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Resumo

Objetivos: avaliar a compreensdo da equipe de enfermagem de uma central de
material e esterilizagao frente aos riscos ocupacionais relacionados ao processo de
limpeza de artigos médicos hospitalares; identificar os riscos ocupacionais que a
equipe de enfermagem estdo exposta durante o processo de limpeza dos artigos
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meédicos e hospitalares na central de material e esterilizagdo e investigar os
mecanismos de autocuidado utilizados pela equipe de enfermagem que atuam em
uma CME para reduzir a incidéncia de eventos relacionados aos riscos ocupacionais
durante o processo de limpeza de artigos médicos hospitalares. Metodologia: Trata-
se de uma pesquisa de campo descritiva e exploratoria com abordagem quantitativa,
que foi realizada na CME de um hospital privado do DF. Os dados foram coletados
mediante uma entrevista individual, utilizando-se um questionario com 13 perguntas
fechadas elaboradas pela pesquisadora utilizando a literatura disponivel. A amostra
do estudo foram 22 profissionais de enfermagem que atuam na Sala de recebimento
e limpeza dos artigos de uma (CME). Resultados: A pesquisa demonstra que (100%)
dos profissionais de enfermagem da CME tém consciéncia dos riscos que estédo
expostos durante o processo de limpeza dos artigos meédicos hospitalares.
Conclusao: conclui-se que os profissionais de enfermagem da CME est&o expostos
aos riscos bioldgicos, fisicos, quimicos, ergondmicos e psicologicos. Neste ambiente
da CME se evidencia a importancia dos mecanismos de autocuidado através do
comportamento preventivo na utilizagdo dos EPIs, a fim de evitar as doencgas
infectocontagiosas e lesbes ocupacionais nas quais o profissional da enfermagem
estar suscetivel durante a exposi¢cdo dos riscos ocupacionais presentes em seu
ambiente de trabalho e nas suas atividades laborais.

Palavras-chave: Central de Material e Esterilizacdo. Riscos Ocupacionais. Equipe de
Enfermagem.

Abstract

Objectives: to evaluate the nursing team's understanding of a material and sterilization
center regarding the occupational hazards related to the process of cleaning hospital
medical articles; to identify the occupational risks that the nursing team is exposed
during the process of cleaning the medical and hospital articles in the material and
sterilization center and to investigate the self-care mechanisms used by the nursing
team that work in a CME to reduce the incidence of related events occupational risks
during the process of cleaning medical hospital articles. Methodology: This is a
descriptive and exploratory field research with quantitative approach, which was
performed at the CME of a private hospital in the Federal District. The data were
collected through an individual interview, using a questionnaire with 13 closed
questions elaborated by the researcher using the available literature. The study sample
consisted of 22 nursing professionals working in the Receiving and Cleaning Room
(CME). Results: The research shows that (100%) of the CME nursing professionals
are aware of the risks they are exposed during the process of cleaning medical hospital
articles. Conclusion: it is concluded that the CME nursing professionals are exposed
to biological, physical, chemical, ergonomic and psychological risks. In this CME
environment, the importance of self-care mechanisms through preventive behavior in
the use of PPE is evidenced in order to avoid infectious and contagious diseases and
occupational injuries in which the nursing professional is susceptible during the
exposure of occupational hazards present in their environment. work and in their work
activities.

Keywords: Material Central and Sterilization. Occupational Risks. Nursing team
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Introducgao

A Central de material e esterilizagcdo (CME) € uma unidade que presta
assisténcia indireta ao paciente, localizada no ambiente hospitalar e/ ou em empresas
terceirizadas cuja sua principal e primordial fungao € executar o processamento e/ ou
reprocessamento de produtos para a saude (PPS) que sdo denominados de artigos
meédicos hospitalares, os mesmos s&o utilizados na prestacédo de assisténcia direta e
cuidados na saude da populagédo que necessita de atendimento médico hospitalar .

De acordo com a sua evolugcdo e com o passar das décadas, as CMEs foram
classificadas em trés tipos, sendo elas?:

e Descentralizada: aplicada até o final da década de 40, neste modelo de CME

cada setor era responsavel por preparar e esterilizar os seus materiais;
e Semi-centralizada: teve inicio na década de 50, cada setor preparava seus
materiais, mas os encaminhava para serem esterilizados em uma unica
CME;

¢ Centralizada: utilizada atualmente, os materiais do hospital sdo processados
e/ ou reprocessados no mesmo local, ou seja, os artigos sdo preparados,
esterilizados, distribuidos para as unidades que prestam a assisténcia aos
clientes.

A CME centralizada denota inumeros beneficios, dos quais podem-se salientar
e destacar: a eficiéncia, eficacia e efetividade e a maior seguranga para as equipes
assistenciais e para a populacdo que necessita de atendimento médico hospitalar.
Com esse histérico e avango tecnoloégico, as CMEs mostrou-se a necessidade de
aperfeicoar habilidades técnicas para o desenvolvimento dos processos de limpeza,
preparo, esterilizagdo e armazenamento dos artigos médicos hospitalares?.

Esses artigos médicos hospitalares sao classificados em nao-critico (que sao
aqueles que tem contato com a pele integra do paciente. Exemplo: mobilia, comadres,
papagaios e entre outros); os semi-criticos (que sdo aqueles que tem contato com a
mucosa integra do paciente. Exemplo: mascara de nebulizagdo utilizadas em
desconforto respiratorios e endoscopios) e os criticos (que sao aqueles que possuem
contato direto com a corrente sanguinea do paciente. Exemplo: pingas cirurgicas e
entre outros)’.

