalho e Emprego (MTE) publicou em 30 de agosto de 2011 o anexo Il da
norma regulamentadora 32, que aborda a necessidade de elaboracdo do Plano de Prevencéo de
Riscos de Acidente com Materiais Perfurocortantes em todas as atividades de salde que
gerem em seus processos perfurantes e cortantes contaminados ou ndo contaminados com
fluidos humanos (MTE, 2011).

Igualmente, devem-se ter os mesmos cuidados no gerenciamento destes residuos nas

atividades de pesquisa cientifica, farmacias, clinicas odontoldgicas, veterinarias, entre outras
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que gerem materiais perfurantes e cortantes contaminados ou ndo contaminados com fluidos
humano, animal, ou agentes bioldgicos modificados geneticamente (GARCIA, 2004).

A fim de que as medidas de controle sejam aplicadas, as organizagdes que prestam
assisténcia bésica de salde devem comportar uma comissdo gestora multidisciplinar de todas
as esferas da instituicdo para analisar e determinar as medidas que minimizem os eventuais
contatos inseguros a estes materiais contaminados ou ndo com agentes biologicos existentes
nos fluidos corpdreos (MTE, 2011).

Assim como, os gestores dos servigos de saude devem implementar um protocolo de
atendimento que contenha as medidas de controle ap0s a exposi¢do acidental com materiais
bioldgicos ou equipamentos perfurocortantes contaminados com fluidos organicos com
suspeita de possuir agentes patogénicos. No protocolo, também devera envolver o cuidado
com o local onde foram expostos esses fluidos, providenciar atendimento médico
especializado para definir qual o esquema profilatico, a andlise do histérico do paciente,
coleta da amostra do paciente, do acidentado, solicitacdo da sorologia e acompanhamento do
acidentado (RIBEIRO, 2014; LUIZE, 2015).

Enfim, todas as exposi¢des acidentais com material bioldgico ou ndo dos trabalhadores
no desenvolver do seu exercicio, ou a servico, pelo servico que provoque lesdo corporal,
perturbacao funcional, morte ou perda permanente; ou temporaria da capacidade de realizar as
suas atividades laborais sdo consideradas acidente de trabalho. O mesmo deve ser comunicado
a Previdéncia Social e aos demais 6rgaos em até 24 horas Uteis por meio da Comunicacao de
Acidente de Trabalho (CAT) conforme o artigo 19 e 22 da Lei 8.213 de 24 de julho de 1991,
que trata sobre o Plano de Beneficio da Previdéncia Social. (Brasil, 1991).

Ainda, caso o empregador ndo realize esta notificacdo do acidente de trabalho por
meio da CAT no prazo de 1 dia util, o proprio acidentado, seus dependentes, o sindicato
classista, 0 médico que prestou os primeiros atendimentos fora ou dentro da empresa, ou
qualquer autoridade publica pode emitir esta comunicagdo aos 6rgaos e entidades competentes
para que o trabalhador, seus familiares tenham acesso aos “beneficios” que este plano
disponibiliza. Logo, esta notificacdo tem a finalidade “alimentar” o Anuario Estatistico de
Acidente (AEAT) do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE) que possibilita entender quais

as acOes preventivas devem ser realizadas (Brasil, 1991).
Capacitagdo Continuada em Biosseguranca

As préticas laborais nas instituicbes sdo norteadas pela continuidade do processo de

aprendizagem que os seus trabalhadores sdo submetidos frente as diversas necessidades da
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organizacdo, das mudancas tecnoldgicas, da inclusdo social, do publico alvo deste servico e
principalmente para valorizacdo destes colaboradores na realizacdo das suas atividades com o
proposito de aprimorar suas agdes e deixa-los mais autbnomos (JESUS, 2011).

A capacitacdo continuada ou permanente é algo tdo importante, que em 13 de
fevereiro de 2004, o Ministério da Satide publicou a Portaria n° 198 que estabelece a Politica
de Educacdo Permanente em Salde para cumprir 0 que determina o artigo 200 da
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 05 de novembro de 1988. E assim também,
atender ao artigo 27 da Lei 8.080 de 19 de setembro de 1990 como método de aprimoramento
dos profissionais da saude em suas atividades rotineiras técnicas e atendimentos humanitarios
aos seus pacientes (JESUS, 2011, Brasil, 2004)

Além disso, os profissionais da salde precisam adquirir nogbes béasicas em
Biosseguranga, higiene, habitos e cuidados necessarios para minimizar os acidentes de
trabalho e infeccdo gerada por agentes de risco em suas atividades ocupacionais (SOUZA,
2004; XIMENES 2008).

Entdo, estes conceitos precisam ser levados da sala de aula a estes profissionais no seu
local de trabalho, implantando na sua estrutura cognitiva a importancia do rompimento das
correntes de elos fracos, das dificuldades diarias e “forjar”” assim uma corrente com elos fortes
fundamentados no conhecimento da Biosseguranca, que é a ferramenta do futuro (El-Hani,
2007).

Por este motivo, as autoridades responsaveis pela vigilancia epidemioldgica e sanitaria
declaram que o maior problema n&o se encontra no avango da ciéncia para prevenir e
minimizar os riscos, mas sim, na conduta daqueles profissionais envolvidos nestas atividades
(ANVISA, 2005).

Ainda mais, que estas falhas no processo de capacitagdo continuada afetam nédo
somente a salde e seguranca dos trabalhadores e pacientes, mas também esta vinculada a
espera criminal e civil, que possibilita a reclusdo da equipe estratégica, gerencial e até mesmo
operacional, ao pagamento de multas para estes e para as institui¢coes, segundo a secdo Il da
Lei 9605 de 1998 da Presidéncia da Repubica (Brasil, 1998).

O profissional da enfermagem que atua nas CME realizam atividades complexas de
grande importancia para o atendimento direto aos pacientes dos Centros Cirurgicos (CC) e
Unidades Terapia Intensivo (UTI). Isso se da através do fornecimento de artigos que serao
utilizados nestes pacientes com intuito de controlar os diversos tipos de infec¢fes hospitalares
que os doentes podem ser acometidos atraves de falha no processo, erros técnicos nas etapas

de descontaminacdo, esterilizacdo e armazenamento. Além disso, os trabalhadores estdo



31

expostos aos diversos riscos ocupacionais relacionados as suas atividades laborais (Costa,
2011; PEZZI, 2010).

Surpreendentemente, ainda existem trabalhadores sem a formagdo na area de
enfermagem atuando nas CME e muitos utilizam a prerrogativa observada no artigo 23 da Leli
n® 7.498 de 25 de junho de 1986 e do artigo 1° da Lei 8.967 de dezembro de 1994, que indica
que os atendentes de enfermagem que estavam em exercicio antes de 1994 podem
desenvolver as atividades elementares nas unidades de salde (Brasil, 1986; Brasil, 1994;
MACHADO, 2009).

Por outro lado, as atividades realizadas na Central de Material Esterilizado,
tradicionalmente, ndo sdo consideradas aces elementares como pode ser observado no artigo
2° da Resoluc&0186 de 20 de julho de 1995 do Conselho Federal de Enfermagem-COFEN
(COFEN,1995).

Realmente, nas Centrais de Material Esterilizado (CME) uma das principais atividades
envolve o gerenciamento de residuos de salde, esterilizacdo e descontaminacdo de artigos
usados nos procedimentos cirlrgicos invasivos ou ndo invasivos em pacientes, muitas das
vezes, imunodeprimidos por causa de algum agente biol6gico. Logo, a m& manipulacdo destes
artigos possibilita complicagcdes a salde do trabalhador e do préprio paciente devido aos
complexos procedimentos relacionados. A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) regulamenta a Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) 306 de 2004, sobretudo
em seu capitulo VII a importancia a minimizacdo destes riscos por meio uma capacitacao
continuada (ANVISA, 2004).

Em vista disso, 0 Ministério do Trabalho e Emprego (MTE) publicou no anexo Il da
Norma Regulamentadora (NR) 32 que todos os empregados que desenvolvem as suas
atividades na manipulacdo de materiais que possua ponta ou gumes devem ser capacitados no
momento da implantacdo ao Plano de Prevencdo de Riscos de Acidente com Materiais

Perfurucortante, e que as mesmas devem ser comprovadas documentalmente (Brasil, 2011).
Historico da Central de Material e Esterilizacao

Na idade média, as préaticas cirargicas ndo eram de interesse dos praticantes da
medicina e sim dos “cirurgides-barbeiros e curandeiros” que realizavam pequenos
procedimentos utilizando as agdes empiricas sem nenhuma importancia com os métodos de
assepsia, antissepsia e esterilizacdo de superficies inanimadas, animadas e materiais utilizados

na cirurgia.



32

Devido a necessidade de procedimentos cirargicos mais complexos no campo de
batalha e 0 aumento dos soldados acometidos por lesdes mdaltiplas, os médicos perceberam
que necessitariam das suas intervencdes nestas cirurgias.

Com isso, as técnicas cirdrgicas acompanharam a evolugdo da medicina que
exigia que os médicos acessassem estruturas do sistema do corpo humano.

Instrumentos cirdrgicos foram criados para facilitar as praticas dos médicos
cirurgides da época que, neste momento, devido o grande fluxo de trabalhos realizados por
estes, as acOes de tratamento e limpeza destes materiais eram deixadas de lado e também pela
auséncia de tecnologias eficientes para eliminacdo dos agentes patogénicos existentes nestes
equipamentos.

O avango da atual microbiologia e a descoberta de agentes patogénicos forcaram
0s médicos a aprimorarem as suas técnicas cirurgicas por meio de acbes de assepsia e
antissepsia antes e no momento, dos procedimentos e também na esterilizagdo dos artigos
cirurgicos. Estas acGes sdo importantes atuacdes preventivas de infeccdes generalizadas que
levavam a morte 0s pacientes pos-cirdrgicos.

Na Era Bacterioldgica, o pesquisador inglés Joseph Liste demonstrou a
diminuicdo da taxa de mortalidade dos pacientes recém-operados por meio de tratamento dos
fios com solucdo de fenol que impulsionou a evolucdo das técnicas de esterilizacdo dos
instrumentos utilizados na cirurgia (Costa Aguiar, 2009).

Mediante o experimento de Joseph Liste, surgiu a necessidade de elaboracédo de
locais apropriados para realizacdo das técnicas de esterilizagdo e armazenamento dos
instrumentos cirdrgicos. Estes locais possuiam simples estruturas arquitetonicas e fluxo de
trabalho, embora sem nenhuma acéo de padronizacdo. No século XX, alteracdes significativas
aconteceram na organizacdo das CME, devido o processo evolutivo tecnoldgico que
possibilitaram a centralizacdo das CME e a indicacdo do enfermeiro como responsavel
técnico destas areas. (Leite FB, 2008).

Importéncia da Central de Material e Esterilizagéo

As Centrais de Materiais e Esterilizacdo tém sua importancia observada na RDC
de 15 de margo de 2012 na realizacdo da recepcdo ou coleta, pre-limpeza, limpeza,
descontaminacdo, secagem, avaliacdo da integridade, funcionalidade, preparo, esterilizacéo,
cadastramento, armazenamento, distribuicdo de artigos criticos, semicriticos e ndo criticos
utilizados nos diversos procedimentos cirdrgicos nas areas neuroldgica, oftalmoldgica,

ortopédica, odontoldgica, digestiva, plastica, entre outras, que possibilitam a sobrevida dos
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milhdes de possiveis pacientes espalhados no territorio brasileiro. O controle das infec¢bes
hospitalares possibilita menor periodo de permanéncia destes pacientes nos ambientes de
assisténcia a salde e como consequéncia a diminui¢do das parcelas gastas pelas empresas

publicas e privadas, além da assisténcia veterinaria (Brasil, 2012; Gil, 2013).
Estrutura Profissional da Central de Material e Esterilizacio

O Responsavel Técnico (RT) deve possuir competéncia para administrar o fluxo
de trabalho realizado nestes ambientes, realizar gerenciamento documental aplicado e gerado
nas atividades, desenvolver acdes técnicas e cientificas para aprimoramento das praticas e
equipamentos utilizados na CME, gestdo e orientacdo dos profissionais disponiveis no
servico, pois somente o enfermeiro de nivel superior e o profissional de apoio a assisténcia a
salde que estdo habilitados a realizar esta atividade porque possuem conhecimentos dos
instrumentais, sua aplicacdo, anatomia humana e doencas na sua formacéo basica.

