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RESUMO

O Centro de Material e Esterilizacido é um setor com demandas excessivas
aos(as) profissionais de enfermagem, decorrentes do fluxo constante de materiais
cirurgicos advindos de todos os setores do hospital, acrescidos da exposicdo a um
conjunto de riscos ocupacionais. Por isso, o presente trabalho teve por objetivo
investigar a relacao entre os riscos ocupacionais no CME e o uso de Equipamentos
de Protecéo Individual (EPI) e roupas laborais, a fim de propor medidas educativas
e preventivas que resultem no aumento de seguranca aos riscos ocupacionais das
enfermeiras, técnicas e auxiliares de enfermagem durante o exercicio da profissao.
Para tanto, foi realizado um estudo de caso descritivo, com abordagem qualitativa,
na perspectiva da ergonomia. Durante a trajetéria metodoldgica foram aplicados
quatro questionarios: Percepcdo aos riscos ocupacionais — Questionario Nérdico
(NMQ) — Caracterizagdo sobre o uso de vestibilidade dos EPIs e vestimentas —
Avaliacao de vestibilidade e conforto. Para a analise postural foi empregado a
ferramenta Reba, e utilizado o software Ergolandia. Os resultados referentes aos
riscos ocupacionais apontam exposicao a ruidos, acidentes com perfuro cortantes,
quedas, mudancas de temperatura. As profissionais de enfermagem relataram sentir
dor na coluna, por conta dos mobiliarios antigos e danificados, em relacéo aos EPIs
queixaram-se de alergia nas maos e nos pés por conta de luvas e sapatos de
borracha desconfortaveis, além de mencionarem problemas respiratérios e
auditivos. Buscou-se por meio desses instrumentos de avaliacdo propor medidas
que resultem no conhecimento da relagao entre os riscos ocupacionais no CME e o
uso de EPIs e roupas laborais, objetivando a diminuicdo do adoecimento, satisfacao
e conforto das profissionais acerca dos EPIs e das vestimentas. Desta forma, as
recomendacgdes a direcao da instituicdo estdo voltadas para a melhoria estrutural na
luminosidade, ruidos, temperatura, renovagdo dos mobiliarios, dos EPIs e das
vestimentas, treinamento sobre as Normas Regulamentadoras NR17 — Ergonomia,
NR6 — Equipamentos de Protecdo Individual, NR32 — Seguranca e Saude no
Trabalho em Servicos de Saude, NR9 — Programa de Prevencao de Riscos
Ambientais, NR5 — Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes, NR15 —

Atividades e Operagdes Insalubres.

Palavras-Chave: Riscos Ocupacionais. Centro de Material e Esterilizagéo.



Vestibilidade. Equipamentos de Protecao Individual.



ABSTRACT

The Material and Sterilization Center is a sector with excessive demands on
nursing professionals, resulting from the constant flow of surgical materials from all
sectors of the hospital, plus exposure to a set of occupational risks. Therefore, the
present study aimed to investigate the relationship between occupational risks in the
CME and the use of Equipments for Individual Safety (EISs) and work clothes, in
order to propose educational and preventive measures, which result in increased
safety to the occupational risks of nurses, technicians and nursing assistants during
the exercise of the profession, a descriptive case study was carried out, with a
qualitative approach, from the perspective of ergonomics. During the methodological
trajectory, four questionnaires were applied: Perception of occupational risks — Nordic
Questionnaire (NMQ) — Characterization on the use of EISs and clothing wear —
Evaluation of wearability and comfort. For the postural analysis, the Reba tool was
used, and the Ergolandia software was used. The results referring to occupational
risks indicate exposure to noise, accidents with sharp punctures, falls, temperature
changes. Nursing professionals reported feeling pain in the spine, due to old and
damaged furniture, in relation to EISs complained of allergy in the hands and feet due
to uncomfortable gloves and rubber shoes, mentioned breathing and hearing
problems. It was sought through these assessment instruments to propose measures
that result in the knowledge of the relationship between occupational risks in the
CME and the use of EISs and work clothes, aiming at reducing the illness,
satisfaction and comfort of professionals about EISs and clothing. Thus, the
recommendations to the management of the institution are aimed at structural
improvement in brightness, noise, temperature, renovation of furniture, EISs and
clothing, training on Regulatory Norms NR 17 — Ergonomics, NR 6 — Personal
Protective Equipment, NR 32 — Occupational Safety and Health in Health Services,
NR 9 — Environmental Risk Prevention Program, NR 5 — Internal Accident Prevention
Commission, NR 15 — Unhealthy Activities and Operations.

Keywords: Occupational Risks. Material and Sterilization Center. Wearability.

Personal Protective Equipment.
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1 INTRODUGCAO

Esta pesquisa estudou a percepcdo da enfermagem acerca dos riscos
ocupacionais no Centro de Material e Esterilizacdo (CME) para o levantamento das
principais ameacas que os(as) profissionais estdo expostos(as), assim como a
caracterizagcdo e percepcdo da enfermagem sobre o uso e vestibilidade dos
Equipamentos de Protecao Individual (EPIs) e vestimentas usadas no CME.

No que concerne ao CME, que possui caracteristicas industriais e com os
processos de trabalho fragmentados em dareas especificas, gerando demandas
excessivas de trabalho aos colaboradores, decorrentes do processamento de
materiais cirirgicos em alta quantidade, a fim de assegurar o cuidado indireto ao
paciente, e praticamente a todos os setores da instituicdo que dependem dos seus
servicos (NEIS; GELBCKE, 2014).

A investigagdo na perspectiva da Ergonomia contribui para identificar e
compreender a relacdo entre as atividades, os postos de trabalho, os produtos, os
ambientes, o0s sistemas e as necessidades, as habilidades e as limitagdes de cada
pessoa envolvida, além de apontar os riscos ocupacionais (IIDA, 2005).

Espindola e Fontana (2012) afirmam que, para a ergonomia, as condi¢des de
trabalho sdo identificadas por um conjunto de fatores interdependentes e, estes
fatores tém implicacdes diretas ou indiretas na qualidade de vida das pessoas e nos
resultados do préprio trabalho.

Para a Associacao Brasileira de Ergonomia (ABERGO, 2018), a Ergonomia é
uma disciplina cientifica relacionada ao entendimento das interagdes entre os seres
humanos e outros elementos ou sistemas, e a aplicagao de teorias, principios, dados
e métodos a projetos, a fim de minimizar desconfortos, otimizar o bem-estar humano
e o desempenho global do sistema.

Quanto a demanda de trabalho, Costa (2009) afirma que o numero de
trabalhadores(as) nem sempre atende a procura de materiais a serem processados,
por conta do fluxo intenso, absenteismo e adoecimento dos(as) trabalhadores(as),
pois € nesse cenario que os(as) enfermeiros(as) gerenciam técnicos(as) e auxiliares
de enfermagem para a realizacdo de atividades com movimentos repetitivos, em
alguns momentos, movimentos dinamicos com utilizacdo de membros superiores
(bragos, punhos e méos e em outras ocasides, movimentos estaticos, outros momentos

com maior uso dos membros inferiores (pernas e pés).
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Nesse contexto, sobre o entendimento das interagdes entre 0 homem e o
ambiente laboral para identificar a percepcdo da enfermagem, é indispensavel
levantar quais sao 0s riscos ocupacionais mais presentes no CME. Como aponta o
estudo de Aquino et al. (2014), identificou-se que esses riscos acometidos pelos(as)
trabalhadores(as) desses centros sao oriundos de fatores fisicos, quimicos,
biolégicos, mecanicos e ergondmicos, 0s quais requerem precaucdes padrdes desde
o uso de EPIs e de vestimentas apropriadas como prevengao.

Entre as precaucdes padrao, os EPIs sdo usados na prevencao de acidentes
de trabalho, sendo sua utilizacdo necessaria em locais caracterizados como
perigosos ou insalubres e naqueles que requerem higiene e seguranca para sua
elaboracdo. Desse modo, se fazem relevantes os atributos desses equipamentos e
das vestimentas e suas implicagbes no conforto/desconforto dos(as)
trabalhadores(as) (SANTOS et al., 2017).

Souza (2012) alega que as cargas mecanicas, tais como aberturas de
autoclaves, lavagem das caixas de instrumentais de material inoxidavel muito
pesado, entre outros, sao representadas por manuseio de materiais
perfurocortantes, risco de quedas, preensao de dedos e maos em equipamentos.

Devido aos riscos que o ambiente hospitalar oferece, desde os aspectos
penosos das atividades peculiares a assisténcia de enfermagem, entre os quais
destacam Talhaferro, Barboza e Domingos (2006) que o desrespeito ao ritmo
biol6gico por meio do trabalho noturno, gerador de insénia e irritabilidade, horario de
alimentacado irregular, vestimentas com tamanhos inadequados, atividades com
movimentos repetitivos e a inexisténcia, insuficiéncia ou inadaptacao aos EPls, como
as luvas, botas, 6culos de protecao, gorro, avental e protetores auriculares.

Segundo Possari (2010), as queixas cotidianas da enfermagem relacionadas
aos desconfortos laborais vdo desde a jornada noturna, altura da bancada
desproporcional a altura do(a) trabalhador(a), movimentos repetitivos ao lavar e
embalar as pecas, ruidos dos instrumentais e maquinarios, aplicacdo de forcas com
as maos e com o0s membros superiores durante o levantamento/abertura da
autoclave e transporte de peso com as caixas cirurgicas, posturas inadequadas que
oscilem em mondtona e dindmica, estresse pela demanda de pedidos.

Em Tipple et al. (2004) verificou-se que 103 trabalhadores(as) (92,8%) nao
souberam indicar os EPls recomendados; apenas oito (7,2%) citaram corretamente
todos os EPIs indicados para uso no expurgo. Entretanto, quando questionados(as)
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se receberam orientacdes a respeito dos EPIs indicados para o trabalho no expurgo,
109 trabalhadores(as) (98,2%) responderam afirmativamente. Esses dados indicam
que, mesmo tendo recebido orientagcdes, a maioria dos(as) trabalhadores(as)
desconhece quais os EPIs indicados para o expurgo. Sera que esses(as)
profissionais tém percepcao do risco a que estdo expostos? Quais seriam os fatores

intervenientes nesse comportamento?
1.1 O PROBLEMA

E importante ressaltar que o CME é a unidade funcional de apoio técnico,
destinada ao processamento de materiais permanentes utilizados na assisténcia a
saude, que envolve as seguintes etapas: recepcao, limpeza, descontaminacao,
inspecdo, preparo, acondicionamento, esterilizagdo, guarda e distribuicdo dos
materiais utilizados nas diversas unidades de um hospital, logo, a padronizacao,
treinamento e capacitacdo das técnicas de processamento fazem parte das
principais finalidades das atividades (GRAZIANO et al., 2017).

De acordo com Daniel (2011), os(as) profissionais de enfermagem, durante
suas atividades, estdo expostos a acidentes com material perfurocortantes, agentes
bioldgicos, tarefas com movimentos repetitivos. Para Mendes et al. (2017), no Centro
de Material e Esterilizacdo podem ser encontrados diversos riscos ocupacionais,
como: risco fisico, quimico, biol6gico, ergonémico e mecanico ou de acidentes, além
de constrangimentos ergonémicos e desconfortos. Por isso, a necessidade de
orientar o(a) trabalhador(a) sobre a importancia do uso dos EPlIs, tais como: avental,
bata, luvas, mascara, viseira, 6culos e/ou calgcado, e a forma de manuseio e
conservagao.

Alves et al. (2017) destacam a importancia da supervisao do(a) enfermeiro(a)
na observacdo e na checagem de insumos hospitalares e instrumentais cirurgicos.
Dessa forma, o gerenciamento de riscos, durante o processamento dos diferentes
artigos médico-hospitalares, o conforto e bem-estar da equipe de enfermagem é de
responsabilidade do(a) enfermeiro(a)-gerente dessa unidade. Vale ressaltar que a
atividade desenvolvida nesse setor tem sido um grande desafio para os(as)
profissionais da area, que prestam assisténcia de forma indireta a todos os outros
setores do hospital, e ao mesmo tempo estdo expostos a diferentes tipos de riscos.

Mesmo com a RDCE n® 15, de 15 de margco de 2012, que dispbe sobre as
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boas praticas dos Centros de Materiais e Esterilizacdo (BRASIL, 2018e), € comum
encontrar nos Hospitais, os Centros de Materiais e Esterilizacdo fora do padréo,
instaladas em areas pequenas, com pouco espago de circulagcdo aos(as)
trabalhadores(as), com mdveis e maquinas que também ndo seguem o0s principios
da Ergonomia. Da mesma forma, € comum encontrar trabalhadores(as) do CME com
queixas de disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT) e lesdes
por esforcos repetitivos (LER), estresse ocupacional, dermatites, alergia respiratoria
e principalmente lombalgias, sendo estas as mais encontradas em publicacdes
sobre saude do(a) trabalhador(a) desta area.

Para Duarte e Mauro (2010) € importante a analise dos riscos ocupacionais
nesse setor, local onde sera realizado este estudo, devido ser um local que presta
atendimento indireto aos(as) pacientes, por meio da disponibilizacdo de materiais
limpos e esterilizados para os(as) diversos(as) profissionais em saude, como os(as)
cirurgides(as), os(as) dentistas e os(as) profissionais de enfermagem que os utilizam
durante a assisténcia aos usuarios dos servigos hospitalares.

Diante do exposto, questiona-se: qual a percepcdo dos(as) profissionais
de enfermagem que trabalham no CME acerca dos riscos ocupacionais e das
medidas de protecdo associadas ao uso de EPIs e vestimentas?

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Geral

Investigar a relacdo entre os riscos ocupacionais no centro de material e
esterilizacdo e o uso de Equipamentos de Protecédo Individual e de roupas laborais,
a fim de propor medidas educativas e preventivas que resultem no aumento da
seguranca dos(as) enfermeiros(as) e técnicos(as) de enfermagem durante as

atividades laborais.
1.2.2 Especificos
e Verificar a percepcao dos(as) trabalhadores(as) da enfermagem acerca dos

riscos ocupacionais e sua relagdo com os Equipamentos de Protecao

Individual (EPIs) e roupas laborais;
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e (Caracterizar os Equipamentos de Protecédo Individual e vestimentas usadas
no Centro de Material e Esterilizacdo (CME) e seu nivel de vestibilidade;

e Avaliar a biomecanica das profissionais de enfermagem por meio do
desempenho funcional no intuito de diminuir a incidéncia de lesoes;

e Propor medidas educativas e preventivas de seguranca para o0s(as)
trabalhadores(as) do CME.

1.3 RELEVANCIA E JUSTIFICATIVA

O CME, por ser um setor em que a enfermagem é responsavel pelas
atividades de limpar, descontaminar, preparar, esterilizar, armazenar e distribuir os
materiais utilizados nas diversas unidades de um estabelecimento de salde, no qual
sdo manipulados materiais contaminados, como: secreg¢des, sangue, bactérias,
resultando em materiais livres de contaminacdo para serem utilizados nos mais
variados procedimentos hospitalares.

Para Silva (2018), os riscos ocupacionais relacionados a atividade de
profissionais da enfermagem podem estar ligados especificamente a complexidade
da assisténcia existente em cada setor. Desse modo, a analise ergonémica tem sido
utilizada para a adaptacdo dos equipamentos ao(a) trabalhador(a); a ergonomia
aplicada a saude desses(as) profissionais constitui em um caminho para
minimizag&do desses problemas.

Segundo o Anuario Estatistico de Acidentes do Trabalho (AEAT) (BRASIL,
2017a), em Alagoas foram registrados 80,3% de acidentes tipicos, sendo que 29,8%
sem Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT) e 70,2% com CAT. Nesse
sentido, como no expurgo sao lavadas as pincas perfurocortantes, Alves et al. (2017)
reforgam que os(as) profissionais de enfermagem do CME encontram-se expostos a
acidentes com esses materiais contaminados durante suas atividades. Desse modo,
visando a prevencdo, Souza et al. (2014) alertam para o uso dos EPIs
recomendados no CME: avental impermeével, gorro, 6culos de protecao, mascaras,
luvas grossas de borracha com cano longo e botas de borracha.

Qutro ponto importante é o adoecimento relacionado aos problemas
musculares por parte da enfermagem do CME. Medeiros, Bezerra e Souza (2011)
enumeram as principais queixas: dor nas pernas (31%), dor nas costas (31%),
desgaste fisico (26%), postura viciosa (6%) e irritabilidade (6%), considerado um
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ambiente insalubre, gerando absenteismo, afastamentos, podendo comprometer a
seguranca e a saude do(a) trabalhador(a) atuante nessa ambiente.

Diante dessas premissas, apresenta-se o interesse de investigar sobre os
riscos ocupacionais que interferem nas condi¢cdes de trabalho da enfermagem do
CME e sua relagcado com EPIs e vestimentas.

1.4 ESTRUTURA DO TRABALHO

A seguir, encontra-se a maneira que o presente trabalho esta organizado.

Secao 1 — Introdugdo — composta pela apresentacao, os objetivos, relevancia
e justificativa, delimitagdo do estudo e a estrutura do trabalho.

Secao 2 — Fundamentagao tedrica — reuniu-se a fundamentagao teoérica e
estado da arte ou pesquisas correlatas. A fundamentacdo tedrica sustenta a
pesquisa, trazendo informacbes obtidas em livros, artigos publicados, teses,
dissertacbes e monografias. Os temas revisados foram: o papel da equipe de
enfermagem no Centro de Material e Esterilizagcdo (CME), os riscos ocupacionais, a
vestibilidade, a ergonomia, a analise ergonémica do trabalho e o CME.

Secao 3 — A metodologia a ser utilizada — descricido dos procedimentos
metodologicos que foram utilizados, como a ferramenta Rapid Entire Body
Assessment (Reba) para avaliagdo postural. Também ha a descricdo da aplicacao de
questionarios utilizados para auxiliar e reforcar a elaboracdo do diagnéstico:
questionario de avaliacdo da percepcao dos riscos ocupacionais — questionario
Nordico Musculoesquelético (NMQ) — questionario de caracterizagdo e percepcao da
enfermagem sobre o uso e vestibilidade dos EPIls e vestimentas usadas no CME —
questionario de avaliagdo de vestibilidade, conforto das profissionais de
enfermagem.

Secao 4 — Descricao e analise do estudo de casos — descricao dos resultados
obtidos e os objetivos atingidos neste estudo de caso com os atores envolvidos por
meio das entrevistas e das aplicagcbes de questionarios. Seguido da avaliagao
postural por meio da ferramenta Reba, elaboram-se recomendagdes ergonémicas
por posto de trabalho, com recomendagdes protetivas e preventivas relacionadas
aos EPIs e vestimentas e sua vestibilidade.

Secao 5 — Consideragdes finais e conclusdes — faz-se um apanhado geral da

pesquisa, finalizando-se com as conclusées a que se chegou ao término da
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trajetoria, encerrando-se com as recomendacdes para futuros trabalhos para suprir
outras necessidades percebidas no campo de pesquisa e para aprofundamento do

estudo aqui realizado.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 O PASSADO E O PRESENTE: UM BREVE HISTORICO DO CENTRO DE
MATERIAL E ESTERILIZACAO (CME)

Antes da existéncia do Centro de Material e Esterilizagdo (CME), Pasteur e
Florence Nightingale haviam prestado grandes contribuicdes a salude na prevencgao
de infeccoes. Segundo Oguisso (2004), Pasteur foi quem primeiro corroborou na
prevencao da acao dos microrganismos, surgindo nesse momento, um trabalho
preventivo contra as moléstias contagiosas, pestes, pragas, contaminac¢des da
época. Pasteur, na Franca, seguia com seu trabalho na prevencao de
microrganismos, enquanto na Inglaterra, Florence Nightingale, de acordo com
Martins e Benito (2016), tinha deduzido por meio da teoria dos germes, que a
limpeza, o ar fresco, os aspectos sanitarios e o conforto eram necessarios para a
cura.

Florence, em 1855, colocou em prética a rotina de limpeza nas enfermarias
em que atendia os(as) pacientes e os soldados da Guerra da Criméia (1853-1856).
Desse modo, Florence manifestava interesse para com os instrumentos de trabalho
do seu oficio nos cuidados em enfermagem e na prevencao dos riscos entre 0s(as)
profissionais e os(as) pacientes. Nao existia CME, os materiais e instrumentos
cirirgicos eram ‘“esterilizados” em panelas de pressdao com agua fervendo
(MARTINS; BENITO, 2016).

Os Centros de Material e Esterilizacdo foram criados nos hospitais dentro dos
centros cirurgicos a partir do advento da cirurgia e da necessidade de avangos
técnicos e logisticos que atendessem a diversidade de materiais cirdrgicos e
hospitalares em geral (AGUIAR; SOARES; SILVA, 2009).

Até a década de 1940, a Unidade de Centro Cirurgico (UCC), situava-se
dentro do Centro Cirurgico, concentrando-se as salas de operacdes e todo processo
de limpeza dos instrumentais. Nessa época ainda nao existia um setor no hospital
comum a equipe especializada na descontaminagcdo dos materiais e artigos,
processamento e esterilizacdo, preparacdo e esterilizacdo das roupas e
armazenamento desses artigos para futura distribuicao (SILVA, 2009).

No Brasil, segundo Tavares et al. (1979), foi observado o surgimento de certa

preocupacao na organizagcdo do processo de limpeza e desinfeccdo dos
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instrumentais cirdrgicos utilizados pelos(as) médicos(as) cirurgides(as), no periodo
de 1941 a 1944, quando foi implantado o primeiro CME no Hospital das Clinicas de
Sé&o Paulo. Nessa ocasido, o Dr. Odair Pedroso tragou as bases de sua organizagao.

Por volta dos anos 1950, surgiram os novos métodos de limpeza, novas
tecnologias e esterilizacdo de materiais e o aparecimento de instrumentais
especializados para cirurgias mais complexas, levou a necessidade da construcédo
de uma area prépria para o preparo de materiais (BRASIL, 2000).

No inicio dos anos1970, com o surgimento dos grandes hospitais publicos,
como 0s universitarios e 0s hospitais privados nas metrépoles (BRASIL, 2000),
surgiu o Centro de Material e Esterilizacdo, chefiado por um(a) enfermeiro(a),
composto por areas de recepgdo, expurgo, preparo, esterilizagdo e guarda
(armazenamento e distribuicdo de materiais).

De acordo com o site do Hospital Sdo Vicente, em Sao Paulo, em 1975, foi
instalado, dentro do Centro Cirurgico, o primeiro Centro de Material e Esterilizacao
do Hospital S&o Vicente em Sao Paulo, com uma equipe composta pelas irmas
carlistas e franciscanas, conforme Figura 1.

Figura 1 — CME do Hospital Sao Vicente-SP (1975)

) . O

Fonte: Hospital Sdo Vicente - Sdo Paulo’.

No final dos anos 1970 e inicio dos anos 1980, com a demanda crescente da
populacdo, surgem as novas tecnologias com autoclaves de ultima geragéo, para
atender as clinicas especializadas em oftalmologia, colonoscopia, endoscopia e
odontologia. De acordo com Brasil (2000), o surgimento dos CME especializados em

' Disponivel em: https:/hsvp.com.br/cronologia.
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atender dentistas e pequenas clinicas demandou a capacitagdo dos(as) profissionais
de enfermagem para adentrar a essa nova realidade, no intuito de capacitar-se
laboralmente, como também atender a demanda da quantidade de procedimentos
realizados pelos(as) cirurgides(as).

De acordo com Graziano (2017), simultaneamente a oferta de novos
produtos, tais como: autoclaves, a diversidade de instrumentais cirargicos, produtos
quimicos para limpeza, também ocorreu o desenvolvimento do CME. Além disso,
para cada nova técnica cirargica, utiliza-se um instrumental diferente e
correspondente a determinadas cavidades do corpo, de modo que o aumento da
demanda e a diversidade desses novos produtos para intervencdes na area de
saude gerou a necessidade de treinamento e capacitagdao da equipe de enfermagem
para utilizacao das novas tecnologias.

Porém, segundo Graziano (2017), as inser¢des de novas tecnologias em saude
devem ser avaliadas quanto a sua usabilidade, eficacia, efetividade comparativa e

aspectos econémicos.

2.2 AS LEGISLACOES E O CME

O Centro de Material e Esterilizagdo é um servico destinado a limpeza,
desinfeccdo, acondicionamento, esterilizacdo e distribuicdo de todos os
instrumentais cirargicos e artigos médicos hospitalares. Esse importante setor divide-
se em recepcao, expurgo, preparo, esterilizacao, guarda e distribuicao de materiais
para todas as unidades que prestam cuidados aos(as) pacientes (BRASIL, 2000).
Logo, por meio da Resolucdo de Diretoria Colegiada (RDC) n® 307, de 14 de
novembro de 2002, considera o CME uma unidade de apoio técnico que tem por
finalidade processar e fornecer produtos para a saude a serem utilizados nos
Estabelecimentos de Assisténcia a Saude (EAS) (BRASIL, 2018d).

Ainda de acordo com essa resolucao, determina que o CME, existindo com
Estabelecimentos de Assisténcia a Saude (EAS), deve contar com centro cirurgico,
obstétrico e/ou ambulatorial, de hemodindmica, de emergéncia de alta complexidade
e urgéncia, podendo se localizar fora dos EAS (BRASIL, 2018d).

Todavia, € a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) que designa
as diretrizes para o funcionamento de um CME, por intermédio da Resolucado de
Diretoria Colegiada (RDC) n® 15/2012, o Regulamento Técnico sobre os requisitos
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de boas préticas para o processamento de produtos para saude, por meio do qual,
elucida o passo a passo de como deve ser o funcionamento do CME (BRASIL,
2018c).

2.3 A AREA FiSICA DO CME

O CME é um setor que funciona 24 horas, tendo uma rotatividade intensa
com entrada e saida de carrinhos com materiais grandes, caixas inox pesadas com
instrumentos cirdrgicos e artigos diversos para serem processados, limpos e
esterilizados pelo corpo de enfermagem que, segundo a RDC n® 15, é formado por
técnicos(as) e auxiliares de enfermagem e enfermeiros(as) (BRASIL, 2018c).

A RDC n® 50, de 21 de fevereiro de 2002 (BRASIL, 2019b), com texto
alterado pela RDC n® 307, de 14 de novembro de 2002 (BRASIL, 2018d) e RDC n?®
189, de 18 de julho de 2003 (BRASIL, 2019c), dispde sobre o Regulamento Técnico
para planejamento, programacao, elaboracao e avaliacao de projetos fisicos. A RDC
n® 50 normatiza que no Centro de Material e Esterilizacdo (CME) deve haver um
espaco com dimensionamento arquitetbnico adequado para a logistica do
processamento, desde a entrada de materiais contaminados até a saida de materiais
limpos e esterilizados; um ambiente com dimensées minimas e instala¢des
necessarias.

A RDC n° 189 também refere-se a regularizagdo de cada atividade
desenvolvida no CME, o qual deve haver ambiente obrigatério com dimensdes
minimas e instalacbes necessarias, tais como: os pisos e paredes devem ser
lavaveis, com o minimo de juntas e em bom estado de conservagao; as bancadas
devem ser usadas para inspecao, preparo, embalagem, conferéncia e apoio, devem
ser de facil higienizacdo e favorecer a ergonomia; as superficies devem ser
impermedveis, lisas, lavaveis, de cor clara e de facil manutengédo; o ambiente deve
ser iluminado para favorecer a conferéncia da limpeza, porém deve-se evitar o
contato direto da luz do sol na area de armazenagem; as janelas do CME devem ser
protegidas com telas milimétricas para evitar a entrada de insetos e roedores; a
ventilagdo mecénica ou natural € permitida na area suja, porém deve ser evitada na
area limpa e estéril (BRASIL, 2019c).

A Anvisa, juntamente com as portarias do Ministério da Saude e as
orientacbes da Associacdo Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirlrgico,



31

Recuperacédo Anestésica e Centro de Material e Esterilizagcdo (SOBECC), também
apresentam elucidagdo, orientacbes e 0 norteamento sobre a dinamica de
funcionamento do CME.

Para Centenaro e Piccoli (2015), no CME, uma area fisica adequada
estabelece um fluxo unilateral e continuo. Como € exigido pelas leis sanitarias
brasileiras e internacionais, a equipe e o material deverdo seguir um fluxograma
unidirecional — da regido contaminada para a regiao limpa, como mostra a Figura 2.

Figura 2 — Modelo da planta fisica do CME do Hospital da UNICAMP-SP
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Fonte: Zeferino et al. (2019).