Apos a sua utilizacdo os mesmos sdo encaminhados a area de recepgao
(expurgo), aonde é realizada as etapas de inspecéo, pré-limpeza e limpeza. A sala de
recebimento de artigos médicos hospitalares (expurgo) é classificada como area suja
e critica, pelo risco aumentado para o desenvolvimento de infecgdes relacionadas ao
reprocessamento de artigos contaminados™23.

A limpeza dos PPS (artigos médicos hospitalares) consiste em remover
sujidades presentes organicas e inorgénicas, com a finalidade de reduzir a carga
microbiana presente, utilizando agua, detergentes, produtos e acessorios de limpeza,
por meio de agdo mecanica (manual ou automatizada), atuando em superficies
internas (lumen) e externas, de forma a tornar o produto seguro para manuseio e
preparado para desinfeccdo ou esterilizacdo, até a sua utilizacdo, evitando a
incidéncia de infecgbes no ambiente hospitalar’.

Para evidenciar e regulamentar os requisitos de boas praticas das CME’s para
o0 processamento e/ ou reprocessamento desses produtos para saude a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), estabeleceu a Resolugdo de Diretoria
Colegiada (RDC) n°® 15, de 15 de margo de 2012. Esta resolugao foi estipulada para a
fixagao dos requisitos necessarios e ao fluxograma de como as CMEs de todo territério
brasileiro devem ser organizadas para se ter um bom processamento e/ ou
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reprocessamento os artigos médicos hospitalares. Preconizando a seguranca do
paciente e dos profissionais envolvidos na assisténcia a populacdo que necessita de
cuidados. Apos as etapas de recepgao, inspecéo, pré-limpeza e limpeza, os artigos
meédicos hospitalares passam pelas as demais etapas de processamento e/ ou
reprocessamento estabelecidas pela a RDC n° 15, que s&o elas: secagem, preparo,
desinfeccdo, esterilizacdo, armazenamento e distribuicdo para as unidades
consumidoras que prestam assisténcia aos paciente’.

A enfermagem tem alta relevancia no contexto hospitalar, por representar e
compor a maioria dos profissionais em estabelecimentos de saude, proporcionando
assisténcia direta e indireta, abrangendo agdes de prevencgao, protecao e recuperagéo
da saude, direcionado aos usuario dos servicos de saude. Em vista disso, para que
os profissionais da enfermagem que atuam nas CMEs preste um servico de
assisténcia indireta com exceléncia direcionada aos usuarios dos servigcos de saude,
a Resolugcdo do COFEN n°® 424/2012 considerando as normas da Resolugao de
Diretoria Colegiada (RDC) n° 15, de 15 de mar¢o de 2012, normatizou as atribuices
dos profissionais e dos membros da enfermagem da ccntral de material e esterilizagéo
(CME) e das empresas processadoras de produtos para a saude*>®.

Em seu art. 1° a resolugdo do COFEN n° 424/2012 normatiza que os
enfermeiros coordenadores, chefes ou responsaveis pela CME, ou das empresas
processadoras e ou reprocessadoras de produtos para saude: as seguintes atividades
devem realizar as atividades de planejar, coordenar, executar, supervisionar e avaliar
todas as etapas relacionadas ao processamento de produtos para saude, recepgao,
limpeza, secagem, avaliagédo da integridade e da funcionalidade, preparo, desinfec¢ao
ou esterilizagdo, armazenamento e distribuicdo para as unidades consumidoras®’.

Em seu art. 2° a resolugdo do COFEN n°® 424/2012 normatiza que os Técnicos
e Auxiliares de Enfermagem da CME, ou em empresas processadoras de produtos
para saude devem atuar e realizar as atividades previstas nos Protocolo Operacional
Padrdo (Pops), sob orientagéo e supervisdo do Enfermeiro®”.

Os riscos sao um conjunto de causas que tem a capacidade de ocasionar
consequéncias e impactos na saude, séo elas: lesdo, doenga ou prejuizos a saude,
cada profissdo pode estar desprotegida e submetida a maiores ou menores riscos
ocupacionais em suas atividades laborais®®.

Os riscos ocupacionais mais comuns nas ag¢des e nas atividades laborais da
equipe de enfermagem em uma CME sao classificados em: os biolégicos, que
possuem microrganismos; quimicos, representados por substancias quimicas nas
formas liquida, sélida e gasosa; os fisicos, gerados por radiagdo ionizantes e nao
ionizantes, vibragdes, ruidos, eletricidade e temperaturas altas; os ergonémicos,
procedentes de mobilia e posturas inadequadas, iluminagao e ventilagao deficiente;
0S psicossociais, resultantes de relagdes conflituosas, trabalho em turnos diferentes,
monotonia ou ritmos excessivos de trabalho e os mecanicos decorrentes a condigdes
do ambiente que podem levar ao acidente de trabalho*5%.

Para que haja medidas de protegédo a seguranga e a saude dos trabalhadores
que prestam servigos de saude a populagédo, o Ministério do Trabalho e Emprego
(MTE), aprovou e implementou a Norma Regulamentadora n° 32 através da portaria
n.485, de 11 de novembro de 2005. A NR-32 preconiza que cada instituicdo que presta
a promocao e assisténcia a saude da populagao devera promover a capacitacéo e
treinamentos periodicamente dos profissionais, frente aos riscos ocupacionais
preparando-os para o cumprimento das normas estabelecidas, sendo elas: dados
disponiveis sobre riscos potenciais para a saude; medidas de controle que minimizem
a exposigcdo aos agentes; normas e procedimentos de higiene; utilizagdo de
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equipamentos de protegao coletiva e individual, paramentacdo adequada para o
exercicio de suas atribuicdes; medidas a serem adotas em ocorréncia de acidentes
de trabalho e nas medidas para a prevencgdo de acidentes de trabalho'°.