Os auxiliares e técnicos de enfermagem estdo envolvidos nestes processos com
a funcdo de receber ou coletar, pré-limpar, limpar, descontaminar, secar, avaliar a integridade
e a funcionalidade, preparar, esterilizar, cadastrar, armazenar e distribuir os artigos criticos,
semicriticos e ndo criticos utilizados nos diversos procedimentos cirargicos, e com auxilio do
RT realizar o monitoramento do processo de esterilizacdo dos ambientes da CME e das cargas
da autoclave.
As atividades mencionadas acima fazem parte de processos legais observados
no Decreto n® 94406/1987 e na Lei 7.498/86 do Conselho Federal de Enfermagem, e
posteriormente, a ANVISA publicou a RDC 307/2002 que consolida as praticas realizadas
nas CME. Em seguida, publicou a RDC 15/2012 com intuito de estabelecer boas praticas no
processo de producdo de insumos para atender as diversas areas da cirurgia médica e animal.
Em 19 de abril de 2012, o Conselho Federal de Enfermagem publicou a
Resolucéo n° 424 que regulamenta as atividades do Responsavel Técnico e demais equipe da
enfermagem envolvidas nas ac¢des realizadas na CME em todo territorio nacional (Gil, 2013).

Invisibilidade da Central de Material e Esterilizacao

Muitas CME sdo acometidas por reducdo orgcamentéria, escassez de méo de obra
qualificada, deficiéncia nas instalacdes, entre outras necessidades que impossibilitam a
visibilidade destes ambientes de trabalho por parte destas instituigdes. Essas ndo percebem a
importancia deste setor para qualidade do atendimento aos pacientes e ndo motivam suas

equipes na producdo cientifica sobre as suas praticas em anais de congresso e publicacdo em
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revista de alto impacto como divulgacdo da importancia destas praticas na comunidade
cientifica (RIBEIRO, 2007; COSTA, 2011; PEZZI, 2010).

Pode-se também observar a falta de visibilidade social que os profissionais das areas
de descontaminagdo e esterilizacdo e CME sdo acometidos por realizarem atividades
consideradas empiricas e sem a necessidade de uma analise cientifica daquilo que eles
realizam. Dessa forma, muitas das vezes, as atividades destes setores sdo consideradas
elementares e por isso sdo efetuadas por trabalhadores chamados de atendente de enfermagem
que recebem uma concessao de trabalho pelo érgédo regulador da profissdo de enfermagem
qguando ha caréncia de mao de obra especializada.

E perceptivel o reflexo desta visdo na auséncia de programas de capacitacio
interna das instituicfes e nas disciplinas obrigatdrias e eletivas de inimeras instituicGes de
ensino superior e técnico. Também existem poucas instituicdes que disponibilizam os cursos
de po6s-graduacdo lato sensu e stricto sensu nesta area.

Para ratificar a desvalorizacdo da CME, muitas instituicdes utilizam este setor
como local de punicdo dos profissionais que ndo se enquadraram no perfil de assisténcia aos
pacientes e também para aqueles profissionais que necessitam de readaptacao profissional.

Completando a retérica que possibilita a invisibilidade das CME, pode-se
relacionar a estrutura fisica destes ambientes que, muitas das vezes, estdo em locais
provisorio-permanentes fora dos padrdes estabelecidos na RDC 15 da ANVISA que
impossibilita um trabalho seguro, de qualidade, gratificante e, na maioria das vezes, gera uma
aversdao dos demais profissionais da area da salde que circulam nos demais setores do
hospital ou clinicas médicas.

Entdo, estas alteracbes sociais, condi¢cBes estruturais e, muitas das vezes,
econdmicas possibilitam a invisibilidade deste setor tdo importante no processo de assisténcia
aos pacientes (Machado, 2009).

Gestao Integrada

A biosseguranca precisa ser abordada de uma forma transdisciplinar e integrada com
as demais filosofias da cultura organizacional sobre a postura reflexiva em relagédo a gestdo da
qualidade, saude ocupacional e ambiental em todos os niveis hierarquicos de uma instituicdo
(QUEIROZ, 2004) .

A 1SO 9001 possibilita a melhoria continuada sobre os aspectos do gerenciamento de
todos 0s recursos existentes na organizagdo, a garantia das especificages solicitadas pelo

cliente durante todos os processos de fabricacdo do produto, analise critica da satisfacdo do
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cliente frente ao produto fornecido e comprometimento da alta direcdo no cumprimento das
melhorias (VITOREL, 2012).

A salde ocupacional deve ser também umas das metas institucionais para diminui¢éo
dos acidentes de trabalho por meio das ferramentas de qualificacdo e quantificagdo dos
perigos, quantificacdo dos riscos e aplicacdo das medidas de controle que possibilitam
melhorar o bem-estar do trabalhador nas suas atividades laborais utilizando as OHSAS 18001
(VITOREL, 2012).

Ainda, observa-se a importdncia da postura das organizacGes referente aos
procedimentos para analisar os impactos que 0s processos produtivos, as acdes de mitigacao
dos impactos ao meio ambiente, conscientizacdo dos funcionarios sobre a cultura de
responsabilidade ambiental que possibilitam a implantagdo da 1SO 14001 nestas instituicdes
(MACHADO JUNIOR, 2012).

Com intuito melhor produtividade, melhor competéncia de mercado, diminui¢do dos
custos; a qualidade ocupacional dos trabalhadores aos sistemas acima devem funcionar de
forma integrada e com interacdo com a biosseguranca que possibilita a construcdo de uma

politica de melhoramento da capacidade do sistema (QUEIROZ, 2004).
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1. HIPOTESE

O curso de Biosseguranca nas Areas de Descontaminago e Esterilizacdo é efetivo
no sentido da mudanca de condutas profissionais e diminui¢do dos riscos.
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2. JUSTIFICATIVA

Expandir os conhecimentos em Biosseguranca aos profissionais que desenvolvem
suas atividades nas Centrais de Material Esterilizado (CME), com intuito de relacionar os
conhecimentos empiricos e racionais por meio da capacitacdo continuada possibilitando,
assim, a construcdo de uma percepcdo cognitiva destes trabalhadores sobre 0s riscos
existentes em seu ambiente de trabalho. Este processo possibilitard a diminuicdo dos acidentes
de trabalho, custos gerados na paralisacdo das atividades realizadas pelos trabalhadores
acidentados, perdas econdmicas, pessoais, patrimoniais e também a sobrecarga dos outros

integrantes da equipe.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Criar através de uma perspectiva multidisciplinar a capacitacdo continuada dos
trabalhadores das areas CME com os critérios do Capitulo 111, artigo 39, paragrafo 2°, inciso |
da Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo (LEI N° 9.394/L.DB/1996).

3.2 Objetivos Especificos

1%. Etapa: Realizar levantamento dos cursos online e presenciais sobre o tema
relacionado a area de descontaminacao e esterilizacdo realizado na regido sudeste do Brasil.

2%, Etapa: Construir e submeter ao Comité de Etica em Pesquisa— CEP o roteiro de
entrevista da conduta profissional segundo a resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Salde (CNS).

3% Etapa: Elaborar a ementa do curso e as questdes utilizadas como pré e pos-teste.

4%, Etapa: Apresentar a proposta do curso a equipe pedagdgica do programa
Telessaude UERJ.

5% Etapa: Realizar as gravacgGes das aulas online utilizadas no curso.

6° Etapa: Divulgar por meio da plataforma Telessalde Brasil Redes da UERJ o curso

online a todo territério nacional.

7%. Etapa: Aplicar o curso online e os testes para acompanhamento do conhecimento

cognitivo dos profissionais/alunos e participar como tutor online.

8% Etapa: Coletar e analisar os dados obtidos na plataforma Telessalde Brasil Redes
da UERJ.


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%209.394-1996?OpenDocument
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4. METODOLOGIA

Desenvolver o curso de capacitagdo continuada com aspectos praticos e teoricos
dos profissionais das areas de descontaminagdo e esterilizagdo que aconteceu através da
plataforma Telessaude Brasil Redes administrada pela Universidade do Estado do Rio de
Janeiro.

O curso foi ministrado em cinco médulos com duragdo de 15 horas. Este
treinamento teve abordagem nos aspectos de natureza técnica e psicoldgica para atingir o
objetivo cognitivo sobre os conceitos de Biosseguranca com énfase na classificacdo dos
agentes de risco, conduta profissional, sinalizacdo de seguranca, operacdo de equipamentos
usados no processo de autoclavacdo, tratamentos quimicos e fisicos, descarte de residuos
bioldgicos, perfurcortantes e uso de indicadores quimicos e biolégicos para avaliacdo do
processo de autoclavagdo, entre outros pertinentes para esta area.

Os profissionais/alunos terdo seus conhecimentos basicos em Biosseguranca e
qualidades avaliadas através de um pré-teste realizado no primeiro momento da aula e depois
no Gltimo momento do curso, sera aplicado o pds-teste para verificar o crescimento intelectual
adquirido apés a abordagem dos docentes.

Os processos de avaliagdo dos conhecimentos atuais e adquiridos dos
profissionais/alunos sobre o tema e 0s recursos didaticos seguirdo aos padrbes estabelecidos
pelo curso de Biosseguranca-diagndstico e monitoracdo de Doenga Sexualmente
Transmissivel (DST), acquired immunodeficiency syndrome (AIDS) e Hepatites Virais do
Sistema de Educacdo a Distancia TELELAB do Ministério da Saude.

4.1 Levantamento dos cursos

Foram levantados de forma qualitativa de 21 cursos relacionados a é&rea de
descontaminacdo e esterilizacdo nas instituicbes de ensino técnico e superior do servico

publico da Regido Sudeste do pais para entender a caréncia académica existente nesta area.

4.2 Elaboracgédo da Ementa do Curso

A ementa do curso representada, no anexo V, foi elaborada com base na literatura
disponivel e com auxilio dos profissionais selecionados para participar do corpo de docentes
do curso. Esta acdo possibilita a escolha dos temas pertinentes para &rea de descontaminagédo e

esterilizacéo.
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4.3 Elaboracdo do Pré e Pds-Teste

Os questionarios contidos no anexo Il foram elaborados pelo corpo docente a partir
dos assuntos apresentados nas aulas online, tem o intuito de medir o desenvolvimento do
conhecimento empirico dos profissionais e a constru¢cdo do conhecimento cognitivo ap0s o

acesso as aulas.

4.4 Gravagao das Aulas

Os docentes selecionados apresentaram seus conhecimentos por meio de aula

expositiva gravada no estidio no nucleo Telessaude Brasil Redes na UERJ.

4.5 Curso na Plataforma Telessaude Brasil Rede UERJ

O curso foi realizado na modalidade Educacéo a Distancia na plataforma Telessalde
Redes Brasil na UERJ utilizando o software livre Moodle. Foram abordados os conceitos da
biosseguranca, classificacdo de riscos dos agentes bioldgicos, niveis de biosseguranca
hospitalar, validacdo do processo lavagem, descontaminacéo e esteriliza¢do, conceito pratico
do programa 5S, 5W2H e ferramenta ishikawa, artigos cirurgicos, limpeza e
descontaminacdo, métodos fisicos, quimicos e fisico-quimicos caracteristicas do ambiente de
armazenamento dos artigos esterilizados, manejo, segregacao, identificacdo dos residuos do
servico de salde, prevencdo e combate a incéndios e apresentacdo de casos relacionados a

incéndios.

4.6 Captacao dos Dados

Os dados gerados neste estudo foram captados mediante autorizacdo do sujeito da
pesquisa por meio do preenchimento online do Termo Livre e Esclarecido descrito no anexo |

e outros formularios do anexo Il e 1ll.