A area fisica de um CME é de suma importancia para o(a) trabalhador(a)
durante o processo de limpeza e esterilizacao dos instrumentais cirurgicos e artigos
hospitalares. E nesse espaco, com temperatura térmica variada, presenca de ruidos
constantes, secregdes, odores quimicos fortes, que a enfermagem trabalha os trés
turnos durante 24 horas. Independentemente de suas dimensdes, pequena ou
grande, o CME, de acordo com as recomendagdes da Secretaria de Saude do

municipio de Campinas-SP, deve ser dividido, minimamente, em trés areas:

1) Area suja: destinada ao recebimento e separacdo dos materiais sujos
advindos dos setores de assisténcia. Local onde é realizado o processo de
limpeza, desinfec¢do e secagem dos instrumentais. Deve ser de acesso
restrito ao fluxo de pessoas e os profissionais da saude deverdo trabalhar
paramentados com gorro, mascara, luva de borracha cano longo, avental de



32

brim manga longa, avental impermeavel, 6culos de protecdo e sapato
fechado.

2) Area limpa: local destinado aos processos de separagdo dos
instrumentais, conferéncia da limpeza, funcionalidade e integridade dos
artigos. Assim como empacotamento, selagem das embalagens e
esterilizagdo. Local de acesso restrito ao fluxo de pessoas e os profissionais
deverdo trabalhar paramentados com gorro, avental, luva de procedimento e
sapato fechado.

3) Area de guarda e distribuicao de artigos esterilizados: local destinado
a guarda dos instrumentais esterilizados e dispensacdo dos mesmos, com
fluxo restrito de pessoas e a lavagem das méos realizada rigorosamente
para manipulagdo dos materiais esterilizados (CAMPINAS,2014, p.12).

O fluxograma, ainda conforme Campinas (2014), trata do fluxo do CME, em
que deve ser unidirecional e organizado nessa sequéncia; expurgo (area suja):
destinado ao recebimento e lavagem dos artigos encaminhados pelas diversas
unidades; preparo de material e carga (area limpa): destinada ao preparoe
montagem dos instrumentais do processo de esterilizacdo; guarda de material (area
estéril): destinada a retirada dos materiais e roupas ja esterilizados e

acondicionamento destes materiais, demonstrado no Fluxograma1i abaixo:

Fluxograma 1 — Fluxo de materiais no CME unidirecional e com barreira fisica entre as

areas
Expurgo Preparo de Material e Guarda do Materal
" = carga Estenl
(Area suja) (Area limpa) (Area estenl)

Fonte: Campinas (2014) adaptado pela autora (2019).

A RDC n® 35, de 16 de agosto de 2010 (BRASIL, 2019a) descreve as areas
do CME em:

a) Area critica: area na qual existe risco aumentado para desenvolvimento

de infeccOes relacionadas a assisténcia a saude, seja pela execugcdo de

processos envolvendo artigos criticos ou material biolégico, para a realizacao

de procedimentos invasivos ou pela presengca de pacientes com

susceptibilidade aumentada aos agentes infecciosos ou portadores de
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microrganismos de importancia epidemiolégica;

b) Area semicritica: 4rea na qual existe risco moderado a risco baixo para o

desenvolvimento de infeccdes relacionadas a assisténcia a saude, seja pela

execucao de processos envolvendo artigos semicriticos ou pela realizacao de
atividades assistenciais ndo invasivas em pacientes nao criticos e que nao
apresente colonizacao por microrganismos de importancia epidemiologica.

Em relagdo ao Fluxograma 2, conforme a RDC n? 15/2012, o Centro de
Material e Esterilizacdo deve estar localizado, preferencialmente, préximo das
unidades fornecedoras, como: lavanderia, almoxarifado, farméacia e ter um facil
acesso aos setores consumidores, principalmente o centro cirdrgico e o centro
obstétrico, o pronto-socorro e as unidades de terapia intensiva. Logo, a area fisica

dos servicos de esterilizacdo deve seguir o Fluxograma 2.
Fluxograma 2 — Area fisica do CME, conforme a RDC n2 15/2012

Unidade
consumidora P
enviam b

l

Area Suja
recebe

Limpeza e Preparo de

secagem dos acondicionamento
artigos —>

Esterilizacdo

Limpeza e secagem
dos artigos

l

Distribuigéao de artigos
limpos e esterilizados

A

Fonte: Brasil (2018c), adaptado pela autora (2019).
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Os artigos sao classificados conforme o risco e o potencial de contaminagao.
Os critérios recomendados para o processamento dos artigos sao (BRASIL,
2000):
- Artigos criticos: os artigos pertencentes a este tipo apresentam alto risco de
infeccdo se estiverem contaminados com qualquer microrganismo ou
esporos. Esse tipo de material entra em contato com tecidos ou tratos
estéreis, devendo ser submetido ao processo de esterilizagdo. Por exemplo:
fibra éptica do endoscopio (Figura 3) e Aparelho endoscopio (Figura 4).
Figura 3 — Fibra optica do endoscopio Figura 4 — Aparelho endoscépio

Fonte: Enfermagem Piaui (2015)° Fonte: Portal do Médico®.

- Artigos semicriticos: sdo aqueles que entram em contato com a pele néo
integra e membranas mucosas. Devem ser submetidos no minimo a
desinfeccao. A esterilizacdo pode ser desejavel em alguns casos pelo risco de
o artigo tornar-se critico, como em lesdes acidentais de mucosas. Nesses
artigos, as dificuldades técnicas e riscos inerentes aos processos de
desinfec¢do quimica também concorrem para a indicacdo de esterilizagao.
Por exemplo: aparelho de nebulizacdo, conforme a Figura 5 e o laringoscépio
(Figura 6).

2 Disponivel em: http://www.enfermagempiaui.com.br/post/2015/fevereiro/classificacao-artigos-
hospitalares.php.
® Disponivel em: https://www.portaldomedico.com/produto/Video-endoscopio-olympus-GIF---2T160.



35

Figura 5 — Aparelho de nebulizacao Figura 6 — Laringoscopio

Fonte: Fotografia da autora (2019). Fonte: Mercado Livre*.

- Artigos nao criticos: sao aqueles que entram em contato com a pele integra
e que somente necessitam de desinfeccdo de médio ou baixo nivel, quando
reutilizados entre pacientes. Esta medida tem por objetivo bloquear a
transmissdo de microrganismos. Por exemplo: termémetro (Figura 7) e

esfigmomanémetro (Figura 8).
Figura 7 — Termometro Figura 8 — Esfigmomanometro

>

Fonte: Fotografia da autora (2019). Fonte: Fotografia da autora (2019).

O Quadro 1 apresenta uma classificacdo dos materiais e instrumentais que

devem ser processados em conformidade com os critérios recomendados:
Quadro 1 — Materiais e instrumentais processados no CME

Criticos Semicriticos Nao Criticos
Metais sem fio de corte; Inaladores, mascaras de Termdmetros.
metais sem motor; nebulizagéo, extensores
instrumental cirdrgico. plasticos, ambu, canula de
Guedel, acronebulizagéao.
Tecido para procedimento Valvulas de ambd com Esfigmomandmetro: coberto
cirurgico  (Ex:  enxerto componentes metalicos; por plastico.
vascular). mascaras de ambu;

* Disponivel em: https://produto.mercadolivre.com.br/MLB-898203748-kit-laringoscopio-comp-cabo-5-
laminas-curvas-c-estojo-md-_JM?quantity=1.
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PVC, nylon, plastico. Circuitos de respiradores; Esfigmoman6metro: coberto
cénula endotraqueal. por brim.

Tubos de latex, acrilico, | Lamina de laringoscopio (sem Cabo de laringoscopio.

silicone, teflon. lampada); lampada do
laringoscépio.

Vidraria, borracha para Espéculos vaginais, nasais,, Comadres,

aspiracao. otologicos (metalicos). papagaios/patinhos.

Pecas de mao dos motores. Endoscopios do trato digestivo e | Bacias, cubas, jarros, baldes.

respiratério.

Fibra ética: endoscépios,| Mamadeira; bicos de mamadeira; | Recipiente  para  guardar
artroscopios, laparoscopios, | utensilios plasticos para preparo | mamadeiras e bicos ja
aparelhos de cistoscopia. das mamadeiras; copos e | processados e embalados.

talheres.

Fonte: Brasil (2000, p.13).

2.4 FLUXOGRAMA DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO CME

As atividades desenvolvidas no CME pela enfermagem, de acordo com
Kavanagh (2011), deve seguir o fluxograma organizacional de cada setor que
compbe o CME. Preconizadas pelo Conselho Federal de Enfermagem, por meio da
Resolugédo n® 424, de 19 de abril de 2012, e da RDC n° 15/2012, normatizam as
atribuicbes dos(as) profissionais de Enfermagem em Centro deMaterial e
Esterilizacdo e em empresas processadoras de produtos para saude (COFEN,
2018).

Segundo o Manual Técnico da Secretaria de Saude do Distrito Federal
(2000), as atividades do CME iniciam-se no expurgo (area suja), descritas no
Fluxograma 3. Esse setor inclui recebimento, conferéncia, lavagem e secagem dos
artigos recebidos dos setores do hospital. A limpeza deve retirar todas as sujidades
dos materiais. Podem ser utilizados equipamentos automatizados de limpeza, como

a lavadora ultrassénica, conforme o0 esquema abaixo.
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Fluxograma 3 — Atividades do CME: area suja

Receber o material do
C.Cvindo da janela, a0 |«
receber, proceder
conferéncia do rotulo

L |
Conferir rétulo:
e Nome do

paciente;
e Numero do -
C Nao
prontuario; »
e Nome do
responsavel pela ¥

conferéncia;
e Numero de
pecas.

Devolver material para o C.C.
com justificativa da devolugao

¥ }
Dados conferem? Nao

\\!;’
Sim

2
¥

Contagem do ndmero na
caixa de acordo com a
identificacdo de origem

da CME

4
Dados conferem?

Sim

5
Proceder limpeza e
encaminhar para a area
limpa

Fonte: Distrito Federal (2000).
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O Fluxograma 4 descreve as atividades realizadas na area de montagem em
que é realizado o preparo dos instrumentais cirurgicos, como as bandejas e pacotes,
compostas de pincas, tesouras, afastadores, inspecionando os materiais; se houver
defeito, solicitar a enfermeira a substituicido de materiais danificados ou quebrados,
quando necessario; montar bandejas, conforme relacdo de instrumentais
padronizada; acondicionar em bandejas, caixas perfuradas ou pacotes, tendo o
cuidado de colocar os materiais leves sobre os pesados, a fim de evitar danos.
Seguido do empacotamento dos instrumentais cirdrgicos, embalar o Instrumental,
acondicionar em bandejas e caixas perfuradas, nessa sequéncia, identificar. Deve
ser feito em area limpa e organizada; o setor deve ter livro (ou pasta) com as listas
dos materiais e orientacbes para o preparo, € nesse processo que se realiza o
empacotamento (DISTRITO FEDERAL, 2000).

Fluxograma 4 — Atividades do CME: area de montagem
Seguir a montagem das caixas cirurgicas

de acordo com a lista impressa por =
identificacao do instrumental (cor)

¥
Lista confere? e Nio =
i \\;
v . 7 . e
Sim Comunicar a area suja para verificar a

conferéncia com retorno ao C.C.

F
= k4

Proceder montagem Comunicar ao(a)
conforme protocolo enfermeiro(a) P —

£

Sim 4 Confere? -~ » Nao

Fonte: Distrito Federal (2000).

O Fluxograma 5 retrata a saida dos materiais da autoclave. Esses produtos
esterilizados sdo armazenados em locais limpos e secos até seu momento de

distribuicao para o hospital, com atencao para a data de validade da esterilizacao.
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Fluxograma 5 — Atividades do CME: saida da autoclave

Colocar o material na
autoclave para esterilizagdo  |*

4%
Retirar o material da autoclave

v
Aguardar na anti-sala para que o
material ndo sofra condensagao

Proceder a
separacao e colocar

i
Ao retirar do carrinho, observar
condi¢gbes das embalagens

3
\;‘

Encontra-se molhadaou | Sim
furada

k 4
Nao

\;
Guardar o material no arsenal

¥
Liberar material solicitado
de seus respectivos setores

Fonte: Distrito Federal (2000).

2.5 AS ATIVIDADES DO(A) ENFERMEIRO(A) NA ORGANIZAGCAO DO TRABALHO
NO CME

Segundo Vasques e Damasio (2016), historicamente, o trabalho no Centro
de Material e Esterilizacdo tem o(a) enfermeiro(a) como o seu responséavel. A Lei n®
7.498, de 25 de junho de 1986, dispde sobre a regulamentacdo do exercicio da
enfermagem, entre elas a direcédo, chefia, planejamento, organizacédo, coordenacéo,
execucao e a avaliacdo do exercicio da assisténcia de enfermagem (BRASIL,
2018kK).
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O(A) enfermeiro(a) do CME deve possuir um espirito de equipe e liderancga.
Sobrinho et al. (2018) ressaltam que o(a) enfermeiro(a) representa o elo de apoio da
equipe de enfermagem no que se refere a coordenacédo do servico. O Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN), por meio da Resolucao n® 424/2012, disciplina as
atribuicbes dos(as) profissionais de enfermagem em CME e em empresas
processadoras de produtos para saude.

Art. 12 Cabe aos Enfermeiros Coordenadores, Chefes ou Responséaveis por
Centro de Material e Esterilizacao (CME), ou por empresa processadora de
produtos para saude:

| — Planejar, coordenar, executar, supervisionar e avaliar todas as etapas
relacionadas ao processamento de produtos para saude, recepgao, limpeza,
secagem, avaliagdo da integridade e da funcionalidade, preparo,
desinfeccdo ou esterilizacdo, armazenamento e distribuicdo para as
unidades consumidoras;

Il — Participar da elaboragdo de Protocolo Operacional Padrdo (POP) para
as etapas do processamento de produtos para sadde, com base em
referencial cientifico atualizado e normatizacdo pertinente. Os Protocolos
devem ser amplamente divulgados e estar disponiveis para consulta;

Il — Participar da elaboragdo de sistema de registro (manual ou
informatizado) da execug¢@o, monitoramento e controle das etapas de
limpeza e desinfec¢cdo ou esterilizagdo, bem como da manutengdo e
monitoramento dos equipamentos em uso no CME;

IV — Propor e utilizar indicadores de controle de qualidade do
processamento de produtos para sadde, sob sua responsabilidade;

V — Avaliar a qualidade dos produtos fornecidos por empresa processadora
terceirizada, quando for o caso, de acordo com critérios preestabelecidos;

VI — Acompanhar e documentar, sistematicamente, as visitas técnicas de
qualificagcéo da operag¢édo e do desempenho de equipamentos do CME, ou
da empresa processadora de produtos para saude;

VIl — Definir critérios de utilizacdo de materiais que nao pertengam ao
servigo de saude, tais como prazo de entrada no CME, antes da utilizacao;
necessidade, ou ndo, de reprocessamento, entre outros;

VIl — Participar das agdes de prevengao e controle de eventos adversos no
servigo de salde, incluindo o controle de infecgéao;

IX — Garantir a utilizacdo de Equipamentos de Protecao Individual (EPIs), de
acordo com o ambiente de trabalho do CME, ou da empresa processadora
de produtos para saude;

X — Participar do dimensionamento e da definicio da qualificacdo
necessaria aos profissionais para atuagcdo no CME, ou na empresa
processadora de produtos para saude;

Xl — Promover capacitagdo, educagdo permanente e avaliagdo de
desempenho dos profissionais que atuam no CME, ou na empresa
processadora de produtos para saude;

Xll — Orientar e supervisionar as unidades usuérias dos produtos para
saude, quanto ao transporte e armazenamento dos mesmos;
XIll — Elaborar termo de referéncia, ou emitir parecer técnico relativo a

aquisicdo de produtos para salde, equipamentos e insumos a serem
utilizados no CME, ou na empresa processadora de produtos para saude;

XIV — Atualizar-se, continuamente, sobre as inovagdes tecnolégicas
relacionadas ao processamento de produtos para saude (COFEN, 2012, p.

1).
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2.5.1 As atribuicoes do(a) técnico(a) e do(a) auxiliar de enfermagem nas
atividades de trabalho do CME sob a orientacao e supervisao dos(as)

enfermeiros(as)

A Resolucao n® 424/2012 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) em
seu art. 22 enfatiza que os(as) técnicos(as) e auxiliares de enfermagem que atuam em
CME, ou em empresas processadoras de produtos para saude, realizam as
atividades previstas nos Procedimentos Operacionais Padrdao (POPs) sob a
orientacdo e supervisdo do(a) enfermeiro(a). Enquanto o(a) enfermeiro(a) tem o
papel de gerenciar e administrar o CME, o(a) técnico(a) de enfermagem e o(a)
auxiliar de enfermagem tem o papel de executar as acdes no referido setor, dentre
elas:

a) Garantir a higienizacao pessoal e bem-estar como cuidados com o corpo,
unhas, uniforme (conforme especificidade abordado neste material),
evitando a transmissdo de infecgbes; b) Cumprir as praticas assépticas,
evitando a transmisséo de infecgbes e protecdo do profissional; ¢c) Realizar
a limpeza e a higienizagdo das superficies méveis dos ambientes
relacionados aos atendimentos clinicos; d) Realizar a limpeza do
instrumental apos a sua utilizagao, para reduzir a carga microbiana presente
nos artigos e impedir que a matéria organica fique aderida, formando
biofilme; e) Disponibilizar artigos prontos para a esterilizagéo; f) Realizar o
teste nas autoclaves com pré-vacuo, a fim de monitorar todos os
parametros que podem afetar o processo de esterilizagao; g) Disponibilizar
artigos esterilizados e prontos para uso no servico e oferecer seguranga aos
usuarios; h) Manter o processo de esterilizagcao; i) Realizar a limpeza do
material inalatério, realizando desinfec¢do de alto nivel; j) Disponibilizar
artigos desinfetados e prontos para uso no servico e oferecer seguranga
aos usuarios; k) Realizar a limpeza e desinfeccdo nas almotolias apds o
término da solucdo e/ou semanalmente; 1) Disponibilizar artigos
desinfetados e prontos para uso (COFEN, 2012, p. 1).

2.6 O CME E A INFECGCAO HOSPITALAR

O principal objetivo do CME ¢é realizar limpeza, desinfeccao e esterilizacao de
forma eficiente e com qualidade visando a prevencado de infeccoes hospitalares.
Para isso, foram promulgadas a Lei n? 9.431/1997 (BRASIL, 2018b), a Portaria n®
2.616/1998 (BRASIL, 2018e) e a Norma Regulamentadora (NR) 32 (BRASIL,
2019d). O item 32.1.1 dessa NR implementa as medidas de protecdo a seguranca e
a saude dos(as) trabalhadores(as) dos servicos de saude, seus riscos bioldgicos,
bem como daqueles que exercem atividades de promocao e assisténcia a saude em
geral (BRASIL, 2019d).
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Para Gomes e Moraes (2018), os(as) profissionais de saude devem estar
cientes de quais sdo os riscos biolégicos em que podem ter contato durante suas
atividades.

Um dos setores do hospital responsavel pelo controle dos riscos biolégicos é
a Comissao de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH). De acordo com a Portaria n®
2.616, de 12 de maio de 1998, deve haver pelo menos dois(duas) profissionais de
saude de nivel superior, para cada 200 leitos, trabalhando como membros
executores da CCIH, ou seja, realizando as acbes previstas no Programa de
Controle de Infeccdo Hospitalar (PCIH) do hospital (BRASIL, 2018e). Logo, o
envolvimento e participacdo da CCIH no processo do CME é de fundamental
importancia no controle de infecgdes para os(as) trabalhadores(as), pacientes e a
comunidade.

Nesse sentido, Nere et al. (2017) reforcam que no CME, o binbmio produtos
adequados e enfermeiros(as) capacitados(as) podem fazer a diferenca, fazendo com
que os procedimentos de inser¢cdo e manutencao evitem os riscos de infeccdes por

meio de técnicas de limpeza e esterilizacao corretas.

2.7 RISCOS OCUPACIONAIS

A importancia da definicao de risco é que, a principio, qualquer situagao que
apresente perigo de danos a saude do(a) trabalhador(a) caracteriza uma ameaca.
Sobre esse assunto, algumas definicbes e entendimentos precisam ser elucidados e
assimilados para que se compreenda o0 que é risco e as especificidades de cada um
para o(a) trabalhador(a) que esteja exposto no ambiente laboral.

Para Linden (2007), risco € a probabilidade de ocorréncia de um evento
indesejavel, e perigo é o conteudo potencial de danos que essa circunstancia pode
oferecer. De acordo com as normas ISO 31000:2009 e ISO Guia 73:2009, risco € o
efeito da incerteza nos objetivos (ABNT, 2009; 2016). Uma concepcao semelhante é
encontrada em Ramazzini (2000): risco € a situagao fisica capaz de causar lesdes a
pessoas, danos a propriedade ou ao meio ambiente ou uma combinagcédo dos trés.
Conforme a Resolugao n? 196/1996, risco é a possibilidade de danos a dimensao
fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual do ser humano
(BRASIL, 2020a).

A Portaria n° 3.214, de 08 de junho de 1978, classificou o0s riscos
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ocupacionais de acordo com sua natureza: fisica, quimica, biolégica, ergonémica ou
acidental. Podem ser operacionais (riscos de acidentes), comportamentais ou
ambientais (fisicos, quimicos, biologicos, ergonémicos) (BRASIL, 2018i). A
classificacdo dos niveis de riscos ocupacionais estd descrita pela Norma
Regulamentadora n? 5 (NR 5) (BRASIL, 2020b). Dessa forma, cada tipo de risco em
que o(a) trabalhador(a) pode estar exposto esta identificado por uma cor. Essa
classificacao facilita a sinalizagao e contribui para a seguranca do profissional.

Para Lima et al. (2018), os riscos como 0 peso € as cargas ao qual o(a)
trabalhador(a) estd exposto no ambiente de trabalho estdo relacionados a interacéao
deste com a variedade de matérias e substancias em ambientes/espacos fisicos
improprios. Logo, 0s riscos ocupacionais estdo relacionados ao local em que o
profissional do CME estd exposto as secregdes, produtos quimicos, ruidos,
vibragdes, gases, vapores, iluminacdo inadequada, entre outras situacbes que
podem gerar prejuizos a saude ou a integridade fisica e cognitiva.

A Portaria n® 25, de 29 de dezembro de 1994, considera riscos ambientais os
agentes fisicos, quimicos e bioldgicos existentes nos ambientes de trabalho que, em
funcdo de sua natureza, concentragdo ou intensidade e tempo de exposicédo, sdo
capazes de causar danos a saude do(a) trabalhador(a) (BRASIL, 2020c).

2.7.1 Riscos operacionais relacionados a enfermagem no CME

Os(As) trabalhadores(as) de enfermagem inseridos(as) na atividade de
prestacdo de servico de saude nos CMEs encontram-se expostos(as) a riscos
causadores de doencas ou acidentes de trabalho. Para Bezerra et al. (2015), os
riscos ocupacionais podem ser fisicos, quimicos, mecanicos, bioldgicos,
ergonbmicos e psicossociais, que podem ocasionar doengas ocupacionais e
acidentes de trabalho.

Com relacdo aos fatores predisponentes, Rodrigues e Passos (2009)
apontam para ambientes com condi¢gdes inadequadas de trabalho; ndo utilizagéo ou
uso inadequado de Equipamentos de Protecédo Individual (EPIs); atitudes e habitos
inapropriados dos(as) trabalhadores(as).

Para melhorar a adequacao do ambiente laboral e minimizar os acidentes de
trabalho, como o adoecimento, é essencial a compreensdo acerca dos riscos

ocupacionais dos(as) profissionais da saude. Souza et al. (2014) afirmam que a
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partir dessa compreensao, podem-se elaborar propostas de solugdo para o controle
e/ou eliminacao dos riscos e dos agravos a saude do coletivo profissional.

2.7.2 Riscos fisicos

Os riscos fisicos estao inseridos no grupo 1 e sao representados pela cor
verde. Referem-se aos ruidos, vibracoes, radiagdes ionizantes, frio, calor, pressdes
anormais e umidade (BRASIL, 2020c). Porém, muitos(as) trabalhadores(as)
desconhecem os riscos fisicos aos quais estdo submetidos. Por exemplo, a pesquisa
realizada por Rezende (2003) apontou 67% de nao identificacdo dos riscos fisicos

por parte de entrevistados.

2.7.3 Riscos quimicos

Os riscos quimicos estdo inseridos no grupo 2 e correspondem a cor
vermelha. Faz parte desse grupo: poeiras, fumos, névoas, neblinas, gases,
aerossois, vapores e substdncias compostas ou produtos quimicos que podem
prejudicar a saude do(a) trabalhador(a) (BRASIL, 2020c). Para Castro (2002), os(as)
profissionais do CME estao expostos a agentes quimicos pelo fato de esterilizarem
alguns materiais com produtos quimicos no estado liquido, como o glutaraldeido, um
agente desinfetante bactericida que apresenta rapida e efetiva agdo contra
bactérias. Ciofi-Silva et al. (2016) relatam que entre os riscos quimicos estdo os
aerossois presentes no expurgo, sendo gerados durante a limpeza com jato de agua
e desinfetantes nos instrumentos cirdrgicos, nas caixas cirdrgicas e nos materiais.
Portanto, a orientacdo do uso de mascaras e 6culos, durante o contato e manuseio
desses materiais, seja na pia, bacias com desinfetantes, lavadoras ou na autoclave,
€ de suma importancia.

As substancias quimicas podem penetrar no organismo por via respiratéria,
na forma de gases, vapores, ou por exposicao aos produtos mais utilizados no CME:
oxido de etileno, formaldeido, peréxido de hidrogénio, acido peracético, plasma de
peréxido de hidrogénio. Também podera haver contato pela pele e absorcéo pelo
organismo por meio da ingestdo. Esse tipo de exposi¢cdo pode provocar irritacado na
pele e nos olhos, doencas respiratérias, doengas do sistema nervoso, doengas nos
rins e figado, e até mesmo alguns tipos de cancer ocupacional (BRASIL, 2018e).
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2.7.4 Riscos bioldgicos

Os riscos biolégicos estdo inseridos no grupo 3, identificados pela cor
marrom. Inclui a contaminacao por virus, bactérias, protozoarios, fungos, parasitas e
bacilos (BRASIL, 2018f).

Segundo Possari (2010), os(as) profissionais do CME estao expostos(as) aos
seguintes riscos biolégicos, conforme Quadro 2.

Quadro 2 — Tipos de exposicao aos riscos bioldgicos
Produto/material Causa
Germicida quimico contaminado Acidentes por contato com solugdo com a
mucosa ocular e a face, principalmente durante
a limpeza de sondas, extensdes de borracha e
instrumental cirdrgico.

Liquidos ou secregbes contaminadas Acidentes por contato com sangue e outros
materiais biol6gicos como HIV, Hepatite B,
Hepatite C.

Ferimentos perfurocortantes Provocados pelo contato com perfurocortantes

como lamina de bisturi, agulhas de sutura,
tesoura pontiaguda.
Desinfetante quimico Utilizado na limpeza do ambiente.

Fonte: Possari (2010, p. 158), adaptado pela autora (2019).

A partir da Politica Nacional de Seguranca e Saude no Trabalho (PNSST),
instituida pelo Decreto n® 7.602, de 7 de novembro de 2011 (BRASIL, 2020d) e a NR
32 (BRASIL, 2019d), o(a) trabalhador(a), em especial da saude, teve uma protecao
trabalhista maior. Para Duarte e Mauro (2010), os acidentes laborais com material
bioldgico representam um sério problema dentro do ambiente hospitalar. Desse
modo, os(as) profissionais da saude sdo os(as) mais suscetiveis a esse risco,
porque estdo em contato direto com secre¢des e excrementos.

Além disso, de acordo com Brasil (2004), os riscos biologicos se dividem em

quatro classes:

Classe de Risco 1: agentes biol6gicos que apresentam baixo risco para o
trabalhador e para a coletividade. Risco individual baixo e risco de
propagacgao baixo. Nao possui comprovada capacidade de causar doengas
em pessoas ou animais saudaveis (p. ex.: Lactobacillus acidophilus);
Classe de Risco 2: agentes biolégicos que apresentam risco moderado
para o trabalhador e risco fraco para a coletividade; podem causar doengas
em pessoas e animais, mas existem tratamentos preventivos. Risco
individual moderado e risco de propagacao baixa (p. ex.: herpes);

Classe de Risco 3: agentes bioldgicos que apresentam risco elevado para
o trabalhador e risco moderado para a coletividade. Podem causar doengas
graves em pessoas e animais. Nem sempre existe uma forma de tratamento
eficaz. Risco individual elevado e risco de propagagdao moderado (p. ex.:
febre amarela, HIV);
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Classe de Risco 4: agentes biol6gicos de alta periculosidade, que
apresentam risco elevado para o trabalhador e para a coletividade. Podem
causar doencas de altissima gravidade em pessoas e animais. Nao existe
uma forma de tratamento eficaz. Risco individual elevado e risco de
propagacéao elevada (p. ex.: virus de febres hemorragicas, ebola) (BRASIL,
2004, p. 9, grifos do autor).