Assim percebe-se o hiato estabelecido entre as informacdes emitidas pela
literatura e o concreto (re) conhecimento por parte dos profissionais de saude da
relevancia da adogédo de tais agdes. O levantamento dos conhecimentos sobre essa
tematica permitira estabelecer subsidios para agbdes de formagdo e educagao
continuada sobre riscos ocupacionais relacionados ao processo de limpeza dos
artigos médicos hospitalares na central de material e esterilizagao.

Portanto, os objetivos deste trabalho foi avaliar a compreensao da equipe de
enfermagem de uma central de material e esterilizagao frente aos riscos ocupacionais
relacionados ao processo de limpeza de artigos médicos hospitalares, identificando
0S riscos ocupacionais que a equipe de enfermagem estdo expostas durante o
processo de limpeza dos artigos médicos e hospitalares na central de material e
esterilizagdo e investigar os mecanismos de autocuidado utilizados pela equipe de
enfermagem que atuam em uma CME para reduzir a incidéncia de eventos
relacionados aos riscos ocupacionais durante o processo de limpeza de artigos
meédicos hospitalares.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa de campo descritiva e exploratéria com abordagem
quantitativa, que foi realizada na CME de um hospital privado do DF.

Neste hospital, a equipe de enfermagem da CME €& composta por 01
enfermeiro supervisor, 01 enfermeira rotineira e 05 enfermeiros assistenciais, 58
técnicos de enfermagem e 7 auxiliares de enfermagem e 01 atendente de
enfermagem (AOSD), distribuidos nos turnos diurnos e noturnos, com a jornada de
trabalho 12x36, 6x18 e horario comercial de segunda-feira a sexta-feira das 8hs as
18hs.

A amostra do estudo foram 22 profissionais de enfermagem que atuam na Sala
de recebimento e limpeza dos artigos de uma Central de Material e Esterilizag&do
(CME).

A supramencionada CME de acordo com a RDC n° 15, da ANVISA de 2012, é
classificada como de classe Il, executando a fungao de prestar servigos e cuidados
indiretos aos clientes e/ou pacientes e dispensar os artigos para o Centro Cirurgico e
as unidades de assisténcia de cuidados diretos. Dispde a finalidade de realizar os
processos de limpeza, desinfeccdo e esterilizagao, identificacdo, empacotamento,
armazenamento e distribuicdo dos materiais as unidades hospitalares”.

O critério de inclusao para a participagcao da pesquisa foram os profissionais de
enfermagem, ambos os sexos, que atuem na CME por mais de 6 meses na area de
limpeza. Como critério de exclusao foram os profissionais que tinham menos de 6
meses na area de limpeza da CME, os que encontraram-se de férias e afastados por
atestado médico e os que atuassem nas outras areas pertencente a CME, sendo elas:
a area de desinfecgao quimica, area de preparo e esterilizacdo, armazenamento e
distribuicdo dos artigos médicos/ hospitalares.

A coleta de dados foi realizada no més de Margo de 2018; o tempo médio de
entrevistas abrangeu 15 minutos, sendo todas realizadas por apenas uma
pesquisadora.

A fim de atender as exigéncias éticas, o projeto de pesquisa foi submetido ao
Comité de Etica da Universidade Paulista (UNIP), no intuito do cumprimento das
diretrizes da Resolugao 466/12 do CNS/MS, no que se refere a pesquisa com seres

14



Revista JRG de Estudos Académicos - Ano Il (2020), volume 1, n.7 (jul./dez.) - ISSN: 2595-1661

humanos e aprovado sob o parecer n° 2.533.031. Todos os entrevistados assinaram
o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Os dados foram coletados mediante uma entrevista individual, utilizando-se um
questionario com 13 perguntas fechadas elaboradas pela pesquisadora utilizando a
literatura disponivel. As respostas foram avaliadas e analisadas de acordo com a
descricao, exploratéria e o conteudo da problematica.

Os dados foram organizados em uma planilha do programa Microsoft Excel,
apo6s sua compilagao e foram apresentados por meio de tabelas.

Resultados e Discussao

Nesta etapa do estudo, serdo apresentados os resultados obtidos por meio da
abordagem quantitativa adotada na pesquisa com os profissionais de enfermagem de
uma Central de Material e Esterilizagcdo de um Hospital Privado do DF que atuam na
CME por mais de 6 meses na area de limpeza.

A caracterizagao da amostra e a analise dos resultados obtidos da pesquisa
foram apresentadas com auxilio de tabelas e a discusséo dos resultados foi realizada
com a comparagao dos resultados obtidos na literatura.

Tabela 1 — Distribuigdo dos profissionais de Enfermagem da CME, segundo variaveis
empregaticias. Brasilia— DF, 2018.

Caracteristicas Sociais

0,

Sexo N 7o
Feminino 22 100
Masculino 0 0
TOTAL 22 100
Idade N %
20-29 anos 4 18
30-49 anos 15 68
50-65 anos 3 14
TOTAL 22 100
Caracteristicas Profissionais

. .. N %
Categoria Profissional
Enfermeiro 4 18
Técnico em Enfermagem 16 73
Auxiliar de Enfermagem 2 9
TOTAL 22 100
Tempo de trabalho na instituigao N %
> de 6 meses 3 14
>de 1 ano 6 27
Acima de 2 anos 13 59
TOTAL 22 100
Profissionais que tem mais de um emprego N %
Nao 17 77
Sim 5 23
TOTAL 22 100
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FONTE: AUTORIA PROPRIA, 2018.