4.7 Gerenciamento dos Dados

A participagdo como tutor online possibilitou o gerenciamento dos dados do
conhecimento empirico, e esses foram captados pelo roteiro de entrevistas da conduta
profissional observado no anexo Il e a construcdo do conhecimento cognitivo que foi

analisada pelos questionarios das aulas contidos no anexo lI.


http://www.telessauderj.uerj.br/ava/mod/resource/view.php?id=14381
http://www.telessauderj.uerj.br/ava/mod/resource/view.php?id=14381
http://www.telessauderj.uerj.br/ava/mod/resource/view.php?id=14382
http://www.telessauderj.uerj.br/ava/mod/resource/view.php?id=14382
http://www.telessauderj.uerj.br/ava/mod/resource/view.php?id=14385
http://www.telessauderj.uerj.br/ava/mod/resource/view.php?id=14384
http://www.telessauderj.uerj.br/ava/mod/resource/view.php?id=14384
http://www.telessauderj.uerj.br/ava/mod/resource/view.php?id=14387
http://www.telessauderj.uerj.br/ava/mod/resource/view.php?id=14387
http://www.telessauderj.uerj.br/ava/mod/resource/view.php?id=14388
http://www.telessauderj.uerj.br/ava/mod/resource/view.php?id=14390
http://www.telessauderj.uerj.br/ava/mod/resource/view.php?id=14390
http://www.telessauderj.uerj.br/ava/mod/resource/view.php?id=14391
http://www.telessauderj.uerj.br/ava/mod/resource/view.php?id=14391
http://www.telessauderj.uerj.br/ava/mod/resource/view.php?id=14393
http://www.telessauderj.uerj.br/ava/mod/resource/view.php?id=14394
http://www.telessauderj.uerj.br/ava/mod/resource/view.php?id=14394
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Levantamento Semiquantitativo

E-mails foram encaminhados a 20 universidades distribuidas na macrorregido Sudeste
do Brasil com intuito inicial de pesquisar 0s cursos de extensdo que possuiam 0s aspectos
similares aos propostos no estudo. Em seguida, foram realizadas anélises direcionadas a 11
instituicOes de saude desta mesma macrorregido e ndo foram identificados cursos ativos com
as mesmas caracteristicas destas propostas.

A segunda acdo foi direcionar estas pesquisas junto a 63 Comissbes Internas de
Biosseguranga (CIBio) da mesma macrorregido da qual também ndo foi observada a
existéncia de alguma capacitacdo similar a proposta apresentada como consta na figura 1.

Levantamento dos Cursos na Macrorregido Sudeste do Brasil
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0.
Universidade Institutos ClIBio

Figura 1- Levantamento dos cursos técnicos, graduacgdo, pés-graduacao lato sensu e stricto sensu em
diversas instituic6es ensino da macrorregido do sudeste do Brasil.

Com o fim de, analisar a existéncias de disciplinas sobre Central de Material
Esterilizado nas grades curriculares e ementas por meio de visitas aos sites de 4 cursos nivel
técnicos, 36 cursos de graduacdo e 36 cursos de pos-graduacdo Lato Sensu na &rea de
enfermagem fornecidas por instituicdes de ensino Federais, Estaduais e Municipais da
macrorregido Sudeste, notou-se que poucas institui¢es disponibilizam essa disciplina para 0s

seus discentes como observamos na figura 2.
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Levantamento da Grade Curricular
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Figura 2- Levantamento da grade curricular e ementas dos cursos técnicos, graduacgao e
especializacdo na &rea da enfermagem das institui¢des da macrorregido Sudeste.

Salienta-se, ainda, que foram observadas poucas publicacGes cientificas nos bancos de
dados SciELO e do Portal Periddico Capes sobre Biosseguranca na Central de Material
Esterilizado. Nesses sitios, identificou-se 21 literaturas diretas e 19 indiretas sobre
biosseguranca na area de descontaminacdo e esterilizacdo que dificultam ainda mais o
processo de capacitacdo do profissional que desenvolve as atividades nestas areas como é
verificado na figura 3.

A limitacdo na publicacdo dos dados sobre novas tecnologias, novas praticas e
dificuldades encontradas nestes ambientes de trabalho possibilitam a comunidade cientifica
uma “visdo ofuscada” das reais necessidades que este grupo de profissionais passam e ainda
diminuem o interesse de acessdo no melhoramento da formagdo académica com o objetivo
deixar de ser um pesquisador assistencial para se tornar um pesquisador académico (LEAO,
2013).
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Levantamento Bibliografico de Biosseguranca na area de
Descontaminacao e Esterilizacéo
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Figura 3- Levantamento de monografias, dissertagdes, teses e artigos cientificos relacionados a
biosseguranca nestes ambientes laborais

A invisibilidade da CME devido a quantidade minima de publica¢des cientificas, a
falta de adesdo deste tema nas grades curriculares do ensino formal realizado pelas
instituicGes de ensino técnico e superior, a pouca adesdo do ensino ndo formal aplicado pelas
diversas instituicbes de salde, que por essa razdo ndo desenvolvem as suas atividades
segundo os principios da educacao formal, possibilitou a iniciativa de elaborar um curso sobre
0 tema para atender a proposta do Ministério da Salde de instituir um programa de
capacitacdo continuada dos profissionais que desenvolvem as suas atividades direta e
indiretamente na area de descontaminacdo e esterilizacdo de artigos e residuos (Machado,
2009 e Tipple, 2005).

5.2 Perfil dos Profissionais/Alunos

Os levantamentos observados nas figuras de 4 a 11 indicam as diversidades sobre o
nivel académico, experiéncia, género e formacdo dos profissionais/alunos. Portanto,
possibilitam entender a transdisciplinaridade da biosseguranca e o interesse destes sobre a
gestdo desta ferramenta aplicada na area de descontaminacéo e esterilizacdo (Machado, 2009
e Tipple, 2005).

Desta forma, ratifica a importancia dos cursos de biosseguranca e reafirma que 0s
programas de capacitagdo sobre descontaminacdo e esterilizacdo precisam ser
disponibilizados para todos os profissionais que desenvolvem suas atividades direta e

indiretamente nos CME para melhoria continua dos processos realizados nestes ambientes.
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Perfil do Nivel Académico
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Figura 4- Interesse sobre 0 assunto nos diversos niveis académicos
Perfil da Experiéncia Profissional
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Figura 5- Alunos inscritos por tempo de experiéncia profissional demonstram que a

biosseguranca é um tema de importancia para os trés niveis da carreira profissional

Perfil do Género
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Figura 6- Alunos inscritos por sexo
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Profissionais da Enfermagem
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Figura 7- Alunos inscritos que sdo profissionais da enfermagem
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Figura 8- Alunos inscritos de nivel superior
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Figura 9- Alunos inscritos de nivel médio e técnico
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Profissionais da Educacao
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Figura 10- Alunos inscritos que sdo profissionais da educacao
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Figura 11- Alunos por vinculo profissional

O resultado apresentado na figura 5 revalida a importancia da realizagcdo deste
treinamento para este grupo de profissionais, tendo em vista que hd um nimero consideravel
destes que possuem mais tempo de experiéncia, cerca de 10 anos ou mais. Segundo GIR
(2004) esta caracteristicas sdo perigosas devido a autoconfianca e a perda da percepcao dos
riscos existentes em suas atividades.

Como existe uma falha no processo de formacgdo dos profissionais e daqueles que
desenvolvem as suas atividades nestas &reas, ha uma dificuldade de contratagdo de uma
equipe dentro dos padrdes de conhecimentos cognitivos para desenvolvimento destas praticas,
reforcada pelo grande fluxo de saida e entrada dos profissionais nestes servigos. Esta
problematica corrobora para destacar a importancia da aplicacdo do curso sobre biosseguranga
na area de descontaminacdo e esterilizacdo como ferramenta de capacitacdo continuada. Essa

necessidade também foi observada pela diversidade de profissionais, dos niveis académicos,
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experiéncias e vinculos dos profissionais/alunos inscritos no curso, o que reforca a proposta

inicial da acdo pedagogica do estudo (Tipple, 2005).

5.3 Conduta dos Profissionais/Aluno

Com esta pesquisa observa-se que os profissionais/alunos, realizam ac¢6es seguras em
seus ambientes laborais de uma forma, muitas das vezes, de forma empirica. Os resultados
apresentados reforcam a importancia da capacitacdo continuada destes trabalhadores que
possibilitard o desenvolvimento do conhecimento cognitivo que é um “elo” mais resistente na

corrente da gestdo da biosseguranga nos ambientes de salde.

Frequéncia de uso Percentual
de EPIs

Sempre 80%

As Vezes 17%

Nunca 3%

Tabela 1- Respostas de 58 alunos sobre uso de EPI em sua atividade

A tabela 1 apresenta um indicativo de 20% de auséncia da utilizagdo dos EPIs em
algum momento das atividades que os profissionais se expdem aos riscos laborais. Isso leva a
deduzir que os EPIs ndo sdo fornecidos em quantidade e qualidade compativeis com a
realidade ocupacional, ou ainda, que 0s mesmos néo o utilizam por estarem realizando um ato
imprudente, negligente ou até mesmo uma agdo imperita de utilizacdo equipamentos de
protecao.

Entdo, os dados apresentados nesta tabela sdo indicadores que maximizam a

possibilidade de exposicOes acidentais destes trabalhadores ao agente de risco biologico.
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Frequéncia de uso de EPCs Percentual
Sempre 56%
As vezes 27%
Nunca 17%

Tabela 2- Respostas de 58 alunos sobre uso de EPC em sua atividade

Na tabela 2, observa-se que 46% dos profissionais entrevistados ndo utilizam os EPCs
em suas atividades laborais por ndo terem tempo disponivel para aguardar a estabilizacdo do
funcionamento dos mesmos, por ndo terem conhecimento da sua real funcdo, ou por entender
que o EPI é o suficiente para gerar a sua protecdo maxima. Além disso, esquecem que no seu
ambiente de trabalho existem trabalhadores que néo estdo utilizados os EPIs necessarios para
protecdo daqueles riscos especificos.

Estes pensamentos elevam a possibilidade do contato acidental com o0s riscos

ambientais ou ocupacionais para o operador das atividades ¢ os demais “colegas” de trabalho.

Frequéncia de Higienizacdo das Percentual
Maos

Sempre 83%

As vezes 12%

Nunca 5%

Tabela 3- Respostas de 58 alunos sobre higieniza¢do das maos antes e depois do uso das luvas de
procedimentos

A prética de higienizacdo das mdos € um eficiente método de minimizacdo da
propagacéo das infeccOes transmitidas pelas méaos. Desta forma, a indicagdo da tabela 3 revela
que 17% dos alunos entrevistados ndo realizam este procedimento em algum momento da sua
atividade profissional. Essa acdo € algo de carater emergencial nas atividades de manipulagdo
dos artigos cirurgicos utilizados nos procedimentos operatérios, pois no momento da
manipulacdo destes artigos € possivel gerar microfissuras nas luvas que pode levar os

contaminantes das maos paras as embalagens no momento do armazenamento e distribuicéo,
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e consequentemente, dos instrumentos no momento da sua utilizagdo e assim infectar os
pacientes submetidos a estas intervencgoes.

A prética de ndo higienizar as mados ap6s a utilizacdo das luvas, pode facilitar a
infeccdo do profissional por meio das possiveis microfissuras das luvas ao manusear 0s
artigos cirurgicos contaminados com os agentes bioldgicos existentes nos fluidos corporais

dos pacientes.

Frequéncia de Comer e Beber no local de Trabalho  Percentual

Sempre 8%
As vezes 8%
Nunca 84%

Tabela 4- Resposta de 58 alunos sobre comer e beber no local de lavagem, descontaminacao,
embalagem e esterilizacéo.

A via digestiva é um dos meios transmissor de varios agentes quimicos e biolégicos
existentes nos ambiente das Centrais de Material Esterilizado (CME) por ter uma atmosfera
saturada de varios aerodispersoides (poeira, neblina, névoas e vapores), entdo, 0 consumo de
alimentos nos locais de processamento dos artigos cirurgicos contaminados, ou ndo, pode
maximizar a contaminacdo pela via digestiva dos profissionais que em suas atividades
laborais estdo expostos a estes agentes causadores de doencas cronicas ou agudas e, ainda, a
contaminacdo dos artigos cirdrgicos com micro-organismos existentes nas embalagens.

Portanto, a tabela 4 apresenta que 16% dos alunos entrevistados em algum momento
da sua atividade nestes ambientes consomem alimentos.

Estes dados encontrados podem estar relacionados a auséncia de local de alimentacdo
proximo a CME, ou pela diminuicdo do efetivo que leva a sobrecarga dos profissionais
existentes que impossibilita a ida ao refeitdrio para realizar as suas refei¢fes, ou conduta ndo

conforme a biosseguranca destes trabalhadores.
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Frequéncia de Lavagem do Jaleco Percentual
Sempre 15%
As vezes 16%
Nunca 6 9%

Tabela 5- Respostas de 58 alunos sobre lavagem do jaleco em casa junto as roupas familiares.

A tabela 5 exibe uma situacéo critica, onde 31% dos alunos entrevistados indicam que
higienizam os seus Equipamentos de Protecdo Individual, especificamente a vestimenta de
protecdo do tronco contra os riscos bioldgicos no qual os profissionais estdo em contato no
processo de pré-lavagem, lavagem, descontaminacdo e descarte dos residuos biologicos
liquidos e sélidos nas atividades da Central de Material Esterilizado em sua residéncia junto
com as roupas familiares.