2.7.5 Riscos ergonémicos

Os riscos ergondémicos estdao inseridos no grupo 4, representado pela cor
amarela. Caracterizado pela Portaria n® 3.214/1978 como esforgo fisico excessivo,
levantamento e transporte de peso exagerados, exigéncia de postura inadequada,
controle rigido de produtividade, trabalho noturno, jornadas de trabalho extensas,
monotonia e repetitividade, entre outras situagdes que se ligam ao estresse fisico ou
psicolégico do(a) trabalhador(a) (BRASIL, 2018i). Para Freire, Soares e Torres
(2017), os fatores que predispdem aos riscos ergonémicos partem do esforco fisico,
postura inadequada, levantamento e transporte manual de peso, trabalho diuturno e
repetitividade.De acordo com Oliveira et al. (2014), a equipe de enfermagem é a que
mais permanece em contato direto com o paciente e submete-se a um maior tempo
de exposicdo ao agente causador do risco ergonémico, o que leva a crer que o
tempo de exposicdo ndo é um fator condicionante, mas sim determinante para o

aparecimento de doencgas advindas do trabalho.

2.7.6 Riscos mecanicos ou de acidentes

Os riscos mecanicos sao normatizados pela Portaria n® 3.214/1978, e
referidos na NR 5, no Anexo IV, caracterizados pela cor azul. Referem-se aos riscos
de acidentes causados por conjuntos fisicos inadequados, maquinas e
equipamentos sem protecdo, ferramentas inapropriadas, iluminacdo incorreta,
eletricidade, probabilidade de incéndio ou explosdo, armazenamento inadequado,
entre outras incontaveis situacdes de risco que poderao contribuir para ocorréncia de
acidentes no ambiente de trabalho (BRASIL, 2001).

Para Almeida, Torres e Santos (2012),0s riscos de acidentes identificados na
pratica laboral sdo: quedas, materiais perfurocortantes, choque elétrico com fiacéo

inadequada.
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2.8 MAPA DE RISCOS

O Mapa de Riscos surgiu a partir do movimento sindical dos operarios
italianos no final da década de 1960, pela Federazione dei Lavoratori
Metalmeccanici (FLM) (MATTOS; FREITAS, 1994). As avaliagbes de risco consistem
em um conjunto de processos com o intuito de valorizar o potencial de danos
existentes no ambiente laboral.

No Brasil, o Mapa de Risco surge por meio da Portaria n® 25/1994, do
Ministério do Trabalho e Emprego. A elaboracdo do Mapa de Riscos é obrigatéria
para empresas com grau de risco e numero de empregados que exijam a
constituicado de uma Comissao Interna de Prevencao de Acidentes (CIPA). O Mapa
de Riscos é a representacdo grafica dos riscos de acidentes nas diversas
localidades de trabalho, inerentes ou ndo ao processo produtivo, devendo ser
afixado em lugares acessiveis e de facil visualizagdo no ambiente de trabalho com a
finalidade de informar e orientar todos os que ali atuam e outros que, eventualmente,
transitem pelo local. De acordo com a Portaria n® 25, o Mapa de Riscos deve ser
elaborado pela CIPA, com a participacdo dos(as) trabalhadores(as) envolvidos(as)
no processo produtivo e com a orientacdo do Servico Especializado em Engenharia
de Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT) do estabelecimento, quando houver
(BRASIL, 2020c). E considerada indispensavel a colaboragdo das pessoas expostas

ao risco.
No Quadro 3, cada risco é representado por uma cor e classificado por: fisicos

(representados pela cor verde), quimicos (vermelho), bioldégicos (marrom),
ergonémicos (amarelo) e de acidentes (azul). Além das cores, os circulos podem ser
pequenos, médios ou grandes, dependendo do risco identificado. Quanto maior o
circulo, maior é a ameaca existente no local de trabalho. Dessa forma, além de
qualificar o risco, € possivel quantifica-lo de forma simples e objetiva. No CME esses
riscos sdo sinalizados conforme os ambientes: | — Area de recepgao e limpeza (setor
sujo); Il — Area de preparo e esterilizagdo (setor limpo); Il — Sala de desinfecgao
quimica, quando aplicavel (setor limpo); IV — Area de monitoramento do processo de
esterilizacdo (setor limpo); e V — Area de armazenamento ou arsenal e distribuicao

de materiais esterilizados (setor limpo), de acordo com o quadro abaixo:
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Quadro 3 — Mapa de riscos ambientais

COR DE =
GRUPO RISCOS IDENTIFICACAO DESCRICAO
Ruido, calor, frio, pressbées, umidade,
1 Fisicos radiagdes, ionizantes e ndo ionizantes,
vibracdes etc.
5 Quimicos Poei.ras, fumos, gases, vapores, névoas,
neblinas etc.
3 Biolégicos Fungos,, _ vir_us, parasitas, bactérias,
protozodrios, insetos etc.
Levantamento e transporte manual de
peso, monotonia, repetitividade,
4 Ergonémicos Amarelo responsabilidade, ritmo excessivo,
posturas inadequadas de
trabalho, trabalhos em turnos etc.
Arranjo fisico inadequado, iluminagcédo
inadequada, incéndio e explosao,
5 Acidentais eletricidade, maquinas e equipamentos
sem protecdo, quedas e animais
peconhentos.

Fonte: CIPA (2019, p. 1), adaptado pela autora (2019).

2.9 EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL NO CME

A NR 6 considera Equipamento de Protecao Individual (EPI), todo dispositivo
ou produto de uso individual utilizado pelo(a) trabalhador(a), destinado a protecéo de
riscos suscetiveis de ameacar a seguranca e a saude no trabalho (BRASIL, 2018g).

Segundo Calheiros et al. (2018), o Centro de Referéncia em Saude do
Trabalhador (CEREST), no ano de 2016, notificou 462 casos de acidentes por
materiais bioldgicos por enfermeiros(as), técnicos(as) e auxiliares de enfermagem no
estado de Alagoas, sendo 77 acidentes em enfermeiros(as), 317 casos com
técnicos(as) em enfermagem e 68 acidentes com auxiliares de enfermagem. Dos
acidentes notificados pelo CEREST, 62,55% dos(as) profissionais afirmaram que
nao estavam fazendo uso de éculos de protecdo; 50,43% nao estavam usando
mascara de protecao; 42,42% nao estavam com avental; 13,85% afirmaram que nao
utilizavam luvas.

Para Espindola e Fontana (2012), mesmo com a adesao ao uso de EPIs, a
maioria dos(as) trabalhadores(as) da enfermagem do CME (46,15%) ja sofreu algum
dano/acidente relacionado ao desempenho de suas atividades decorrentes da
exposicdo as substancias quimicas, a fluidos bioldégicos e ao calor, tais como
queimaduras, acidente com glutaraldeido e por perfurocortantes, sendo este ultimo o
prevalente nas falas.

Diante deste cenario, é importante salientar que a RDC n® 15/2012 normatiza
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quais sado os EPIls condicionados a necessidade de cada setor e a funcdo na qual
o(a) trabalhador(a) do CME encontra-se exposto(a) aos riscos, conforme o checklist

de EPIls relacionados no Quadro 4.
Quadro 4 — EPI de acordo com a sala/area

Oculos Avental
EPIs por Setor de Mascara Luvas Impermeavel :J:)it(:el}:)arr IS:(I:%Z?:)
Protecao Manga Longa
= Se Impermeavel
Recepc¢ao/Expurgo X X X X necessario | Antiderrapante
Limpeza A3
Lavadoras X X (B;:Lrs CS? a0 X X nggrr]riaﬁlte
Quimica g i
Sala de preparo Eg&%ﬁg’:r Se Impermeavel
Acondicionamento X X X . P
I X de necessario | Antiderrapante
nspecao ~
algodao
Desinfeccao fisica :
Autoclaves X X g::]rg ?gr? 90 X g:cessério ngrenr]ria\ﬂte
Vapores 9 i
Arsenal Impermeavel
Distribuicao  dos AnE()iderra ante
Materiais P

Fonte: Brasil (20018c).

Sabe-se que o uso de EPIs como gorro, 6culos, mascara, luvas grossas de
borracha, avental impermeavel e sapato fechado, preconizados pela RDC n?
15/2012, é uma forma de amenizar 0s riscos aos quais os(as) trabalhadores(as)
estdo expostos(as), como contaminagdo por respingos de sangue ou demais
secrecdes corpéreas ou acidentes percutaneos, acometendo, frequentemente, o
pessoal de enfermagem, bem como aqueles(as) que atuam nos CMEs.

No entanto, é lamentavel perceber neste estudo, que alguns(mas)
profissionais nao os utilizam frequentemente, expondo-se assim, a riscos
ocupacionais. Em relacao a frequéncia do emprego do EPI, para Santos et al.
(2017), 37 (74%) mencionaram que usam sempre que desenvolvem suas atividades;
11 (22%) citaram que usam algumas vezes e duas (4%) ndo responderam a essa
questdo. Em relacdo aos EPIs mais utilizados, as luvas, 48 (96%) e as mascaras, 42
(84%), foram as mais predominantes, enquanto os capotes, 15 (30%), 0s menos
referidos pelos pesquisados.

A Figura 9 apresenta alguns dos EPIs que os funcionarios da enfermagem do
CME devem utilizar durante a atividade, e a depender do setor que se encontra,

entre eles estdo: a touca ou gorro, feita de TNT, descartavel, para proteger os
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cabelos de respingos e aerossois, 0s 6culos de protecdo normalmente de acrilico
transparente, utilizado contra respingos de materiais contaminados e as peliculas de
algodao durante o preparo da gaze algodoada, como para os aerossois dos produtos
quimicos, o protetor auricular do tipo insercao usado contra o ruido das maquinas
lavadoras, pressurizadores limpadores de canulas endoscépicas, e das autoclaves,
a mascara feita de TNT, descartavel, que previne respingos de material contaminado

e produtos quimicos no expurgo.

Figura 9 — EPIs usados no CM

b

Eo

Fonte: Fotografié da autora (2019).

De acordo com a NR 6, é responsabilidade do empregador, o fornecimento
gratuito do calgcado de seguranca com Certificado de Aprovacao (CA), para que o
profissional esteja protegido em seu ambiente de trabalho. Assim como o
fornecimento, € de responsabilidade do empregador a reposicdo desses
calgcados quando necessario. O EPI deve ser fornecido de acordo com o grau de
periculosidade do ambiente. Além disso, o empregador deve fornecer treinamento
adequado para que o profissional saiba como utiliza-lo e exigir a utilizacdo correta
do Calgcado de Seguranca (BRASIL, 2018g).

A Portaria MTE n? 485, de 11 de novembro de 2005, que aprova a NR 32, nédo
coloca o sapato como um EPI, como consta no item 32.2.4.5, ao citar que o
empregador deve vetar o uso de calgcados abertos, ou seja, por ndo ser considerado
um EPIl, ndo é obrigagdo do empregador fornecé-lo ao empregado. O(A)
trabalhador(a) tem liberdade na escolha de seu calcado, tendo apenas que seguir 0
que a Norma Reguladora sugere sobre o sapato ser totalmente fechado, isto é, ndo
deixar aparente o calcanhar, peito do pé, dedos dos pés ou mesmo as laterais
(BRASIL, 2018f).

A Figura 10 mostra o tipo de sapato normalmente disponibilizado no CME,
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feito de borracha, todo fechado, solado antiderrapante, nas cores azul, branco e
preto, com um pequeno salto de trés centimetros. Sua funcao € de protecéo da pele
do profissional em locais Umidos ou com quantidade significativa de material
infectante, como os centros cirlrgicos, expurgos e centro de esterilizagao.

Figura 10 — Sapato fechado

2.10 ANALISE ERGONOMICA E A BIOMECANICA

A Biomecanica apresenta seu foco no registro das posturas corporais € no
levantamento de carga que, juntos, representam cerca de 60% das lesdes
apresentadas (IIDA, 2005). Para trabalhar a Ergonomia e a Biomecénica em
qualquer ambiente laboral é necessario a escolha de um método e/ou uma
ferramenta ou algum instrumento para aplicacdo e realizagdo destes, seja do(a)
trabalhador(a) e/ou do ambiente laboral.

Laperuta et al. (2018) corroboram, trazendo em sua pesquisa 24
métodos/ferramentas de avaliacdo ergonémica e biomecénica de riscos posturais e
postos de trabalho, entre eles os apresentados no Quadro 5.

Quadro 5 — Métodos/ferramentas ergonémicas para avaliacao de riscos posturais e
postos de trabalho

Métodos/Ferramentas Definicoes
Checklist de Couto. Sé&o utilizados para avaliagéo de riscos para trabalhos manuais.
EWA. O EWA | Utilizado para identificar riscos ergondmicos do local de trabalho.

(Ergonomics  Workplace
Analysis) é  também
chamado de FIOH.

LUBA (Loading on the | Avalia cargas relacionadas a postura da parte superior do corpo.
Upper Body Assessment)
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OCRA-1998—criado
por Colombini, Occhipinti
e Greco.

Avalia e recomenda agdes para prevencao de riscos decorrentes de
esforgos repetitivos.

OREGE.

Avaliagdo cujo objetivo ¢é quantificar tensdes biomecéanicas
representadas por forgas, posturas constrangedoras e movimento
repetitivo.

OWAS (Ovako Working

Analisar as posturas corporais durante as atividades no trabalho.

Posture Analysing
System).
QEC (Quick Exposure | Baseia-se na postura, onde a combinagdo da avaliagdo do(a)

Check).

observador(a) com respostas do(a) trabalhador(a) para questdes
fechadas.

Questionario bipolar

O questionario bipolar de fadiga foi elaborado pelo médico Hudson
Couto, em 1995. Ele é composto por trés questionarios e trésetapas.

R.N.U.R (Renault Régie

Define de forma objetiva as variaveis que definem as condi¢cdes de um

Nationale des Usines | posto de trabalho.

Renault).

Reba. E derivado dos métodos de avaliagdo postural RULA e OWAS
(CARDOSO JR., 2006).

ROSA (Rapid Office | Foi criado com base nas posturas descritas para a configuragdo da

Strains Assessment).

estacdo de trabalho adequada.

RULA (Rapid Upper Limb
Assessment)

Método de observagao rapida para analise postural.

Suzzane Rodgers.

Quantificagdo numérica, com pontuacdo indicativa de risco da
ocorréncia de LER/DORT.

ERGO/IBV.

Classifica os riscos laborais associados a carga fisica em quatro
niveis, ergonomicamente aceitavel.

NIOSH (National Institute

Método que avalia a carga levantada pelos trabalhadores(as) sem

of Occupational Safety | causar lesdes.
and Health).
INSHT (Inst. Nac. | E um método de avaliagéo de riscos na MMC (Manipulagdo Manual de

Seguridad Higiene em el
Trabajo).

Cargas).

JSI (Job Strain Index ou
Sl ou Moore Andgar.

Quantifica a exposicao a fatores de risco MSD

musculoesqueléticas) para as maos e pulsos.

(desordens

KIM (Key | E utilizado para avaliar tarefas que envolvem operagbes de

IndicatorMethod) movimentacdo manual.

FANGER. O modelo de conforto térmico de Fanger (anos 70) é um dos modelos
mais adiantados e ainda o mais extensamente usado em predizer a
sensacao térmica.

NASA-TLX (Task Load | Tem por objetivo avaliar a carga mental do(a) trabalhador(a),

Index) — Indice Carga | observando a duragdo da jornada, dor, sexo, idade, nivel de

Tarefa. escolaridade e tempo na funcgéao.

SWAT. Avalia a carga mental de trabalho e a comparacdo de desempenho

do(a) trabalhador(a) em diferentes atividades.

AET (Andlise Ergonémica

Visa aplicar os conhecimentos da ergonomia para analisar,

do Trabalho). diagnosticar e corrigir uma situacao real de trabalho.

LEST. Considera dezesseis varidveis agrupadas em cinco aspectos
(dimensdes): ambiente fisico, carga fisica, carga mental, aspectos
psicossociais e tempo de trabalho; sendo de simples aplicacao.

MAPFRE Avaliacdo das caracteristicas de: posto de trabalho, a intensidade, a

carga sensorial, a carga mental quantitativa, qualitativa; a autonomia e
decisbes (iniciativa); monotonia e repetitividade; a comunicacao e as
relagdes; os turnos, horarios e pausas; os riscos de acidente; o ruido;
0 ambiente térmico; a iluminagéo; e as radiagdes.

Fonte:

Laperuta et al. (2018), adaptado pela autora (2019).
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2.10.1 Reba (Rapid Entire Body Assessment)

A exposigao dos(as) profissionais de enfermagem a levantamento, manuseio
e transporte de pacientes e materiais pesados tém ocasionado problemas posturais
e fadiga musculoesquelética durante as atividades exercidas. A forma para a
realizacdo da avaliacdo ergonGmica das posturas, tarefas, ou postos de trabalho, no
que se refere aos riscos posturais € através de métodos expeditos desenvolvidos
para este fim. Entre mais de 26 métodos internacionais de avaliagdo postural,
encontra-se o Reba.

De acordo com Shida e Bento (2012), o Reba (Avaliagdo Rapida do Corpo) é
um método que foi criado para avaliar posturas de trabalho imprevisiveis, baseado
no RULA, OWAS e NIOSH. Esse método foi criado por Hignett e Atmney (1999), que
permite a analise das posturas adotadas no trabalho, de forgcas aplicadas, de tipos
de movimentos ou agdes realizadas, atividade muscular, trabalho repetitivo e o tipo
de pega adotada pelo(a) trabalhador(a) ao realizar o trabalho.

A aplicagao do Reba, para Almeida (2007), previne o elevado indice de risco
de lesdes associado a postura, principalmente pelo musculo esquelético, indicando
em cada caso a urgéncia com que se deveriam aplicar acées corretivas. Trata-se,
portanto de uma ferramenta 0til para a prevencao de riscos capaz de alertar sobre
as condicOes de trabalho inadequadas.

A andlise dos riscos é elaborada a partir da observacdo das tarefas,
pontuando as posturas do tronco, pescoco, pernas, cabeca, bracos, antebracos e
punhos. Desse modo, com a contagem de cada grupo € obtida uma pontuacao final,
comparando-se em uma tabela de niveis de riscos e acao que varia de um, em que
0 movimento ou a postura de trabalho é aceitavel até o valor onze, sendo que o risco
€ alto, uma vez que é necessaria uma correcao instantdnea do posto de trabalho
(PALUDO; BRAVIN, 2015).

A Tabela 1 apresenta os niveis de risco e de acao do Reba, no qual permite a
combinacdo dos dados encontrados em campo e determina as prioridades para
melhorar os postos de trabalho.

Tabela 1 — Verificacao dos niveis de risco — método Reba

Pontuacéao Nivel de risco Nivel de acao Intervencao
1 Risco insignificante 0 Nao é necessaria
20u3 Risco baixo 1 Pode ser necessaria
4o0u7 Risco médio 2 Necessaria
8ou 10 Risco alto 3 Necessaria o quanto antes
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11 oumais | Risco muito alto | 4 |  Necessaria imediatamente

Fonte: Organizada pela autora (2019).

Segundo Hignett e McAtamney (1999), apds a pontuagdo de cada grupo é
obtido o resultado final, confrontando com os niveis de risco e acao em escala que
varia de zero, correspondente a postura de trabalho aceitavel e que nao necessita
de melhorias na atividade, até o valor quatro, em que o fator de risco é
considerado muito alto e sendo necessaria a atuacao imediata.

Para Hignett e McAtamney (1999), o método Reba, ao avaliar o tronco, coluna
cervical e as pernas, analisa tanto posturas estaticas quanto dinamicas, identificando
movimentos estafantes e posturas inadequadas dos membros inferiores, como

observa-se na Figura 11.
Figura 11 — Segmentos do tronco, pescoco e pernas
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Fonte: Hignett e McAtamney (1999).

De acordo Hignett e McAtamney (1999), a aplicabilidade do método Reba
permite a andlise das posicdes adotadas pelos membros superiores (bragos,

antebracos e maos), como visto na Figura 12.
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Figura 12 — Segmentos bracos, antebracos, punhos
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Fonte: Hignett e McAtamney (1999).

2.10.2 Ergolandia software

O Ergolandia é um software que possui 26 ferramentas ergonémicas de
diversos tipos e utilidades, todas elas desenvolvidas para avaliar e melhorar as
condicOes de trabalho, entre eles estdo o0 método NIOSH, OWAS, Checklist OCRA,
Método Rula, Reba, sendo este ultimo escolhido para avaliagdo postural dessa
pesquisa. O software Ergolandia foi desenvolvido pela FBF Sistemas com o intuito
de auxiliar profissionais e empresas na area de Seguranca e Saude Ocupacional,
estando, atualmente, na versdo 7.0.

Ao alimentar o software Ergolandia com fotos e/ou videos das posturas dos
segmentos cabeca, pescoco, tronco, ombros, bracos, antebragos, pulsos, quadris,
pernas, pés dos(as) trabalhadores(as) durante suas atividades, este calcula, avalia e
corrige as condi¢coes inadequadas. A Figura 13, retirada do software, retrata os
segmentos posturais dindmicos ou estaticos dos(as) profissionais durante suas
fungdes laborais.
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Figura 13 — Segmentos posturais cabeca, tronco, ombros, bracos,
antebracos, pulsos, quadris, pernas, pés
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2.10.3 Questionario Nordico Musculoesquelético (NMQ)

Para o criador do Questionario Nordico Musculoesquelético (NMQ)
(KUORINKA et al., 1987), ele foi padronizado para detectar e analisar o sistema
musculoesquelético, a fim de melhorar as condicbes em que as tarefas sao
executadas para obter maior bem-estar para as pessoas, melhorar os procedimentos
no trabalho e facilitar a comparacdo dos resultados nos estudos. No Brasil, 0
Questionario Noérdico foi traduzido por Barros e Alexandre (2003). Segundo as
autoras, o rastreamento de disturbios musculoesquelético por meio do Questionario
Nérdico em um contexto ergonémico ou de saude ocupacional pode servir como
uma ferramenta diagnéstica para avaliar o ambiente de trabalho.

Quanto a aplicabilidade do questionario, Pinheiro, Troccoli e Carvalho (2002)
dizem que o instrumento consiste em escolhas multiplas ou binarias em relagao a
ocorréncia de sintomas nas regides anatémicas mais comuns. O respondente deve
relatar a ocorréncia dos sintomas considerando os 12 meses e o0s sete dias

precedentes a entrevista, bem como relatar a ocorréncia de afastamento das
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atividades rotineiras no ultimo ano.

No estudo realizado por Silva e Cervaens (2011), no Centro Hospitalar Pévoa
de Varzim — Vila do Conde, em Porto, com uma amostra de 190 enfermeiros(as),
utilizando Questionario Nérdico Musculoesquelético, foi verificado que a prevaléncia
de les6es musculoesqueléticas nos ultimos 12 meses foi de 86,8%, e as areas mais
afetadas foram a regido lombar (62,1%), pescoco (56,8%), ombros (46,8%) e
punhos/maos (30%), enaltecendo assim, a importancia desse instrumento para as
avaliacbes  musculoesqueléticas  dos(as) trabalhadores(as) da  saude,
especificamente nessa pesquisa da enfermagem.

O Questionario Nordico é formado por uma figura humana dividida em nove
regibes anatbmicas, que avalia se ha algum sintoma nessas regides; possuindo
questbes sobre a presenca de dores musculoesqueléticas anuais e semanais, se
houve incapacidade funcional e atendimento por algum profissional da saude nos
ultimos 12 meses, e nos ultimos sete dias, conforme apresentado na Figura 14.

Figura 14 — Questionario Nordico
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2.11 CME: LUMINOSIDADE, TEMPERATURA, RUIDO

O Centro de Material e Esterilizagdo € um setor com presenga de ruido
constante advindos dos maquinarios que fazem parte desse setor, como 0s
pressurizadores, as autoclaves e as lavadoras. Nesse cenario, vale salientar que a
iluminacao e a temperatura sdo pontos importantes para o(a) trabalhador(a) realizar
suas atividades com conforto, eficiéncia e eficacia, minimizando acidentes,

adoecimentos e afastamentos.

2.11.1 Luminosidade

O ambiente corretamente iluminado contribui para que as atividades
prestadas ocorram com seguranga e qualidade, tendo justificativas econdémicas,
ergonbmicas, ocupacionais e psicoldgicas. Logo, nos ambientes hospitalares
existem diversas atribuicbes que exigem maior percepcao visual, como cirurgias,
exames de imagens, procedimentos a beira do leito, transferéncias de pacientes,
entre outros (LOSSO et al., 2013).

A NR 17 Ergonomia fala sobre seis pontos importantes relacionados a
luminosidade no ambiente de trabalho de saude: Item 17.5.3 — Em todos os locais de
trabalho deve haver iluminagdo adequada, natural ou artificial, geral ou suplementar,
apropriada a natureza da atividade. Item 17.5.3.1 — A iluminagdo geral deve ser
uniformemente distribuida e difusa. Item 17.5.3.2—- A iluminacdo geral ou
suplementar deve ser projetada e instalada de forma a evitar ofuscamento, reflexos
incdbmodos, sombras e contrastes excessivos. Item 17.5.3.3 — Os niveis minimos de
iluminamento a serem observados nos locais de trabalho sdo os valores de
iluminancias estabelecidos na NBR 5413, norma brasileira registrada no INMETRO.
Item 17.5.3.4 — A medicdo dos niveis de iluminamento previstos no subitem 17.5.3.3
deve ser feita no campo de trabalho onde se realiza a tarefa visual, utilizando-se de
luximetro com fotocélula corrigida para a sensibilidade do olho humano e em funcao
do angulo de incidéncia. Item 17.5.3.5 — Quando n&o puder ser definido o0 campo de
trabalho previsto no subitem 17.5.3.4, este sera um plano horizontal a 0,75cm
(setenta e cinco centimetros) do piso (BRASIL, 2018h).

A NBR 5413 estabelece os valores de iluminancias médias minimas em

servico para iluminagédo artificial em interiores, onde se realizem atividades de
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comércio, industria, ensino, esporte, hospitais e outras. Para o CME, esta norma
estabelece os respectivos valores de lluminancias: sala de esterilizagdo 300 — 500 —
750 lux, mesa de trabalho 300 — 500 — 750 lux (ABNT, 1992).

2.11.2 Ruido

O nivel de ruido para fins de conforto, conforme a NR 17, em seu item 17.5.2,
dispbée que nos locais de trabalho onde sdo executadas atividades que exijam
solicitacdo intelectual e atencdo constantes, tais como: salas de controle,
laboratérios, escritérios, salas de desenvolvimento ou andlise de projetos, dentre
outros (BRASIL, 2018h). Sao recomendadas as seguintes condi¢des de conforto:

J Equipamento de Protecéo Individual (EPI) — especificado na NR 6 que

normatiza os trés tipos de protetores auditivos: protetor circum-auricular,

protetor auditivo de insercdo, protetor auditivo semi-auricular (BRASIL,

20189);

o avaliagdo e o0 acompanhamento da audicdo do(a) trabalhador(a)

através da realizacdo de exames audiolégicos de referéncia e sequenciais,

recomendados pela NR 7 e NR 15 (BRASIL, 2020e; 2020f);

o niveis de ruido do ambiente guiados pelas NBR 10151 e NBR 10152.

Conforme a Tabela 1 — Nivel de Critério de Avaliacdo (NCA), os niveis de

ruido para hospital sdo 50dB (diurno) e 45dB (noturno) (ABNT, 1987; 2000).

2.11.3Temperatura

O estresse térmico pode acontecer em ambientes frios ou quentes
(LAMBERTS, 2016), sendo que as avaliacbes possuem dois objetivos primarios:
determinar a natureza, e assim, as causas do estresse térmico em um dado
ambiente; e mensurar e avaliar a intensidade do estresse térmico, prevendo, deste
modo, as suas consequéncias para a saude dos(a) trabalhadores(as).

Nesse cenério, a oscilagdo térmica no CME pode gerar desconforto aos(as)
profissionais de enfermagem. Para Ribeiro, Camargo e Vianna (2008), o calor no
CME foi um dos fatores de incébmodo no local de trabalho mais relatados pelos(as)
trabalhadores(as) durante a realizacdo das entrevistas, sendo que a temperatura
efetiva nos CMEs estudados variou entre 25°C a 30°C nos dois dias de medicao.
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Esse fato pode ser observado no Decreto-Lei n? 5.452, de 1° de maio de
1943, da Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT):

Art. 176 — Os locais de trabalho deverdo ter ventilagao natural, compativel
com o servico realizado.

Pardgrafo unico — A ventilacdo artificial serd obrigatéria sempre que a
natural ndo preencha as condi¢gdes de conforto térmico;

Art. 177 — Se as condicdes de ambiente se tornarem desconfortaveis, em
virtude de instalacdes geradoras de frio ou de calor, sera obrigatério o uso
de vestimenta adequada para o trabalho em tais condi¢cdes ou de capelas,
anteparos, paredes duplas, isolamento térmico e recursos similares, de
forma que os empregados fiqguem protegidos contra as radiagcbes térmicas.
Art. 178 — As condicdes de conforto térmico dos locais de trabalho devem
ser mantidas dentro dos limites fixados pelo Ministério do Trabalho.
(BRASIL, 2020g).

