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Experiéncia na implementacao de um protocolo para
processamento de endoscopios adotando metodologia ativa

Experience in implementing a protocol for processing
endoscopes using an active methodology

RESUMO

Objetivo: Descrever a experiéncia da utilizacao de metodologia proble-
matizadora para qualificacao da equipe de enfermagem na implementacao
de um protocolo de processamento de endoscopios.

Método: Protocolo com base em evidéncias e avaliado por especialistas.
Na implementacao, utilizou-se a metodologia problematizadora, com
enfoque nas etapas do Arco de Maguerez, em trés semanas, no servico
de endoscopia de um hospital de ensino.

Conclusao: O método permitiu a troca de experiéncia entre a equipe,
construcao de novos conhecimentos, motivacéo para a padronizacao dos
processos de trabalho e melhoria da qualidade do servico, além de maior
autonomia na busca de solucoes para os proprios problemas.

Palavras chave: Protocolo; Desinfeccao; Enfermagem; Endoscopios
Gastrointestinais; Endoscopia.

ABSTRACT

Objective: To describe the experience of using problematizing metho-
dology to qualify the nursing team in the implementation of an endos-
cope reprocessing protocol.

Method: Protocol was based on evidence and evaluated by experts. For
its implementation, the problematizing methodology was used, focusing
on the stages of Maguerez Arc, within three weeks, at the endoscopy
service of a teaching hospital.

Conclusion: The methodology allowed the exchange of experience among
the team, construction of new knowledge, motivation for the standardi-
zing the work processes and improving the service quality, in addition to
greater autonomy in the seeking solutions to their own problems.

Key words: Protocol; Disinfection; Nursing; Gastrointestinal Endoscopes;
Endoscopy.
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INTRODUGAO

Endoscépios sao equipamentos que permitem
visualizar lesoes e realizar procedimentos com
minima invasibilidade ao organismo, por meio de
um tubo flexivel com uma camera de video aco-
plada na sua extremidade. Durante os exames, os
endoscopios, entram em contato com mucosa e
secrecoes colonizadas com micro-organismos pa-
togénicos, que os tornam contaminados interna
e externamente, sendo considerados como fonte
potencial de contaminacao’.

Esses aparelhos apresentam carga microbia-
na que variam de 103 a 10" UFC/MI ap6s os
procedimentos”. Entretanto, os endoscépios sao
aprovados, mundialmente, para serem reutilizados
nos estabelecimentos de assisténcia satide e devem
ser descontaminados apés cada procedimento’.

De acordo com a classificacao de Spaulding,
oficialmente adotada no Brasil pela RDC n°15°, os
endoscopios sdo considerados produtos para sat-
de (PPS) semicriticos, por entrarem em contato
com mucosas integras colonizadas e requererem,
no minimo, a desinfeccio de alto nivel.

Meios para evitar ou diminuir o risco de conta-
minacao cruzada em procedimentos endoscopios,
estao bem definidos pela comunidade cientifica *
°. Porém, esses equipamentos possuem configu-
racoes complexas, com canais longos e estreitos e
varias conexoes e valvulas dificeis de limpar e sus-
cetiveis a danos, além do inventario nos servicos
de saude ser, geralmente, restrito pelo alto custo’.

Essas particularidades implicam diretamente
na limpeza e desinfeccao dos aparelhos, que
pode resultar em falhas em qualquer etapa do
processamento, como a limpeza inapropriada e re-
ducédo do tempo de desinfeccao dos aparelhos, as
quais expoem os pacientes ao risco de contaminacao®.

A descontaminacao eficaz protege o paciente da
infeccdo, assegura a qualidade do procedimento
e prolonga a vida tutil do equipamento’. Para o
processamento apropriado, além de equipamentos
legalizados, é necessaria estrutura fisica e de
recursos humanos e materiais que atendam aos
quesitos de qualidade previstos na legislacao de
cada pais’. Entretanto, é de suma importancia a
adocao de tecnologias e instrumentos que estabe-
lecam diretrizes para nortear e qualificar as praticas
em saude, a exemplo, os protocolos’.
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O protocolo em satude é definido como um
conjunto de medidas com descricio minuciosa
que permite direcionar o trabalho para melhoria da
qualidade da assisténcia e seguranca do paciente'’.
Descreve uma situacdo especifica de assisténcia/
cuidado, com detalhes operacionais e informacoes
sobre o que, quem e como se faz, orientando e
respaldando os profissionais em suas condutas na
prevencao, recuperacao ou reabilitacao da saude''.