O intervalo de 11 horas de descanso de um turno para o outro e o descanso semanal
remunerado, previsto na Lei 5.452 de 10 de maio de 1943 que fala da Consolidacdo das Leis
do Trabalho e na Lei 8.112 de 11 de dezembro de 1990 que dispde sobre o Regime Juridico
Unico sdo ferramentas de grande importancia para vigilancia epidemioldgica contra as
doengas ocupacionais.

Desta forma, o prolongamento da exposicdo destes trabalhadores a estes
contaminantes ao levar o0s jalecos contaminados para casa € algo que agrava o0
desenvolvimento dessas possiveis doencas.

Por isso, a Portaria 3.214 de 08 de junho de 1978 do Ministério do Trabalho e
Emprego (MTE) estabeleceu na Norma Regulamentadora (NR) 6 no seu item 6.6.1 que o
empregador deve desenvolver mecanismos de higienizagdo dos Equipamentos de Protecéo
Individual (EPI) em local proprio e nunca transferir esta responsabilidade para os seus
colaboradores.

A prética de higienizagdo ou lavagem dos jalecos em sua residéncia também é um
agravante para os seus familiares que muitas das vezes ndo estdo imunizados; ou nao possuli
uma “memoria” imunoldgica eficiente para responder as diversas agressdes causadas por
micro-organismo; ou ndo utilizam os EPIs necessarios para manipular estes jalecos
contaminados e, principalmente, por existir pessoas com niveis imunologicos imaturos como

as criancas de até 5 anos de idade e os idosos que possuem uma diminuigdo gradativa das suas
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respostas imunoldgicas por causa do envelhecimento do sistema de imunitario celular ou
humoral.

Entende-se que esta acdo de higienizacdo ou lavagem dos jalecos na residéncia e juto
as demais roupas familiares esta relacionada a auséncia de um servico de lavanderia em seus
locais de trabalho; ou a contratacdo de uma empresa especializada neste servico pelo
empregador; ou falha no treinamento sobre a higienizacao dos jalecos; ou auséncia de jalecos

descartaveis; ou uma conduta insegura destes trabalhadores.

Frequéncia de Segregacéo de Perfurocortante Percentual
Sempre 65%
As vezes 31%
Nunca 4%

Tabela 6- Respostas de 58 alunos sobre segregacéo de perfurocortantes em recipiente rigido no
local da geracdo

RDC 306 determina que todos os Residuos do Servico de Saude (RSS) devem ser
segregados por grupos no local de geracdo para evitar contaminagdo cruzada entre 0s grupos;
ou falha na identificacdo, gasto excessivo com o tratamento de grupos que ndo precisam desta
acao; ou aumento dos acidentes de trabalhos nas atividades.

Observando na tabela 6 que 31% as vezes e 4% nunca realizam a segregacdo dos
perfurocortantes em recipiente adequado, “acende” uma luz de que as acbes corretas
realizadas por 65% deste grupo de profissionais estdo sendo comprometidas mediante a
segregacado incorreta dos 35%, gerando impacto para o Plano Nacional de Residuos Sélidos
aprovado na Lei 12.305/2012.
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Frequéncia de Descontaminacgdo de Artigos Percentual
Sempre 71%
As vezes 17%
Nunca 12%

Tabela 7- Resposta de 58 alunos sobre descontaminacéo, lavagem, preparacao dos artigos
cirdrgicos antes do uso

Na tabela 7, o grupo de profissionais entrevistados descreveu que 29% geralmente ndo
submetem os artigos cirdrgicos as boas praticas no processamento de produtos de saude como
estabelecidas na Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) 307, antes da sua utilizacdo nas
cirurgias invasivas ou ndo. Este fato pode esta associado & caréncia de uma rotina de trabalho
estabelecida; ou elaboracdo de Procedimentos Operacionais Padrdo orientativos; ou
sobrecarga dos poucos equipamentos utilizados no fluxo das CME; ou a falta de manutencéo
dos equipamentos existentes neste ambiente; ou ainda uma conduta insegura dos

trabalhadores que possibilita a quebra das medidas de controles de infec¢Ges hospitalares.

Frequéncia de Acondicionamento de Residuos Biol6gicos Percentual
Sempre 76%

As vezes 17%
Nunca 7%

Tabela 8- Resposta de 58 alunos sobre residuos biologicos acondicionados em saco branco leitoso
e com simbolo de risco biolégico proprio para autoclavacao

A RDC 306 estabelece que todas as instituicdes devem aplicar a politica do Programa
de Gerenciamento de Residuos do Servico de Saude (PGRSS), seguido das etapas de
manejar, segregar, acondicionar, identificar, transportar, armazenar, tratar, coletar os Residuos
do Servico de Saude sdo procedimentos de extrema importancia para otimizar o processo de
tratamento, diminuir os custos, minimizar a exposi¢éo acidental dos profissionais que fazem

parte destas etapas e principalmente a evitar impactos a0 meio ambiente no processo de
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destinacao final destes residuos. Percebe-se que a etapa mais importante deste gerenciamento
é o0 acondicionamento dos residuos que possibilitam uma otimizacdo de todos os aspectos e
impactos alistados.

Por este motivo que se fez necessario identificar quais as instituicbes possuem o
PGRSS e que 0 mesmo tem fator de impacto da qualidade no gerenciamento dos Residuos do
Servico de Saude na macrorregido Sudeste.

A indicacdo de 7% dos entrevistados que nunca realizam este acondicionamento e
17% as vezes, possibilita entender que muitas instituicdes que possui o0 PGRSS implantado,
apresentam algum tipo de falha nesta politica que permite um grande impacto nos 79% que
desempenham corretamente o gerenciamento.

Logo, esta falha indica aos responsaveis pelo PGRSS a necessidade de intensificar os
programas de treinamento e capacita¢do continuada dos profissionais envolvidos no processo

de geracdo destes residuos sobre a importancia de acondicionar corretamente 0s seus residuos.

Frequéncia de Autoclavacao de Residuos Bioldgicos Percentual
Sempre 50%
As vezes 16%
Nunca 34%

Tabela 9- Respostas de 58 alunos sobre residuos biol6gicos séo previamente autoclavados antes do
seu acondicionamento em abrigo externo

Outra falha no PGRSS observavel estd relacionada o percentual de 34% dos
entrevistados que ndo realizam os procedimentos de tratamento dos residuos bioldgicos e 16%
as vezes realizam.

A ndo realizacdo de tratamento prévio dos residuos biolégicos no momento do
transporte interno ou externo dos mesmos pode potencializar a contaminacdo acidental do
meio ambiente ou aos dos trabalhadores envolvidos em todas as etapas do gerenciamento e
ainda gerar prejuizos judiciais e financeiros aos responsaveis pelos residuos.

Entéo, estes percentuais identificados nas entrevistas sdo um fator de significancia da
necessidade de adequacdo das estruturas, maquinarios e capacitacdo dos profissionais das

Centrais de Material Esterilizado.
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Frequéncia de Acondicionamento de Residuos Quimicos Percentual
Sempre 83%
As vezes 12%
Nunca 5%

Tabela 10- Resposta de 58 alunos sobre os residuos quimicos sdo acondicionados em recipiente

resistente e adequados ao estado fisico

Muitos produtos quimicos sdo incompativeis e quando acondicionados incorretamente

pode gerar reacdes de grande impacto para saude e seguranca dos trabalhadores envolvidos

nestes procedimentos, ao meio ambiente e matéria prima.

Por isso, o percentual de 12% as vezes e 5% nunca realizam acondicionamentos

adequadamente é uma acdo que compromete a atitude de 83% dos profissionais que indicaram

que sempre acondicionam os residuos segundo cada classe de substancia e as orientacGes do

Apéndice V da RDC 306.

As impericias ou imprudéncias realizadas por estes profissionais muitas das vezes

estdo relacionadas a auséncia de uma capacitacdao continuada sobre 0 PGRSS nas instituigdes.

Frequéncia de Acondicionamento de Residuos Quimicos Percentual
em Abrigo Externo
Sempre 76%
As vezes 12%
Nunca 12%

Tabela 11- Resposta de 58 alunos sobre os residuos quimicos séo acondicionados em abrigo

externo

Tamanha é a necessidade do acondicionamento dos residuos quimicos segundo a sua

compatibilidade nos ambientes de geracdo e abrigo externo, que apresenta a continuidade

destes cuidados sobre as reatividades e tipo de residuos.
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A RDC 306 estabelece os critérios minimos de construcdo, estruturacdo e manutencao
dos ambientes de armazenamento temporario e externo para viabilizar um gerenciamento
destes residuos com qualidade e seguranga.

Percebendo esta grande importancia, o percentual de 12% as vezes e 12% nunca
realizam o acondicionamento dos residuos quimicos em abrigo externo é uma indicacdo que
os profissionais desconhecem a necessidade de enviar para abrigo externo os seus residuos ou
auséncia de um abrigo externo ou até mesmo um abrigo ineficiente.

Est4 atitude pode gerar varios danos no comportamento dos 79% dos profissionais que
realizam os procedimentos corretamente e consequentemente danos financeiros e judiciais

junto aos responsaveis do PGRSS e a instituicao.

Frequéncia de Atualizacédo de Imunizacéo Percentual
Sempre 86%
As vezes 9%
Nunca 5%

Tabela 12- Resposta de 58 alunos sobre atualizacéo periodicamente da imunizagéo contra
hepatite B, triplice viral, difteria e tétano.

Todos os profissionais da saude ativos em suas funcdes devem previamente a entrada
em exercicio ser imunizados contra Hepatite B, tétano e triplice viral e periodicamente seguir
o calendéario de vacinacdo do Ministério da Saude sobre o reforco ou atualizacdo de todo o
esquema vacinal.

Desta forma, a identificacdo de 86% de participacdo ativa na atualizacdo do esquema
vacinal, indica que os programas de satde ocupacional estdo surtindo efeito significativo, mas
ainda percebemos que 5% nunca vezes esta em atualizacdo e 9% as vezes realizam a mesma.

Assim, percebe-se que um programa de capacitacdo continuada com este, deve ser

aplicado com maior frequéncia com intuito de alcancar estes remanescentes.
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Frequéncia de Desinfeccdo da Superficie de Trabalho Percentual
Sempre 68%
As vezes 31%
Nunca 1%

Tabela 13- Respostas de 58 alunos sobre desinfeccéo da superficie de trabalho é realizada antes e
depois da sua atividade de trabalho

A desinfeccdo da superficie € uma das condutas mais importantes no controle de
contaminacdo cruzada nas unidades de saude que desenvolvem suas atividades de assisténcia
a saude, pesquisa, producdo de medicamento e vacina que possibilitam a recuperacdo do
estado fisico e mental de normalidade dos pacientes atendidos por estes servicos. Além de
controlar o desenvolvimento de microrganismos multirresistentes de relevancia para
vigilancia epidemioldgica.

Desta forma, observa-se que um percentual consideravel dos entrevistados apresentou
como resposta que sempre realizam a desinfecgdo das superficies de trabalho, ante de depois
das suas atividades. Mas, entende-se que 1% dos profissionais de um ambiente néo realiza
estes procedimentos de controle de infeccdes, 0 que possibilita 0 aumento da transmissdo de
infeccdo e maior desenvolvimento de microrganismos multirresistentes das areas ndo criticas
para as areas semi-criticas e dessas para as areas criticas das unidades de saude.

Entdo, segundo dos dados da tabela acima € necessario a reaplicacdo destes
conhecimentos de forma continua para que sempre exista uma normalidade no controle de

infeccdes hospitalares.

Frequéncia de Comunicacdo das Nao Conformidades Percentual
Sempre 73%
As vezes 20%
Nunca 7%

Tabela 14- Respostas 58 alunos sobre comunicar as ndo conformidades ocorridas na sua atividade
diaria a sua chefia imediata
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A comunicacao das ndo conformidades ao profissional responsavel da atividade pode
evitar a propagacdo dos erros e faltas no processo produtivo e possibilitar as acbes devidas
para as corregdes imediatas dessas.

O estudo apresentou um quantitativo de 42 profissionais que comunicam sempre a sua
chefia imediata os erros e falhas ocorridas em suas atividades, este quantitativo € um 6timo
indicador que as instituicbes desenvolvem as suas a¢Ges dentro do estabelecido pela gestdo da
qualidade. Mas, mesmo com todo o empenho da geréncia no cumprimento das normas da
qualidade, 15 profissionais precisam ser capacitados por ndo seguirem a principal regra da

politica da qualidade das instituicGes.