A NR 17 determina que a temperatura do ambiente de trabalho, onde
deverao ser executadas atividades que exigem do intelecto, seja efetiva entre 20°C
e 23°C, com umidade relativa inferior a 40% (BRASIL, 2018h).

A Norma de Higiene Ocupacional, conhecida como NHO 10, é responsavel
pela avaliacdo da exposi¢cdo ocupacional ao calor, aplicando-se a temperatura em
ambientes internos ou externos, com ou sem carga solar direta, em quaisquer
situacdes de trabalho que possam trazer danos a saude dos(as) trabalhadores(as),
nao estando, no entanto, voltada para a caracterizacao de conforto térmico (CUNHA;

GIAMPAOLI, 2013).

2.12 A VESTIBILIDADE E O CONFORTO

Para Alves (2016), vestibilidade é a medida pela qual uma roupa pode ser
vestida ou usada por determinado grupo de usuarios. Para isso, a vestibilidade foi a
base de investigacdo na interacao entre as caracteristicas dos(as) trabalhadores(as)
da enfermagem e as caracteristicas dos uniformes (jaleco e/ou pijama cirirgico) e
EPIs.

Segundo Alves e Martins (2017), para realizar essa avaliacdo é necessario
identificar métricas especificas para cada um desses componentes, como eficacia,
eficiéncia, satisfacdo das vestimentas e EPIs usados pela equipe de enfermagem no
ambiente laboral.

De acordo com Alves e Martins (2017, p. 6), os componentes da vestibilidade
sao definidos como:
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Eficacia - relagédo entre os objetivos dos usuarios ao usar determinada roupa
e a exatidao e completude com que estes objetivos podem ser alcangados;
Eficiéncia — relagao entre o nivel de eficacia alcangado usando a roupa em
um contexto especifico e o consumo de recursos. Os recursos estdo
relacionados ao esfor¢o humano requerido durante a realizagao das tarefas
de vestir, ajustar e desvestir a roupa, assim como do esfor¢o empreendido
para manter-se vestido; Satisfacdo — Quanto os usudrios estdo livres de
desconforto usando a roupa em determinado contexto e as atitudes
positivas em relacdo a roupa usada.

Ressalta-se que a NR 32 tem por finalidade estabelecer as diretrizes basicas
para a implementacao de medidas de protecdo a seguranca e a saude dos(as)

trabalhadores(as) dos servicos de saude, bem como daqueles que exercem

atividades de promocao e assisténcia a saude em geral, expostas nos itens abaixo:

32.2.4.6 — Todos os trabalhadores com possibilidade de exposicdo a
agentes biologicos devem utilizar vestimenta de trabalho adequada e em
condicdes de conforto; 32.2.4.6.1 — A vestimenta deve ser fornecida sem
Onus para o empregado; 32.2.4.6.2 — Os trabalhadores ndo devem deixar o
local de trabalho com o0s equipamentos de protecdo individual e as

vestimentas utilizadas em suas atividades laborais; 32.2.4.6.3 — O
empregador deve providenciar locais apropriados para fornecimento de
vestimentas limpas e para deposicdo das usadas; 32.24.64 — A

higienizagao das vestimentas utilizadas nos centros cirlrgicos eobstétricos,
servicos de tratamento intensivo, unidades de pacientes com doencgas
infectocontagiosa e quando houver contato direto da vestimenta com
material organico, deve ser de responsabilidade do empregador (BRASIL,
2019d, p. 3).

E importante enfatizar que, segundo a NR 32, vestimenta especial ndo é
farda, ndo é uniforme, ela é exigida em locais onde o acesso é restrito a
profissionais capacitados(as), tal como informado no item 32.2.4.6.4. Essa veste é
usada apenas em centros cirlrgicos e obstétricos, servicos de tratamento intensivo,

unidades de pacientes com doencgas infectocontagiosas (BRASIL, 2019d).
2.13 ESTADO DA ARTE

Esta subsecdo da dissertacdo estabelece um "estado da arte" sobre a
percepcao da enfermagem e 0s riscos ocupacionais, a dor relacionada ao trabalho,
os desconfortos musculoesqueléticos durante as atividades laborais, a vestibilidade
dos EPIs e as vestimentas laborais no CME, a partir de artigos, dissertacoes e teses.
Assim, buscou-se um levantamento bibliografico em estudos relacionados a saude e

seguranca de trabalho dos(as) profissionais de enfermagem nesse setor.
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Como ponto de partida para apresentar o cenario acerca dos riscos
ocupacionais que se encontram a enfermagem no CME, a dissertacdo de Daniel
(2011) identificou os riscos ocupacionais da enfermagem no CME do Hospital das
Clinicas em Porto Alegre e quais os Equipamentos de Protecao Individual que os(as)
profissionais relatam utilizar.

Ja o artigo cientifico de Aquino et al. (2014) investigou a ocorréncia de
acidentes de trabalho e os principais riscos ocupacionais a que estao expostos
os(as) profissionais de enfermagem em Centro de Material e Esterilizacao, reforca a
tematica proposta deste trabalho. Semelhante estudo foi realizado na dissertacéo de
Castro (2002), em que a autora aplica a Andlise Ergonémica do Trabalho (AET) no
CME do Hospital das Clinicas da Universidade Federal do Parana (UFPR).

Além dos riscos ocupacionais em que os(as) trabalhadores(as) da
enfermagem estdo expostos(as), a dor relacionada ao trabalho é algo preocupante
na qualidade deles. Nesse cenario, as autoras Pereira e Soler (2017) fizeram um
levantamento bibliografico em periédicos nacionais, no periodo de 2006 a 2016,
investigando os sintomas osteomusculares, lombalgias, dores nos ombros.

Reverberando ainda sobre a dor relacionada ao trabalho da enfermagem, a
pesquisa realizada pelas autoras Pinho et al. (2001) apontou os principais fatores de
risco associados as dores na coluna desses(as) profissionais, além de analisar as
propostas de prevengao.

O artigo de Pinheiro, Tréccoli e Carvalho (2002) abordou a validacdo da
versao brasileira do Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ) (Questionéario
Nérdico de Sintomas Osteomusculares — QNSO), apresentando as relagdes entre
morbidade osteomuscular e varidveis demograficas, ocupacionais e relativas a
habitos.

Neste contexto, o trabalho de Santos et al. (2015) observou a prevaléncia de
sintomas de disturbios musculoesqueléticos em operarias envolvidas na atividade de
envase de uma industria do setor quimico. Para isso, os dados foram coletados com
aplicacao do NMQ no setor.

A monografia de Almeida (2016) serviu como fonte para esta pesquisa, pois o
autor avaliou as posturas adotadas pelos radialistas da Radio Rural da cidade de
Santarém, utilizando o método Rapid Entire Body Assecement (Reba) de avaliacdo
postural, associado a aplicacdo de questionario para a localizacao de sintomas e
aspectos organizacionais do trabalho. Assim como, o artigo de Raymundo e Rotta
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(2017) foi utilizado devido a avaliacao das posi¢cées ndo ergonémicas e os disturbios
musculares realizada pelos autores supracitados.

Para caracterizar sobre o desconforto postural presente na rotina dos(as)
profissionais de enfermagem, Brito e Correio (2017) identificaram as queixas
relacionadas ao desconforto fisico decorrentes de riscos ergonémicos durante suas
atividades.

Para o levantamento sobre os Equipamentos de Protecdo Individual no
Centro de Material Esterilizado foi consultado o artigo de Tipple et al. (2007).

Para compreender melhor as métricas e heuristicas de vestibilidade, o artigo
da pesquisadora Alves (2016) contribuiu para maximizar o conhecimento sobre
vestibilidade e conforto.

Para reverberar esta pesquisa sobre vestibilidade, o estudo das autoras Alves
e Martins (2017) apontam para a vestibilidade como uma das dimensbes da
ergonomia, por meio de elementos configurativos da roupa e as caracteristicas dos
usuarios.

Dessa maneira, os trabalhos em que os autores e as autoras trataram da

Ergonomia serviram como referéncia para esta dissertacao.
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3 METODOLOGIA

Para estudar a percepcao dos(as) profissionais do CME quanto a exposicao
aos riscos e as medidas preventivas, foi realizado uma pesquisa predominantemente
de natureza qualitativa, do tipo exploratéria e descritiva. Trata-se também de um
estudo de caso.

De acordo com Minayo (2002), a pesquisa qualitativa trabalha com o universo
de significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes.

Para Oliveira (2018), a pesquisa exploratdria objetiva da uma explicacéo geral
sobre determinado fato, através da delimitacdo do estudo, levantamento
bibliogréfico, leitura, analise de documentos.

A pesquisa descritiva, segundo Richardson (2017), descreve
sistematicamente uma situagéo, problema, fenébmeno para revelar a sua estrutura e
0 seu comportamento.

O estudo de caso, de acordo com Yin (2001), investiga um fenémeno
contemporaneo dentro de seu contexto da vida real, especialmente entre ambos, e
como resultado, baseia-se em varias fontes de evidéncias, beneficia-se do
desenvolvimento prévio de proposicées tedricas para conduzir a coleta e a analise
de dados.

Para a realizacdo do levantamento de dados foram aplicados quatro
questionarios. Segundo Barros (2017), os questionarios sao bons para recolher
dados subjetivos dos usuarios; por isto tém sido a forma mais adotada para avaliar a

percepcao.
3.1 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

A realizacdo da coleta de dados desta pesquisa ocorreu através de trés
etapas:

Etapa 1: Documental

1: Aprovagao pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Pernambuco CAAE: 08787519.0.0000.5208, parecer n® 017718/2019.

2: Realizada a verificacdo da escala mensal das profissionais de enfermagem
do CME junto a enfermeira-coordenadora para definicdo dos participantes da
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pesquisa com base nos seguintes critérios de inclusdo e exclusdo: profissionais de
férias, afastados(as) por beneficio e/ou atestado.

3: Solicitado o Mapa de Riscos e a planta baixa do CME ao setor de
Engenharia e Medicina do Trabalho — Nucleo de Qualidade de Vida (QVT) para
conhecimento do ambiente em que esta inserida a CME.

4: Assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelas
participantes da pesquisa. Apbés a sua leitura foi explicado sobre as fases da
pesquisa, aplicacdo de quatro questionarios, avaliacdo observacional, avaliacéo
postural, registros fotograficos, filmagens. Também foi explicado que a qualquer
momento das fases da pesquisa as mesmas poderiam se negar a participar (Anexo
B);

Etapa 2: Ferramentas e métodos utilizados

1: Foram entrevistadas sete enfermeiras, 19 técnicas e quatro auxiliares de
enfermagem. Total de 30 profissionais;

2: Aplicado o método Reba por meio de registros fotograficos e filmagens das
posturas das profissionais de enfermagem durante as atividades laborais nos seis
ambientes do CME (expurgo-recepcao, sala de lavagem dos contaminados, sala de
preparo, sala das autoclaves, pasteurizacao, arsenal), cronometrado o tempo em
cada movimento durante as fungdées. Também foram fotografados os maquinarios,
méveis, as posturas, vestimentas e os EPIs das profissionais, com o celular modelo
Samsung A7 2018 - 128 GB, da autora;

3: Aplicagéo de quatro questionarios.

Etapa 3: Luminosidade, ruido, temperatura

1: Para aferir a luminosidade das seis salas do CME foi utilizado como
parametro a NBR ISO/CIE 8995-1, que trata da iluminacdo de ambientes de
trabalho. Utilizou-se um equipamento chamado luximetro modelo CA 1110 da marca
J. Roma. O engenheiro responsavel pelas afericdes posicionou o luximetro de forma
horizontal na altura das orelhas das profissionais de enfermagem durante suas
atividades. As afericdes foram realizadas no dia 19/07/2019, entre 10h e 12h;

2: Para afericdo do ruido foi utilizado um equipamento chamado dosimetro e
analisado de acordo com a NR 15 (Anexo 1), que trata do limite de tolerancia para
ruido continuo e intermitente, realizado no dia 19/07/2019, no periodo das 9h as
11h;
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3: Para medir a temperatura ambiental do CME foi utilizado o equipamento
dosimetro DOS 600, term6metro de globo digital TGD 200. De acordo com a NR 17,
item 17.5.2.b, que determina o indice de temperatura efetiva entre 20°C e 23°C. O
termémetro de globo foi colocado ao lado das profissionais de enfermagem que
estavam trabalhando sentadas ou em pé, pelo periodo de duas horas, entre as 10h
da manha até meio dia, no dia 19/07/2019.

3.2 PROCEDIMENTOS DE ANALISE DE DADOS

Para investigar a relacao entre os riscos ocupacionais no CME e o uso de
EPIs e roupas laborais, como também seu nivel de vestibilidade, foram aplicados
trés questionarios semiestruturados:

Questionario 1 — para identificacdo da percepcado dos riscos ocupacionais
(Apéndice A);

Questionario 2 — para identificacdo dos parametros de vestibilidade dos
Equipamentos de Protecédo Individual (EPIs) e das vestimentas usadas no CME
(Apéndice B);

Questionario 3 — para identificacédo de percepcao de vestibilidade e conforto
das profissionais de enfermagem (Apéndice C);

Em relacdo a dor no corpo, foi aplicado o Questionario Nordico de Dor, ao
qual as profissionais de enfermagem expuseram seus pontos mais expressivos de
dor:

Questionario 4 — para identificar o indice das dores osteomusculares das
profissionais de enfermagem do CME (Anexo E).

Para a analise da biomecanica empregou-se o método Reba durante suas
atividades desenvolvidas no CME. Para esta analise foram seguidas as etapas do
Reba: observacado dos segmentos do grupo A (Pescoco, Tronco, Pernas) e B (Brago,
Antebraco, Punho) durante suas atribuicbes. Em seguida, foi realizado o registro de
imagens, filmagens dos segmentos A e B, e selecionadas as fotos relacionadas as
quatro tarefas diferentes. ApGs isso, acessou-se o software Ergolandia para analisar
e calcular os angulos posturais dos segmentos do grupo A (Pescogo, Tronco,

Pernas) e B (Braco, Antebraco, Punho) das profissionais.
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3.3 LOCAL DE ESTUDO

A pesquisa foi realizada no Centro de Material e Esterilizacdo (CME) do
Hospital Geral do Estado Professor Osvaldo Branddo Vilela (HGE), que atende em

média por més 12 mil pessoas, situado em Maceid, Alagoas.

3.4 POPULACAO E AMOSTRA

O setor do CME tem um total de 34 profissionais de enfermagem, porém duas
servidoras encontravam-se afastadas com atestado médico e duas se negaram a
participar do estudo. Dessa forma, participaram da pesquisa 30 profissionais do
CME, sendo quatro auxiliares de enfermagem, 19 técnicas de enfermagem e sete

enfermeiras.

3.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Critérios de Inclusao Critérios de Exclusao

Enfermeiros(as), Técnicos(as) e | Licenca médica
Auxiliares de Enfermagem

Servidoras do setor do CME Férias

Adultas acima de 18 anos Aposentados

Recusa em assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE)

Recusa em responder os questionarios

Recusa em serem filmados,

fotografados
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4 RESULTADOS

Nesta secdo serdao apresentadas as analises e discussdes dos resultados a
partir da percepcao da enfermagem acerca dos riscos ocupacionais no CME e a
relacdo destes(as) trabalhadores(as) com o uso dos EPIs e vestimentas, quais séo
0S riscos ocupacionais existentes neste setor, a caracterizacdo dos EPIs e
vestimentas usadas no CME, seu nivel de vestibilidade e sua relacdo com os riscos
ocupacionais, além dos problemas osteomusculares e posturais relacionados a

enfermagem.

4.1 PERFIL DAS PARTICIPANTES DA PESQUISA

No CME do Hospital Geral do Estado de Alagoas, todas as participantes
(100%) eram do sexo feminino. O que reflete uma caracteristica da enfermagem,
pois segundo Ferreira e Broto (2018), a enfermagem surgiu por meio das ordens
sacras, mediante a caridade das freiras das primeiras Santas Casas de Misericordia.
Em seguida, pelas normalistas formadas pelas escolas catélicas e evangélicas de
enfermagem, sendo que o estudo era direcionado apenas as mulheres.

Nesse setor, a atividade masculina se faz presente quando ha a necessidade

de movimentacao de cargas, conforme o relato de uma das respondentes:

Aqui na CME s6 tem mulheres, os instrumentais cirlrgicos da ortopedia,
que séo os mais pesados, quando tém que passar de um setor para o outro,
nés chamamos os homens que ficam no corredor do lado externo para
carregar para nds. Mulher nao teria como fazer essa parte, entdo quando
chega nessa parte de levar de um setor para outro os homens entram em
acao. (B22, julho 2019).

As entrevistadas apresentaram idade entre 27 e 72 anos. Vale ressaltar que é
caracteristica do CME ter profissionais de enfermagem idosas. Corrobora com os
achados de Bugs et al. (2017), de que as funcionarias que atuam no setor do CME
sdo aquelas mais idosas, com problemas de saude e de relacionamentos
interpessoais, consideradas inaptas para prestarem assisténcia direta ao paciente.

O grupo de profissionais de enfermagem entre 60 e 72 anos de idade relatou
que o fato de algumas trabalhadoras ficarem lotadas no CME estd associado as
limitacdes fisicas, psiquicas, emocionais ou até mesmo de formacao e atualizagao,

conforme apontado nestas falas:
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Tenho 57 anos, cheguei aqui na CME readaptada tem uns 10 anos por um
problema na coluna, tenho varias hérnias de disco, agora estou em uma
ocupagao que nao preciso ficar pegando e virando paciente pesado, aqui é
leve comparado a uma UTI (B3, julho 2019).

A gente que ja tem um certo tempo de trabalho e vida ja passou por muita
coisa, eu tenho 60 anos,desenvolvi depressao, trabalhava em outro setor,
fiquei afastada por beneficio e quando voltei, voltei para a Central. Nao
quero sair mais daqui, aqui € mais tranquilo em relagdo a outros setores
como a UTI (B06, julho 2019).
Vale salientar que os dados serao apresentados por segmentacdo das
categorias de trabalho, ou seja, as informagdes obtidas das enfermeiras, das
técnicas e das auxiliares de enfermagem serdo divulgados de modo separado e

sequencial, por cada uma das variaveis apresentadas.
4.2 O CME E O MAPA DE RISCOS

O Mapa de Risco do Centro de Material e Esterilizacdo do Hospital Geral do
Estado de Alagoas (HGE) encontra exposto na parede do Expurgo; os tipos de
riscos e 0s graus de riscos estdo sinalizados, conforme os setores que formam o
fluxo de processamento do CME, conforme figura abaixo:

'Figura 15 — Mapa de risco anexado na parede do CME do HGE — Detalhe

Fonte: CME do Hospital Geral do Estado (HG).
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E do HGE

Figura 16 — Mapa de risco anexado na parede do CM

Fonte: CME do Hospital Geral do estado (HG.

Para uma melhor analise das figuras 15 e 16, oquadro 6caracteriza os tipos e
os graus de riscos de cada setor que compde o fluxo do processamento de materiais
do CME.

Quadro 6 — Mapa de risco do CME do HGE

Setores Tipo de Risco (Cores) Grau de Risco
(Tamanho do
Circulo)
Recepcao e Expurgo Azul — Acidentes Pequeno
Marrom — Biol6gicos Médio
Amarelo — Ergondmicos Grande
Termo Desinfec¢ao Verde — Fisicos Grande
Lavadoras Azul — Acidentes Pequeno
Esterilizacdo Quimica Vermelho — Quimicos Grande
Sala de Preparo Amarelo — Ergondmicos Grande
Azul — Acidentes Médio
Marrom — Biol6gicos Pequeno
Administragao Azul — Acidentes Médio
Amarelo — Ergondmicos Médio
Esterilizagao Fisica Verde — Fisicos Médio
Autoclaves — Vapores Amarelo — Ergondmicos Médio
Azul — Acidentes Médio
Arsenal e Distribuicao Amarelo — Ergondmicos Grande
Azul — Acidentes Pequeno

Fonte: Adaptado pela autora (2019).

4.3 ENTRE RUIDOS, CALOR E FRIO: A PERCEPCAO DOS RISCOS FiSICOS

As profissionais de enfermagem do CME, em sua rotina Ilaboral,
especificamente no setor de limpeza dentro do expurgo, ao lavarem as mangueiras e
os tubos de traqueostomia, fazem o uso do ar comprimido por meio da pistola de
secagem que libera um ruido de 76 decibéis, segundo a medicdo do engenheiro
colaborador desta pesquisa.
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Esse procedimento durou em média 3 minutos para cada mangueira. As
profissionais desse setor limpam em torno de 20 a 30 mangueiras, entrando em
contato com o ruido de 60 a 90 minutos, ou seja, a cada 1 hora e meia a 76
decibéis.

4.3.1 Os riscos fisicos no CME e a saude

As enfermeiras sabem que os riscos fisicos podem causar maleficios a sua
saude, tanto que quatro delas relataram estresse decorrente do barulho elevado do
ar-condicionado, das maquinas de lavar, da pistola de ar comprimido para secagem
do interior das canulas e das mangueiras, altura do volume da televisao existente na
sala de preparo.

As consequéncias de exposicao aos ruidos sao: dificuldade de concentracédo
nas atividades, irritabilidade, diminuicdo da audicéo, principalmente em decorréncia
do ndo uso dos protetores auriculares. Todavia, faz dois anos que o hospital nao
disponibiliza tais EPIs as funcionarias.

As consequéncias de exposicdo e as mudancas bruscas de temperatura sao
sensacao de choque térmico durante a passagem de uma sala para a outra: a sala
de preparo muito fria, enquanto que a sala das autoclaves é muito quente, para em
seguida a sala de arsenal estar muito fria. Elas sentem também problemas
respiratérios por conta da mudanca de temperatura entre uma sala e outra.

As enfermeiras que desenvolveram hipertensdo alegaram ter desenvolvido
por diversas situacdes particulares, como o0 modo de vida e também profissional,
além da cefaleia e das nauseas presentes. Segundo relataram, por conta do ruido,
mudanca de temperatura e da iluminacao.

Duas enfermeiras queixaram-se de problemas respiratorios, estresse e pele
seca. Em relacao a pele seca, por passarem muito tempo no ambiente muito frio ou
muito quente. Uma enfermeira reclama do frio, do calor e do choque térmico, e que
sofre com as oscilagbes de temperatura: ora esta com capote e casaco, ora esta

com calor.
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Quadro7 — Percepcao das enfermeiras quanto a exposicao e os riscos fisicos

4 | Estresse, diminuicdo de audicdo, calor, frio, hipertensdo, problemas respiratorios, cefaleia,
nauseas.

2 | Problemas respiratérios, estresse, pele seca.

1 Frio, calor, choque térmico.

Total: 7

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

Para as técnicas de enfermagem, a percepg¢ao acerca dos riscos fisicos é
algo grave, sendo que seis delas alegaram que pode ser causador de surdez. Para
elas, a servidora pode ser adaptada em outro setor, pode ficar afastada ou de
beneficio por conta da surdez ocupacional; seis delas responderam que ficam
estressadas devido aos ruidos e das mudancas de temperatura, resultando na falta
de concentracado no trabalho; cinco relataram que o calor e o frio sdo os maiores
causadores de desconforto no ambiente laboral; duas delas informaram sentir calor,
frio e diminuicéo da audicao apds 20 anos de exposicao aos ruidos.

Quadro 8 — Percepcao das técnicas de enfermagem quanto a exposicao e os
riscos fisicos

Surdez

6

6 | Estresse
5 | Calor e frio
2

Calor, frio e surdez
Total: 19

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

Quanto as auxiliares de enfermagem, duas referiram-se aos maiores
causadores de desconforto o estresse e a diminuicdo de audi¢do ou a surdez; duas

comentaram que o calor e frio podem até causar pneumonia como também estresse.

4.3.2 Exposicao e protecao aos riscos fisicos

Em relacdo a exposicao e medidas de protecdo, 100% afirmaram que estao
expostas aos riscos fisicos e que se protegem da seguinte forma: duas usam luvas
cano para se aquecerem do frio; duas usam casaco pessoal de malha de algodao
por baixo da bata; trés usam protetor auricular e casaco pessoal. Como o hospital,
h& dois anos, nao disponibiliza protetor auricular interno, duas enfermeiras fazem
bolinha de algodao e adaptam no ouvido para simulacao de protetores auriculares.

Cem por cento (100%) das técnicas de enfermagem reconhecem que estao
expostas aos riscos fisicos em seus setores, sendo que a forma que cada uma delas
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escolheram para se proteger desses riscos foram: dez utilizam blusa de malha de
algodao com mangas compridas por baixo da bata para se protegerem do frio; duas
adaptam bolas de algodao nos ouvidos para usarem como protetores auriculares.
Segundo elas, faz dois anos que o hospital ndo disponibiliza o equipamento. Trés
utilizam capote (bata grossa e comprida de brim) para se aquecerem do frio da sala
de preparo, arsenal e expurgo; duas utilizam protetores auriculares comprados por
elas, de silicone moldavel ao pavilhdo auditivo; duas utilizam casaco mais o0s
protetores auriculares, sentindo-se mais protegidas.

Todas as quatro auxiliares de enfermagem reconhecem que estao expostas
aos riscos fisicos por conta do ambiente com iluminagdo insuficiente, ruidos
intensos, mudancas de temperatura entre setores. As alternativas escolhidas por
elas para se protegerem sao: trés fazem uso do capote; uma utiliza protetor auricular

e capote, afirmando que se sente mais segura e confortavel dessa forma.

4.4 A EXPOSICAO E PROTECAO AOS RISCOS QUIMICOS

As trabalhadoras do CME estdo submetidas aos riscos quimicos, tais como:
esterilizantes quimicos cujos principios ativos sao autorizados pela Portaria n®
930/92 do Ministério da Saude sao: aldeidos, acido peracético, glutaraldeido,
detergentes e desinfetantes, latex/ talco, éter e alcool 70% (BRASIL, 2020h).

Em decorréncia da exposicdo aos riscos quimicos, duas enfermeiras
relataram sentir problemas respiratérios, cefaleia, oculares e de pele; uma
enfermeira descreveu ter problemas respiratérios, pele e oculares; duas enfermeiras
afirmaram ter problemas respiratérios e outras duas enfermeiras relataram
problemas respiratérios e de pele.

As técnicas de enfermagem: nove delas informaram ter problemas
respiratérios; cinco tém problemas oculares, de pele e respiratérios; trés se
queixaram de dores no corpo, e duas alegaram ter cefaleia.

Quanto as auxiliares de enfermagem: duas auxiliares reclamaram sentir dores
no corpo; uma relatou problemas respiratérios; uma outra informou de problemas

respiratérios, pele e olhos.
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4.4.1 As formas de protecao aos riscos quimicos

Quanto a protecdo aos riscos quimicos, as enfermeiras respondentes
afirmaram que se protegem usando EPls, a maioria delas, cinco se previnem usando
mascaras, e duas usam mascaras e luvas.

Quanto as técnicas de enfermagem, nove responderam que usam mascaras
e luvas; sete, apenas mascaras e trés usam apenas luvas.

Quanto as auxiliares, duas responderam que usam apenas mascaras e duas
usam mascaras € luvas.

O nao uso ou o uso incorreto dos EPIs frente a exposicao aos riscos quimicos
€ o0 desenvolvimento de doencas ocupacionais e acidentes. O reconhecimento e a
analise dos riscos relacionados a agentes quimicos pelo(a) trabalhador(a) sao
atividades prioritarias para a protecéo da sua saude: quem nao reconhece, nao pode
avaliar e prevenir o risco. Ele € quem melhor conhece o ambiente laboral e os riscos
a que estd submetido, e sua participacdo é fundamental em todas as acgdes
relacionadas a saude.

4.4.2 Manipulacao e inalacao dos produtos quimicos no ambiente laboral

Quanto a inalacao e manipulacao de produtos quimicos no CME, os produtos
mais citados pelas enfermeiras por cada categoria: quatro responderam que nao
inalam por estarem na area limpa; duas inalam endozime e hipoclorito; e uma inala
alcool a 70%.

Entre as técnicas de enfermagem: dez responderam que utilizam o hipoclorito
e endozime; cinco utilizam endozime e cloro; e uma, alcool a 70%, pd de algodao
quando levanta das gazes algodoadas, endozime e cloro; uma utiliza apenas
endozime; uma usa hipoclorito; e uma usa hipoclorito e virex (detergente).

Enquanto que as quatro auxiliares responderam que utilizam endozime e

hipoclorito.
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4.5 EXPOSICAO E PROTECAO AOS RISCOS BIOLOGICOS

Segundo a Fundacado Oswaldo Cruz (FIOCRUZ, 2019), sao considerados
riscos biologicos: virus, bactérias, parasitas, protozoarios, fungos e bacilos. Esses
riscos ocorrem por meio de micro-organismos que, em contato com o homem,
podem provocar inumeras doencas. Muitas atividades profissionais favorecem esses
contatos, como o caso das industrias de alimentagdo, hospitais, limpeza publica
(coleta de lixo) e laboratoérios.