Na presente pesquisa os resultados para a variavel de caracteristicas sociais
demostram que 22 (100%) dos profissionais de Enfermagem entrevistados da CME
pertencem ao sexo feminino, esses dados néo se difere do estudo realizado com
quarenta e oito profissionais de enfermagem de uma CME de um Hospital Regional
em Teresina — PIl, com a prevaléncia de 93,55% do sexo feminino".

A caracteristica social relacionada as idades das profissionais, 4 (18%) das
entrevistadas tem a faixa etaria entre 20 a 29 anos, 15 (64%) com a faixa etaria entre
30 a 49 anos e 3 (14%) com a faixa etaria entre 50 a 65 anos, esses dados também
sdo semelhantes no estudo realizado com os mesmos quarenta e oito profissionais
de enfermagem de uma CME de um Hospital Regional em Teresina — PI:, pois esses
profissionais tem a idade superior faixa etaria de 54 a 59 anos 29,2%, seguido da faixa
de 25 a 47 anos 27,1% e 48 a 53 anos 22,9%"".

Em relagdo a variavel das caracteristicas profissionais, das categorias
profissionais a categoria de maior relevancia foram dezesseis técnicas de
enfermagem com (73%), em segundo as quatros Enfermeiras com (18%) e seguida
por duas auxiliares de enfermagem com (19%). Se diferenciando da literatura, em
comparagao ao estudo realizado por Gouveia et al, a variavel por categoria
profissional € possivel evidenciar que o seu maior quantitativo das profissionais
pertencem a categoria de Técnicos em enfermagem (56,3%), apds seguido dos
auxiliares de enfermagem (29,2%) e por seguinte os enfermeiros (14,6%)"".

Em relacdo ao tempo de trabalho das profissionais na presente pesquisa na
instituicéo, 3 (14%) trabalha na instituigdo mais que 6 meses, sendo essas contratadas
entre os meses de abril e junho de 2017, 6 (27%) a mais de 1 ano, sendo essas
contratadas entre os meses de janeiro e fevereiro do ano de 2017 e 13 (59%) acima
de 2 anos, sendo essas contratadas nos anos anteriores de 2015, essas contratacoes
foram feitas por regime celetista (CLT) por se tratar de um hospital privado, os
resultados se difere dos estudos encontrados na literatura, pois, em comparacao ao
estudo por Gouveia et al, as contratagcdes foram feitas por regime estatutario
(Concurso Publico) por se tratar de hospital publico, as 15 (31,2%) foram feitas entre
os anos de 1983 a 1988, as 12 (25%) das contrata¢des foram feitas nos anos de 1972
a 1982 e 9 (18,8%) das contratagdes entre os anos de 1989 a 2002"".

Segundo a presente pesquisa, 17 (77%) relatam que ndo tém mais de um
vinculo empregaticio e 5 (23%) tém mais um vinculo empregaticio, os resultados
encontrados, nao se difere dos estudos encontrados na literatura segundo Gouveia et
al, quanto ao numero de vinculos empregaticios encontrados a maioria dos
profissionais (58,3%) tinham somente um vinculo, outros mantinham 2 vinculos
(37,5%) e até 3 vinculos empregaticios (4,2%)"".

A extensa carga de horas trabalhadas, mais de um vinculo empregaticio devido
a ma remuneragao da categoria, € um fator determinante para a ocorréncia de
doengas ocupacionais e acidentes de trabalho decorrentes ao cansago e esgotamento
fisico e mental do profissional no ambiente de trabalho™'.

A extensa carga de horas trabalhadas impacta de forma negativa tanto na vida
profissional, familiar e social do profissional de enfermagem. Desta maneira, os
profissionais acabam encontrando dificuldades em se relacionar socialmente e com a
sua familia por ndo terem tempo para realizar atividades de lazer. Sendo assim, as
longas jornadas de horas trabalhadas acabam se tornando relacionadas a doengas e
sintomas tais como episddios de hipertensdo arterial, depressao, disturbios
musculoesqueléticos, desconforto gastrointestinais, estresse e fadiga, além de
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estarem ligadas a comportamentos inadequados de saude, tais como: maior consumo
de alcool, ao tabagismo, sedentarismo e aos distlrbios do sono'?.

Associada a esses fatores, a incidéncia do sexo feminino na enfermagem
implica na jornada de trabalho doméstico impactando o seu convivio no contexto
profissional e na jornada de trabalho por ocasionar desgaste fisico e mental'2.

Perante o exposto, nota-se a sobrecarga de horas longas trabalhadas na qual
a enfermagem esta sujeita, devido a baixa remuneragcdo acaba levando-o a
duplo/triplo vinculo empregaticio, gerando sobrecarga e problemas de saude, sendo
que estas consequéncias ocasiona ao absenteismo, elevando os custeios da
instituicao'.

Tabela 2 — Distribuicdo dos profissionais da CME segundo riscos ocupacionais.
Brasilia — DF, 2018.
Profissionais que acreditam estarem expostos a algum risco

ocupacional durante o processo de limpeza N %
Nao 0 0
Sim 22 100
TOTAL 22 100
Riscos ocupacionais que os profissionais acreditam que estao o
expostos durante o processo de limpeza N %o
Riscos bioldgicos 22 100
Riscos psicolégicos 18 82
Riscos quimicos 19 86
Riscos ergonémicos 17 77
Riscos fisicos 22 100
Ffrofissionais que j.é sofreram algum tipo de lesdao decorrente aos N o
riscos ocupacionais

Nao 21 95
Sim 1 5
TOTAL 22 100
Motivos para que a.contece-se alguma lesao decorrente aos N o
riscos ocupacionais

Falta de atencéo 1 5
Falta de uso do EPI por negligencia pessoal 0 0
Falta de uso do EPI por falta de conhecimento 0 0

FONTE: AUTORIA PROPRIA, 2018.