Frequéncia que Anexa os Rascunhos nos Documentos Percentual
Originais
Sempre 30%
As vezes 37%
Nunca 33%

Tabela 15- Respostas 58 alunos sobre anexar junto aos documentos originais os rascunhos

realizados em sua atividade diaria

Os registros originais ou também conhecidos de rascunhos sao as principais formas de
identificar os erros ocorridos no momento da transcricdo dos dados para as planilhas que
serdo arquivadas. Desta forma, o arquivamento destes rascunhos junto aos documentos da
qualidade pode solucionar problemas no processo de uma forma simples e rapida, evitando
uma analise mais complexa de todos 0s processos anteriores.

Ao observar que 33% dos entrevistados nédo realizam o arquivamento dos rascunhos
junto aos documentos da qualidade é algo extremamente perigoso para politica da qualidade
das instituicGes que gera impactos as vezes irreversiveis para 0s usuarios deste servico.

E necessario que os gestores destas instituicdes realizem uma anélise critica do fluxo
de notificacdo, das ferramentas de auxilio desta acdo e da conduta dos profissionais para
readaptacdo do programa de capacitacdo continuada de uma forma objetiva que possibilite
sensibilizar os seus profissionais.

Os profissionais/alunos preencheram o roteiro de entrevista de conduta profissional que

possibilitou entender como é aplicabilidade dos temas que foram abordados no curso e foi
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observado que a biosseguranca € de extrema importancia no processo das atividades diretas e
indiretas nas Centrais de Material e Esterilizacdo. Logo, possibilita a qualidade do produto
fornecido, a segurancga dos profissionais da saude e dos clientes que utilizam os servicos de
assisténcia para o controle do bem-estar fisico, psiquico e social do sujeito operacional e do
sujeito atendido (Machado, 2009).

Isso evidencia que a capacitagdo continuada destes profissionais pode melhorar a
percepcdo da biossegurancga dos profissionais responséveis pelo gerenciamento das atividades

e daqueles que realizam os procedimentos laborais nestes ambientes.

5.4 Conhecimento dos Profissionais/Aluno

Toda plataforma geradora de conhecimento precisa ser validada por ferramentas que
possibilitam a aplicabilidade dos métodos desenvolvidos e por isso observa-se nos resultados
apresentados que houve um aumento expressivo nos conhecimentos dos profissionais/alunos
inscritos neste curso.

Assim, o curso demonstrou a sua importancia na formacdo do conhecimento
cognitivo destes profissionais e também cumpriu o seu papel ressaltado no objetivo geral

deste estudo.

Madulo |
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Figura 12- Pontuacao do pré e pds-teste das questdes do Maédulo |

Percebe-se no grafico um aumento significativo de aproximadamente 7% dos acertos

dos discentes ap0s as orientagdes dos tutores por meio das videoaulas do modulo | com
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auxilio da plataforma telessaide da UERJ que aborda os conceitos de biosseguranca,
classificacéo de risco dos agentes bioldgicos e niveis de biosseguranca hospitalar em relacéo a

avaliacdo prévia dos conhecimentos dos 58 profissionais que realizaram o pré e pds-teste.

Moédulo 11
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Figura 13- Pontuacao do pré e pos-teste das questoes do Maédulo 11

Nota-se no grafico um aumento significativo de aproximadamente 17% dos acertos
dos discentes ap0s as orientacGes dos tutores por meio das videoaulas do médulo 1l com
auxilio da plataforma telessatide da UERJ que aborda sobre o conceito Pratico do programa 5
S, 5SW2H, ferramenta ishikawa e validacdo do processo lavagem, descontaminacao e esterilizacéo

em relacdo a avaliacdo prévia dos conhecimentos dos 58 profissionais que realizaram o pré e

pos-teste.
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Moédulo 111
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Figura 14- Pontuacao do pré e pds-teste das questdes do Maédulo 111

Percebe-se no grafico um aumento significativo de aproximadamente 17 % dos acertos
dos discentes ap6s as orientacGes dos tutores por meio das videoaulas do médulo 111 com
auxilio da plataforma telessade da UERJ que aborda sobre artigos cirdrgicos, limpeza e
descontaminagdo e métodos fisico, quimico e fisico-quimico em relagdo a avaliagdo prévia dos

conhecimentos dos 58 profissionais que realizaram o pré e pos-teste.

Moédulo IV
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Figura 15- Pontuacgdo do pré e pds-teste das questdes do Mdédulo 1V
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Percebe-se no grafico um aumento significativo de aproximadamente 15 % dos acertos
dos discentes ap0s as orientacdes dos tutores por meio das videoaulas do mddulo IV com
auxilio da plataforma telessaude da UERJ que aborda caracteristicas do ambiente do
armazenamento dos artigos esterilizados e manejo, segregacdo e identificacdo dos residuos do
servico de saude em relacdo a avaliacdo prévia dos conhecimentos dos 58 profissionais que

realizaram o pré e pos-teste.

Médulo V
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Figura 16- Pontuacao do pré e pds-teste das questdes do Mddulo V

Percebe-se no grafico um aumento significativo de aproximadamente 10 % dos acertos
dos discentes apds as orientacdes dos tutores por meio das videoaulas do médulo V com
auxilio da plataforma telessatde da UERJ que aborda sobre prevencdo e combate a incéndios
e apresentacao de casos Relacionados a incéndios e a avaliacdo prévia dos conhecimentos dos
58 profissionais que realizaram o pré e pos-teste.

Conforme o observado nas poucas literaturas encontradas, a avaliagdo do
profissional/aluno mediante a percepcdo do conhecimento empirico analisado pelo pré-teste e
a formacdo do conhecimento conectivo pelo pos-teste, possibilitou entender que a proposta

pedagogica alcangou o objetivo do estudo (Ribeiro, 2006).
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5.5 Avaliacéo do Curso

Com os resultados encontrados sobre os varios aspectos da aplicabilidade do curso,
entende-se que a escolha da plataforma EAD, administrada pela equipe do programa
telessaude UERJ, foi um dos pontos positivos que cooperou com o cumprimento de mais um

objetivo do estudo e que possibilitou a democratizacdo do conhecimento cognitivo sobre
biosseguranca na area de descontaminacdo e esterilizacao.

Avaliacao Final do Curso
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Figura 17- Avaliacéo final do curso de 40 profissionais/alunos

Ao analisar o feedback dos alunos sobre as questiones 1, 3.6 e 8, percebe-se que 0s

mesmos possuem experiéncia académica relacionada a modalidade a distancia e que sdo
adeptos a esta nova forma de aprendizagem.

Avaliacdo da Imagem, Som e Contetido do Curso
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Figura 18- Avaliac¢do da imagem, som e contetido do curso de 40 profissionais/alunos
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Com base na avaliacdo positiva dos alunos sobre a qualidade dos recursos
apresentados no curso, pode-se indicar que as instituicdes, as comissdes e 0S responsaveis
podem multiplicar os conhecimentos sobre biossegurancga utilizando pouco recurso financeiro,
estrutural e temporal utilizando o software livre moodle como ferramenta de grande

acessibilidade.

Quantidade de Cursos EAD
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Figura 19- Quantidade profissionais/alunos que ja participaram de curso online anteriormente

Os 27 profissionais/alunos indicaram que ja participaram de outros cursos na
modalidade a distancia, esta informac&o sugere que o ensino a distancia é uma ferramenta de
quebra do paradigma sobre a dificuldade de acessibilidade ao conhecimento sobre

biosseguranca que tantos ou varios autores citados nesta dissertacao apresentaram.

Dificuldades Encontradas
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Figura 20- Indicacdo das maiores dificuldades encontradas durante o curso apresentada por 33
profissionais/alunos

Quantidade de Alunos
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A avaliacdo realizada pelos profissionais/alunos possibilitou entender que os
conteudos apresentados no curso por meio da modalidade educacgéo a distancia que utilizou o
programa Telessaude Brasil Redes foi eficiente, pois ocorreu uma grande interacdo deles com

os topicos da plataforma no periodo de realizacdo do curso e ainda contribuiu com a
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oportunidade dos profissionais/alunos realizarem o curso nos seus locais de descanso e de
trabalho no horario mais apropriado, além disso, possibilitou assisti-lo quantas vezes
necessarias para formacao do seu conhecimento (Ribeiro, 2006).

Contudo, algumas dificuldades sinalizadas pelos profissionais/alunos, j& conhecidas na
literatura, foram comentadas na plataforma. Sendo a principal dessas a falta de habilidade no
acesso aos recursos de Tecnologia da Comunicacdo utilizados na plataforma onde o curso foi
alocado (Ribeiro, 2006).

Outros comentarios sobre a metodologia e conteudo do curso ratificaram a
importancia do curso na melhoria continuada das atividades praticas e teoricas sobre

biosseguranca na area de descontaminacdo e esterilizacao dos profissionais/alunos.

5.6 Acesso a Plataforma

A quantidade de acesso aos recursos do curso confirma a assertiva da escolha da
modalidade EAD como a melhor forma de aplicacdo do curso. Visto que possibilita aos
profissionais/alunos visita-los tantas vezes quanto for necessario com intuito de sanar todas as

duvidas sobre o tema apresentado no video aula e as ferramentas utilizadas para avaliagdo do

Curso.
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Figura 21- Acesso aos recursos da plataforma durante o curso.
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5.7 Nota Final do Curso

Em um grupo de 158 profissionais/alunos inscritos, 58 destes realizaram o pos-teste e
33 obtiveram uma pontuagdo que possibilitou sua aprovagdo. Este resultado ratifica a
aplicabilidade do curso e da modalidade escolhida para este estudo.
Na média entre o pré e o pos-teste, os alunos obtiveram 30 como a menor pontuacéo
e 95 como a maior. Isso indica que o desvio na pontuagdo € aceitavel, tendo em vista que a
nota minima para aprovacdo séo 70 pontos.

Relacéo dos Alunos Aprovados e Reprovados

W30 Pontos
W40 Pantas
W43 Pontos
W55 Pontos
W58 Pantas
W&0 Pantos
W53 Pantos
WE5 Pantas
w58 Pantos
W73 Pantas
W75 Pontaos
B78 Pantas
N30 Pantos
Wa3 Pontas
w35 Paontos
W33 Pantos
B30 Pontas
133 Pontos

95 Pantas

Figura 22- Pontuacéo final dos 58 profissionais/alunos que participaram do curso

O grafico acima apresenta o percentual e o quantitativo dos 35 profissionais/alunos
que atingiram a pontuacdo estabelecida para aprovacao e aqueles 23 profissionais/alunos que
ndo alcangcaram a pontuacdo minima para aprovacdo no curso segundo a nota dos preé e po-

teste.
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Observa que 60% dos profissionais/alunos alcaram pontuagdo igual ou superior a
média de aprovacdo do curso, indicando que o curso e a modalidade tem aplicabilidade de
uma capacitacdo continuada dos profissionais das areas de descontaminacgdo e esterilizacéo

que presta apoio as diversas atividades realizadas na pesquisa basica e aplicadas.
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6 CONSIDERACOES SOBRE OS ASPECTOS ETICOS

Desta maneira, para atender a resolucdo CNS n° 466/12, o projeto de pesquisa e 0s
anexos foram submetidos no dia 24 de outubro de 2013 para analise e aprovacdo do Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado do Rio de Janeiro segundo o nimero CAAA
10658813.2.0000.5259. Projetos de pesquisas que envolvam investigacdo com/ou em seres
humanos, ou, que envolvam uso de animais de experimentacdo deverdo
OBRIGATORIAMENTE passar por analise do Comité de Etica de Pesquisa para avaliacio

guanto aos aspectos da bioética.
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CONCLUSAO

O levantamento da literatura e dos cursos possibilitou entender melhor a proposta
pedagogica para aplicabilidade dos contetidos programaticos do curso.

A proposta de elaboracao do curso de capacitacdo continuada por meio da modalidade
Educacdo a Distancia pelo programa Telessalde UERJ foi eficiente para atender a
caracteristica de cada profissional/aluno.

As videoaulas produzidas dos contetidos programaticos produziram efeito no processo
de formacéo do conhecimento cognitivo dos alunos como o observado mediante apresentacdo
da pontuacdo do pré e pos-teste.

A proposta de estudo mostrou que 33 profissionais/alunos, envolvidos direta e
indiretamente nas areas de descontaminacao e esterilizacdo foram capacitados sobre o prisma
da biosseguranca, gestdo da qualidade nos processos técnicos realizados neste ambiente e

também sobre a prevencéo de incéndio em seu local de trabalho.
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CONSIDERACOES FINAIS

A respectiva pesquisa apresentou as dificuldades que os profissionais das Centrais de
Material Esterilizado sdo acometidos devido a falta de literatura, capacitacdo e
disponibilidade para participar de treinamentos sobre biosseguranca e indicacdo do uso da
modalidade a distancia como instrumento da continuidade na formacdo destes profissionais
que desenvolvem atividades de suma importancia para sociedade.