Trés enfermeiras relataram a ameaca de contrair hepatites e o virus da
imunodeficiéncia humana (Human Immunodeficiency Virus - HIV); duas profissionais
informam que podem contrair hepatites, € uma outra respondeu que existe 0 risco
biolégico de contrair o HIV.

As dez técnicas de enfermagem responderam que os riscos biolégicos podem
transmitir doengas em geral; quatro disseram que podem causar doencas
contagiosas; quatro responderam que podem causar HIV e hepatites, e uma
apontou o HIV.

Ja as duas auxiliares responderam que o risco biolégico pode causar varias
doencas; uma respondeu que pode causar doencas de pele, e uma outra lembrou
que pode causar hepatites e a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Acquired

Immodeficiency Syndrome - AIDS).

4.5.1 Como se proteger dos riscos bioldgicos

As enfermeiras, quanto a protecdo acerca dos riscos biologicos: cinco se
protegem; duas nao se protegem, alegam trabalhar na area limpa do CME, sendo
que nao ha contato com agentes bioldgicos. Quanto ao uso de EPIs para os riscos
bioldgicos: duas enfermeiras usam luvas e 6culos de protecdo; duas nao utilizam,
porque no setor em que desenvolve as atividades ndo ha contato com agentes
biolégicos, trabalham na area limpa; duas usam luvas e 6culos; e uma enfermeira
usa luvas.

As técnicas de enfermagem: doze responderam que usam avental, éculos,
sapatos fechados, luvas cano longo, protetor auricular; trés usam mascaras, luvas e

oculos; trés usam luvas e mascaras; e uma usa luvas.
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As auxiliares de enfermagem: duas usam mascaras e luvas; uma utiliza
mascara, luvas e avental; e uma auxiliar informou que utiliza mascara, avental,

oculos, sapatos fechados, protetor auricular e luvas cano longo.

4.5.2 NR 32, um guia de orientacao sobre os riscos biolégicos

A NR 32 é de suma importancia para o conhecimento dos(as) profissionais de
saude, afinal esta norma estabelece medidas de protecdo a seguranga e a saude
dos(as) trabalhadores(as) dos servicos de saude.

Segundo Nobre A., Nobre K. e Nobre C. (2018), compreender a NR 32 e suas
implicacdes visa a orientar os(as) proprios(as) profissionais da saude em relacao as
preconizagdes da norma, despertando um olhar critico sobre as questdes em saude
do(a) trabalhador(a). As profissionais de enfermagem, ao serem perguntadas sobre
esta norma, quatro enfermeiras relataram que tiveram palestras, capacitacées e
oficinas, enquanto que trés nao tiveram. Doze técnicas de enfermagem
mencionaram que tiveram treinamentos, palestras e capacitagdes, em oposicado as
outras sete que n&o tiveram. Das auxiliares de enfermagem, duas tiveram

capacitacao e duas nao tiveram.

4.5.3 Entre secrecoes, virus e bactérias a rotina do expurgo

Foi analisado, durante as atividades no CME, que as profissionais de
enfermagem exercem funcdes especificas relacionadas a cada categoria nos
setores, especificamente no expurgo. As técnicas e auxiliares de enfermagem que
recebem e preparam o material contaminado utilizam EPIs especificos para estas
atividades (6culos de protecdo, mascaras, luvas, avental, sapatos fechados), porque
tém contato indiretamente com diversas secrecdes dos materiais recebidos de todas
as secodes do hospital.

Para Leite (2008), o quadro de pessoal de um CME deve ser composto por
enfermeiros(as), técnicos(as) de enfermagem, auxiliares de enfermagem e auxiliares
administrativos, com suas respectivas funcdes descritas nas praticas recomendadas
pela Associacao Brasileira de Enfermeiros em Centro Cirargico, Recuperacao
Anestésica e Centro de Material e Esterilizagdo (SOBECC). Ao fazer o levantamento

com as profissionais de enfermagem acerca desse contato indireto com secrecdes
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durante sua rotina no expurgo, as enfermeiras responderam de forma muito
parecida, porque de acordo com a Resolugdo n® 424/2012 do COFEN, as
enfermeiras atuam na area limpa do CME, especificamente nas salas de preparo,
sala de autoclaves e o arsenal.

Trabalhamos na éarea limpa da CME, ndo temos contato com secregdes,
durante o processo de separagéo, limpeza e esterilizacdo; a sala de preparo
recebe os materiais e os instrumentais limpos (A1, outubro 2019).

Trabalho na area limpa da CME, mas se eu tivesse que ir trabalhar no
expurgo usaria os EPIs necessarios para evitar qualquer forma de
contaminagao, por exemplo: éculos de protegdo, mascaras, luvas longas,
avental e sapatos fechados (A3, outubro 2019).

De acordo com essa Resolucdo, as funcées no CME sao definidas por
categoria. Ao(A) enfermeiro(a) cabem as ocupagdes de coordenar, liderar, organizar,
prever materiais, planejar, realizar e enviar relatérios, fazer pesquisas. Quanto as
técnicas de enfermagem e as auxiliares de enfermagem, diferentemente das
enfermeiras, atuam no expurgo, exercendo suas obrigacdes especificas que sao de
receber os materiais, conferir, lavar, preparar, esterilizar, guardar, como detalhado
no Quadro 9.

Quadro 9 — O papel das técnicas e auxiliares de enfermagem no expurgo

TECNICAS DE ENFERMAGEM
VOCE TEM COMO SE DA ESSE CONTATO? COMO EVITAR A
CONTATO CONTAMINACAO?
coMm
SECRECOES?

12 com materiais contaminados Mascaras, oculos de protecao,
luvas cano longo, luvas de
procedimentos, avental,

: sapatos fechados, protetores
19 Sim auriculares.

4 materiais sujos Oculos de protecdo, luvas,
avental

3 materiais contaminados Apenas luvas

AUXILIARES DE ENFERMAGEM

3 materiais contaminados Mascaras, 6culos de protecao,

mascaras, avental, sapatos
4 Sim fechados

1 materiais contaminados Oculos, mascaras, luvas,

avental

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

4.6 RISCOS ERGONOMICOS: A BIOMECANICA E O NEXO DE CAUSALIDADE

Segundo a NR 17, sdo considerados riscos ergonémicos: esforco fisico,

levantamento de peso, postura inadequada, controle rigido de produtividade,
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situacao de estresse, trabalhos em periodo noturno, jornada de trabalho prolongada,
monotonia e repetitividade, imposicéao de rotina intensa (BRASIL, 2018h).

Para Amadio e Serrdo (2007), a Biomecénica é uma disciplina entre as
ciéncias derivadas das ciéncias naturais, que se ocupa de andlises fisicas de
sistemas bioldgicos, consequentemente, de movimentos do corpo humano. De
acordo com os autores, essa disciplina e suas areas de conhecimento correlatas
podem analisar o nexo das causalidades das doencgas do trabalho.

De acordo com o art. 337, do Decreto 3.048/99, o nexo de causalidade € o
vinculo fatico que liga o efeito a causa é a comprovagdo de que o acidente de
trabalho ou doenca ocupacional foi a causa da incapacidade para o trabalho e/ou
causa mortis. O acidente do trabalho serd caracterizado tecnicamente pela pericia
médica do Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS), mediante a identificacao
do nexo entre o trabalho e o agravo, apontando as seguintes conclusdes: o acidente
e a lesao; a doencga e o trabalho; a causa mortis e o acidente (BRASIL, 2018j).

Cabral, Soler e Wysocki (2018) reforcam que o0s nexos trabalhista,
previdenciario e civel tém em comum a Lei n® 8.213/1991 como base para o seu
estabelecimento. Em conformidade com o art. 337, do decreto supracitado, sera
considerado agravamento do acidente aquele sofrido pelo acidentado quanto estiver
sob a responsabilidade da reabilitacao profissional.

Considera-se estabelecido o nexo entre o trabalho e o agravo quando se
verificar nexo técnico epidemioldégico entre a atividade da empresa e a entidade
mérbida motivadora da incapacidade, elencada na Classificagdo Internacional de
Doencas (CID) em concordancia com o disposto na Lista C do Il, do Decreto n®
3.048/99, que considera agravo a lesdo, doenca, transtorno de saude, disturbio,
disfuncao ou sindrome de evolucao aguda, subaguda ou crénica, de natureza clinica
ou subclinica, inclusive morte, independentemente do tempo de laténcia.

Nesse cenario, a enfermagem € uma das categorias de profissionais de
salude que mais estdo expostas aos riscos ergondmicos, tendo como consequéncia
problemas musculares. Segundo Souza et al. (2014), entre os principais fatores de
risco relacionados aos disturbios désteo-mioesquelético na enfermagem estdo a
jornada excessiva, ritmo acelerado, déficit de recursos humanos, mobilidrios
inadequados, iluminagéo insuficiente.

Durante a avaliacdo ergondmica postural das profissionais de enfermagem do
CME foi aplicado o método Reba (Rapid Entire Body Assessment), que se constitui
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em um método utilizado para avaliar posturas forcadas com bastante frequéncia em
tarefas em que ha manipulacdo de pessoas ou de qualquer carga animada, estando
fundamentalmente direcionado para analises dos membros superiores e para
atividades em que sao realizados movimentos repetitivos (HIGNETT; McCATAMMEY,
1999).

Para o levantamento de dor relacionada ao trabalho foi aplicado o
Questionario Nordico Musculoesquelético (NMQ) que avalia a dor, criado por
Kuorinka et al. (1987), um dos principais instrumentos utilizados para analisar
sintomas musculoesqueléticos em um contexto de saude ocupacional ou
ergonbmico. Esse dispositivo permite a identificacdo de sintomas
musculoesqueléticos pelo(a) trabalhador(a), assim como a necessidade de procurar
por recursos de saude e a interferéncia na realizacao das atividades laborativas.

Relacionado aos riscos ergondmicos, os resultados do método Reba
apontaram que no segmento A — Tronco, Pescoco, Pernas, os mais expostos aos
riscos na enfermagem sao o tronco e o pescogco, enquanto que no segmento B —
Braco, Antebraco, Punho, a enfermagem encontra-se contemplada com os trés,
devido as suas atividades serem exercidas por meio deles. Quanto ao grau de risco,
o resultado da pontuagcdo 6 a 13, refere-se as atividades que estejam exercendo
dentro do CME, necessitando intervencao imediata quanto ao Questionario Nordico,
apontou que entre as trés categorias de profissionais de enfermagem do CME, as
areas do corpo que estdo mais expostas sdo o pescoco, as costas, ombros, punhos
e maos.

No Centro de Material e Esterilizagdo a sala de preparo de materiais e os
utensilios sado inspecionados, identificados, separados, embalados e preparados
para a esterilizacdo, como as gazes algodoadas, ataduras, bandejas com pincas
entre outros materiais. Na Figura 17, as profissionais de enfermagem estdo no

preparo das gazes algodoadas para esterilizacao nas autoclaves.
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Figura 17 — Mesa de preparo do CME

S e e 8
s o :

Fonte: Fotografia da autora (2019).

4.7 A EXPOSICAO E PREVENCAO AOS RISCOS DE ACIDENTES NO CME

Os riscos acidentais ou mecénicos estao presentes na maioria das empresas
que utilizam maquinas e/ou equipamentos, como as fabricas, hospitais, academias
de ginastica. No CME, os maquinarios como as lavadoras, secadoras e autoclaves
sdo antigos, alguns com defeitos, materiais quebrados que podem ocasionar um
acidente mecénico com a equipe de enfermagem ao manipular algum desses
artefatos. Quatro enfermeiras relataram que os riscos de acidentes, como as
quedas, por conta do chdao molhado, podem causar e deslocar alguma articulacéo,
gerar uma entorse, até mesmo contusdes; uma enfermeira exemplifica que
acidentes podem se transformar em fraturas e entorses; duas enfermeiras
informaram dos riscos de acidentes em situacdes graves. Ja as técnicas de
enfermagem, 12 disseram gerar acidentes de trabalho; seis falaram causar dores na
coluna e deslocamento das articulagcdes; e uma deu o exemplo de fraturas.

A sala das autoclaves € o local em que se esteriliza todo o material usado no
bloco cirtrgico, nas unidades de enfermagem e demais setores do HGE. A
exposicao dos(as) profissionais de enfermagem ao risco mecéanico nesse setor se da
devido ao fechamento e abertura da tampa das autoclaves que sado pesadas,
podendo prensar, torcer ou fraturar os dedos, como também choque elétrico. A
autoclave é um equipamento movido a energia elétrica.
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Figura 18 — Sala das autoclaves

Fonte: Fotografia da autora (2019).

4.7.1 Acidentes com perfurocortantes e o CME

O CME é o setor do hospital que recebe, lava e esteriliza, oferece e guarda
todos os materiais hospitalares e instrumentais cirdrgicos perfurocortantes. Nesse
sentido, as profissionais de enfermagem responsaveis por essas atividades sofreram
algum acidente com material biol6gico por ser considerado de emergéncia, enquanto
que as intervencgdes para profilaxia da infeccéao pelo virus HIV e da hepatite B devem
ser iniciadas o0 mais precocemente possivel. Para Tipple et al. (2004), séo
recomendados cuidados locais, avaliagdo do acidentado e paciente-fonte para
definicdo das condutas, notificacdo do acidente e o acompanhamento do profissional
acidentado.

Das enfermeiras, sete relataram nunca terem sofrido nenhum acidente com
perfurocortantes, mas se tivesse ocorrido seguiriam as orientagdes do protocolo de
medidas padrdo: fazer abertura da Comunicagdo de Acidente de Trabalho (CAT).
Das 19 técnicas de enfermagem, oito ja se acidentaram, e nove nao; destas oito que
ja se acidentaram, apenas seis fizeram a abertura da CAT, sendo que foi aplicada a
medicacao profilatica e realizado o teste rapido para o HIV e para as hepatites. Das
auxiliares de enfermagem, duas nunca se acidentaram, e duas sim; destas que se

acidentaram, uma foi até o centro cirargico pedir ajuda, e uma foi abrir a CAT.

4.7.2. As formas de protecao aos riscos mecanicos

Em relacdo a exposicdo, quatro enfermeiras relataram n&o estarem expostas

aos riscos mecanicos; enquanto que trés sim, pois trabalham com equipamentos que
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usam eletricidade, como as autoclaves que podem causar choque. Quanto as
formas de protecdo aos riscos de acidentes, segundo as enfermeiras: duas usam
luvas cano longo para evitar queimaduras ao abrir a porta da autoclave depois que
os instrumentais sdo esterilizados, porque saem muito quentes, podendo acarretar
em queimaduras nas maos; trés se protegem utilizando sapatos fechados
antiderrapantes, no intuito de evitar choques e de nao escorregarem no chéao
molhado; duas enfermeiras relataram usar EPIs, mas n&o discriminaram quais
seriam.

A maquina lavadora fica no expurgo, em que € destinado todo o material
usado ou nao das demais unidades hospitalares, para que se faca ou complete sua
limpeza: processa em agua quente e fria. Os(as) profissionais de enfermagem, ao
manusea-la, devem usar luvas de protecdo para evitar queimar as maos; o chdo ao
redor da maquina fica Umido, devendo-se usar sapatos fechados com solado

antiderrapante para evitar quedas.

Figura 19 — Local Expurgo — Maquina
lavadora

Fonte: Fotografia da autora (2019).

Das técnicas de enfermagem, 13 se sentem expostas aos riscos mecanicos,
sendo que seis informaram que ndo. Como forma de protecdo, 15 fazem uso das
luvas para evitar queimaduras com os materiais esterilizados que saem da

autoclave, como também para evitar choques ao ligarem equipamentos com
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eletricidade; quatro utilizam os sapatos antiderrapantes para ndo escorregarem e
nao levarem choques; trés auxiliares de enfermagem relataram ter exposicao,
enquanto que uma delas disse que nao se sente exposta aos riscos mecanicos.
Quanto a forma de protegcdo, as quatro auxiliares de enfermagem apenas
responderam a sigla EPI quando solicitadas para falar pelo menos um nome de
algum deles. Alegaram estar com pressa para voltar ao setor de trabalho.

4.8 NR 6, UMA NORMA REGULAMENTADORA VOLTADA AOS EPIs

A NR 6, segundo o Ministério do Trabalho e Emprego, trata especificamente
do uso dos Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) no local de trabalho,
conforme o0s riscos identificados quanto a salude e seguranca dos(as)
trabalhadores(as) (BRASIL, 2018g). O objetivo dessa norma é estabelecer regras
claras para que as empresas evitem acidentes e protejam a saude do(a)
empregado(a), prevenindo as doengas ocupacionais e os acidentes trabalhistas. De
acordo com a NR 6 e a NR 32 sao considerados EPIs para a seguranga e protecéao
dos(as) profissionais de saude: avental descartavel, toucas, luvas de seguranca,
mascaras respiratorias, éculos de segurancga, sapato de seguranca (BRASIL, 2018g;
2019d).

4.8.1 O conhecimento acerca da NR 6

Relacionada a NR 6, as enfermeiras, quando perguntadas se houve algum
treinamento, capacitacao, oficina, palestra no setor ou no auditério do hospital a
respeito dessa Norma, cinco delas responderam que houve algumas palestras sobre
esta tematica; duas relataram nunca ter sido convidadas ou avisadas sobre
treinamentos. Das técnicas de enfermagem, 15 tiveram palestras sobre a Norma, e
cinco nao tiveram, talvez pela escala nao coincidir com o dia do evento. Das quatro
auxiliares de enfermagem, trés assistiram a palestra, e uma nao participou.

Para abordar sobre o conceito de EPIs e vestimentas, foi perguntado as sete
enfermeiras a definicdo pessoal de EPIs de acordo o conhecimento delas. O
entendimento é generalizado, ou seja, todas compreendem que o EPI oferece
protecdo durante a execucao das rotinas laborais, e que deve ser fornecido pelo

empregador, conforme nas falas abaixo:
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Qualquer meio ou dispositivo destinado a ser utilizado por uma pessoa
contra possiveis riscos ameacadores (A1, outubro 2019).

Todo dispositivo ou produto de uso individual utilizado pelo trabalhador
destinados a proteger contra riscos de ameacar a sua seguranga € a sua
saude (A3, outubro 2019).

Sao EPIs fornecidos pelo hospital e que nos protege contra os riscos
ocupacionais, como bactérias, virus, ruidos (A7, outubro 2019).

As técnicas de enfermagem definiram EPIs de forma sucinta: 12, apenas
como protecao; trés falaram a sigla EPl. Quando solicitado para especificar
repetiram EPI; duas citaram gorro, mascaras, luva, avental, sapatos; duas
sinalizaram luvas, sapatos, protetores auriculares, avental, 6culos de protecdo. A
definicAio de EPIs para as auxiliares de enfermagem resumiu-se em poucas
palavras: duas disseram protecdo; uma resolveu falar apenas a sigla EPI; uma
mencionou luvas, protetor auricular, 6culos. Foi observado que no lugar de definir de
forma pessoal o significado de Equipamentos de Protecdo Individual, se sentiram

mais confortaveis e confiantes em dar exemplos de EPls.

4.8.2 A utilizacao dos EPIs e vestimentas laborais

Durante a pesquisa constatou-se os EPIls sdo utilizados no CME de acordo
com a tarefa realizada e o posto de trabalho as enfermeiras que atuam na area limpa
desse setor. Enquanto que na sala de preparo, arsenal, sala das autoclaves nao
fazem uso do avental, porque as atividades que as enfermeiras desenvolvem nao ha
a necessidade da sua utilizacdo e por nao terem contato com agua, secrecdes e
respingos. Quatro enfermeiras utilizam as mascaras, luvas, protetores auriculares,
sapatos fechados, 6culos de protecdo, capote por conta do frio; duas usam
mascaras, 6culos de protecdo e sapatos fechados; uma faz uso de luvas, sapatos
fechados e 6culos de protecéo.

Das técnicas de enfermagem, 14 utilizam gorro, mascaras, luvas, sapatos
fechados, 6culos de protecdo, protetores auriculares, avental. Segundo as
profissionais, quando o HGE disponibiliza os equipamentos, visto que ha dois anos o
setor de QVT néao oferece; trés usam luvas, avental, sapatos fechados e 6culos de
protecdo; duas fazem uso de luvas, protetores auriculares, sapatos fechados.

Quanto as auxiliares de enfermagem, uma se protege com gorro, mascaras,

avental, éculos de protecao, protetores auriculares e sapatos fechados; duas utilizam
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luvas, protetores auriculares e sapatos fechados; uma usa luvas, éculos de protecao
e avental.

Em relacdo ao uso de EPIs, seis enfermeiras falaram a palavra “protecédo”
para expressar a importancia dos EPIs na sua vida laboral; uma citou como
importante num EPI a protecdo e o conforto; 18 técnicas de enfermagem veem os
EPIs como protecdo, e uma apenas como segurancga. Das quatro auxiliares, duas
informaram apenas “protecao”, e duas disseram “protecao” e “conforto”.

Na Figura 20 visualiza-se uma auxiliar de enfermagem no setor do expurgo
fazendo o uso de gorro, mascara, luvas, vestimentas laborais: bata e calca; sapatos
fechados durante sua atividade laboral.

Figura 20 — Profissional de
enfermagem usando EPIs

Fonte: Fotografia da autora%ZO% 9)
49 ERGONOMIA E A VESTIBILIDADE DOS EPIs E DAS VESTIMENTAS
LABORAIS

Para Santos et al. (2017), a baixa adesdo ao uso do EPI e o seu manuseio
incorreto sdo decorrentes de fatores, como: desconforto, incémodo, descuido,
esquecimento, falta de habito, inadequacdo dos equipamentos, quantidade
insuficiente, descrenca de protecdo quanto ao seu uso, sobrecarga de trabalho e
cansaco fisico.

Durante a pesquisa verificou-se que, para as profissionais de enfermagem, a
ergonomia era conhecida apenas por estudar a relacdo do homem com o trabalho;
desconheciam que a vestibilidade faz parte desse contexto de proteger o corpo
humano do profissional de saude por meio das vestimentas laborais e os EPIs no



86

momento em que exerce suas atividades em todos os setores no CME.

4.9.1 Ergonomia: o conforto e bem-estar dos EPIs

Conforme o Quadro 10, cinco enfermeiras definem conforto como bem-estar,
enquanto que para duas delas significa sentir-se bem. Relacionado a esse termo,
trés profissionais relataram que os protetores auriculares sado desconfortaveis,
porque apertam e machucam; duas responderam que os sapatos sao confortaveis e
se sentem bem com eles; duas alegaram que os Oculos de protecdo sao

desconfortaveis, porque apertam e caem.

Quadro 10 — A ergonomia e o conforto dos EPIs

ENFERMEIRAS

N° O QUE E CONFORTO? OS EPIs SAO PORQUE?

CONFORTAVEIS?

3 Bem-estar Protetores  auriculares s&o | Aperta e machuca.
desconfortaveis.

2 Bem-estar Sapatos sao confortaveis. Me sinto bem.

2 Me sentir bem Oculos de protecdo sdo | Aperta ou cai.
desconfortaveis.

Total 7

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

Para 17 técnicas de enfermagem, a definicdo de conforto simboliza bem-estar
e que os EPIs, infelizmente, ndo sdo, enquanto que duas profissionais também
definiram conforto como bem-estar e que os EPIs as deixam seguras. Das quatro
auxiliares, duas definiram que conforto é sentir-se bem, e relacionado aos EPIs,
esses sao confortaveis; para duas auxiliares, conforto foi definido como bem-estar, e
os EPIs sédo desconfortaveis. As respostas, de um modo geral, sobre o que é
conforto, a partir da opinido pessoal das respondentes, trazem consigo valores e
convicgdes construidas de que para se ter conforto € preciso bem-estar, ou seja,
sentir-se bem, enquanto que em relagcdo aos EPIs destaca-se uma insatisfacdo
durante o uso, segundo as respondentes pela falta de conforto. A Figura 21

demonstra que a trabalhadora executa suas atividades de forma satisfatéria.
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Figura 21 — Uso do gorro, mascara,
luvas, vestimentas durante a lavagem
manual dos instrumentos cirurgicos

o O

Fonte: Fotografia da autora (2019).

4.9.2 Insatisfacao no uso dos EPIs e vestimentas

Referente a insatisfacdo de algum EPI e vestimenta, as profissionais de
enfermagem remetem seu desconforto a coordenacao do CME. Segundo os relatos
das respondentes, as trés categorias tém um bom relacionamento com a
coordenadora que as escuta, e ela tenta resolver os problemas que estao dentro da
sua resolubilidade, contudo, quando ndao conseguem, as profissionais vao ao QVT
para registrar as respectivas solicitacbes. Desse modo, cinco enfermeiras relataram
manifestar a chefia seus desconfortos aos EPIls; duas ndo se manifestaram; trés
falaram que resolveram com o QVT; duas queixaram-se com a coordenadora do
CME; e duas nao tiveram nenhuma insatisfacao, como descrito no Quadro 11.

Quadro 11 — Insatisfacdao do desconforto sobre os EPls

ENFERMEIRAS

Vocé manifesta seu | Sua solicitacao é atendida? De que forma?

desconforto dos EPIs a

chefia?

Sim Sim Falo com o QVT, de forma
verbal

Sim Nem sempre Falo com QVT, EPIs novos

Nao N&o tive necessidade

Sim Sim QVT, EPIs

Sim Nem sempre depende dela QVT

Nao N&o tenho insatisfacao

Sim Sim, ela ouve minhas queixas Ela resolve

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

Em relagdo as técnicas de enfermagem, todas as 19 levaram suas
insatisfacbes e desconfortos, sejam pessoais ou em relagdo aos EPIs e as

vestimentas, a coordenadora do CME, sendo que oito citaram que a resolu¢dao nao
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depende s6 da chefia, tem que ser levado ao QVT; seis alegaram que o hospital
estd em crise e falta alguns equipamentos e vestimentas, que estao danificados;
duas vao direto ao QVT fazer solicitacbes e/ou reclamacgdes; trés sao atendidas de
imediato pela chefia e sempre tém suas solicitacées atendidas.

Das quatro auxiliares de enfermagem, duas, a coordenadora resolve; uma

relata que o hospital ndo tem todos os EPIs; uma resolve direto com o QVT.

4.10 EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO INDIVIDUAL (EPIs)

Considerando a importancia do uso dos EPIs para os(as) trabalhadores(as)
do CME que estdao mais expostos aos riscos biolégicos por meio de secrecoes
organicas, ao lavar e manusear artigos contaminados, € podem ser fonte de
transmissdo de microrganismos para os(as) pacientes ao preparar um artigo que
sera esterilizado e manusear um artigo ja esterilizado, nesse subcapitulo séo

abordados os EPIS e vestimentas mais utilizados no CME.

4.10.1 Protetores auriculares

Para Goncalves et al. (2015), a Perda Auditiva Induzida por Ruido (PAIR)
acomete muitos(as) trabalhadores(as) nos diferentes ramos de atividade, sendo
considerado um problema de saude publica. Uma das caracteristicas do CME ¢é a
exposicao dos(as) profissionais de enfermagem ao ruido elevado, presente em
ambientes de trabalho por conta de equipamentos e maquinas barulhentas.

A NR 6 determina trés tipos de protetores auriculares para as empresas: a)
protetor auditivo circum-auricular, para protecdo do sistema auditivo contra niveis de
pressdo sonora superiores ao estabelecido na NR 15, Anexos | e Il; b) protetor
auditivo de insercao para protecdo do sistema auditivo contra niveis de pressao
sonora superiores ao estabelecido na NR 15, Anexos | e Il; c) protetor auditivo semi-
auricular para protecdo do sistema auditivo contra niveis de pressdao sonora
superiores ao estabelecido na NR 15, Anexos | e Il (BRASIL, 20189).

Para Versussen (1978), o ruido afeta de forma fisica e psicologicamente,
causando lesdes irreversiveis ou tornando o homem verdadeiramente neurdtico.
Logo, a importancia do profissional de enfermagem, que passa longas jornadas de
trabalho de 12 a 24 horas dentro do CME, num local com muito ruido, € de
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reconhecer, usar e valorizar esse EPI.
No CME do Hospital Geral do Estado, o protetor auricular disponibilizado pelo
QVT é o tipo interno ou de insergao, de acordo com a Figura 22:

Figura 22 — Protetor auricular disponibilizado pelo QVT

Fonte: Fotografias da autora (2019).

e Protetor de insercao moldavel — este protetor auricular é confeccionado em
espuma no formato de cone, com base plana e topo arredondado. Sua
caracteristica moldavel faz com que seja adaptavel a maioria dos condutos

auditivos.

Figura 23 — Protetor auricular —
formato cone

Fonte: Coneta FG®

® Disponivel em: http:/conectafg.com.br/protetor-auricular-tipos-e-diferencas/.
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e Protetor de insercao pré-moldado — protetor auditivo do tipo inser¢éo pré-
moldado, confeccionado em silicone, no formato cénico com trés flanges
concéntricos, de didmetros variaveis. Podem ser higienizados (lavados) e
reutilizados, além de permitir transporta-los em sua caixa plastica.