Em relagdo a distribuicdo dos profissionais da CME segundo riscos
ocupacionais, 22 (100%) dos Profissionais entrevistados acreditam que est&o
expostos a algum risco ocupacional durante o processo de limpeza e dos 22
participantes da pesquisa 100% acreditam que estdo expostos aos riscos biolégicos
e aos riscos fisicos durante o processo de limpeza, seguido por riscos quimicos (86%),
riscos psicologicos (82%) e os Riscos ergonémicos (77%).

Em comparacédo a pesquisa realizada com doze profissionais de uma CME de
um hospital privado do Rio Grande do Sul localizado na regido noroeste do estado, os
dados n&o se diferenciam da presente pesquisa, pois, a maioria 37 (74%) acreditam
que vivenciam com algum tipo de exposi¢c&o aos riscos ocupacional na CME, sendo
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assim, os resultados comprovam que os profissionais de enfermagem tém
conhecimento sobre a exposigdo dos riscos ocupacionais™.

Enquanto que dos 22 entrevistados 21 (95%) nunca sofreram algum tipo de
lesdo decorrente aos riscos ocupacionais e somente 1 (5%) ja sofreu algum tipo de
lesdo decorrente aos riscos ocupacionais, 0 motivo para que acontece-se alguma
lesdo decorrente aos riscos ocupacionais foi a falta de atengéo.

Segundo Bittencourt et al os resultados n&o se divergem de sua pesquisa, pois,
foi possivel observar que 76% profissionais nunca sofreram algum tipo de acidente no
trabalho, enquanto 24% se opuseram afirmando ja terem sofrido algum tipo de
acidente™.

Os riscos ocupacionais em uma CME incluem agentes biolégicos, quimicos e
fisicos, que em fungdo de sua natureza, concentragado, intensidade e tempo de
exposicao sao suscetiveis a ocasionar danos a saude dos profissionais de
enfermagem. A estes acrescentam-se os riscos ergondmicos, que englobam aspectos
relacionados a organizagdo do trabalho, mobiliario, equipamentos e condigbes de
trabalho como levantamento, transporte e descarga de materiais pesados, e os
psicossociais (psicologicos), decorrentes de relagdes conflituosas, trabalho em turnos
diferentes, monotonia ou ritmos intensos de trabalho. A exposi¢cao a esses riscos pode
ou podem favorecer para o adoecimento e acidentes de trabalho.

As maiores exposi¢cdes aos riscos ocupacionais nesse setor, ocorrem quando
o trabalho se torna insatisfatério para os profissionais devido a desorganizagao dos
servigos, deficiéncia de recursos humanos e estrutura fisica inadequada interferindo
ergonbmicamente. Para garantir eficiéncia, eficacia e efetividade relacionados a
seguranca durante os processos de trabalho, tornam-se essencial a constante
atualizagao e a existéncia de uma postura envolvida dos profissionais que exercem
suas atividades laborais™®.

Nesse ponto de vista, as principais causas e algumas situagdes que pode ou
podem aumentar a sua exposiCd0 aos riscos ocupacionais, proporcionando e
aumentando a incidéncia de acidentes de trabalho, sendo elas: rotinas corriqueiras e
desgastantes, elevada carga horaria semanal, quadro de pessoal reduzido
sobrecarregando o desempenho de suas fungdes, a falta de conhecimento e interesse
sobre medidas preventivas, a paramentagcdo inadequada, o uso inadequado e pela
falta de adesao ao uso dos EPIs, baixa remuneragao, insatisfacido no trabalho pela
falta de realizagcdo pessoal, as condicdes inadequadas de trabalho, crise de
enxaqueca, irritagdo, depressao, estresse®8.

O estresse ocupacional pode ocorrer em virtude da complexidade das relagcbes
entre, de um lado, as condi¢cbes atividades laborais e as extra laborais, e das
particularidades do profissional. Desta maneira, ocorre o desgaste e/ou redugao da
capacidade para o profissional exerce as suas atividades laborais, provenientes da
dificuldade de tolerar, de superar ou de adaptar as exigéncias psicologicas percebidas
como abusivas, inesgotaveis e insuperaveis. Assim, o estresse afeta a dimenséao
psiquica, no que leva ao desgaste fisico e mental do profissional, ocasionando
doengas e impossibilitando a capacidade criativa e de solucionar problemas nas
atividades laborais. Todo esse contexto e situagdo nao sé afeta a concentracao e
atinge a atencdo nas atividades, mas também impacta na satisfacdo em poder
trabalhar e em ser produtivo e eficiente'®.

Além do mais, o trabalho da enfermagem é destacado como responsavel por
causar uma grande carga de estresse e prejuizos a saude destes profissionais,
expondo-os a riscos biologicos, fisicos, psicolégicos, quimicos e ergondmicos sendo
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que esses riscos, sado definidos como carga excessiva de trabalho ou riscos
ocupacionais, que tornam o exercicio perigoso e insalubre e penoso’s.

A repetitividade durante o exercicio das atividades laborais facilita e
proporciona o aumento das doencgas relacionadas ao trabalho, como as lesées por
esforgos repetitivos (LER) e aos disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho
(DORT), aumentando e estendendo o sofrimento no ambiente de trabalho™®.