Com essa perspectiva, deixo esta ferramenta de estudo como parte do patriménio
pedagdgico da Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Mediante os excelentes resultados
alcancados que ratificam a necessidade de treinamentos na area de descontaminacao e
esterilizacdo, gostaria que aplicacdo deste curso fosse incorporada a proposta académica da

universidade seguindo o direito universal da democracia.



CRONOGRAMA

Primeiro periodo de 2015
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ETAPAS Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més| Més | Més | Més
112 |34 |5 |6 ]7]8]|09 10 11 12

Disciplinas obrigatorias X | X | X | X | X | X | X | X]|X X X X

Programa de Estagio Docente X | X X X X

Levantamento bibliografico X | X | X | X | X | X

Construgdo do roteiro de X X

entrevistas e submeter ao CEP

Selecdo dos docentes X X

Selecdo do local do curso X

Primeiro periodo de 2016

ETAPAS Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més| Més | Més | Més
1 12|34 |5 |6 7809 10 11 12

Exame de Qualificacéo X

Elaborar a Ementa do curso X

Elaboracdo do material didatico X

Divulgacéo do edital X

Selecdo dos discentes X

Inicio do treinamento X | X

Redacéo da dissertacéo X | X | X | X | X | X X X X

Confecc¢do do artigo X | X

Defesa da dissertacao X
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APENDICE A

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
CENTRO BIOMEDICO
INSTITUTO DE BIOLOGIA ROBERTO ALCANTARA GOMES-IBRAG
FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: Biosseguranca nas Areas de Descontaminacéo e Esterilizacdo
Nome do Investigador Principal: Josué Marcelo de Almeida Silva

Nome do Orientador: Prof. Dr. Alexandre Ribeiro Bello

B ettt e a e e e s aaae Jgdade............... anos,
aceito o convite para participar como sujeito de pesquisa do projeto Gestdo da Biosseguranca
como Ferramenta para Capacitacio Continuada dos Profissionais das Areas de
Descontaminacdo e Esterilizacdo, estruturado pelo investigador principal e seu orientador. Fui
informado (a) que este estudo visa obter mais informagdes e possibilitar melhor organizacéao
do curso de Biosseguranca nas Areas de Descontaminacdo e Esterilizacdo organizado pela
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ). Minha participacdo sera de forma
VOLUNTARIA E SEM FINS LUCRATIVOS respondendo questionarios e/ou entrevistas.

A pesquisa tem como objetivo a adequacdo do contedo programético e também
auxiliar, na elaboracdo do material didatico do curso, a realidade funcional destes (as)
trabalhadores (as) que contribuirdo para prevencdo e minimizagdo dos riscos destas areas.

O resultado da entrevista sera divulgado a mim e todas as informagfes pessoais
(nome, idade, local de trabalho, entre outras) serdo estritamente confidenciais, ja as
informagdes funcionais serdo divulgadas na comunidade cientifica por meio de artigos
cientificos, resumos em congressos, relatdrios técnicos, entre outras.

Os resultados desta pesquisa beneficiardo direta e indiretamente os trabalhadores que
desenvolvem suas atividades nas &reas de descontaminacéo e esterilizagdo.

Estou ciente que este termo foi revisado pela Comissdo de Etica em Pesquisa da

UERJ (UERJ/Coep), que garante a protecdo do sujeito da pesquisa de qualquer dano.
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Poderei contatar o Prof. Dr. Alexandre Ribeiro Bello, do Laboratério de Biologia
Molecular da Universidade do Estado do Rio de Janeiro, situado na Avenida Professor
Manuel de Abreu, 444, 5° andar, Vila Isabel ou pelos Telefones: (21) 2868-8048 / 8387 /
8012 e E-mails: bello@uerj.br / alexandre.bello@yahoo.com ou ao bidlogo Josué Marcelo de
Almeida Silva, discente do programa Mestrado Profissional em Saude, Medicina Laboratorial
e Tecnologia Forense, situado na Av. Marechal Rondon, 381, Sdo Francisco Xavier CEP:
20950-003 ou pelo Telefone (21) 9689-0677 e e-mail: josuemarceloalmeida@yahoo.com.br.

Estou ciente que davidas sobre o projeto devem ser comunicadas ao investigador
principal que estara a disposicdo para esclarecé-las a qualquer momento.

Eu fui informado (a) que poderei a qualquer tempo ou motivo desistir da participacao
do estudo sem nenhum prejuizo financeiro e que receberei uma copia desse termo para futuras

orientacOes e contatos.

Parecer Consubstanciado do CEP

Titulo da Pesquisa: GESTAO DA BIOSSEGURANCA COMO FERRAMENTA
PARA CAPACITACAO CONTINUADA DOS PROFISSIONAIS DAS AREAS DE
DESCONTAMINACAO E ESTERILIZACAO.

Pesquisador: Josué Marcelo de Almeida Silva

Area
Temética:

Versao: 2

CAAE: 10658813.2.0000.5259

Submetido em: 24/10/2013

Instituicdo Proponente: Hospital Universitario Pedro Ernesto/UERJ

Situacdo: Aprovado

Localizacdo atual do Projeto: Pesquisador Responsavel

Patrocinador Financiamento
Principal: Préprio
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APENDICE B

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
CENTRO BIOMEDICO
INSTITUTO DE BIOLOGIA ROBERTO ALCANTARA GOMES-IBRAG
FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS

ROTEIRO DE ENTREVISTA DA CONDUTA PROFISSIONAL

Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino
Formac&o Escolar: ( )Fundamental ( )Médio ( )Técnico ( )Graduacédo ( )Pdés-Graduagédo
Situagéo: ( ) Cursando () Incompleto ( ) Completo
Instituicdo de Trabalho:
Funcéo ou/e Cargo:
Vinculo:
Tempo de Experiéncia:
QUESTIONARIO

1) Utiliza Equipamentos de Protecéo Individuais (EPI) em suas atividades de trabalho?
() Sempre ( ) Nunca () As vezes

2) Utiliza Equipamentos de Protecdo Coletiva (EPC) em suas atividades de trabalho?
( ) Sempre ( ) Nunca () As vezes

3) Costuma lavar as médos antes e depois do uso das luvas de procedimentos?
() Sempre ( ) Nunca () As vezes
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4) Vocé se alimenta no local de realizagdo do procedimento de lavagem, descontaminacdo,

embalagem, esterilizagdo e armazenamento dos artigos e residuos?
( ) Sempre ( ) Nunca () As vezes

5) Os jalecos sao lavados em sua residéncia junto as demais roupas da familia?
() Sempre ( ) Nunca () As vezes

6) Separa os residuos perfucortantes em recipiente rigido no local de geragao?
( ) Sempre ( ) Nunca () As vezes

7) Os artigos criticos, semi-criticos e ndo criticos devem ser descontaminados, lavados,

preparados e esterilizados antes do uso? .
( ) Sempre ( ) Nunca () As vezes
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8) Os residuos bioldgicos sélidos sdo acondicionados em sacos brancos leitosos com o
simbolo de risco bioldgico resistentes ao processo de autoclavacéo?
() Sempre ( ) Nunca () As vezes

9) Todos os residuos bioldgicos sdo previamente autoclavados no ambiente de trabalho antes
de serem direcionados ao abrigo externo de Residuo de Servico de Saude?
() Sempre ( ) Nunca () As vezes

10) Os residuos quimicos sdo acondicionados em recipiente resistente e adequado para o
estado fisico do mesmo? .
() Sempre ( ) Nunca () As vezes

11) Os residuos quimicos acondicionados sdo direcionados para o abrigo externo de Residuo
de Servico de Saude? .
() Sempre ( ) Nunca () As vezes

12) Vocé atualiza a sua imunizacdo contra hepatite B, triplice viral, difteria e tétano
periodicamente?
( )Sim ( ) Néo ( ) Néo Sei

13) A desinfeccdo da superficie de trabalho é realizada antes e depois da sua atividade?
() Sempre ( ) Nunca () As vezes

14) Como vocé comunica as ndo conformidades ocorridas na sua atividade diaria a sua chefia
imediata? .
() Sempre ( ) Nunca () As vezes

15) Vocé anexa junto aos documentos originais os rascunhos realizados em sua atividade
diaria? .
() Sempre ( ) Nunca () As vezes
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APENDICE C

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
CENTRO BIOMEDICO
INSTITUTO DE BIOLOGIA ROBERTO ALCANTARA GOMES-IBRAG
FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS

PRE E POS-TESTE

QUESTIONARIO

Madulo I: Conceito da Biosseguranca e Classificacdo de Risco dos Agentes

Bioldgicos e Niveis de Biosseguranca Hospitalar

1- Em uma inspecao de seguranca no hospital universitario da regido na enfermaria de
pacientes com doencas infectocontagiosas, um profissional da biosseguranca observou um
trabalhador da enfermagem manipulando lencéis contaminados com sangue e solicitou que o
profissional utiliza-se os Equipamentos de Protecéo Individual abaixo:

A) Luva latex, ar condicionado, extintor, caixa de perfurocortante e alcool.
B) Maéscara, luva latex, jaleco, 6culos de seguranca e agulha descartavel.
C) Jaleco, mascara, o0culos de seguranca, touca e calgado de seguranca.

D) Caixa de perfurocortantes, calcado de seguranca, alcool, ar condicionado e
jaleco.

2- No estudo dos riscos do ambiente dos profissionais que trabalham numa Central
de Esterilizacdo de Material, o auditor de biosseguranca observou a existéncia de
bactérias, ruido e altura irregular das mesas de embalagem de artigos cirurgicos. Quais 0s

respectivos riscos que poderdo ser encontrados neste ambiente de trabalho?


http://www.telessauderj.uerj.br/ava/mod/resource/view.php?id=14381
http://www.telessauderj.uerj.br/ava/mod/resource/view.php?id=14382
http://www.telessauderj.uerj.br/ava/mod/resource/view.php?id=14382
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A) Risco biologico, risco fisico e risco ergonémico.
B) Risco fisico, risco fisico e risco bioldgico.
C) Risco ergondmico, risco quimico e risco biologico.

D) Risco biologico, risco fisico e risco quimico.

3- Um profissional da satde cultiva diariamente acima de 10 litros de Mycobacterium
tuberculosis, que nesta condicdo é classificada como pertencente a classe de risco 3 de
agentes biologicos, penetrando no organismo pelas vias areas. Com o estudo de exposi¢do
ocupacional deste profissional, observou-se que a diminuicdo volume da amostra
possibilitaria enquadra-lo em classe de risco?

A) Classe de risco 1.

B) Classe de risco 6.

C) Classe de risco 2.

D) Classe de risco 3.

4- Foi identificado, no Rio de Janeiro, um novo virus que possui a dose infectante de
10 e a via de entrada no organismo € a inalatoria. A cepa foi isolada de um turista que visitava

o Brasil. Por medida de precaucdo, qual seria inicialmente o nivel de biosseguranca adequado
para a manipulacdo deste agente biologico?

A) Nivel de Biossegurancga 2.
B) Nivel de Biosseguranca 3.

C) Nivel de Biosseguranca 1.

D) Nivel de Biosseguranca 4.




A guestéo cinco (5) foi excluida do questionario devido problemas conceituais.

6- Assinale a alternativa VERDADEIRA em relagéo ao jaleco:

A) Por se tratar de um equipamento de protecdo individual (EPI), o jaleco pode ser
utilizado em todos os ambientes, inclusive fora do local de trabalho como, em refeitorios, sem

apresentar riscos.
B) E obrigacdo do empregado adquiri-lo.

C) Os confeccionados em tecido sintético oferecem boa protecdo para todos e

quaisquer tipos de risco.
D) Pode ser substituido por aventais.

E) As mangas devem estar sempre presas sob as luvas.

7- Em relagdo procedimentos de biosseguranca ou boas préaticas laboratoriais assinale
a alternativa ERRADA:

A) Descontaminar as bancadas de trabalho antes e depois da rotina.
B) Utilizar cal¢ados fechados.
C) Pipetar com a boca, na falta de pipetadores manuais ou automaticos.

D) Nao utilizar cosméticos ao realizar procedimentos laboratoriais e hospitalares que

apresentem risco de contaminacao principalmente cutanea.

E) N&o estocar alimentos nas geladeiras juntamente com os reagentes laboratoriais.