Figura 24 — Protetor auricular —
formato conico

Fonte: Conecta FG®

e Protetor tipo concha — constituido por duas conchas em plastico, revestidas
com almofadas de espuma em suas laterais, que entram em contato com a
cabeca do usuario e no interior das conchas.

Figura 25 — Protetor auricular —
formato concha

Fonte: Conecta FG’

Durante o plantado de 12 e/ou 24 horas, o profissional de saude no CME utiliza
protetor auricular apenas durante as atividades, ou seja, na presenca de maquinas

ou equipamentos que causem ruidos. Das enfermeiras participantes, sete relataram

® Disponivel em: http://conectafg.com.br/protetor-auricular-tipos-e-diferencas/.
’ Disponivel em: http:/conectafg.com.br/protetor-auricular-tipos-e-diferencas/.
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nao fazer o uso desse EPI| no expediente de trabalho, até porque, segundo elas,
cinco ainda nao o receberam do QVT. As 19 técnicas de enfermagem também nao
usam, apenas quando ha presenca de ruido alto e intenso, assim como as cinco
auxiliares: nenhuma faz uso.

A Eficacia/lneficacia do protetor auricular — a funcao do protetor auricular
foi de protecédo, de acordo com as sete enfermeiras, que informam que protegem
contra os ruidos e a entrada de agua. Para as técnicas de enfermagem, 18 falaram
que a funcao desse EPI é de protecdo, e uma afirmou que era prevencgao, porque
tem o papel de prevenir contra a diminui¢gdo da audicao, evitando a surdez. Todas as
quatro auxiliares responderam que é de protecdo. No CME ¢é disponibilizado o
protetor auricular interno ou de insergao.

A Eficiéncia/lneficiéncia do protetor auricular — a sua vestibilidade,
segundo as enfermeiras, quatro falaram que incomoda; sendo que dessas quatro,
trés relataram que incomoda ao colocar, porque machuca os ouvidos; uma disse que
os protetores auriculares comprimem os ouvidos € isso, além de doer, impede de
ouvir os sinais das maquinas e as conversas com as outras profissionais do setor;
trés enfermeiras relataram nao sentirem nada. Das 19 técnicas de enfermagem, 13
se sentem incomodadas. Para elas, esse EPI é duro, esquenta, coca e ddi; seis nao
sentem desconfortos, porque ndo usam. Elas afirmam que ha dois anos o hospital
nao distribui ao CME e nem entrega novos protetores auriculares. Das auxiliares de
enfermagem, trés ndo se sentem satisfeitas, contam a dor ao usa-los, e uma nao se
queixa de dor, porque simplesmente ndo usa.

A Satisfacao/lnsatisfacao do protetor auricular — entre as diversas
intencées dos pesquisadores nos estudos em ergonomia, uma delas é verificar as
verdadeiras necessidades do profissional em seu ambiente laboral. De acordo com
Berndsen et al.(2012), o(a) trabalhador(a) necessita de uma protecao auricular que
seja confortavel e eficiente, desenvolvendo um produto ergonémico correto que
obedeca as normas de seguranca do trabalho, com design moderno e pratico.

As profissionais de enfermagem, quando perguntadas se havia algum
incbmodo ao usarem os protetores auriculares, responderam: cinco enfermeiras se
queixaram de dor de cabeca, dor nas orelhas quando usaram o protetor externo tipo
concha; duas nao receberam do hospital, ndo se queixaram. Das técnicas de
enfermagem, 14 reclamaram que doi, coca, machuca, aperta, € cinco ndo os

receberam. Ja as auxiliares, uma reclamou que doéi, e trés ndao usam, porque 0
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hospital ndo deu para elas. Para Gongalves et al. (2015), o conforto na utilizacéo dos
protetores auriculares € considerado um aspecto fundamental no momento da sua
escolha, pois definird seu uso constante ou ndo. Nesse processo de selecdo deve-
se incluir o proprio empregado na escolha, considerando sua percepcao do conforto.

Nesse sentido, foi perguntado as profissionais de enfermagem, se o protetor
auricular causava algum desconforto. Segundo as enfermeiras, uma nao se queixa,
porque ainda ndo recebeu do hospital; seis sentem desconfortos, alegam doer,
incomodar, sentem um peso na cabeca e aperta a cabeca. Para as técnicas de
enfermagem, 13 se sentem desconfortaveis, porque déi, aperta, esquenta, além de
ter dor de cabeca; seis informaram que o hospital ndo o entregou; enquanto que as
auxiliares, duas reclamaram do incémodo e que doi; duas nao receberam o EPI.

O protetor auricular ideal — independente de qual protetor auricular é
escolhido pelo funcionario, o ideal é que o acessério proporcione a reducéo
suficiente dos ruidos para que a jornada diaria seja, no minimo, suportavel, mas que
também nao cause reducdo de 100% do ruido. O protetor ndo deve impedir a
comunicacao entre os(as) profissionais, nem prejudicar a percepcdo dos varios
sinais de alerta no ambiente de trabalho. Durante a aplicacdo do questionario as
profissionais de enfermagem foi unanime a escolha pelos protetores auriculares de
silicone: as sete enfermeiras responderam que preferem o modelo moldavel no
ouvido, assim como as 19 técnicas e as sete auxiliares de enfermagem também

fizeram a mesma escolha.
4.10.2 Oculos de protecao

Aos(As) profissionais de salde, a Ergonomia tem o papel de adaptar o
sistema de trabalho para eles, de acordo com cada caracteristica existente em seu
posto laboral. Grandjean (1998) completa dizendo que a ergonomia ajusta a
atividade existente as caracteristicas, habilidades e restricoes do homem em relacao
a execucgao, desempenho eficaz, cdmodo e livre de perigo.

Logo, quando o profissional de enfermagem, em seu local de trabalho, ndo
utiliza os éculos de protecao, ou utiliza de forma inadequada, ou até mesmo seu EPI
encontra-se em ma condicdo de uso, a execug¢ao do seu trabalho pode nao ser
eficaz e livre de perigo, conforme descreve a Figura 28, A qual o profissional de

enfermagem usa éculos de grau, ao colocar os de protecédo por cima, as lentes ficam
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embacadas, as hastes de ambos se cruzam, escorregando no nariz, atrapalhando-o
na realizacdo das suas atividades.

Figuras 26 — Sequéncia do uso de 6culos de grau e de protecao

Fonte: Fotografias da autora (2019).

Para a NR 6, referente a protecao dos olhos, descreve a fungédo dos Oculos
de protecdo dessa forma: B.1 — Oculos — a) 6culos para protecdo dos olhos contra
impactos de particulas volantes; b) éculos para protecdo dos olhos contra
luminosidade intensa; c) 6culos para protecao dos olhos contra radiacéao ultravioleta;
d) 6culos para protecao dos olhos contra radiagao infravermelha (BRASIL, 20189).

Segundo as sete enfermeiras respondentes foi mencionado que a fungao dos
Oculos de protecado é para proteger os olhos de acordo com cada caracteristica da
atividade e do setor que a profissional esteja envolvida:

Prevenir e proteger os olhos de possiveis acidentes e lesdes (A1, outubro
2019).

Proteger os olhos das particulas de algoddo quando estamos fazendo o
preparo da gaze algodoada (A2, outubro 2019).

Proteger os olhos de respingos durante a lavagem de materiais para as
profissionais que atuam no expurgo (A3, A4, A5, outubro 2019).

No setor de expurgo proteger a visdo de secrecdes, bactérias (A6, A7,
outubro 2019).

Para as técnicas e auxiliares de enfermagem, a resposta “protecao” foi
unanime entre as duas categorias.

O uso dos 6culos de protecdo durante todo o plantdo, segundo as trés
categorias, as repostas foram semelhantes: as sete enfermeiras nao utilizam, porque
depende da atividade que elas estejam fazendo; as 19 técnicas e quatro auxiliares

de enfermagem usam apenas quando estdo no expurgo, lavando os materiais e 0s
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instrumentos cirdrgicos; na area limpa utilizam no preparo da gaze algodoada,
porque o po6 do algodao as vezes sobe aos olhos.

A eficiéncia e ineficiéncia ao movimento de vestir e desvestir os 6culos de
protecédo durante as atividades laborais, entre as sete enfermeiras respondentes, foi

unanime:

Sim, os 6culos de protegéo atrapalham quem usa 6culos de grau, porque ao
tentar usar os dois 6culos simultaneamente, as pernas dos dois 6culos se
chocam e um dos dois fica caindo (A1, A2, A3, A4, A5, A6, A7, julho 2019).

Entre as técnicas de enfermagem, onze declararam que nao ha incobmodo em
vestir ou desvestir os 6culos e oito afirmaram que incomoda.

Conforme os relatos abaixo:

Sim, atrapalha porque uso 6culos de grau (B1, 2019).

Sim, os 6culos de protecdo caem, embaca e aperta perto das orelhas, e
para quem usa 6culos de grau é pior ainda, fico com dor de cabeca (B4,
2019).

Sim, é ruim os Oculos de protecdo, porque tenho que usar em cima dos
meus Oculos de grau (B6, 2019).

Sim, aperta muito as orelhas (B11, 2019).

Quanto as auxiliares, quatro informaram que nao ha insatisfacao. Além disso,
elas informaram que ha dois anos nao recebem esse EPI, e 0 que estdo usando é
porque ja tinham ou compraram com o préprio salario.

Eficacia e ineficacia durante o uso dos 6culos de protecao — de acordo
com as enfermeiras, seis afirmaram que usar os 6culos de grau juntamente com os
de prote¢cdo ndo combinam, enquanto que uma delas expde que esses apetrechos
incomodam, porque escorregam do nariz e apertam na regiao temporal, proximo as

orelhas:

Ha um choque entre as lentes e as pernas dos 6culos, a lente também fica
embagando, impedindo assim a realizagdo das tarefas no posto de
trabalho(A1, A2, A3, A4, A5, A6, outubro 2019).

Fica dificil durante o trabalho ficar parando o tempo todo para colocar os
dois éculos no lugar, fica escorregando do nariz e apertando nas orelhas,
perdemos tempo e a atencdo para o que estamos fazendo, se ficarmos
arrumando os 6culos de prote¢ao (A7, outubro 2019).
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O incédmodo do uso dos éculos de protecdo durante as atividades no plantéo,
segundo as duas técnicas de enfermagem, é que eles escorregam e apertam; seis
afirmaram que os éculos caem, apertam e embagam; trés relataram que esses EPIs
machucam as orelhas e embacam; sete justificaram que chocam com o de grau, e
uma mencionou que os Oculos de protecédo estdo velhos e fora de validade. Eis os
relatos:

Os 6culos de protegao durante o plantdao sdo ruins porque escorrega do
nariz e aperta a cabeca (B1, B2, outubro 2019).

Os 6culos de protecdo caem, apertam as orelhas e embagcam quando
transitamos entre as salas frias (sala de preparo e arsenal) e a sala quente
(sala das autoclaves), fica tudo embacado a gente so6 falta ir ao chdo com
as bandejas de materiais na mao. (B5, B14, B19, outubro 2019).

Estes de protecao daqui estdo velhos, fora da validade, faz tempo que o
hospital ndo déa outro (B8, outubro 2019).

Ja para as auxiliares de enfermagem, duas relataram a insatisfacéo durante o
plantdo com os 6culos de protecdo e que machucam as orelhas e embacam com
facilidade, além de atrapalhar na realizacdo das atividades, tendo de haver
interrupcao para limpar as lentes embacadas; trés expuseram que chocam com o0s
oculos de grau, além de arranhar as lentes, as duas hastes (pernas) nao se
encaixam.

Satisfacao/lnsatisfacao nos oculos de protecao — de acordo com as
enfermeiras, trés disseram nao sentirem desconforto; quatro afirmaram que sentem
desconforto, porque utilizam éculos de grau juntamente com o de protecao, sendo
que embacgam facilmente. Em relacdo as técnicas de enfermagem, onze expuseram
que se sentem incomodadas, porque embacam, apertam, caem, escorregam,
machucam atras das orelhas; oito justificaram que quando usam oOculos de grau
junto com os de protecdo, as hastes de ambos se chocam e arranham as lentes.
Quanto as auxiliares de enfermagem, uma relatou que os éculos de protegao ficam
embacados; duas afirmaram que utilizam o6culos de grau e que, segundo elas,
inviabiliza o uso concomitante, e uma se sente desconfortavel, porque os éculos
caem e apertam.

O modelo ideal de o6culos de protecao — segundo as falas das sete
enfermeiras, uma delas disse ndo usa-los, porque o QVT nédo Ihe entregou; uma

falou apenas que deveriam ser mais leves; as outras cinco, ao serem perguntadas



96

sobre o modelo que elas gostariam, foram surgindo muitas ideias, das quais:

Para mim os éculos de protecdo ideal teriam que ser leves, resistentes e
que ndo embace (A1, outubro 2019).

A lente dos 6culos de protegdo tem que ser incolor para uma boa
visualizagéo, e a armagao de titanio que é leve (A2, outubro 2019).

Gosto dos 6culos de acrilico, sdo leves (B3, outubro 2019).

Na minha opinido, ele tem que ser leve, resistente, de acrilico transparentes
(A4, outubro 2019).

Para mim teria que criar um modelo, ndo sei se ja tem, que acople os dois
Oculos: o de grau e o de protecdo, que ndo danifique nem um nem outro
(A5, outubro 2019).

Quanto as técnicas de enfermagem, oito sugeriram que o ideal seria que
fossem confortaveis e que ndo caissem do rosto; cinco, que fossem confortaveis e
nao figuem embacgando; seis, que nao figuem embacados e que nao apertem as
orelhas e a cabeca. Para as auxiliares, duas justificaram que o ideal era que nao
ficassem embacgados e que ndo apertassem; duas responderam que fossem mais
confortaveis e que ndo caissem.

O uso dos éculos de protecdo durante todo o plantdo, segundo as trés
categorias, as repostas foram semelhantes: as sete enfermeiras néo utilizam, porque
depende da atividade que elas estejam fazendo, as 19 técnicas de enfermagem e as
quatro auxiliares apenas utilizam esse EPI quando estdo no expurgo, lavando os
materiais e os instrumentos cirurgicos, na area limpa utilizam no preparo da gaze

algodoada, porque o p6 do algodao as vezes sobe aos olhos.

4.10.3 Luvas de protecao

De acordo com Sao Paulo (2016), o uso de luvas tem a finalidade de proteger
as maos dos(das) profissionais de saude do contato com sangue e fluidos corporais
potencialmente contaminados, proteger e reduzir o risco da transmissdo de micro-

organismos para pacientes e os(as) profissionais de saude.
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Figura 27 — Luvas

/I)

Fonte: Fotografias da autora (2019).

A eficacia/ineficacia das luvas de protecdo-a entrevista evidenciou o
conhecimento das trés categorias acerca da funcao das luvas, e as respostas foram
semelhantes, ou seja, sete enfermeiras, 19 técnicas e as quatro auxiliares de
enfermagem responderam a importancia da protecao desse EPI.

Eficiéncia e ineficiéncia no vestir e desvestir as luvas — relacionado se ha
incébmodo de vestir/desvestir as luvas, cinco enfermeiras ndo sentem incémodo ao
colocar ou retirar as luvas; uma enfermeira reclamou do tamanho das luvas: ou
grande demais ou pequena demais, atrapalhando ao colocar e em retira-las; uma
delas relatou sobre o talco que ha dentro da luva, que ao manusea-la, o produto
sobe até o rosto, causando tosse e alergia devido ao p6 presente nela. Em relacao
as técnicas de enfermagem, 16 ndo sentem incémodo, uma falou que ao tird-las na
agua, a mao esquenta; uma afirmou que luva de silicone é a melhor, pois ndo tem
talco e é justa; uma reclamou que é ruim de colocar ou tirar, por ser grande ou
pequena demais, rasgando com facilidade. Das auxiliares de enfermagem, uma nao
sente incébmodo ao tirar e coloca-las; trés sentem incémodo, porque sdo grandes ou
pequenas, e o talco sobe no ar perto do rosto.

Eficiéncia e ineficiéncia durante o uso das luvas — um dos itens
causadores de incOmodo pelas respondentes foi o talco composto de amido.
Relataram que apés passar de 8 a 12 horas utilizando as luvas de latex com talco,
misturado ao suor das maos, causa prurido. Para Fernandez et al. (2009), o talco
das luvas (amido) atua como carregador das proteinas do latex por meio de contato
com a pele e levando-as também ao sistema respiratério, podendo desenvolver
dermatite, bem como problemas respiratérios em alguns colaboradores. Em relacéo
ao uso das luvas durante o plantdo, apés a analise das respostas das sete

enfermeiras, seis ndo sentem incObmodo; uma relata que incomoda quando grandes.
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As 12 técnicas de enfermagem ndo sentem incOmodos; trés reclamaram em relacao
ao talco, alegando que causa coceira; trés queixaram do tamanho, por serem
grandes ou pequenas, € uma delas afirmou que tiram sua sensibilidade ao tocar e
pegar nas pecgas. Dasquatro auxiliares de enfermagem, trés se queixaram do talco, e
uma nao sente incobmodo.

Satisfacao/lnsatisfacao no uso das luvas — os tamanhos inadequados das
luvas afetam diretamente na antropometria das maos de cada profissional no CME,
diminuindo o conforto e gerando desconforto e incémodo. Segundo as respondentes,
o QVT distribui as luvas, disponibilizando nos tamanhos grandes ou pequenas
demais. Esse foi um dos pontos de reclamacao das trés categorias, além do tipo de
material oferecido pelo do HGE. Queixaram-se que as luvas nao esticam, rasgam
facilmente, molham e cocam durante as atividades; algumas relataram comprar
creme dermatolégico para tratar da alergia.

No ambito adoecimento, conforme destacam Canuto, Costa e Silva (2007), os
sintomas mais comuns das alergias ao latex, que pode se transformar em uma
doenca ocupacional irreversivel, em um curto espaco de tempo, impossibilitando, em
muitos casos, o retorno do individuo a sua profissdo. Segundo as entrevistadas, as
luvas disponibilizadas pelo QVT ao CME sao de latex com talco cano curto (luvas de
procedimentos), estéril de latex (luvas cirdrgicas com talco), silicone sem talco cano
curto e borracha grossa de cano longo.

Nesse sentido, trés enfermeiras nao se sentem desconfortaveis, e quatro
sentem-se incObmodo com os tamanhos inadequados e com o talco no interior das
luvas. Em relacdo as técnicas de enfermagem, sete relataram nao sentir
desconforto, enquanto que 12 reclamaram do tamanho inadequado e do pé no
interior das luvas. Das auxiliares de enfermagem, uma justificou que o tamanho é
inadequado, e trés comentaram que as luvas cogam por conta do latex e do talco.

As luvas ideais ao CME — quanto a preferéncia ao tipo de material, trés
enfermeiras preferem luvas estéreis, duas de latex, e duas de vinil. Para as técnicas
de enfermagem, trés de latex sem talco, quatro de borracha cano longo, quatro de
latex com talco, cinco de silicone sem talco, trés de latex e estéril, trés de
procedimento e estéril. Para as auxiliares de enfermagem, duas ndo se importam
com o modelo, o atual esta bom; uma relatou gostar das luvas de latex, e gostaria
que fosse de latex, mas sem talco.
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METRICAS DE ENFERMEIRAS TEC DE ENF AUX DE ENF
VESTIBILIDADE
Eficacia — funcédo das | 4 Protecao/secrecoes 2 Protecao 2 Protecao
luvas 1 Protecao/riscos 2 Protecao bactérias 2 Protecao
mecanicos, quimicos, 5 Protecéo secrecdes | secrecoes

biolégicos.
1 Protecao/bactérias e
virus

Total 7 19 4
Eficiéncia e | 5Nao 16 Nao 1 Sim/grande
Ineficiéncia 1 Ndo/tamanho das luvas 1 Sim/apertada 2 Sim/talco causa
1 Nao/talco das luvas 1 Sim/silicone é dura | prurido
néo estica 1 Nao
1 Sim/grande fica
caindo
Total 7 19 4
Eficiéncia e | 6 Nao 12 Nao 1 Néo
Ineficiéncia 1 Sim/luva grande 3 Talco da luva causa | 3 Talco causa
prurido prurido
3 Grandes/pequenas
1 Tira a sensibilidade
Total 7 19 4
Desconforto 3 Néao 7 Nao 1 Sim, tamanho
4 Sim/tamanho e o talco. 12 Sim/tamanho inadequado
inadequado e o talco | 3 Sim, talco
Total 7 19 4
Preferéncia de uso 3 Estéreis, de latex, vinil, 3 Latex sem talco, 2 Tamanho
tamanhos adequados estéril, cano longo adequado
2 Latex e cano longo de 4 Borracha, cano 1 Latex

borracha
2 Vinil sem talco.

longo

4 Latex com talco

5 Silicone sem talco
3 Latex e estéril

1 Latex sem talco.

Total 7 19 4
Vocé usa as luvas | 1 Sim, todo plantao 8 Na lavagem de 4 Néao, sé quando
durante todo 0 | 4 Nao, apenas quando materiais necessario
plantdo e em todas | precisa 5 Apenas quando (expurgo).
as atividades? 2 Nao estou no expurgo

5 Depende de onde

estou na escala

1 Sim, colocode 2a 3

luvas quando estou

no expurgo.
Total 7 19 4

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

4.10.4 Avental: o protetor da vestimenta e da pele

O avental do tipo de PVC é utilizado no expurgo do CME pelas técnicas e

auxiliares de enfermagem. Ao evitar que as vestimentas das profissionais sejam

perfuradas pelos produtos quimicos, o avental de PVC também tem o papel de

impedir que esses produtos entrem em contato com a pele das servidoras que
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atuam também em contato com &gua e secregcées no expurgo. Uma das
caracteristicas desse EPI é sua resisténcia, robustez e impermeabilidade, evitando,
assim, a exposicao a umidade, garantindo, dessa forma, a saude das funcionarias
do CME.

Figura 28 — Avental

Fonte: Fotografia da autora (2019).

Eficacia no uso do avental — por conta da Resolucdo n? 424/2012, que
determina as atribuicées de cada membro do CME (BRASIL, 2018), as enfermeiras
ndo usam o avental por ndo fazer parte de suas funcdes lavar os materiais no
expurgo. Diante disso, essa pergunta nao foi feita as enfermeiras. A funcionalidade
do avental, segundo as duas categorias entrevistadas, 19 técnicas e quatro
auxiliares de enfermagem, foi de protecao.

Eficiéncia e ineficiéncia no uso do avental — a maioria das técnicas (16)
falou que ndo sentem nenhum incémodo, e trés queixaram-se que a vestimenta
esquenta e estdo rasgados. As auxiliares de enfermagem, todas as quatro, néo
sentem incOmodo ao colocar e retira-lo. Quanto ao ajuste durante o uso, o avental
foi avaliado como eficiente por 16 técnicas de enfermagem e ineficiente por trés
delas, principalmente, porque é demasiadamente rigido, duro, esquenta e molha,
alguns estdo rasgados. Para as quatro auxiliares eles sao eficientes.

Satisfacao durante o uso do avental — os desconfortos para as 12 técnicas
de enfermagem é que o avental de PVC esquenta, porque é plastico, estdo
rasgados, e molha; sete relataram ndo se sentirem desconfortaveis com o avental.
As quatro auxiliares de enfermagem, em unanimidade, afirmaram que o avental de

PVC esquenta e molha.
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O avental ideal — observa-se que as construgoes de ideias para a criacao de
um avental ideal obtiveram respostas muito parecidas nas duas categorias, entre
elas 19 técnicas de enfermagem e as quatro auxiliares de enfermagem, como
demonstrado no Quadro 13:

Quadro 13 — O tipo de avental ideal

N Técnicas de Enfermagem N Auxiliares de Enfermagem

2 | Material flexivel que ndo esquente 1 | Flexivel, proteja os pés e ndo esquente

8 | Longo, de plastico, transparente, | 3 | Longo de plastico transparente e resistente
resistente e que ndo esquente

Flexivel, proteja os pés, ndo esquente

1 | Totalmente fechado dos lados, fixo na
frente

Total 19 Total 4
Fonte: Elaborado pela autora (2019).

O uso do avental durante o plantao — as 19 técnicas de enfermagem e as
quatro auxiliares de enfermagem nao utilizam o avental em tempo integral quando
estdo no plantdo, apenas usam quando sao selecionadas em escala para trabalhar

Nno expurgo, ou seja, so utilizam o avental para lavar os materiais e os instrumentos.

4.10.5 A vestibilidade dos sapatos laborais

Os pés do profissional de enfermagem merecem uma atengdo especial por
trabalhar em salas que constituem o CME; entre eles ha a sala do expurgo, local em
que se lavam os materiais contaminados, sendo que o chdo, muitas vezes, encontra-
se molhado. Esses colaboradores trabalham em plantdes com jornadas de trabalho
que vao de 12 horas a 24 horas, a depender do setor e da atividade a ser
executada, podendo permanecem em pé sem sentar por mais de 6 horas. Dessa
forma, precisam de sapatos confortaveis. Segundo Cézaret al. (2003), um calgcado
adaptado fisiolégico e biomecanicamente deve ter as seguintes especificacoes: a)
absorcao de choques e amortecimentos; b) calce adequado estatico e dindmico; c)
caracteristicas microclimaticas; d) estabilizacdo da temperatura; e) descarte da
umidade.

As industrias de sapatos ocupacionais, ao confecciona-los, seguem o0s

padrdes e as principais normas da ABNT:

ABNT NBR 10455:2006 — Climatizacao de materiais usados na fabricagdo de
calgados e correlatos; ABNT NBR 14834:2011 — Conforto do calgado:
requisitos e ensaios; ABNT NBR 14835:2013 — Determinacdo da massa do
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calcado; ABNT NBR 14836:2011 — Determinagao dinamica da distribuicdo da
pressédo plantar; ABNT NBR 14837:2011 — Determinacdo da temperatura
interna; ABNT NBR 14838:2011 — Determinacao do indice de amortecimento;
ABNT NBR 14839: 2013 — Determinagéo do indice de pronacao; ABNT NBR
14840:2011 — Determinacgdo dos niveis de percep¢ao de calce; ABNT NBR
15159:2013 — Determinagdo de perfis para diferentes numeros (METZ,
2013).

Eficacia no uso dos sapatos ocupacionais — segundo Sobotta et al. (2012),
a anatomia do pé humano é de uma estrutura composta de 26 0ssos, ou seja, 0s
dois pés totalizam 52 ossos. O pé humano € uma estrutura viva, composta por
nervos, ligamentos, musculos, tenddes, 0ssos, articulagdes, sistema circulatorio e a
pele.

Para as enfermeiras, alguns EPIs sdo mais desconfortaveis que outros,
conforme duas delas relataram, que os sapatos sdo pesados e incomodam; duas
nao sentem nenhum desconforto; duas se queixaram dos protetores auriculares,
porque apertam e doem; uma citou as luvas, pois o talco dentro delas causa um
prurido intenso (coceira). Das técnicas de enfermagem, nove afirmaram que os
sapatos fechados sao apertados e pesados; os protetores auriculares apertam e os
oculos de protecao ficam folgados e caem, e ndo da para usar por cima dos éculos
de grau; seis nao sentem desconfortos. Para as técnicas de enfermagem, as luvas
sao desconfortaveis, porque sao grandes ou pequenas demais, e o talco causa
prurido; para duas delas todos os EPIs incomodam. Das auxiliares de enfermagem,
duas disseram que os EPIs ndo incomodam; duas auxiliares alegaram que os
sapatos apertam e sdo pesados.

Os sapatos disponibilizados para a enfermagem do CME sao feitos de
borracha, material pesado, ndo é muito flexivel, ha certa resisténcia, com um salto
de 3cm, bico arredondado, todo fechado, conforme apresentado na Figura 31:

Figura 29 — Sapatos ocupacionais do CME

A

Fonte: Fotografia da autora (2019).
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Ao serem analisadas as respostas das trés categorias de profissionais de
enfermagem em relacdo aos sapatos laborais disponibilizados pelo QVT, foram
obtidos os seguintes dados: em relacdo a funcao dos sapatos, seis enfermeiras os
reconhecem como protecao para os pé€s contra acidentes e secrecdes; uma delas
apenas o vém como protecdo para acidentes. Das técnicas de enfermagem, onze
concordam que servem para protecdo; cinco responderam protecdo para nao se
contaminar com o chao sujo; trés disseram protecdo para o chdo sujo e para os
perfurocortantes.

Figura 30 — Sapatos ocupacionais

Fonte: Fotografias da autora (2019).