A adocao de protocolos institucionais tem se
tornado uma pratica frequente na area da satude’.
Os resultados de sua utilizacdo tém demonstrado
maior seguranca na realizacao das etapas de
procedimentos e, consequentemente, maior se-
guranca para os pacientes'?. Sua implantacdo nos
servicos de saude tem proporcionado mudan-
cas efetivas, com aprimoramento da capacidade
critica e reflexiva dos profissionais, melhoria do
desempenho das atividades e da postura individual
e coletiva.

As boas praticas para o processamento de endos-
copios é parte essencial do programa de seguranca
do paciente e da garantia da qualidade do servico
prestado nas instituicoes de saude*. Porém, faz-se ne-
cessario o desenvolvimento de protocolos para reunir
e sistematizar operacionalmente as melhores evidén-
cias, adequando-as a realidade de cada servico.

Historicamente, a equipe de enfermagem é res-
ponsavel pelo processamento de endoscopios nas
unidades de endoscopias dos Servicos de Satude, a
qual deve possuir dominio sobre os conhecimentos
técnicos e cientificos que norteiam a limpeza e de-
sinfeccdo dos endoscopios, assim como habilidades
especificas e qualificacdo para atender a demanda
e preparados para a sua complexidade’.

Nessa concepgao e por ndo existir um protocolo
atualizado para o processamento de endos-
copios no Brasil, ainda, visando atender as
exigéncias da legislacao brasileira RDC
n°6°, foi elaborado um protocolo institucional
para o processamento de endoscopios visando
qualificar os profissionais de enfermagem do
servico de endoscopia de um hospital uni-
versitario da regiao Centro-Oeste do Brasil. A
proposta foi empreendida como produto de
um dos membros da equipe de enfermagem da
unidade de endoscopia que o desenvolveu junto
ao Programa de Mestrado Profissional em Saude
Coletiva, na linha de pesquisa gestdo de sistemas
e processos gerenciais nos servigos de satude.
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O protocolo foi constituido a partir de uma revi-
sao controlada da literatura que incluiu todos os
guias nacionais e internacionais de processamento
de endoscopios publicados até julho de 2018,
que posteriormente, passou por apreciacdo de
especialistas brasileiros com conhecimento e pro-
ducdo académica na area de processamento de
endoscopios.

Os especialistas foram identificados pela pro-
ducdo declarada em seus curriculos lattes
disponibilizados na plataforma do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnologico. Suas experiéncias e contribuicoes
foram valiosas para o desenvolvimento do produto
final, que seguiu etapas de ajustes, concordantes
com a estrutura e a rotina da unidade, até a apro-
vacdo final como um documento institucional .

Nosso desafio foi implantar um protocolo
institucional em uma unidade de endoscopia onde
os profissionais ja tinham formacéao prévia e expe-
riéncia pratica consolidadas sobre o processamento
de endoscopios, que, de alguma forma, essas expe-
riéncias poderiam interferir na adesao ao protocolo
recém-elaborado. Diante da situacdo, tornou-
-se necessario inserir esses profissionais como
protagonistas no processo e nos colocarmos como
facilitadores da (re)construciao conhecimento.

Assim, numa perspectiva da Educacdo Permanente
em Saude, seguindo as diretrizes da Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Saude ins-
tituida em 2004, optou-se pela adocdo de uma
metodologia problematizadora para a implantacao
do protocolo institucional para o processamento
de endoscopios.

Na expectativa de contribuir para a implantacao
de protocolos clinicos, o objetivo desse estudo
foi descrever a experiéncia da utilizacao de uma
metodologia problematizadora para qualificacao
da equipe de enfermagem na implantacao de um
protocolo de processamento de endoscopios flexi-
veis no servico de endoscopia de um hospital uni-
versitario da regido Centro Oeste do Brasil.

METODO

Trata-se de relato da experiéncia com a utilizacéo
da metodologia problematizadora para implan-
tacdo do protocolo de processamento de endos-
copios, desenvolvida em trés semanas do més
de julho de 2018, em encontros de quatro horas

cada, com a participacao de 12 (90%) técnicos de
enfermagem de uma Unidade de Endoscopia de
um hospital publico universitario. Outros dois téc-
nicos que gozavam férias e um outro de licenca
nao participaram.

A unidade estd inserida em uma instituicdo de alta
complexidade ligada ao Ministério da Educacao,
com capacidade para 235 leitos de interna-
cdo geral de cuidados terciarios, vinculados ao
Sistema Unico de Saude (SUS), conforme Cadastro
Nacional dos Estabelecimentos de Satude do Brasil
(CNES) do Ministério da Saude, em abril de 2019.