82

8- A primeira reunido internacional de cientistas, ocorrida na década de 70 e, motivada
por protecdo aos pesquisadores e demais profissionais, envolvendo a seguranga dos

experimentos com DNA recombinante ficou conhecida como conferéncia de:

A) Cannes
C) Berlim
C) Asilomar
D) Praga

E) Londres

9- Entre os fatores que podem contribuir como as principais causas de acidentes.
Todas as alternativas abaixo estéo corretas, EXCETO:

A) Ler muitos artigos cientificos
B) Instrucdo inadequada

C) Néo utilizacdo de EPIs

E) Jornada excessiva de trabalho
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EMINEA

A questdo 10 foi excluida do questionario devido problemas conceituais.

Modulo I1: Validacao do processo lavagem, descontaminacéo e

esterilizacéo e Conceito Pratico do Programa 5 S, 5W2H e Ferramenta Ishikawa

1- A monitoracdo dos processos de limpeza, desinfeccdo e esterilizacdo é importante
para o respaldo do servico, porém sdo necessarios alguns cuidados, exceto:

A) Desmontar o material sempre que possivel.

B) Utilizar pistolas d"agua e de ar em artigos canulados.

C) Lubrificar os materiais sempre que necessario.

D) Deixar os instrumentais submersos no detergente enzimético por tempo
prolongado.

E) Néo deixar que a matéria organica (sangue) seque no instrumental.

2- S8o métodos de verificagdo da eficacia de limpeza:

A) Inspecdo visual, indicador bioldgico, hemo-check.
B) Integrador emulador, sono check, inspecdo visual.
C) Inspecao visual, teste swab, hemo-check.

D) Bowie dick, sono check, Tosi.

E) Load check, indicador bioldgico, inspecéo visual.

3- Para avaliar a eficacia do processo de desinfeccdo quimica manualmente devemos
realizar o registro de alguns itens importantes, exceto:

A) Equipamento que foi utilizado com numero do ciclo.


http://www.telessauderj.uerj.br/ava/mod/resource/view.php?id=14385
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B) Desinfetante utilizado.

C) Tempo de uso da solugéo.

D) Teste de monitoramento da concentracdo da solucéo.

E) Itens desinfectados.

4 - Quanto aos indicadores quimicos ndo é correto afirmar:

A) O indicador classe 1 deve ser utilizado em todos os pacotes.

B) O indicador classe 4 € considerado multiparamétrico.

C) O teste bowie dick serve para liberar uma carga com oOrtese e protese.
D) O indicador bioldgico deve ser incubado assim que o ciclo terminar.

E) O indicador classe 3 reage a um unico parametro do ciclo.

A guestdo cinco (5) foi excluida do questionério devido problemas conceituais.

6- Qual a diferenga entre “POP = Procedimento Operacional Padrdo” e “Registro” da

Qualidade?

A) POP ¢é documento onde se descreve as atividades a serem desenvolvidas para
atender a algum requisito. Registro é a comprovacdo da realizacdo de atividade,

solicitada em algum momento.
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B) POP ¢ a comprovacao da realizacdo das atividades a serem solicitadas no manual e

Registro € um documento legal.

C) POP é uma forma de analise critica e Registro é descricdo das atividades que séo

realizadas na Central de Material Esterilizado.
D) Letras (a) e (b) estdo corretas.

E) Nenhuma das respostas acima.

7- Qual a alternativa INCORRETA para a implantacdo de um Sistema da Qualidade
na Central de Material Esterilizado?

A) Promover treinamento ao pessoal da Central de Material Esterilizado.

B) Conscientizar e comprometer todo o pessoal envolvido com as atividades.

C) Fornecer 0s recursos necessarios.

D) Néo estabelecer um Gerente da Qualidade ou semelhante.

E) Elaborar Manual da Qualidade e procedimentos operacionais padrdo (POP).

8- Qual a alternativa CORRETA para a relacdo Qualidade e Biosseguranca para a

implantacdo de um Sistema da Qualidade?
A) A aplicagdo do Sistema de Gestdo da Qualidade ndo requer, necessariamente, a
observancia dos requisitos de Biosseguranga.

B) A aplicagéo do Sistema de Gestdo da Qualidade requer, necessariamente, a

observancia dos requisitos de Biosseguranca.

C) A aplicacdo do Sistema de Gestdo da Qualidade depende pouco da observancia dos

requisitos de Biosseguranca.
D) Letras (a) e (b) estdo corretas.

E) Nenhuma das respostas acima.
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9- Qual a diferenga entre os propdsitos do “Programa 5S” e do “Diagrama de

Ishikawa”?

A) Os propo6sitos do Programa 5S sdo separar 0 que € necessario do
desnecessario. Os propésitos do Diagrama de Ishikawa sdo expressar uma serie de

causas de um efeito (problema/desvio/risco).

B) Os propdsitos do Programa 5S sdo expressar uma serie de causas de um efeito
(problema/desvio/risco). Os propdsitos do Diagrama de Ishikawa sdo separar o que é

necessario do desnecessario.

C) Os propositos do Diagrama de Ishikawa sdo separar o que € necessario do

desnecesséario. Os propositos do Programa 5S sdo descri¢cdo das atividades que séo realizadas.
D) Letras (a) e (b) estdo corretas.

E) Nenhuma das respostas acima.

A guestdo 10 foi excluida do guestiondrio devido problemas conceituais.
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Madulo I11: Artigos Cirurgicos, Limpeza e Descontaminacéo e Métodos

de Fisico, Quimico e Fisico-Quimico
1- De acordo com a classificacdo de Spaulding, o que s&o artigos criticos?
A) Artigos ou produtos destinados ao contato com a pele integra e também aqueles
que ndo entram em contato com o paciente.

B) Artigos que entram em contato com a pele ndo integra, restritos a suas camadas ou

aqueles que entram em contato com mucosas integras.
C) Somente artigos descartaveis.

D) Artigos utilizados em procedimentos invasivos com penetracdo em pele e

mucosas adjacentes, tecidos subepiteliais e sistema vascular.
E) Artigos utilizados em procedimentos néo invasivos,sofrem apenas desinfecgéo.

2- O que é o processo de limpeza?

A) Processo que visa a remocao da sujidade somente em artigos criticos.
B) Processo que visa a remoc¢do da sujidade somente em artigos semicriticos.

by

C) Processo que visa a remocgdo da sujidade visivel e, por conseguinte, a

diminuicdo da carga microbiana.
D) Processo que visa a remocdo da sujidade somente em artigos ndo criticos.

E) Processo que visa apenas a remocdo da sujidade, sem remover a carga microbiana.

3- Assinale o fator que néo influencia no risco de corrosdao dos instrumentos cirdrgicos
por cloretos:

A) Aumento da temperatura.

B) Tipo de cirurgia em que sera utilizado o material.

C) Diminuicdo do pH.

D) Superficies asperas e foscas.


http://www.telessauderj.uerj.br/ava/mod/resource/view.php?id=14387
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E) Secagem insuficiente.

4- Na limpeza e desinfeccdo pelo ultrassom, a temperatura do banho devera ser
mantida abaixo de 45 °C, devido a razdes que favorecem sua acdo no interior das pecas. Entre
elas ndo se pode citar:

A) Evitar a coagulacdo das proteinas.

B) Ac¢éo do vapor.

C) Facilita a limpeza dos acidos graxos.

D) Aumentar o desempenho das enzimas.

E) Facilitar a volatilizacdo dos agentes de limpeza.

5 p | | -F ~ Ve - F- ~ 7 o

\ Realizar imers3 Lo ati lcho.

A questdo cinco (5) foi excluida do questiondrio devido problemas conceituais.

6- Quais 0os métodos fisico-quimicos existentes para esterilizagcdo?

A) Oxido de etileno, cobalto 60, plasma de perdxido de hidrogénio.

B) Vapor a baixa temperatura formaldeido gasoso, 6xido de etileno, vapor saturado

sob presséo.

C) Plasma de peroxido de hidrogénio, vapor a baixa temperatura formaldeido

gasoso, oxido de etileno.
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D) Cobalto 60, vapor a baixa temperatura formaldeido gasoso, glutaraldeido.

E) Oxido de etileno, acido peracético, plasma de peréxido de hidrogénio.

7- Quanto a esterilizacdo por vapor saturado sob pressdo (autoclaves) é incorreto
afirmar que:

A) E 0 método mais utilizado nos hospitais.

B) Tem baixo risco ocupacional e alto custo operacional.

C) Néo é um processo indicado para artigos termossensiveis.

D) E de facil manuseio e manipulagio pelos funcionarios.

E) Tem facil monitoracdo e controle dos processos.

8- O gés plasma de peroxido de hidrogénio € um método de esterilizag&o:

A) Quimico-gasoso.
B) Fisico-gasoso.

C) Quimico-liquido.
D) Fisico-quimico.

E) Fisico-liquido.

9- A esterilizacdo por meio de solugdes quimicas esta sendo abolida, porém podemos
considerar que:

A) E um método eficiente e garantido.

B) Garante a esterilidade eficiente dos materiais pelo processo ser longo.

C) Pode ser realizada em qualquer ambiente sem restri¢des.
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D) E um método manual, complexo e trabalhoso.

E) E 0 método mais indicado de esterilizacao.

Mdédulo 1V: Caracteristicas do Ambiente do Armazenamento dos Artigos
Esterilizados e Manejo, Segregacao e Identificacdo dos Residuos do Servico de
Saude

1- Caso ocorra a contaminacdo do material durante a realizacdo de um procedimento,
recomenda-se:

A) Suspender o procedimento.

B) Realizar a limpeza do material com gaze estéril.

C) Administrar antibiotico e continuar procedimento.

D) Substituir o material.

E) Ignorar a contaminacg&o, pois o paciente esta utilizando antibioticos.

2- Quanto a sala de armazenamento de materiais esterilizados, assinale a alternativa
incorreta:


http://www.telessauderj.uerj.br/ava/mod/resource/view.php?id=14390
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A) Deve dispor de espaco adequado para guarda de materiais.

B) As prateleiras podem ficar encostadas na parede caso 0 espaco seja pequeno.
C) O teto deve ser de material impermeavel e ndo possuir frestas.

D) Deve ter controle de temperatura e umidade.

E) O ambiente deve ser limpo e com pouca circulagéo.

3- Quais embalagens sdo compativeis com a esterilizacdo por plasma de peroxido de
hidrogénio?

A) Tecido de algodao, contéiner, tyvek e SMS.

B) Caixas metalicas, papel crepado, papel grau cirurgico e SMS.

C) Papel grau cirurgico, tecido de algoddo, tyvek e caixa metalica.

D) Contéiner, tyvek, SMS e caixa metélica.

E) Contéiner, caixa metalica, tyvek e papel crepado.

4- Qual é a etapa primordial para o reprocessamento de materiais?

A) Esterilizacao.

B) Inspecéo.

C) Descontaminag&o.
D) Desinfecgéo.

E) Limpeza.

~ 13 9 1
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A questdo cinco (5) foi excluida do guestionario devido problemas conceituais.

6- Um auxiliar de enfermagem foi capacitado para transportar os residuos dos servicos
de salde de uma clinica de estética, esse transportava 0os sacos brancos com o simbolo de
residuos sem o uso de “carrinho” de transporte de residuo. Quais 0s riscos o profissional esta
exposto?

A) Riscos bioldgico e quimico.

B) Riscos fisico e ergonémico.

C) Riscos bioldgico e ergondmico.

D) Riscos quimico e ergonémico.

E) Risco acidente e quimico.

7- O Ministério da Saude foi notificado sobre acondicionamento irregular dos residuos
do servico de saide de um hospital da regido. O auditor de biosseguranga designado para
atender denuncia, observou a falta de cumprimento da legislacdo obrigatéria sobre o
gerenciamento dos residuos do servigo de saude. Qual a legislagdo do Ministério da Saude
que o hospital deve cumprir?

A) Norma BrasiLeira 9191.

B) Riscos fisico e ergonémico.

C) Norma Regulamentadora 22.

D) Resolugéo de Diretoria Colegiada 306.
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E) Resolucdo de Diretoria Colegiada 50.

8- Um enfermeiro do trabalho da Comisséo Interna de Prevencdo de Acidente (CIPA)
do hospital universitario da regido precisava identificar as lixeiras de residuos infecciosos,
comuns e perfurocortantes. Qual o grupo ela precisa dividir estas lixeira?

A) Grupo C, B e A.

B) Grupo A,DeE.

C) Grupo E, Ae B.

D) Grupo A, E e D.

E) Grupo C, E e A.

9- O profissional da Central de Material Esterilizado foi convidado para participar da
selecdo de um saco de armazenamento dos residuos infecciosos segundo a RDC 306 e NBR
9191. Quais as caracteristicas que este profissional deve indicar para o setor de compra deste
saco?