Eficiéncia/ineficiéncia no uso dos sapatos laborais — segundo as quatro
enfermeiras, elas ndo sentem incémodo ao calcar e descalgar os sapatos; duas
sentem incomodo, porque é pesado, de borracha, duro e esquenta; uma afirmou que
prefere comprar seus proprios sapatos laborais, porque o fornecido pelo hospital é
duro. Quanto as técnicas de enfermagem, sete delas ndo sentem inco6modos,
enquanto que oito afirmaram que sao duros, pesados e apertam. Para as auxiliares
de enfermagem, duas sentem incbmodo para calcar e descalgar por serem duros;
uma relatou que ela compra os seus; uma afirma que tem alergia a plastico e
borracha.

Incomodo dos sapatos ocupacionais durante o plantao — em relacao ao
desconforto do uso desse EPI durante o plantdo, quatro enfermeiras relataram que

sim; trés responderam que sdo pesados, ndo esticam e sao de borracha; uma
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afirmou que ndo usa o sapato do hospital, pois prefere um modelo ortopédico
comprado por ela. Relacionado as técnicas de enfermagem, nove nédo tém queixas;
sete disseram que apertam, esquentam, sdo duros e pesados; duas justificaram que
usam chinelos no lugar dos sapatos, porque tém problemas nos pés. Segundo elas,
0s pés esquentam muito com sapatos fechados, transpiram e a pele dos pés
despela; uma mencionou apenas que sao incdmodos. Das auxiliares de
enfermagem, duas relataram que os oferecidos pelo hospital esquentam, e duas
afirmaram que apertam e s&o duros.

Satisfacao/lnsatisfacao dos sapatos — quatro enfermeiras citaram que
sentem desconforto relacionado a dor nas pernas devido ao peso dos sapatos; trés
justificaram que nao sentem desconforto, porque compram modelo ortopédico. Das
técnicas de enfermagem, 13 se sentem desconfortaveis; trés sentem dor e sudorese
nos pés; duas disseram que apertam, esquentam e transpiram; trés falaram que
apertam, causando edema; cinco afirmaram que apenas aperta. Enquanto que para
as auxiliares de enfermagem, duas se sentem desconfortaveis, pois apertam,
esquentam e sdo duros; uma apenas comentou que esquenta; e uma tem alergia a
borracha.

O sapato ocupacional ideal — essa ideia foi construida pelas enfermeiras:
para trés delas, ele deve ser leve e antiderrapante; uma, estilo tamanco fechado na
frente; duas, tipo ortopédico; e uma deveria ser uma bota de cano baixo. Segundo as
técnicas de enfermagem, para 13 delas deve ser leve e suave; quatro, ortopédico;
uma, fresco, largo e leve; uma, bota longa, leve e ortopédica. Para as auxiliares de
enfermagem, para o sapato ser confortavel, duas delas disseram que deve ser leve
e suave, e outras duas, ortopédico.

O uso do sapato laboral durante o plantao — para as enfermeiras, quatro
usam os sapatos durante todo o plantao, e trés ndo usam o tempo todo. De acordo
com as técnicas de enfermagem, sete utilizam durante o horario do plantdo e 12 ndo
usam o tempo todo. Quanto as auxiliares de enfermagem, duas utilizam e duas nao
usam o tempo todo.

Quadro 14 - Vestibilidade, conforto e desconforto dos sapatos do CME

PERGUNTAS ENFERMEIRAS TEC DE ENF AUX DE ENF
Qual a funcdo dos | 6 Protecdo dos pés contra | 11 Protecéo. 2 Protecgéo.
sapatos laborais? acidentes e secrecdes. 5 Protegédo para ndo | 1 Protecdo para
1 Protecdo dos pés contra | se contaminar com o | nao se contaminar
acidentes. chéo sujo. com o solo.
1 Prevencgéo. 1 Proteger os pés,
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1 Protecdo para nao
escorregar e nem cair
objeto nos pés.

tornozelos contra
perfurocortantes e
solugoes.

1 Protecdo contra
secrecdes e
perfurocortantes.
Total 7 19 4
Sente incomodo ao | 4 Nao. 7 Nao. 2 Sim, o sapato é
calcar/descalcar? 2 Sim, o sapato é pesado, | 2 Sim, é duro. duro.
€ de borracha esquenta, é | 2 Nao, porque eundao | 2 Sim, uso o0
duro. uso o sapato do | sapato que eu
1 Eu compro os meus | hospital; eu compro o | compro, ndo uso o
sapatos, porque o0 do | meu. do hospital.
hospital € desconfortavel. 8 Sim, é duro, pesado | 1 Sim, tenho
e aperta. alergia a plastico e
borracha.
Total 7 19 4
Sente incOmodo ao | 3 Sim, sapatos pesados, | 9 Nao. 2 Esquenta.
usar os sapatos? ndo estica, a borracha | 7 Aperta, esquenta, | 3 Aperta.
esquenta. duro, pesado.
1 Sim, eu compro o meu | 2 Uso chinelo.
sapato que é confortavel. 1 Sao incomodos.
3 Néo.
Total 7 19 4
O sapato provoca | 2 Sim, dor nas pernas pelo | 6 Nao 2 Aperta, esquenta,
algum  desconforto, | peso do sapato. 3 Sim, dor e sudorese | é duro.
qual? 1 Sim, edema nos pés. 2 Sim, aperta, | 1 Esquenta.
1 Sim, tamanho | esquenta, transpira. 1 Alergia a
inadequado. 3 Sim, aperta e | borracha.
3 N&o, o meu sapato eu | edema.
compro. 5 Sim, aperta.
Total 7 19 4
Qual modelo de | 2 Leve e antiderrapante. 13 Suave e leve. 2 Suave e leve.
sapato vocé prefere, | 1 Tamanco fechado na | 2 Ortopédico. 2 O que eu
descreva? frente. 2 Nao uso sapato. compro:  ortopédi-
1 Modelo ortopédico. 1 Fresco, largo e leve | co.
1 Modelo ortopédico. 1 Bota longa, leve e
1 Cano baixo. ortopédico.
Total 7 19 4
Vocé usa os sapatos | 4 Sim. .7 Sim. 2 Sim.
em todas as | 3 Nao. 12 Nao. 2 Nao.
atividades?
Total 7 19 4

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

4.11 A VESTIBILIDADE E CONFORTO DAS VESTIMENTAS DO CME

Os estudos ergonémicos contribuem também para a satisfacdo e o bem-estar

dos(as) profissionais de saude durante suas diversas atividades em seu cotidiano,

desde a vestimenta que usa durante o seu plantao até as condicdes ergonémicas do

seu posto de trabalho e os equipamentos e materiais que opera. Dentro do hospital,

o reconhecimento da funcédo do funcionario e até mesmo o setor que ele ocupa se

da através das vestimentas laborais. Durante as entrevistas foi observado que para
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as profissionais de enfermagem, a ergonomia era conhecida apenas por estudar a
relacdo do homem com o trabalho, desconheciam que a ergonomia trabalha também
o conforto e a vestibilidade.

A NR 32 trata do assunto “vestimenta” nos itens 32.2.4.6 e seguintes: 32.2.4.6
— Todos os(as) trabalhadores(as) com possibilidade de exposicdo a agentes
bioldgicos devem utilizar vestimenta de trabalho adequada e em condigdes de
conforto. 32.2.4.6.1 — A vestimenta deve ser fornecida sem 6nus para o empregado.
32.2.4.6.2 — Os(As) trabalhadores(as) nao devem deixar o local de trabalho com os
Equipamentos de Protecdo Individual e as vestimentas utilizadas em suas atividades
laborais. 32.2.4.6.3 — O(A) empregador(a) deve providenciar locais apropriados para
fornecimento de vestimentas limpas e para deposicao das usadas (BRASIL, 2019d).

Quanto a higienizagdo das vestimentas utilizadas nos centros cirlrgicos e
obstétricos, servicos de tratamento intensivo, unidades de pacientes com doencgas
infectocontagiosas e quando houver contato direto desse EPI com material organico,
deve ser de responsabilidade do empregador, em conformidade com o item
32.2.4.6.4 (BRASIL, 2019d).

4.11.1 Bata

No dia a dia, a bata no ambiente hospitalar recebe varios nomes pelos(as)
profissionais de saude, uns chamam de pijama cirdrgico, outros de farda,
vestimenta, como também de uniforme. Seja qual nome ela seja chamada, o
importante é que a fungéo dela é para identificar e para evitar contaminacao. Para
Peres et al. (2018), o uniforme é utilizado para a apresentagdo dos colaboradores e
para evitar a contaminacdo de suas roupas, visto que sao frequentemente expostos
a riscos biolégicos, quimicos e fisicos.

As atividades desenvolvidas no CME requerem movimentos de elevagao dos
bragos, como armazenar materiais esterilizados em prateleiras altas nas estantes do
arsenal, transportar caixas cirurgicas de uma sala para outra apoiando nos bracos.
Para a realizacdo desses procedimentos laborais € necessaria uma vestimenta que
ofereca conforto e ampla sensacao de liberdade nos movimentos desses(as)

profissionais.
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Figura 31 — Bata

Fonte: Fotografia da autora (2019).

Eficacia/lneficacia no uso da bata — a funcédo da bata sob o ponto de vista
das enfermeiras: duas justificaram que € formar uma barreira de protecdo ao corpo;
trés expuseram que serve para evitar a contaminagdo ao setor limpo; uma
respondeu que € a identificagdo do setor; uma referiu que é para fornecer conforto
ao executar as tarefas. De acordo com as respostas das técnicas de enfermagem:
sete justificaram que serve como identificacdo do setor e funcao; onze explicaram
que serve como protecdo da pele e do corpo; e uma respondeu que é prevencao.
Para as auxiliares de enfermagem: trés nomearam como identificacdo do setor, e
uma como protecao.

Eficiéncia/lneficiéncia ao vestir e desvestir a bata e seus incomodos — o
movimento de vestir e desvestir a bata para as enfermeiras: as sete responderam
que nao é incOmodo. As técnicas de enfermagem: 15 relataram que ndo sentem
nenhum incOmodo para colocar ou tira-la; trés justificaram que incomoda quando é
entregue pela lavanderia com o tamanho inadequado, apertada ou grande para
vestir e desvestir; onze expuseram que a vestimenta tem tecido grosso, ndo tem
botdes e nao estica, por isso dificulta colocar e tirar. Quanto aos ajustes, 15
técnicasde enfermagem nao sentem nenhum incémodo durante as suas atividades
no plantdo; duas reclamaram do tamanho inadequado, grande ou pequeno demais;
duas justificaram ter incobmodo da bata e o sutia, por conta do decote, como o0s

relatos a seguir:

Sim, incomoda, os tamanhos das batas geralmente sdo grandes e seus
decotes também, como tenho os seios pequenos quando eu levanto os
bragos para pegar as caixas cirlrgicas nas prateleiras altas da estante os
seios saem do sutid, ficando a mostra, atrapalhando minhas atividades,
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porque tenho que parar para arrumar o sutid, entdo decidi usar biquinis no
trabalho, porque o biquini tem uma base abaixo dos seios, que apoia os
meus seios, me protegendo, evitando que eles fiquem a mostra com essa
bata grande (B16, outubro 2019).

As batas daqui sdo gigantes, meus seios sao grandes, toda vez que levanto
0s bragos, para pegar ou colocar os materiais limpos nas prateleiras, os
seios vém a mostra, para evitar, trago uma camiseta tipo segunda pele,
para usar debaixo da bata (B13, outubro 2019).

Todas as quatro auxiliares de enfermagem relataram ndo sentirem nenhum
incobmodo com a bata durante as suas atividades laborais.

Satisfacao/lnsatisfacao e a preferéncia de uso da bata e seus
desconfortos — em relacdo se ha algum desconforto, cinco enfermeiras relataram
nao senti-lo; duas justificaram que quando a lavanderia manda para o CME, chegam
grandes ou pequenas demais, fica complicado trabalhar com o tamanho
inadequado, atrapalhando nos movimentos ao desenvolver suas atividades. Das
técnicas de enfermagem, dez nao apresentaram nenhum desconforto; trés se
queixaram do tecido grosso; trés justificaram o tamanho inadequado; duas
expuseram que esquenta pelo tipo do tecido e espessura. Para as auxiliares de
enfermagem, trés ndo apresentaram nenhum desconforto; uma relatou que o seu
sutia fica a mostra quando a bata é grande, toda vez tem que colar esparadrapo no
local do decote.

Em relacdo aos modelos de bata ideal, perguntou-se “qual o modelo vocé
prefere usar?” Em seguida, a autora solicitava as respondentes para descreverem
um modelo. Por ter sido um momento de construgdo da ideia da vestimenta, as

profissionais liberaram a imaginacao e criatividade nas respostas abaixo:

A bata atual esta étima, o tecido podia ser mais macio (A1, outubro 2019).

As mangas poderiam ser %, aberta na frente, com gola, o material de oxford
ou gabardine (A2, outubro 2019).

Bata com bolsos e de material de algodéo (A3, outubro 2019).

Bata com bolsos, de algodao, folgada (A4, outubro 2019).

Uma bata mais justa (A5, outubro 2019).

Uma bata com tecido de algodao e com elasticidade (A6, outubro 2019).

A bata deveria ser de tecido de algoddo, com elasticidade e bolsos (A7,

outubro 2019).

As construgdes de um modelo de bata para o CME, conforme os desejos das
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técnicas de enfermagem: sete justificaram uma numeracao ideal ja era o suficiente;
cinco falaram que o modelo atual esta étimo; trés se referiram ao tecido, dizendo
que poderia ser mais fino, leve e confortavel; trés sugeriram uma bata com bolsos; e
uma apontou que o jaleco seria o ideal.

Para as auxiliares de enfermagem, duas relataram que a bata atual é a ideal;
uma disse deveria ser de algodao fino e leve; uma outra explicou que deveria ser
menos decotada, fina e leve. Segundo as respondentes, usa-se esse EPI durante
todo o plantao das trés categorias (sete enfermeiras, 19 técnicas e quatro auxiliares
de enfermagem), trocando apenas quando molham ou até acabar o expediente.

4.11.2 Calca

A calca faz parte do conjunto bata-calgca que o profissional de enfermagem
deve utilizar para realizar suas atividades com seguranca e conforto, como medida
de protecado a saude, conforme determina a NR 32 (BRASIL, 2019d). No entanto,
pouco se tem discutido sobre o risco e os beneficios das vestimentas aos
colaboradores, principalmente durante os procedimentos de lavagem de materiais
realizados no expurgo do CME, assim como em processos invasivos em uma
cirurgia.

Figura 32 — Calca

Fonte: thografla da
autora (2019).

Eficacia/lneficacia no uso da calca — conforme relataram as cinco
enfermeiras, essa vestimenta representa protecao, enquanto que duas justificaram

que ela cria uma barreira microbiolégica. Para onze técnicas de enfermagem, a

funcdo da calca é de protecao, e oito justificaram como meio de identificacido. As trés
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auxiliares de enfermagem disseram também que € uma maneira de identificagcéo, e
uma diz que é de protecao.

Eficiéncia e ineficiéncia ao vestir e desvestir a calca e seus incomodos —
de acordo com as respondentes, seis enfermeiras ndo sentem incobmodo ao vestir ou
desvesti-la; uma informou sentir desconforto quando o tamanho esta inadequado, ou
seja, muito folgada, porque fica caindo. Em relacao as técnicas de enfermagem, 14
nao tiveram queixas quanto ao incémodo de colocar ou tira-la; cinco técnicas
reclamaram que sentem incOmodo ao usar o estilo pijama, por conta do elastico que
sempre esta frouxo, informando que a lavanderia envia as vestimentas de tamanhos
inadequados. As auxiliares de enfermagem, duas nao apresentaram nenhum
desconforto, enquanto que duas informaram que os elasticos das calcas sempre
veem frouxos.

Quanto ao ajuste, cinco enfermeiras comentaram que ndo sentem nenhum
incébmodo, enquanto que duas se queixaram do elastico da calca sempre folgado e
os tamanhos inadequados. Ja as técnicas de enfermagem, 13 informaram nao sentir
incébmodo ao trabalhar com calca; seisreclamaram do elastico da calca e do tamanho
inadequado. Para as auxiliares de enfermagem, duas responderam que nao se
sentem incomodadas; duas disseram que os elasticos das calcas estdo velhos e
folgados, além dos tamanhos inadequados.

Satisfacao/lnsatisfacao, preferéncia de uso da calca e seus desconfortos
— para cinco enfermeiras ndo ha desconforto ao usa-la durante o trabalho, enquanto
que para duas o elastico folgado e a calca grande sao desconfortaveis, porque fica
caindo. Para as técnicas de enfermagem, oito se sentem confortdveis com a
vestimenta atual; onze sentem-se desconfortaveis por conta do tamanho inadequado
e do elastico folgado; enquanto que para as auxiliares de enfermagem, uma se
sente confortdvel com o modelo atual, e trés se sentem desconfortaveis com o
tamanho inadequado e o elastico folgado.

Sobre o0 modelo de calca ideal que as profissionais de enfermagem gostariam
de usar, as sete enfermeiras foram unanimes nas declara¢des da criagdo de um
padrao melhor: cdés com elastico bom, bolsos nas laterais, pernas longas e retas,
numeracdo adequada. Para as técnicas de enfermagem, 14 sugeriram uma
indumentaria de elastico, com bolsos nas laterais, numeracdo adequada; cinco
justificaram que a calca atual esta boa. As quatro auxiliares de enfermagem falaram
gue deveria ter um bom elastico e bolsos.
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Quanto ao uso da calga durante o plantdo entre as trés categorias, todas
responderam de forma semelhante que a usam ao longo de todo o expediente.

4.12 A ERGONOMIA E AS AVALIACOES BIOMECANICAS
4.12.1 Reba

Para a aplicacao do método Reba no CME foram realizados registros por
meio de observacgéao, fotografias e videos das posturas da enfermagem durante suas
atividades no expurgo e na sala de preparo, divididos em quatro postos de trabalho:
pia do expurgo, lavagem de bandejas inox, bancada de preparo de rolos de
ataduras, bancada de selagem dos pacotes de gazes para abastecimento dos
cestos, elevacao e transporte de cargas (caixas cirurgicas) por meio do carrinho para
as maquinas lavadoras.

Expurgo: atividade de lavagem de bandejas — foram feitas imagens e video
da auxiliar de enfermagem realizando o0 passo a passo da lavagem das bandejas
inox de varios tamanhos e pesos, uma delas pesava 3,5kg. Com o cronémetro
ligado, a auxiliar de enfermagem lavou em uma hora, nove bandejas em 58 minutos.
Os movimentos dos antebracos e bracos durante este tempo foram muito dindmicos,
o0 movimento das pernas e pés alternados em estatico e dindmico. Pescoco e
ombros tensionados a cada elevagao das bandejas.

Figura 33 — Auxiliar de enfermagem — expurgo: lavagem de bandejas inox

Ry
<<<<<

Fonte: Fotografias da autora (72AO 9).

Durante anadlise pelo método Reba relacionado a atividade da auxiliar de
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enfermagem referente a Figura 33, o software Ergolandia apontou os seguintes
resultados: o grupo do segmento A — no pescoco ha uma flexao entre 0° a 20°,
rotacionado ou flexionado para o lado ao pegar e deixar a bandeja, tronco ereto,
suporte nas duas pernas durante o movimento. No grupo B — hd uma elevacao do
antebraco de 0° a 609, punho flexiona para cima e para baixo em 152 e rotacionado,
boa pega da bandeja, uma carga de até 5kg, quanto a atividade movimentos
repetitivos mais de quatro vezes por minuto, a pontuacao foi 6, grau de risco médio,
intervencao necessaria. Como descreve o Quadro 15.
Quadro 15 — Auxiliar de enfermagem — expurgo: lavagem de bandejas inox

Grupo A Grupo B Escores
Pescoco | Tronco | Pernas | Braco | Antebraco | Punho | Pega | Carga | Pont | Risco
0aZ20° Ereto Suporte | 45° e | 0% a 60° 15¢ Boa 5kg 6 Médio
em 90°
duas
pernas

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

Sala de preparo: atividade de confeccao de rolos de ataduras — foram
registradas as imagens da técnica de enfermagem durante a funcdo, com
movimentos repetitivos de flexao e rotacdo da cabeca, elevagao, abducao, aducao
do antebraco, cotovelos e braco, elevacdo de ombros e rotacado de tronco, flexao e
extensao dos punhos e maos. Uma hora marcada no cronémetro e observagéao da
tarefa, a profissional preparou 10 rolos em 1 hora.

Figura 34 — Técnica de enfermagem — preparo de rolos de ataduras

Fonte: Fotografias da autora (2019).

Durante anadlise pelo método Reba relacionada a atividade da técnica de



113

enfermagem referente a Figura 35, o software Ergolandia apontou os seguintes
resultados: o grupo do segmento A — no pescoco ha uma extensao e flexao entre 0°
a 20° o tronco rotacionado entre 20° a 60° devido ao esticamento da atadura,
pernas com flexdo dos joelhos de 30° a 60°, suporte em uma perna, braco flexao
maior que 90° movimentos de abducado e elevacao de ombro ao esticar a atadura.
No segmento do grupo B — os antebragos flexionam entre 0° a 60° podendo chegar a
100° durante seus movimentos de extensao e flexdo, os punhos mais que 15° para
cima e/ou para baixo, uma boa pega, carga até 5kg; quanto a atividade, mudancas
posturais grandes ou postura instavel, a pontuacédo ficou em 12 pontos, € o risco
muito alto, intervencédo necessaria imediatamente.

Quadro 16 — Técnica de enfermagem — preparo de rolos de ataduras

Grupo A Grupo B Escores
Pescoco Tronco | Pernas Braco Antebraco | Punho | Pega | Carga | Pont | Risco
Extensdo e | 202 a | Flexdo Maior 902 | 02 a 609, as | Mais Boa 5kg 12 Risco
Flexao 60° dos Abdugéo | vezes maior | 15° muito
Maior 20° rotacio- | joelhos ombro 100° para alto
nado 302 a 609, | elevado cima e

suporte baixo

em uma

perna

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

Sala de preparo: atividade de abastecimento do cesto — nesse local, a
enfermeira, apds a selagem dos pacotes de gazes, realiza a colocacao dos mesmos
nos cestos inox para a autoclave. Foram registrados por meio observacional,
fotografias, videos e crondmetro, os movimentos de rotagdo e flexdao do pescoco,
rotacdo do tronco, elevacdo de antebraco, braco, rotacdo e abducdo de ombros,
membros inferiores alternados entre estatico e dinamico. Em uma hora, a enfermeira
colocou 120 pacotes de gazes organizados verticalmente, divididos em dois cestos
com 60 pacotes cada, com cada um deles pesando 2,5kg.
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Figura 35 — Enfermeira — abastecimento de pacote de gazes nos cestos para a
autoclave

Fonte: Fotografias da autora (2019).

by

Durante andlise pelo método Reba relacionada a atividade da enfermeira
referente a Figura 35, o software Ergolandia demonstrou os seguintes resultados: o
grupo do segmento A — no pesco¢co hd uma flexdo maior que 20°, rotacionado e
inclinado para o lado, o tronco flexionado 20° e rotacionado a cada pega de pacote
de gaze, suporte em uma perna, flexdo do joelho em 30°, brago flexdao maior que
909, movimentos de abducdo e elevacao de ombro ao esticar a atadura e braco
apoiado no cesto inox. No segmento do grupo B — os antebracos, flexdo e extensao
entre 0° a 60°, podendo chegar a 100° durante seus movimentos de extensdo e
flexao, os punhos mais que 152 para cima e/ou para baixo, uma boa pega, carga até
5kg; quanto a atividade uma ou mais partes do corpo mantidas por mais de um
minuto, movimentos repetitivos mais que quatro vezes por minuto, mudancas
posturais grandes ou postura instavel, a pontuacédo ficou em 11 pontos, € o risco
alto, intervencao necessaria imediatamente.

Quadro 17 — Enfermeira — abastecimento de gazes no cesto inox para autoclave

Grupo A Grupo B Escores

Pescoco | Tronco Pernas Braco Antebraco | Punho | Pega | Carga Pont | Risco
Flexao 20° Suporte Maior 90° | Flexdo e | Mais Boa 5kg 11 Risco
maior 20° | rotacio- em uma | Abducdo | extensao 15° alto
Pescogo | nado/In- | perna ombro 0° a 60°% | para

rotacio- clinado Flexdo dos | elevado as vezes | cima e

nado/ para o | joelhos 30° | Brago maior 100° | baixo,

inclinado | lado apoiado Rotaci-

para o0 onado

lado

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

Expurgo: elevacao e transporte de carga para as maquinas lavadoras — a

auxiliar de enfermagem, ao pegar o cesto inox de instrumentais cirargicos, realizou
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movimento de flexdo e extensdo de pescocgo, elevacdao de ombros, abducao e
aducao de bracos, flexao e extensado de punhos e maos, rotacao e flexdo de tronco,
nos membros inferiores, posturas alternadas em dinamica e estatica. Foram quatro
cestos com esses materiais que a profissional colocava nas prateleiras da maquina

lavadora, com cada um pesando, respectivamente: 4,3kg, 5,2kg, 5,9kg e 6,5kg.

Figura 36 — Auxiliar de enfermagem — elevacao e transporte caixa cirurgica

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

Durante andlise pelo método Reba relacionada a atividade da auxiliar de
enfermagem referente a Figura 38, o software Ergolandia registrou os seguintes
resultados: o grupo do segmento A — 0 pescoco flexiona 20°, rotaciona e inclina para
o lado, o tronco flexiona mais que 60° para colocar as caixas cirargicas nas
prateleiras inferiores proximo ao chao, rotaciona e inclina para o lado, as pernas,
suporte em uma perna e flexdo de joelhos ao se abaixar. Segmento do grupo B —
bragco maior que 45° a 90° de flexdo e abducédo, ombro elevado e braco apoiado,
antebraco ha movimentos de flexdo e extensdo a 60°, punho 15° para baixo, a pega
razoavel, a carga entre 5kg a 10kg; quanto a atividade, mudancas posturais grandes
ou instaveis, 13 pontos, risco muito alto, intervengao necessaria imediatamente.

Quadro 18 — Auxiliar de enfermagem — elevacao e transporte caixa cirurgica

Grupo A Grupo B Escores

Pescoco | Tronco Pernas Braco Antebraco | Punho | Pega | Carga | Pont | Risco
Flexionado | Suporte | Maior 45° | Flexdao e | Mais Razo | 5kg a | 13 Risco

Flexao Maior 60° | em uma | a 90° extensao 15° -avel | 10kg muito

maior 20° | rotaciona- perna Abdugéo 60° para alto

Pescogo | do/Inclina- | Flexao Ombro baixo

rotacio- do para o | dos elevado

nado/in- lado joelhos Braco

clinado 30° apoiado

para o0

lado

Fonte: Elaborado pela autora (2019).
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Diante destes resultados do Reba referentes as posturas e movimentos da
enfermagem realizados durante as atividades efetuadas no CME, destaca-se que o
diagndéstico obtido demonstra a necessidade de uma intervengao ergondémica em
todas as posturas assumidas no ambiente laboral, desde o nivel de risco médio ao
nivel muito alto, ou seja, com a pontuacdo das posturas entre 6 a 13, todas
requerem algum tipo de intervencdo, desde tomadas de decisdo necessarias até a

imediata.
Quadro 19 — Resultados posturais das atividades de enfermagem do CME
Setor Atividade Funcio Pontos | Nivel de | Intervencao
risco
Expurgo Lavagem bandejas Aux Enf 6 Médio Necessario
Pia Inox tomar medidas
Sala de | Preparo Tec Enf 12 Alto Necessario
Preparo Rolos de agir logo
Ataduras
Sala de | Organiz Enfa 11 Alto Necessario
Preparo Pacotes Gaze Cesto agir logo
Inox
Expurgo Elevagéo e | Aux Enf 13 Muito Imediata
Maquina Transporte Caixa Alto
Lavadora Cirtrgica com
Instrumentais

Fonte: Software Ergolandia, adaptado pela autora (2019).

De acordo com o Reba e o software Ergolandia, os segmentos mais utilizados
pelas profissionais de enfermagem durante as atividades no CME do Grupo A:
pescocgo, tronco, pernas, e do Grupo B: brago, antebraco e punho, mostrado na
Figura 37.

Figura 37- Segmentos mais utilizados pela enfermagem
A | Pescoco Tronco Pernas
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B | Brago Antebraco Punho

Fonte: Software Ergolandia, adaptada pela autora (2019).
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4.13 OCORRENCIA DE DORES NO CORPO

A escolha do Questionario Nérdico para esta pesquisa partiu do principio que
a dor relacionada ao trabalho é presente na vida dos(as) profissionais que
permanecem em pé a maior parte do tempo, seja na assisténcia de enfermagem, por
meio do manuseio e do transporte de pacientes, como nas atividades do CME, com
movimentos repetitivos e levantamento de cargas dos materiais cirargicos. Segundo
Pinho et al. (2001), 95% das atividades feitas pelos funcionarios sdo realizadas na
postura em pé, sendo que 26% delas exigem curvatura do tronco, desenvolvendo
dores nas costas, devido aos trabalhos estaticos ou repetitivos as tarefas que
exigem flexao e rotacdo frequentes da coluna e ao nimero de vezes que uma
mesma postura € adotada em um curto espaco.