O servico de endoscopia ¢ classificado como tipo
I1I pela Resolucdo Diretoria Colegiada n® 6°, e
realiza, em média, 485 procedimentos endosco-
picos por més, sob qualquer tipo de anestesia em
demandas de ambulatérios, internacdo, urgéncias
e emergéncias externa. A equipe de enfermagem
¢ composta por trés Enfermeiros com experién-
cia em processamento de Produtos Para Saude
(PPS) e/ou controle de infeccdo a mais de 20
anos e 14 Técnicos de Enfermagem atuando no
processamento de endoscépios entre 5 a 20 anos,
a maioria do sexo feminino (92,8%), com idade
entre 37 a 62 anos.

Neste cenario, foi desenvolvida a experiéncia educa-
tiva, utilizando a metodologia da problematizaco e,
como referéncia, o Arco de Charles Maguerez com
o desenvolvimento das cinco etapas: observagio da
realidade e definicao do problema, pontos-chave, teo-
rizacdo, hipoteses de solucao e aplicacao a realidade'.
Este método prioriza conhecimentos prévios do
grupo, que tem como ponto de partida a realidade,
com a finalidade de compreendé-la e construir um
conhecimento capaz de transforma-la'”.

O protocolo institucional foi estruturado em oito
etapas para o processamento de endoscopios,
com descricdo minuciosa em um passo a passo
de execucdo, incluindo: 1) pré-limpeza, 2) teste
de vedacao, 3) limpeza manual, 4) enxague apos
limpeza manual, 5) secagem apods limpeza manual,
6) desinfeccao de alto nivel, 7) enxague e secagem
apos a desinfeccao e rinsagem com alcool a 70%
e 8) armazenamento, e a descricdo de todo o
processamento automatizado'*.

Em suma, buscou-se qualificar a equipe com
um método capaz de aproximar os profissionais
da realidade (reflexdo sobre o cenario de pratica
na desinfeccao de endoscopios), e induzi-los a
reconhecer os problemas que poderiam impactar
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na adesdo ao referencial de sustentacao da prati-
ca (protocolo de processamento de endoscopios
recém-elaborado).

Na sequéncia, os profissionais foram instiga-
dos a identificar os pontos-chave dos problemas
elencados e seus aspectos determinantes, assim
como, realizar a fundamentacao tedrica em
normas sanitdrias vigentes e diretrizes atuais para
o processamento de endoscopios e, as diferentes
formas de operacionaliza-lo (compreender
melhor o problema - teorizacao). Posteriormente,
estimular a apresentacao de proposicoes para a
reestruturacao do processamento de endosco-
pios no servico (construcao de hipoteses de solu-
¢@o para os problemas elencados), objetivando a
operacionalizacido do protocolo na pratica clinica
(aplicacao na realidade).

A estratégia de ndo apresentar o protocolo
institucional pronto diretamente aos Técnicos
de Enfermagem foi pensada para viabilizar refle-

Figurai.

xao0 acerca das vivéncias e conhecimentos prévios
de cada profissional. E, dessa forma, conduzi-
-los ao reconhecimento dos possiveis fatores que
consideravam dificultadores para o processamento
adequado de endoscépios na unidade a busca de
solucdes para os problemas levantados.

Partindo desse pressuposto e em parceria com a
Divisdo de Gestdo de Pessoas (DGP) da instituicdo
foi conduzida uma experiéncia educativa para o
processamento de endoscopios flexiveis.

RESULTADOS E DISCUSSAOQ

Trajetoria da aplicacdo do método do Arco de
Charles Maguerez para a implantacéo do protocolo
de processamento de endoscopios implementado

Para facilitar a compreensdo da proposta utilizou-
-se uma adaptacdo das cinco etapas do Arco de
Charles Maguerez, como representado na Figura 1.

Planejamento e implementagdo da atividade para qualificacao dos profissionais do servigo de endoscopia de um hospital piblico de
ensino na implantagao do protocolo de processamento de endoscdpios, utilizando o Arco de Charles Maguerez. Adaptado: Bordenave

e Pereira, 20021,

profissionais

2. Pontos-Chave
7

¢ Compreender o que ¢é
protocolo institucional

« Como operacionalizar um
protocolo institucional na
pratica clinica

1. Observacio
da realidade

* Reconhecer e  elencar os
problemas que impactam na adesao
ao protocolo institucional de
processamento de endoscopios no
servigo de endoscopia