As LER e os DORT resumem-se em disturbios funcionais ou organicos
resultados de fadiga de origem ocupacional. Ressalta-se que essas lesbes e
disturbios podem acometer tenddes, sinovias, fascias, ligamentos, de forma isolada
ou simultaneamente, com ou sem degeneragao de tecidos, atingindo, principalmente,
0S membros superiores, regido escapular e pescogo. S&o decorrentes de esforgos
repetitivos e forgados de grupos musculares, bem como a manutengdo de postura
inadequada. No meio dos Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho
(DORT’s) destacam-se as dores musculares, os problemas de articulagbes crénicas
e as lesdes na coluna vertebral que foram relativas ao levantamento de pesos, ao
trabalho com movimentos repetitivos, ao trabalho em pé, exigéncia de forga, a falta de
exercicio, posturas ergonémicas erradas e até mesmo problemas psicolégicos' 4.

Ha alguns agravos também que pode ou podem estar associados aos riscos
ocupacionais em exercicio da enfermagem, sendo eles: acidentes, dores, hipertenséo,
varizes fadiga, lesbes por esforcos repetitivos e doengas osteomusculares
relacionadas ao trabalho (LER/DORT)%%,

Dentre os Fatores de Riscos Ergondmicos a que estdo expostos os
profissionais de enfermagem na central de material e esterilizagdo destacam-se a
estrutura fisica inadequada, a mobilia, distribuicdo de pessoal e/ou equipe,
ferramentas de trabalho, posturas inadequadas do profissional. Sabe-se que neste
setor as atividades sio limitadas por tarefas monétonas e repetitivas’”.

O profissional de enfermagem da CME desenvolve atividades que acabam
requerendo esforgos, exigindo mobilizagbes do corpo tais como cargas diversas,
postura inadequada e ritmo excessivo de trabalho requerendo atencdo para serem
desenvolvidas. Medidas de autocuidado na prevencao durante a exposicao aos riscos
ergondmicos, se tomadas de forma pontual podem evitar o desenvolvimento de
doencas e se nio controlada, podem levar ao desequilibrio e ao desenvolvimento das
mesmas. Para que os profissionais tenham mobilidade e seguranga é necessario um
amplo espaco para executar suas atividades com habilidade técnica e cientifica, tendo
em vista que estas requerem uma atencgao especial e cuidados, bem como para o
preparo adequado dos materiais, além de evitar riscos fisicos aos profissionais'"-14.

A exposic¢ao aos riscos fisicos decorrentes a temperatura alta por desconforto
térmico pode causar danos a saude dos profissionais, causando a diminuicido da
capacidade de concentragdo, além de proporcionar e contribuir com a incidéncia de
acidentes. E importante salientar que as temperaturas elevadas n3o sdo adequadas
as instituicbes de saude, pois o calor acelera o crescimento de microorganismos,
elevando o risco de infecgdes'®.

A exposigao aos ruidos eventualmente danosos tem gerado uma atengéo para
saude ocupacional. Devido ao acionamento de alarmes sonoros dos equipamentos,
de forma continua e sucessivas, mesmo os com ruidos de menos intensidade, afeta e
atinge a audicdo do profissional. Para a prevengdo é necessario o uso de
equipamentos de protecao auricular adequado.

Tabela 3 — Distribuicdo dos profissionais da CME, segundo adesédo de EPI como
medidas preventivas durante a limpeza dos artigos. Brasilia — DF, 2018.
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Conhecimentos e habilidades sobre o processo de limpeza dos N o
artigos

Durante a formacéao profissional 1 5
Durante a formagao profissional e no setor, com os colegas de > 9
trabalho

No setor, com os colegas de trabalho 19 86
TOTAL 22 100

Profissionais que tem o costume de utilizar a paramentagao e N o
todos os EPIs de forma adequada °

Nao 2 9

Sim 20 91

TOTAL 22 100
EPIs que os profissionais utilizam na limpeza dos artigos N %

Gorro 22 100
Mascara facial 21 95
Abafador auricular e/ou protetor auricular 20 90
Luvas de procedimentos e luvas de cano longo 21 95
Oculos de protecéo 21 95
Botas de borracha 20 90
Avental impermeavel 21 95

Motivos que os profissionais acham para nao utilizarem os EPls
Por ndo haver necessidade

Ineficacia dos EPIs

Negligéncia profissional

Falta de habilidade para o seu uso

Por pressa acaba esquecendo de utiliza-los

Profissionais que sentem dificuldades de usar os EPIs

ZIMVO ~0olZ
O O o1 O O

Nao 13 59
Sim 9 41
TOTAL 22 100
Dificuldades que os profissionais encontram ao utilizar os EPIs N o

durante o processo de limpeza dos artigos

Mascara facial, por dificultar a respiragao e causando sufocamento 3 14
Abafador auricular e/ou protetor auricular, por machuca o ouvido e 5 23
dificultar a audicéo

Luvas de procedimentos e luvas de cano longo, por tirarem a

sensibilidade e agilidade na hora de realizar os procedimentos da 0 0
limpeza
Oculos de protecao, por embacarem a visédo e dificultando a mesma 5 23

Botas de borracha, por serem pesadas e causarem dores nas costas 9 41
e nas pernas e por dificultar a flexdo das pernas

Avental impermeavel, por causar calor e suor 4 18
FONTE: AUTORIA PROPRIA, 2018.

Sobre as competéncias durante o processo de limpeza dos artigos médicos
hospitalares dos 22 participantes somente 1 (5%) disse que aprendeu a realizar a
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limpeza durante a formacgao profissional, 2 (9%) durante a formacé&o profissional e no
setor, com os colegas de trabalho e 19 (86%) No setor, com os colegas de trabalho.