A) Branco Leitoso, com o simbolo de risco biologico e resistente a autoclavacao.

B) Preto, com o simbolo de reciclagem e fino.

C) Branco Leitoso, simbolo de risco bioldgico e fino.

D) Azul, com simbolo radioativo e resistente a autoclavagéo.

E) Branco Leitoso, com simbolo radioativo e fino.
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A questdo 10 foi excluida do questionario devido problemas conceituais.

Modulo V: Prevencao e Combate a Incéndios e Apresentacédo de Casos

Relacionados a Incéndios

1- Um trabalhador de uma inddstria petroquimica estava em um dia comum de
trabalho realizando as suas atividades, quando inesperadamente percebeu fumaca e fogo
saindo da sala de maquina elétrica da industria. O mesmo recebeu o treinamento bésico de
combate a principio de incéndio e prontamente se direcionou ao local onde estavam 0s
extintores de incéndio. Quando chegou ao local, percebeu por meio da sinalizacdo que
existiam varios tipos de extintores. Qual o tipo de extintor mais correto a ser usado pelo
trabalhador?

A) Agua Pressurizada.
B) P6 Quimico Seco.
C) Usaria nenhum tipo.

D) Dioxido de Carbono.

E) P& Quimico Umedecido.

2- Ao perceber um principio de incéndio na autoclave da Central de Material
Esterilizado, um bombeiro civil observou o inventario dos agentes quimicos e biolégicos do
setor, que € a primeira medida de seguranca. Qual a proxima medida de seguranca que ele

deve realizar?


http://www.telessauderj.uerj.br/ava/mod/resource/view.php?id=14393
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A) Desligar a energia.

B) Ligar para o bombeiro militar.

C) Realizar nenhuma das alternativas.

D) Combater imediatamente o principio.
E) Ligar para o representante da autoclave.

3- O gerente do hospital recebeu véarios equipamentos de alta tecnologia que colocara
a unidade na lista de hospital de referéncia do seu Estado no diagndstico e tratamento da
AIDS. Contudo, precisa de 30 dias para organizar 0s equipamentos nos locais especificos do
hospital. Ele possui uma grande area proxima a principal saida de emergéncia nos fundos do
edificio. Consultando o profissional da seguranca do trabalno o mesmo ndo aceitou esta

alternativa. Por qué?
A)  E areade fluxo de insumo.
B) E é4rea de entrada dos profissionais da manutenc&o.
C) E area de saida dos funcionarios em caso de sinistro

D) E é4rea descanso do pessoal do ASG.

E) Fica proximo a cozinha.

4- Um enfermeiro com os treinamentos basicos de combate a incéndio identificou um
principio de incéndio de 1,00m? na Central de Material Esterilizado, 0 mesmo realizou todos
0s passos béasicos de combate ao incéndio que recebeu na video aula e conseguiu extingui-lo.

Quais os passos ele realizou em sua agdo?
A) Escolher o tipo, retirar o lacre, retirar o pino, testar, transportar,
aproximar, a favor do vento, combater a base, usar o agente extintor totalmente.

B) Usar 0 agente extintor totalmente, retirar o lacre, retirar 0 pino, testar,

transportar, aproximar, a favor do vento, combater a base, escolher o tipo.



96

C) Escolher o tipo, retirar o pino, retirar o lacre, testar, transportar, aproximar, a

favor do vento, combater a base, usar o agente extintor totalmente.

D) Escolher o tipo, retirar o lacre, retirar o pino, usar o agente extintor totalmente,

transportar, aproximar, a favor do vento, combater a base, testar.

E) Testar, limpar, transportar, retirar o pino, aproximar, retirar o lacre, a favor do

vento, combater a base.

A questdo cinco (5) foi excluida do guestiondrio devido problemas conceituais.

6- Um incéndio aconteceu por incompatibilidade quimica dos produtos manipulados
em um laboratdrio de quimica. Qual a melhor forma de armazenamento destes produtos?

A) Em armérios de madeira.

B) Em ordem alfabética.

C) Em equivaléncia dos agentes.

D) No interior do laboratério.

E) Em cima da bancada.
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7- Um ar condicionado fica ligado 24 horas para manter a temperatura agradavel para
0s animais de laboratorio, na segunda semana de uso a sua tomada sofreu uma sobrecarga e o
incéndio gerado causou a destruicdo de todos os equipamentos matando os animais. Qual foi

a falha que possibilitou esta tragédia.

A) Ar condicionado velho.

B) A falta de uso de disjuntores.

C) Armazenamento inadequado de produtos quimicos.
D) Os pelos dos animais espalhados no laboratorio.
E) A Umidade Relativa do ar.

8- Na madrugada do dia 10 de outubro, um principio de incéndio na cozinha do
hospital que fica no 10° andar se “espalhou” para os demais andares por meio da escada de
emergéncia. Meses antes o bombeiro indicou instalacdo de um equipamento que evita a

situacdo acima. Indique qual equipamento foi solicitado pelos bombeiros.

A) Armarios de madeira.
B) Porta corta fogo.

C) Detector de fumaca.
D) Cortina de ar.

E) Ar condicionado.

9- Na clinica brasileiranty possui um gerador a combustdo para “alimentar” os
sistemas de vida da clinica como obriga a Lei. Para “alimentar” este gerador é necessario um
reservatorio de combustivel de aproximadamente 40 litros de gasolina. Na manha do dia 15 de
agosto, a enfermeira do trabalho reprendeu um grupo de funcionéarios que fumavam préximo

ao reservatorio. Quais as acOes preventivas necessarias para impedir esta acao?

A) Instalacdo de extintor, sinalizagdo de proibido fumar e porta corta fogo.

B) Detector de fumacga, ar condicionado e sinalizac¢ao de proibido fumar.

C) Sistema de isolamento da area, comunicado diario e sinalizacéo de proibido
fumar.

D) Porta corta fogo, sistema de isolamento da &rea, instalagéo de extintor.

E) Ar condicionado. Sinalizacao de proibido fumar, comunicado diério.
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A questdo 10 foi excluida do questionario devido problemas conceituais.
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APENDICE D
UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
CENTRO BIOMEDICO
INSTITUTO DE BIOLOGIA ROBERTO ALCANTARA GOMES-IBRAG
FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS

AVALIACAO FINAL DO CURSO

QUESTIONARIO

1- Vocé ja fez algum curso de educacdo a distancia?

Sim

Nao

2- Se SIM especifique:?
Um curso

2 a5 cursos

Mais de cinco cursos

3- Ja tinha conhecimento sobre o assunto abordado no curso?

Sim

Nao

4- O curso atingiu a sua expectativa?

Sim

Nao

5- O que achou da qualidade (10 - ruim a 50 - excelente) das aulas do curso, no que

diz respeito a:
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Imagem
Som

Conteudo

6- Vocé teve dificuldade em acessar o material do curso?

Sim
Nao

7- Marque qual(is) foi(ram) a(s) sua(s) maior(es) dificuldade(s)?

Entendimento da metodologia
Acesso as aulas
Acesso para fazer a prova

Emissado de certificado

8. Pretende fazer outros cursos?

Sim
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APENDICE E
UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
CENTRO BIOMEDICO
INSTITUTO DE BIOLOGIA ROBERTO ALCANTARA GOMES-IBRAG

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS

EMENTA DO CURSO

Nome do curso:

Biosseguranca na Area de Descontaminagao e Esterilizagéo

Publico-alvo:

Profissionais da area de saude vinculados diretamente e indiretamente as areas de

descontaminacéo e esterilizagdo de material.

Carga horéria: 15 horas

Coordenadores:
Prof. Dr. Alexandre Ribeiro Bello

Mestrando Josué Marcelo de Almeida Silva
Docentes:

Nome: Prof. Dr. Alexandre Ribeiro Bello

Profissdo: Professor Associado

Titulacé@o: Doutorado em Ciéncias (Biofisica)- UFRJ

Instituicdo: Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ)

Nome: Telma Abdalla de Oliveira Cardoso
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Profissdo: Pesquisadora
Titulacdo: Doutora em Saude Publica -ENSP
Instituicdo: Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ)

Nome: Adriana Zwetsch

Profissdo: Bidloga

Titulagédo: Mestre em Biologia Animal -UFRGS
Institui¢cdo: Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ)

Nome: Bruna da Silva Argolo
Profissdo: Enfermeira
Titulagéo: Especialista em enfermagem em CC, RPA e CME -SEITON- FTESM

Instituicdo: Medise Medicina Diagndstico e Servicos Ltda.

Nome: Josué Marcelo de Almeida Silva

Profissdo: Instrutor em Seguranca do Trabalho e Técnico em Laboratdrio

Titulagdo: Mestrando do Mestrado Profissional em Salde, Medicina Laboratorial e
Tecnologia Forense / UERJ

Instituicdo: Servico Nacional de Aprendizagem Comercial do RJ-(SENAC RIO) 3

Universidade Federal do Rio de Janeiro

Objetivos:

Capacitar profissionais dos ambientes de descontaminacdo e esterilizacdo sobre os
mecanismos de controle de qualidade e segurangca no processamento dos materiais
contaminados com agentes patogénicos e nas acOes de esterilizacdo dos materiais de uso

continuo.

Justificativa:

Expandir os conhecimentos em Biosseguranga aos profissionais que desenvolvem
suas atividades nas areas de descontaminacdo e esterilizacdo, com intuito de relacionar os
conhecimentos empiricos e racionais por meio da capacitagdo continuada possibilitando,
assim, a construcdo de uma percepcdo cognitiva destes trabalhadores sobre o0s riscos

existentes em seu ambiente de trabalho. Este processo possibilitard a diminuicao dos acidentes


http://pt.wikipedia.org/wiki/Serviço_Nacional_de_Aprendizagem_Comercial
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de trabalho, custos gerados na paralisacdo das atividades realizadas pelos trabalhadores
acidentados, perdas econdmicas, pessoais, patrimoniais e também a sobrecarga dos outros

integrantes da equipe.

Metodologia:

O curso sera ministrado segundo os critérios e vantagens da educagéao a distancia com
15 horas de duracgéo. O profissional recebera a sua certificacdo caso obtenha média geral igual

ou superior 7,0 no pds-teste e frequéncia média geral igual ou superior a 75%.

Material:

Audiovisual com filmagem das aulas, explicaces utilizando o Powerpoint e videos

educacionais.

Avaliacéo:

Os profissionais/alunos terdo seus conhecimentos basicos em Biosseguranca e
Qualidades avaliados através de um pré-teste realizado no primeiro dia do encontro e depois
no dltimo dia do encontro, foi aplicado o pos-teste para verificar o crescimento intelectual
adquirido apés a abordagem dos docentes.

Serdo feitas 5 questfes de multipla escolha de cada aula num total de 50 perguntas.
As avaliacdes serdo feitas quando o aluno desejar dentro do prazo maximo de realizacdo do
curso. O processo todo sera automatizado.

Referéncias bibliograficas:

Biosseguranga — Diagnostico e monitoramento das DST, Aids e Hepatites Virais. Ministério
da Saude, Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais.2010, 150 p. (Série TELELAB).

Cronograma:
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Moédulo |

Aula 1: Conceito da Biosseguranga
Professor: Dr. Alexandre Ribeiro Bello

Aula 2: Classificacdo de Risco dos Agentes Bioldgicos e Niveis de Biosseguranca Hospitalar

Professor: Dr. Alexandre Ribeiro Bello

Moédulo 11

Aula 3: Conceito Prético do Programa 5 S, 5W2H e Ferramenta Ishikawa

Professora: Adriana Zwetsch

Aula 4: Validagéo do processo lavagem, descontaminacao e esterilizacéo
Professora: Bruna da Silva Argolo

Moaodulo 111

Aula 5: Artigos Cirurgicos, Limpeza e Descontaminacao

Professora: Bruna da Silva Argolo

Aula 6: Métodos de Fisico, Quimico e Fisico-Quimico
Professora: Bruna da Silva Argolo
Médulo 1V

Aula 7: Caracteristicas do Ambiente do Armazenamento dos Artigos Esterilizados

Professora: Bruna da Silva Argolo

Aula 8: Manejo, Segregacdo e Identificagdo dos Residuos do Servigo de Saude

Professora: Telma Abdalla de Oliveira Cardoso
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Mdédulo V
Aula 9: Prevencédo e Combate a Incéndios

Professor: Josué Marcelo de Almeida Silva

Aula 10: Apresentagdo de Casos Relacionados a Incéndios

Professor: Josué Marcelo de Almeida Silva