* Elaboragao dos conceitos a partir
do conhecimento/experiéncias dos

¢ Leitura de guias e
nacionais, internacionais e artigos
sobre processamento de endoscopios

REALIDADE

normas

4. Hipotese de
solucao

\
» Restruturagdo do protocolo
institucional de processamento
de endoscopios flexiveis apos
teorizagio e reflexdo sobre
método seguro de processar
endoscdpios

5. Aplicaciio na
realidade

« Aplicagio do protocolo
institueional no cendrio
da pratica clinica

Problema: implantagdo de um protocolo institucional de processamento de endoscopios flexiveis

Para dar inicio a primeira etapa do Arco de
Charles Maguerez, que consistiu na observacao da
realidade, foi realizado um encontro de 4 horas
de duracéo, no qual os Técnicos de Enfermagem
foram separados em grupos. Neste encontro, foram
apresentadas imagens fotograficas da atuacao
profissional durante o processamento de endos-
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copios no cotidiano da equipe, para fomentar dis-
cussoes sobre o compromisso individual e o que
consideravam ser o processamento ideal. A discus-
sdo permitiu a participacao ativa dos profissionais
que motivados compartilharam suas vivéncias e
experiéncias, além de apontarem as melhores pra-
ticas para o processamento de endoscopios.
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Na sequéncia, foi realizada uma oficina com aplica-
¢do da técnica de dinamica de grupo “tempestade
de ideias” (brainstorming)', desenvolvida para
explorar a potencialidade criativa dos profissionais
e levantar discussoes sobre o processamento de
endoscopios rotineiramente realizado no servi-
¢o. Neste momento, os participantes podem olhar
atentamente para a realidade, escolhendo aspectos
que precisam ser desenvolvidos, trabalhados, revi-
sados ou melhorados'’.

Ainda em grupo, foram distribuidas e solicitada
a leitura de copias de parte do protocolo
institucional, recém-elaborado, correspondendo
auma etapa operacional diferente para cada grupo.
Em seguida, foi solicitado que elencassem os pro-
vaveis impedimentos para a operacionalizacdo
do protocolo no cendrio de pratica, os quais
precisariam ser reestruturados para a implantacao
do protocolo no servico de endoscopia.

Desta maneira, os profissionais com suas percep-
coes e crencas listaram 19 problemas potenciais
para desenvolver as etapas do processamento,
assim distribuidos; seis da pré-limpeza e limpeza
manual, dois com o teste de vazamento, oito da
desinfeccao de alto nivel e trés do armazenamento.

Todos os problemas apresentados tinham relacdo
direta com a falta de padronizacao dos processos
de trabalho na unidade, a exemplo: negligéncia
em adaptar a valvula de limpeza no endoscopio
na pré-limpeza; troca do recipiente com a solucao
de detergente para a pré-limpeza do endoscopio,
a cada uso; falta de padronizacao na diluicao do
detergente na etapa da limpeza manual e controle
do tempo de imersao do endoscopio na solucao de-
sinfetante, quando desinfeccao manual, entre outros.

No segundo encontro, compreendendo a segunda
e terceira etapas do desenvolvimento do Arco de
Maguerez, os profissionais foram dispostos em cir-
culo para definirem os pontos-chave e estabelecer cri-
térios de prioridade entre eles. Para esse momento,
foi levantado questionamentos sobre o que poderia
interferir para que o problema, em questdo, ocorresse
e, consequentemente sob que circunstancias. Estes
questionamentos provocaram discussoes entre a
equipe, que definiram, em conjunto, os aspectos
determinantes para impactar a operacionalizacao do
protocolo no cenario da pratica.

No mesmo encontro, foi implementada a etapa da
teorizacdo, que sendo bem desenvolvida leva o in-
dividuo a compreender o problema, ndo somente

em suas manifestacoes baseadas nas experiéncias
ou situacdes, mas também os principios tedricos
que os explicam'”. Os profissionais reuniram-se
em grupo para buscarem embasamento cientifi-
co para cada etapa do processamento de endos-
copios descrita no protocolo institucional e as
diferentes maneiras de operacionaliza-lo na pra-
tica clinica (compreensdo do problema). Desta
maneira, a equipe revisou a RDC n°® 6 sobre as
boas praticas para o servico de endoscopia, o
manual de limpeza e desinfeccao de endosco-
pio da Sociedade Brasileira de Enfermagem em
Endoscopia Gastrointestinal da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria® e artigos atualizados na
area de processamento de endoscopios, que lhes
deu a oportunidade de aprendizagem efetiva, com
o contato e o confronto com a realidade, “onde a
acdo humana ocorre concretamente”™!’.