De acordo com Bittencourt et al os resultados sdo semelhantes, pois foi
possivel constatar que os profissionais de enfermagem reconhecem a necessidade
de funcionarios capacitados para atuar na CME™.

Também foi possivel identificar que dos 22 profissionais entrevistados somente
2 (9%) nao faz a adesao dos EPIls de forma adequada e que dos 22 entrevistados 20
(91%) utilizam os EPIs de forma adequada, os EPIs utilizados e citados de maior
prevaléncia, sdo: o gorro com (100%), a mascara facial (95%), as luvas de
procedimentos e as luvas de cano longo (95%), os 6culos de protegao (95%), o avental
impermeavel (95%) e os que sdo menos aderidos e utilizados foram o abafador
auricular e/ou protetor auricular com (90%) e as botas de borracha com (90%).

No estudo realizado em dois hospitais publicos de Jodo Pessoa — PB, onde
verificou-se 0 uso dos equipamentos de protecéo individual (EPIs) por cinquenta
profissionais das Centrais de Material e Esterilizacdo (CME). Foi possivel identificar
que 74% afirmaram que os utilizam frequentemente durante as suas atividades, (22%)
relataram que usam algumas vezes e (4%) n&o souberam responder a essa questao
e em relagdo aos EPIs mais utilizados durante a limpeza dos artigos, os mais
prevalentes foram as luvas com 96% e as mascaras com 84%, enquanto os capotes
foram menos mencionados com 30%. Sendo assim, os resultados sdo semelhantes
com a presente pesquisa, pois, os dados apontam que os profissionais nao usam
regularmente os EPIs de forma adequada e segura, expondo-os aos riscos
ocupacionais aumentando a incidéncia de acidentes e agravos a saude do
profissional™.

Em relacédo aos profissionais sentirem dificuldades ao usar os EPIs, dos 22
entrevistados 13 (59%) ndo sentem dificuldades e 9 (41%) sentem dificuldades ao
utilizar os EPIs. Porém, os EPIs com mais dificuldades de serem utilizados foram as
botas com (41%) por serem pesadas e causarem dores nas costas e nas pernas e por
dificultar a flexdo das pernas, os abafador auricular e/ou protetor auricular, por
machuca o ouvido e dificultar a audigdo com e os oculos de protecdo, por embacarem
a visdo e dificultando a mesma com (23%), o avental impermeavel, por causar calor e
suor com (18%), a mascara facial, por dificultar a respiragéo e causando sufocamento
com (14%) e ja n&o referiram dificuldades ao luvas de procedimentos e luvas de cano
longo, por tirarem a sensibilidade e agilidade na hora de realizar os procedimentos da
limpeza.

Segundo ao estudo realizado em seis hospitais em Londrina - PR, com cem
trabalhadores de CMEs de seis hospitais da cidade de Londrina — PR, os seus dados
se diferenciaram aos resultados coletados na presente pesquisa, pois, 55% dos
profissionais demostraram e apresentaram sentimentos negativos ao uso dos EPIs e
que 40% relatam sentimentos positivos, pois sabem que o uso dos EPIs sédo de
extrema importancia para a prevengao dos acidentes e agravos e os sentimentos
negativos sdo manifestados pelo o incbmodo, o desconforto, a sufocagéo, o calor, as
dificuldade na sua utilizagédo e entre outros fatores’8.

O conhecimento da enfermagem frente aos riscos ocupacionais para a
prevencao de acidentes, lesdes e disturbios relacionados ao trabalho em uma Central
de Material e Esterilizagdo (CME) hospitalar é relevante, uma vez que as
caracteristicas desse setor de trabalho sdo diversas de outras unidades no ambiente
hospitalar. Além disso, os profissionais estdo expostos a riscos provenientes da
assisténcia direta aos pacientes e indireta, pelo processamento e/ ou
reprocessamento dos artigos hospitalares™.
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Sabe-se que as falhas na CME podem ocorrer por desatualizagdo dos
profissionais; a ndo utilizacdo dos Equipamentos de Protec&o Individual (EPIls) de
forma correta e adequada e até mesmo a sua nao adesao; falta de qualificacéo e
conhecimento dos profissionais. Entretanto, inumeros fatores podem estar
relacionados aos acidentes ocorridos nesse setor, como: sobrecarga de trabalho;
jornadas de trabalho fadigantes e desgastantes; desgaste fisico e mental; plantdes
noturnos; falta de atengao; excesso de confianga; falta de capacidade e habilidade
técnica e entre outros’®.

O manuseio e a limpeza de artigos requer uma aten¢gado maior e cuidados pelos
os profissionais. Tanto que devem ser estabelecidas medidas padronizadas de
precaugcbes, como a utilizacdo dos EPIs independentemente do nivel de
contaminagdo do artigo e o seu uso é indispensavel em locais caraterizados e
indicados como os insalubres e naqueles que envolvem higiene e seguranga para sua
elaboracéo’®.

Durante o desempenho de suas atribuicbes a equipe de enfermagem da
Central de Material e Esterilizagdo (CME) devera modificar o seu comportamento
frente aos riscos ocupacionais em seu ambiente de trabalho aonde executam suas
atividades®.

De acordo com a Norma regulamentadora do Ministério do trabalho (NR) 6 o
uso dos EPIs é indispensavel, nos quais os mesmos devem ser distribuidos de
maneira gratuita, para assegurar a seguranga dos profissionais que estdo expostos
aos riscos prevenindo acidentes de trabalho ou doengas ocupacionais™®.

O empregador tem a obrigagdo de comprovar a realizagao da capacitagéo para
a inspegao do trabalho por meio de documentos que informem a data, o horario, a
carga horaria, o conteudo ministrado, o nome e a formagdo ou capacitagéo
profissional do instrutor e dos profissionais de enfermagem envolvidos™®.

Essas atividades com o intuito de prevenir danos e/ ou lesdes que interfiram
em sua saude e bem-estar, através da promog¢ao com a utilizagdo dos mecanismos
de autocuidado, na conscientizagdo sobre a paramentagcdo adequada, na adesao e
na utilizacdo dos EPIs de forma adequada, durante suas atribuicbes no ambiente
hospitalar®81°.

Para a redugéo dos acidentes de trabalho, também tornou-se obrigatério que
as instituicbes de saude estabelecam uma Comissdo Interna de Prevencao de
Acidentes (CIPA), assim como a Comissao de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH)
e os programas PPRA (Programa de Prevengdo de Riscos Ambientais) e PPRO
(Programa de Prevencéo de Riscos Ocupacionais®810.

A adogao de medidas de biosseguranca € essencial para os profissionais
expostos aos riscos ocupacionais, sendo que a educacgao continuada € fundamental.
Porém, os temas de biosseguranga na CME s&o pouco discutidos durante a formagéao
dos profissionais de enfermagem?s.

As medidas de biosseguranga protegem, eliminam ou minimizam os riscos
presentes, buscando como objetivo a preservacdo do bem estar e a saude do
profissional. A ndo adesdo dos EPI e a sua utilizacdo de maneira inadequada sao
resultantes de fatores como incomodo, esquecimento, desconforto, descuido,
quantidade insuficiente, falta de habito, inadequacéo dos equipamentos, a sobrecarga
de trabalho e o cansaco fisico. Essas condi¢des sdo acentuadas pela deficiéncia das
instituicdes de saude e outras particularidades e fatores relacionados a sistematizacao
especifica do trabalho, como a nao atualizacdo e a n&o vivéncia da educagao
continuada nas CMEs"".
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Essas medidas de biosseguranga devem ser implementadas e adotadas nas
atividades realizadas na area de recebimento e limpeza dos artigos que foram
utilizados na assisténcia ao paciente, com o objetivo de minimizar os riscos, sao elas:
o reconhecimento dos riscos; a identificagdo e a utilizacdo de medidas preventivas;
conscientizacdo dos profissionais frente aos riscos nos quais estdo expostos'®.

A RDC n° 15 e a SOBECC (Associagao Brasileira de Enfermeiros de Centro
Cirurgico, Recuperacao Anestésica e Centro de Material e Esterilizagdo) preconizou
e estabeleceu a utilizagado de EPI's, como medidas de prevengao na exposi¢cao dos
riscos biolégicos como contaminagao por respingos de sangue ou demais secregdes
corporeas ou acidentes percutédneos. Sao eles: o gorro, os 6culos de protecéo,
mascaras, luvas de procedimentos, luvas de borracha com cano longo, avental
impermeavel manga longa, protetor auricular e calgado fechado impermeavel e
antiderrapante.

Os EPIs algumas vezes, tornam-se um incémodo devido a redugdo da
sensibilidade das méaos, aumento da temperatura corpérea ao utilizar o avental de
manga longa e pela dificuldade dos movimentos, exigindo persisténcia em seu uso e
reconhecimento de seus beneficios. Observa-se que existe uma certa resisténcia e
rejeicao na pratica ao utilizar e aderir os EPI’'s de maneira adequada, pois os mesmos
sao desconfortaveis e muitas vezes dificultam a realizagéo das atividades laborais'®2°,

O profissional de Enfermagem que cria resisténcia ao utilizar o EPI e quando o
utiliza de forma inadequada, acaba aumentando a probabilidade de se expor ao risco
biolégico. Além do mais, o uso dos equipamentos de protecdo individual (EPI) é
fundamental e primordial nas medidas de autocuidado na prevencao de acidentes na
protecdo do profissional contra a contaminagdo, ofertando e proporcionando ao
trabalhador maior seguranga em exercicio de suas atividades laborais®'4.

A adesao dos EPI esta relacionada a compreensao dos profissionais frente aos
riscos nos quais estdo expostos e a vulnerabilidade dos mesmos- O uso dos EPIs é
obrigatério aos profissionais de Enfermagem da CME em razdo dos riscos biologicos,
fisicos, quimicos presentes na sala de recepcao e limpeza'”.

Conclusao

Mediante os resultados encontrados nesse estudo, percebeu-se que equipe de
enfermagem esta ciente dos riscos ocupacionais que esta exposta durante a
execucao das suas atividades laborais e da necessidade do uso adequado de EPI’s
para protege-los dos riscos biolégicos, mecanicos, ergonémicos entre outros.

Sugere-se, dessa forma, a ampliagdo de novos estudos, para proporcionar o
aprimoramento e a funcionalidade na gestdo de riscos ocupacionais, assim como a
sua aplicabilidade em outras categorias profissionais. Refor¢a-se também a
necessidade da realizac&do de estudos sobre o conhecimento dos profissionais acerca
da utilizacdo dos EPIs, visto que os trabalhadores os utilizam de forma parcial ou
inapropriada.

Sabe-se que o funcionamento adequado da Central de Materiais e Esterilizagao
é de fundamental importéncia no planejamento dos diversos setores hospitalares.
Desse modo, valorizar a qualidade de vida dos profissionais, bem como fortalecer os
vinculos destes com a educagao permanente e continuada, é imperativo na garantia
da saude dos envolvidos.
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