No ultimo encontro, quarta e quinta etapa do
Arco, com a instrumentalizacdo por meio da etapa
da teorizacdo, os profissionais, demonstrando
maior consciéncia dos problemas encontrados,
despertaram interesse e maior autonomia em so-
luciona-los, vislumbrando as solucoes mais viaveis
para a pratica. Nesta etapa, a elaboracéo das hipo-
teses de solucéo foi realizada em grupo para maior
concordancia entre a equipe.

A aplicacao das potenciais solucoes na realidade (ce-
nario de pratica), a equipe organizadora e os Técnicos
de enfermagem realizaram uma simulacao realistica,
utilizando a mesma estrutura fisica, equipamentos
e materiais das atividades cotidianas, e executaram
todas as etapas do processamento descrita no
protocolo, desenvolvendo cada etapa dispendendo
0 tempo real necessario a sua execucao.

Dessa forma, nessa quinta etapa do Arco de
Maguerez, todos os participantes envolvidos foram
levados a construcio de novos conhecimentos para
transformar a realidade observada, por meio das
hipoteses anteriormente planejadas, conforme
descrito por Berbel®®.

Ao final da experiéncia, o protocolo foi reconhecido
pela equipe da unidade de endoscopia e pelos ges-
tores da instituicdo, sendo instituido como um
protocolo oficial para o processamento de endos-
copios no Servigo.

Foi constituido um cronograma de avaliacdo do
cumprimento do protocolo e ficou estabelecido
o acompanhamento periodico das etapas do
processamento de endoscopios pelas enfermeiras
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da unidade, como forma de apreender as
necessidades de intervencoes e decidir pela
implementacao de acdes, além de prover a edu-
cacdo continuada na medida da sua necessidade.

CONSIDERAGOES FINAIS

Considera-se que foi alcancada a proposta do
qualificacao da equipe para o processamento
dos endoscopios por meio das cinco etapas do
Arco de Charles Maguerez, que permitiu (re)
construir a consciéncia profissional reflexiva, cri-
tica, informada e, a0 mesmo tempo a capacidade
criativa de resolver problemas sobre as prati-
cas seguras de processamento de endoscopio,
sobretudo de sensibilizar cada profissional de
enfermagem para a corresponsabilidade na oferta
de servicos seguros e de qualidade.

Outro aspecto importante desta experiéncia bem
sucedida foi a compreensao dos profissionais da
unidade de endoscopia da importancia de avaliar
sistematicamente os processos de trabalho. Sabe-
se que na pratica assistencial, por vezes, surgem
formas diferentes de se fazer a mesma coisa,
dado que as pessoas sao diferentes, agem e tém
percepcoes diversas sobre o mesmo problema,
que, consequentemente, podem divergir nos
modos de pensar as solucoes e implementa-las.
Entretanto, pode-se perceber a relevancia dada
pelo grupo para a padronizacao das etapas do
processamento de endoscopios por meio de um
protocolo institucional. Esse reconhecimento
foi importante para a melhoria da qualidade do
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processamento, uma vez que, O processo passa
por diferentes etapas, com muitos detalhes técni-
cos realizados manualmente pelo trabalhador e na
maioria das vezes sozinho. Assim, havendo falha
em qualquer uma delas, incorrera no insucesso do
processamento e risco aos usuarios.

E imperioso, portanto, que os profissionais que
trabalham diretamente com o processamento de
endoscopios sigam as recomendacdes minuciosa-
mente descritas no protocolo institucional, a fim
de maximizar a efetividade das condutas para um
processamento efetivo e livre de danos.

Ao utilizar a metodologia do Arco de Charles
Maguerez foi percebido que os profissionais
exercitaram a acdo-reflexdo-acido que culminou
nas repostas esperadas para a transformacao da
realidade e, ao longo da experiéncia, foi observado
que houve a participacao de todos envolvidos, com
a responsabilidade de solucionar os problemas
levantados por eles.

Espera-se que esta experiéncia possa ajudar
a enriquecer e aprimorar as praticas dos
profissionais, com vistas ao desenvolvimento de
competéncias que ultrapassem as barreiras do
saber técnico, assim como, gerar novas concepgoes
e maneiras de promover a educacao continuada
no ambiente de satide, mesmo para as atividades
essencialmente técnicas, nao obstante, requerem
formando profissionais capazes de prestar as-
sisténcia humanizada e integral ao individuo e,
sobretudo, proporcionar melhoria na pratica de
processamento de endoscopio para a garantia da
oferta de servicos mais seguros e de qualidade.
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