De acordo com Brasil (2012), a dor relacionada ao trabalho é descrita desde a
antiguidade, num registro classico sobre a descricdo de varios oficios e danos a
saude contidos na obra de Ramazzini (2000), relacionando os riscos a saude
ocasionados por produtos quimicos, poeira, metais e outros agentes encontrados
por trabalhadores(as) em 52 ocupacdes: “O multiplo e variado campo semeado de
doencas para aqueles que necessitam ganhar salario e, portanto, terdo de sofrer
males terriveis em consequéncia do oficio que exercem” (RAMAZZINI, 2000, p. 27).

Conforme os resultados do Questionario Nordico relacionados a dor,
formigamento e dorméncia, evidenciou-se entre as enfermeiras um destaque maior
para as regides dos cotovelos e dos tornozelos. Entre as técnicas de enfermagem,
as regides de maiores queixas foram os ombros, parte superior das costas, dos
punhos e das maos. As auxiliares de enfermagem ressaltaram a parte inferior das
costas, do quadril e das coxas.

As trés categorias, ao serem perguntadas quanto ao impedimento de realizar
atividades: entre as enfermeiras houve um destaque para a parte superior das
costas; para as técnicas de enfermagem sobressairam as regides do pescocgo, dos
punhos e das maos, dos tornozelos e dos pés; as auxiliares de enfermagem
salientaram a parte inferior das costas, dos tornozelos e dos pés.

Em relagdo se nos ultimos meses procuraram algum profissional de saude
para tratar a dor: entre as enfermeiras destacou-se a pouca procura; entre as
técnicas houve a procura para as regioes da parte superior e inferior das costas, dos

punhos e das maos; as auxiliares de enfermagem também procuraram tratamento
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para as regides da parte superior das costas, dos punhos e das méos.

Relacionado se teve algum problema de saude nos ultimos 12 dias, o
destaque para as enfermeiras foram os ombros, a parte superior e inferior das
costas; entre as técnicas de enfermagem foram evidenciadas a parte inferior das
costas, dos punhos e das maos; as auxiliares de enfermagem sobressairam as
regibes do pescoco, parte inferior das costas, dos punhos e das maos,

demonstrado, detalhadamente, no Quadro 20.
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Quadro 20 — Resultados do Questionario Nordico

= T Colovalos Nos Ultimos 12 |Nos ultimos 12 meses, | Nos ultimos 12| Nos Ultimos 12 dias
Y ‘r‘w,w, meses, vocé teve |vocé foi impedido(a) de | meses, voceé | vocé algum
L ;qjﬂ . problemas, como |realizar atividades | consultou algum | problema em:
' aeseco | DOF, formigamento, | normais, por exemplo: | profissional da éarea
I‘ e Toclhos dorméncia? trabalho, atividades ([da saude (médico,
1 8 domésticas e de lazer |fisioterapeuta) por
ll =TSRRI por causa desses |causa dessa
problemas? condicao?
CATEGORIA — ENFERMEIRAS
PARTES DO CORPO
Sim Nao Sim Nao Sim Nao Sim Nao
Pescoco 04 03 01 06 01 06 01 06
Ombros 04 03 01 06 01 06 02 05
Parte superior das | 04 03 02 05 01 06 02 05
costas
Cotovelos 05 02 01 06 01 06 01 06
Parte inferior das | 03 04 01 06 01 06 02 05
costas
Punhos e maos 03 04 01 06 01 06 01 06
Quadril e coxas 03 04 01 06 01 06 01 06
Joelhos 03 04 01 06 01 06 01 06
Tornozelos e pés 04 03 01 06 01 06 01 06
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Pescoco 11 08 07 12 05 14 04 15
Ombros 13 08 06 13 06 13 04 15
Parte superior das | 12 07 03 16 07 12 04 15
costas

Cotovelos 05 12 02 17 06 13 03 16
Parte inferior das | 09 10 03 16 06 13 05 14
costas

Punhos e maos 11 08 04 15 05 14 06 13
Quadril e coxas 08 11 03 16 05 14 03 16
Joelhos 07 12 02 17 02 17 04 15
Tornozelos e pés 07 12 04 15 03 16 04 15

Pescoco 01 03 - 04 02 02 03 01
Ombros 01 03 02 02 02 02 01 03
Parte superior das | 01 03 02 02 03 01 03 01
costas

Cotovelos 00 04 02 02 02 02 03 01
Parte inferior das | 02 02 03 01 01 03 03 01
costas

Punhos e méaos 02 02 01 03 03 01 - 04
Quadril e coxas 04 02 02 02 01 03 03 01
Joelhos 02 02 02 02 01 03 01 03
Tornozelos e pés 02 04 03 01 - 04 02 02

Fonte: Elaborado pela autora (2019).
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4.13.1 Método Reba versus Questionario Nordico Musculoesquelético (NMQ)

Com os dados obtidos através do Questionario Nérdico e o0 método Reba
constata-se que a maioria das servidoras da equipe de enfermagem pode
desenvolver disturbios musculares no decorrer da execucdo de suas atividades.
Observou-se que o método Reba, ao avaliar os riscos posturais por meio dos
segmentos (A) pescoco, tronco, pernas e (B) braco, antebrago, punho encontrados
nas trés categorias profissionais da area, enquanto exerciam suas funcdes em pé
e/ou sentadas, foram apontados em seu escore de risco como nivel médio e alto
para pescoco, tronco, brago, antebraco e punhos.

Enquanto que o NMQ, ao avaliar a dor, formigamento e dorméncia, o
impedimento de realizacdo de tarefas, a procura da enfermagem para o tratamento
da dor, e se houve algum problema de saude recente, revelou que entre as trés
categorias, a parte superior e inferior das costas, do pesco¢o, dos ombros, dos
punhos e das maos sao as areas mais prejudicadas.

Evidenciando assim, uma afinidade entre as duas ferramentas de avaliacéo, o
Reba e o NMQ. Diante dessa equivaléncia nos resultados das duas ferramentas de
avaliacao faz-se necessario desenvolver propostas de alternativas para uma melhor
qualidade de vida na execucgédo do trabalho por meio de treinamentos, além da
aquisicao de novos equipamentos e mobiliarios para reduzir os riscos de disturbios
musculares como LER/DORT no CME do referido hospital.

4.14 DIAGNOSTICOS

De acordo com os dados obtidos através dos quatro questionarios utilizados
nesta pesquisa, juntamente com a avaliacdo postural pelo método Reba aplicados
aos(as) profissionais da enfermagem no CME, é possivel minimizar a exposicdo aos
riscos ocupacionais € 0s problemas osteomusculares por meio de um trabalho
educativo realizado nesse setor junto com o0 QVT.

Relacionado aos riscos ocupacionais, a exposicdo ao risco fisico e a
presenga de ruido no CME incomodam a todas. O barulho das maquinas,
juntamente com o ar-condicionado e a temperatura, que oscila entre muito quente
ou muito frio, podem ser minimizados com o uso dos protetores auriculares e roupas

de protecéo para se aquecer. A exposi¢cao ao risco quimico, por conta da utilizacao
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de detergentes enzimaticos e hipoclorito durante a lavagem de materiais no
expurgo, com o uso das luvas, 6culos de protecdo, sapato fechado, avental, gorro
minimizam os perigos a acidentes. A exposicdo aos riscos bioldgicos, diante do
contato com materiais contaminados advindos do centro cirirgico, previne-se por
meio do uso de luvas, 6culos de protecao, sapato fechado, avental e gorro. Quanto
aos riscos ergondémicos, diante do excesso de material para serem processados,
para minimizar a fadiga diante dos movimentos repetitivos, as pausas seriam ideais,
aliados com ginastica laboral, relaxamento, alongamento, renovacado do mobiliario e
maquinas. Para os riscos mecanicos, devem ficar atentas e cuidadosas no
manuseio de maquinas com eletricidade; quanto ao piso molhado, procurar usar
sapatos com solado antiderrapante, e luvas de cano longo para evitar acidentes de
queimaduras e prensa com as autoclaves.

Fatores fisicos, estruturais e organizacionais contribuem para esse desgaste
fisico, como a extensa carga de trabalho da enfermagem por meio de plantdes com
noites sem dormir, e quando ha descanso, as camas e poltronas estdo danificadas,
com colchdes antigos, sem espuma e desconfortaveis, falta de descanso para os
pés, cadeiras danificadas, iluminagdo com algumas lampadas queimadas, o ar-
condicionado necessita de manutengdo com maior frequéncia.

Em relagdo aos EPIs, a enfermagem trabalha com o material disponibilizado
pelo QVT; desse modo, as queixas foram relacionadas aos tamanhos das luvas
muito grandes ou pequenas, a falta de protetores auriculares e éculos de protecao
foram os pontos de preocupacdo entre as entrevistadas; quanto aos sapatos, a
insatisfacdo ocorre pelo tipo de material ser PVC pouco flexivel que aperta e
esquenta os pés; o avental seria ideal se fosse mais flexivel; quanto as mascaras, a
maioria esta satisfeita.

Referente as vestimentas, as profissionais relataram desconforto relacionado
ao tamanho. O hospital disponibiliza tamanhos muito grandes ou pequenos, € as
condicoes do elastico e do tecido precarios, deixando a calca muito folgada. Muitas
vezes, segundo informaram, precisam colocar cinto, enrolar varias vezes o cés da
calca para ela n&o cair. Algumas batas sdao muito decotadas, precisam usar uma
blusa por baixo para nao deixarem o sutida ou 0s seios a mostra.

Condigcoes ergondémicas: boas, sendo ruins a repetitividade de movimentos,
a flexdo da cabega por mais de 30° e inflexibilidade postural, as posturas durante as

atividades; as colaboradores trabalham em pé a maior parte do tempo no expurgo,
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carregando materiais pesados, elevacdo dos membros superiores, ou seja, 0S
bragos acima da linha dos ombros; na sala de preparo, ao prepararem os rolos de
ataduras, bracos estendidos; na sala das autoclaves e arsenal, constantes
elevacoes de bracos para pegar ou colocar caixas cirurgicas pesadas em prateleiras
altas, colocar e retirar caixas das autoclaves; nos setores, presenca de maquinarios
com defeitos. Os punhos e as maos sempre em movimentagdo rotativa para o
preparo das gazes e compressas, na sala de preparo e no expurgo durante a
limpeza das pinc¢as.

As pausas foram minimas; dependendo do horario, o ritmo de trabalho pode
ser maior ou menor, ou seja, 0 numero de cirurgias aumenta, consequentemente os
movimentos posturais sdo intensos e desgastantes para suprir a demanda de
materiais para todo o hospital; observou-se alguns momentos de pausa na hora do
lanche da manha, do almoco, do lanche da tarde e do jantar. Diante desse cenario,
h& a necessidade de aplicar um momento para a pausa dividindo em duas equipes,
enquanto uma parte fica atuando a outra descansa, e depois faz 0 manejo de troca.

A utilizacdo do questionario de dor e o método Reba evidenciam a
necessidade de intervencdo ergondmica nas posturas da equipe de enfermagem
diante dos resultados. A obtencao de valores significativos exige uma readequacao

urgente nas posturas envolvidas ou até mesmo no posto de trabalho.
4.15 RECOMENDAGOES ERGONOMICAS

E importante destacar que as questdes relativas ao processo de trabalho da
enfermagem no CME nao se esgotam a partir de uma Unica abordagem. Outras
questbes serdo levantadas a partir desta dissertacdo, as quais merecem novas
investigacées. A partir do tema apresentado sobre a ergonomia, a saude e a
seguranca do(a) trabalhador(a), torna-se importante uma triangulacdo com outros
atores do hospital. Ha a necessidade de pesquisar junto a diretoria de enfermagem,
aos(as) gestores(as) do hospital, a CCIH, a CIPA e ao SESMT, para averiguar o que
cada um conhece sobre o CME e, ainda, sobre o que esperam desse setor.

No contexto do CME estudado, observa-se que € imprescindivel uma analise
a luz da Ergonomia pelos responsaveis, e a adocao de um efetivo servico do QVT,
bem como de programas estruturados que possibilitem maior desenvolvimento dos

recursos humanos que ali atuam, como ginastica laboral.
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O setor de educagdao Permanente do HGE deve incluir o CME em suas
atividades educativas e preventivas com oficinas, palestras, cursos sobre as normas
regulamentadoras n? 6 — EPIs, n® 17 — Ergonomia e n® 32 — Seguranca e saude nos
servicos, incluindo também sobre reciclagem, sobre riscos ocupacionais e
vestimentas laborais. O centro de estudos do HGE pode fazer parceria com as
universidades por meio de projetos de extensao e ligas académicas para trazer
académicos dos cursos de Enfermagem, Fisioterapia, Educacédo Fisica e Terapia
Ocupacional para realizar atividades com as profissionais de enfermagem do CME.

Na parte estrutural recomendam-se as seguintes acdes: reforma da estrutura
fisica e aquisicao de mobilidrio funcional e ergonémico; manutencao periddica dos
equipamentos e maquinarios; iluminacdo e ventilacdo adequadas dos setores;
programa de ginastica laboral e de alimentacdo saudavel; aumento do quantitativo
de profissionais, a fim de reduzir o ritmo e a demanda de trabalho; elevacao dos
salarios; e contratacdo de ergonomistas para melhor adaptar o trabalho as
caracteristicas dos(as) trabalhadores(as).

Todas as recomendagdes sugerem dois grandes aspectos: a reestruturacao
do processo de trabalho em ambito geral e o cumprimento das normas ergonémicas,
com a finalidade de proporcionar mudancas positivas e, consequentemente,
melhorias na dindmica laboral e na qualidade de vida dessas trabalhadoras, que
sustentam, por meio de suas atividades, a oferta cotidiana de cuidados aos usuarios
dos servicos de saude.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Em relacdo a percepgao das profissionais de enfermagem do CME do HGE
acerca dos riscos ocupacionais aos quais estdo expostas, o0s resultados
demonstraram que grande parcela das trabalhadoras da saude analisa criticamente
o processo laboral ao qual estdo inseridas, na medida em que reconhecem que ha
riscos ocupacionais em suas funcionalidades no setor. Evidenciou-se que cada
profissional, independentemente de sua categoria, sabe que existem os riscos fisico,
quimico, biolégico, ergonémico, psicossociais, mecanico e/ou acidentais.

Destacam-se, ainda, que algumas colaboradoras declararam se sentirem
estressadas com os ruidos das autoclaves, barulho do ar-condicionado, algumas
vezes precisando serem mais rapidas para atender aos pedidos do centro cirurgico,
principalmente quando necessitam de concentracdo e ergonomia cognitivas por
meio do raciocinio, memoria, concentracdo e a atencado nas suas atividades que,
algumas vezes, resultam em estresse e repercussdes negativas para a saude.

Nesse sentido, verificou-se que 0s impactos da exposicdo aos riscos
ocupacionais manifestam-se a partir de uma diversidade de problemas, tais como:
cansaco, fadiga, estresse, cefaleia recorrente, alteragcbes de humor, alimentagcéo
inadequada e distarbios do sono. As servidoras também sdo acometidas por
alteragbes osteomusculares e posturais, disturbios do sistema circulatério,
principalmente varizes, e problemas no aparelho auditivo, como hipoacusia.

5.1 LIMITACOES

Entre as limitagdes encontradas neste estudo exploratério foram algumas
respostas curtas e diretas devido a demanda do setor. As entrevistas com
questionarios semiabertos sdo oportunidades para o entrevistado expor seus
pensamentos e opinides de forma livre relacionada a proposta da pesquisa, contudo,
possuem alguns fatores limitantes como as interrupcdes as respondentes durante as
entrevistas, devido a procura da logistica no CME.

Outro fator € o numero de pessoas entrevistadas, que ficou em 30
profissionais de enfermagem num universo de 40 trabalhadores(as), 0 que constituiu
outra barreira na pesquisa. Decorrente da dificuldade do levantamento de dados no
campo, esse foi considerado satisfatorio pela verificacdo de repeticbes nas
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respostas apresentadas pelas entrevistadas, porém, nao possibilita a generalizagcbes
das respostas, devido aos ndo entrevistados.

Relativo a vestibilidade, apesar de ter sido feito um diagnéstico, nao foi
realizada uma avaliagdo da eficacia, eficiéncia e satisfagdo, que podera ser
elaborada em futuros trabalhos, sobretudo para o uso da touca, dos éculos de
protecdo, dos protetores auriculares, da bata, da calgca, das luvas, do avental, do

sapato e das vestimentas laborais.
5.2 RECOMENDACOES A FUTUROS ESTUDOS

A pesquisa exploratéria por si s6 abre possibilidades para novos estudos e
recomendacgdes. Na sequéncia do presente trabalho surgiram alguns aspectos que
se revelaram interessantes para uma abordagem mais detalhada:

e Ampliar a amostra na aplicabilidade de questionarios semiabertos nos CMEs

entre outros hospitais;

e Avaliar a eficacia, eficiéncia e satisfacdo da vestibilidade das vestimentas

laborais e dos EPIs;

e Aprofundar a investigacao sobre os adoecimentos e afastamentos devido a

eXposiGao aos riscos ocupacionais;

¢ Analisar a biomecanica da dor por meio de ferramentas de mensuracao, que

podem ser refinados e melhorados, analisando-se suas propriedades
antropométricas;

e elaboracao de novos diagnésticos e recomendacdes ergonémicas.

Diante dos resultados desta dissertacdo e das recomendacdes sugeridas,
baseadas nas queixas das colaboradoras, recomenda-se que sejam avaliadas
pelos(as) gestores(as), para que se sensibilizem, e assim busquem acdes que
amenizem 0S risCOS ocupacionais aos quais as trabalhadoras de enfermagem
exercam seu trabalho com eficiéncia, prazer e dignidade. Por fim, essas sugestdes
deveriam ser continuas e constantemente avaliadas, no sentido de minimizar os
riscos ocupacionais, acidentes, afastamentos e adoecimentos das profissionais de

enfermagem.
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ANEXO A — COMPROVANTE DE ENVIO DO PROJETO

UFPE - UNIVERSIDADE = plabaforme
FEDERAL DE PERNAMBUCO \»%rcu-l

s | CEP

D= & CAMPUS RECIFE
urpe UFPE/RECIFE

COMPROVANTE DE ENVIO DO PROJETO

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A RELAGAO DA ENFERMAGEM ACERCA DOS RISCOS OCUPACIONAIS NO
CENTRO DE MATERIAL E ESTERILIZAGAO E O USO DE EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO
INDIVIDUAL E ROUPAS LABORAIS.

Pesquisadora: KELLY CRISTINA DO NASCIMENTO

Versao: 1
CAAE: 08787519.0.0000.5208

Instituicao Proponente: Centro de Artes e Comunicagéo
DADOS DO COMPROVANTE

Numero do Comprovante: 017718/2019

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

Informamos que o projeto A RELAGAO DA ENFERMAGEM ACERCA DOS RISCOS
OCUPACIONAIS NO CENTRO DE MATERIAL E ESTERILIZACAO E O USO DE
EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL E ROUPAS LABORAIS que tem como
pesquisadora responsavel KELLY CRISTINA DO NASCIMENTO, foi recebido para analise ética no
CEP UFPE Universidade Federal de Pernambuco - Campus Recife - UFPE/Recife em 28/02/2019 as
08:47.

Endereco: Av. da Engenharia s/n® - 12 andar, sala 4, Prédio do Centro de Ciéncias da Saude
Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600

UF: PE Municipio: RECIFE

Telefone: (81) 2126-8588 E-mail: cepccs@ufpe.br
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ANEXO B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO UFPE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ERGONOMIA - PPERGO
MESTRADO PROFISSIONAL EM ERGONOMIA
CENTRO DE ARTES E COMUNICACAO DA UFPE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADQOS)

Convidamos o Senhor/ Senhora: _
para participar como voluntario (a) da pesquisa A RELACAO DA ENFERMAGEM
ACERCA DOS RISCOS OCUPACIONAIS NO CENTRO DE MATERIAL E
ESTERILIZACAO E O USO DE EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL E
ROUPAS LABORAIS, que esta sob a responsabilidade da pesquisadora KELLY
CRISTINA DO NASCIMENTO, endereco Avenida Prof. Vital Barbosa, 231, apto 502,
Edificio Lapidus, bairro de Ponta Verde, Cidade Macei6é Alagoas, CEP 57035-400,
Telefone da  pesquisadora para contato (82) 999785372. E-mail
kcn.auditora@gmail.com. Esta sob a orientacédo de: Prof. Dra. Rosiane Pereira Alves
Telefone: (81) 998166-7891. E-mail rosipereiraa211@yahoo.com.br.

Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta
pesquisa. Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde
com a realizacédo do estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste
documento, que esta em duas vias. Uma via Ihe sera entregue e a outra ficara com o
pesquisador responsavel.Vocé estara livre para decidir participar ou recusar-se.
Caso nao aceite participar, ndo havera nenhum problema, desistir € um direito seu,
bem como sera possivel retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa,
também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Justificativa: Este trabalho justifica-se com a intencdo de pesquisar arelacao da
enfermagem acerca dos riscos ocupacionais no centro de material e esterilizacao
do HGE e o uso de Equipamentos de Protecdo Individual e roupas laborais.
Objetivo: Investigar a relacdo entre conforto e riscos ocupacionais e sua relacao
com o uso de EPIs e vestimentas no Centro de Material e Esterilizacao, a fim de
propor medidas educativas e preventivas que resultem no aumento da seguranca
dos(as) enfermeiros(as) e técnicos(as) de enfermagem durante as atividades
laborais. Metodologia: Para o levantamento de dados serdo utilizados os
seguintesprocedimentos:

e Para avaliar os sintomas osteomusculares sera utilizado o Questionario
Nordico, conhecido como NMQ (Nordic Musculoskeletal Questionnaire).

e Para avaliar a biomecanica dos movimentos posturais durante as atividades,
sera utilizado o método observacional Reba — Rapid Entire Boby
Assessment.

e Para descrever os riscos ambientais existentes no Centro de Material e
Esterilizagdo (CME) sera solicitado ao SESMT- Servigo Especializado em
Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho do HGE — Hospital
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Geral do Estado o Mapa de Risco do referido setor,

e Para avaliar a percepcdo da enfermagem da CME acerca dos Riscos
Ambientais sera aplicado a o questionario sobre a Percepcao dos Riscos
Ambientais existentes na CME,

e Para avaliacdo da vestibilidade dos EPIs e Vestimenta, serdo identificadas
as métricas de avaliacao para cada um dos componentes da Vestibilidade
por meio de um questionario com perguntas sobre os 6culos, mascaras,
luvas, protetor auricular, sapatos evestimentas.

e Periodo de coleta de dados se dara do dia 05 de junho de 2019 até 21 de
junho de 2019, serdao 10 visitas da pesquisadora, em turnos diferentes
(manha, tarde e noite) tendo 4 horas de duracdo de cada visita para a
aplicacao dos questionarios aos servidores da CME, totalizando 40horas.

Riscos: A presente pesquisa denota risco de constrangimento, cansaco ou
aborrecimento do pesquisado ao responder os questionarios semiestruturados,
ressalta-se que a aplicacdo de entrevistas, observacao e registros de imagens
serdo realizadas individualmente em ambiente reservado no Centro de Material e
Esterilizacdo do Hospital Geral do Estado — HE, em Maceid, respeitando a
dignidade, a liberdade e a autonomia dos(as) trabalhadores(as) entrevistados(as).
Beneficios: Esta pesquisa podera resultar em beneficios para o publico de
trabalhadores(as) de saude da CME, ao levantar dados que permitirdao a
proposicdo de medidas educativas e preventivas para o aumento da seguranga
dos(as) profissionais do setor de enfermagem durante o desempenho das
atividades laborais. Ao final da pesquisa a mesma sera entregue a Chefia da CME
e a Direcao do HGE. Todas as informacdes desta pesquisa serdao confidenciais e
serdo divulgadas apenas em eventos ou publicacdes cientificas, ndao havendo
identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo
assegurado o sigilo sobre a sua participagao.

Os dados coletados nesta pesquisa entrevistas por questionario, fotos, flmagens,
ficardao armazenados em computador pessoal, sob a responsabilidade da
pesquisadora, no endereco: Avenida Prof. Vital Barbosa, 231, apto 502, Edificio
Lapidus, bairro de Ponta Verde, Cidade Maceié Alagoas, CEP 57035400, pelo
periodo de minimo 5 anos. Nada |he sera pago € nem sera cobrado para participar
desta pesquisa, pois a aceitacdo é voluntaria, mas fica também garantida a
indenizacao em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participacao
na pesquisa, conforme decisao judicial ou extra-judicial. Se houver necessidade, as
despesas para a sua participagdo serdao assumidas pelos pesquisadores
(ressarcimento de transporte e alimentag&o). Em caso de duvidas relacionadas aos
aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: (Avenida da
Engenharia s/n — 12 Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP:
50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 E-mail:cepccs@ufpe.br

Kelly Cristina do Nascimento
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ESTADD DE ALAGOAS
SECRETARLA DA SAQDE
HOSPITAL GERAL DO ESTADD PROFESSOR OSWALBD BRANDED MILELE
ASSESSORIA TECWICA DOCENTE / CENTRO DE ESTUAMOS PROFE RODRISE RAMALHD
dree it Jorgw de Lime, 2005, Trapiche d Barm - Ms0sk « AL - 08P ST 000,
Fora: |E2) 3315-7368 - ONPS; 12,200 255000165

TERMO DE AUTORIZACAO PARA PESQUISA
N° 02/2019

Declaramos, para devidos fins, que aworizn n pesquisadora Kelly Cristinn do Nascimenta,
mestranda profissional em ergonomia da Universidade Federnl de Permambucg - UFPE, sob a
orveningdo da Profe, Dre Rosiane Pereim Alves a coletir dados referentes 3 pesquisa sobre <4
pereepedo da enfermagem eoerea dos FRcos OCHNICGEE me cerire de materiol g
esferiizagan”, ficando o inicio do trebalho condicionado & auloricncin desse Centro de
Estudis,

A vigincia da coleta serd de doze (12) meses, a partic dn entrega do protecolo de aprovacio do
Cornité de Etica em Pesquisa com Sercs Vivos ao Centro de Estudos do HGE.

Maceid'AL, 17T de janeiro de 2019,

 Marty Calests g Olivelra Mesquria N
Gerente - HGE SR,
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ANEXO D — CONSENTIMENTO DA PARTICIPAQAO DA PESSOA COMO
VOLUNTARIO(A)

EU

,CPF ,
abaixo assinado, ap6s a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter

tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas duvidas com o
pesquisador responsavel, concordo em participar do estudo A RELAGAO DA
ENFERMAGEM ACERCA DOS RISCOS OCUPACIONAIS NO CENTRO DE
MATERIAL E ESTERILIZACAO E O USO DE EQUIPAMENTOS DE PROTECAO
INDIVIDUAL E ROUPAS LABORAIS, como voluntario(a). Fui devidamente
informado(a) e esclarecido(a) pela pesquisadora sobre a pesquisa, O0s
procedimentos nela envolvidos, assim como o0s possiveis riscos e beneficios
decorrentes de minha participagdo. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu
consentimento a qualguer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Local e Data

Nome do(a) Participante

Presenciamos a solicitagcdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o
aceite do voluntario em participar. (duas testemunhas nado ligadas a equipe de
pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:
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ANEXO E — QUESTIONARIO NORDICO - Nordic Musculoskeletal Questionnaire

(NMQ)
Questionario Nordico (NMQ) — Nordic Musculoskeletal Questionnaire.
Atencéo: Responda as questbes abaixo com um X, responda todas as perguntas mesmo que
vocé nunca tenha tido problemas em qualquer parte do corpo
Nos ultimos Nos ultimos Nos ultimos | Nos
12 meses, 12 meses, | 12 meses, | Ultimos 12
1. Pescogn vocé teve vocé foi | vocé dias vocé
1 Ombros problemas Impedido(a) | consultou teve
T j E;ig;eln como (dor, de realizar | algum algum
B formigamen- atividades profissional problema
5 Aniehrago. to, normais por | da éarea da | em:
& 6. Puthos/MansDedos o ,
dorméncia) exemplo: saude
7. Regéo Darsal em: trabalho, (médico,
_ e atividades fisioterapeu-
i 9. Quadil/Membras domésticas ta) por causa
|1 Mieacoek e de lazer | dessa
U ]\ por causa | condicdo em:
= () desses
problemas
em:
1 Pescoco ( )Sim ( )Sim ( )Sim ( )Sim
( )Nao ( )Néao ( )Nao ( )Nao
2 Ombros ( )Sim ( )Sim ( )Sim ( )Sim
( )Nao ( )Néao ( )Nao ( )Nao
3 Parte superior das costas ( )Sim ( )Sim ( )Sim ( )Sim
( )Nao ( )Nao ( )Nao ( )Nao
4 Cotovelos ( )Sim ( )Sim ( )Sim ( )Sim
( )Nao ( )Néao ( )Nao ( )Nao
5 Parte inferior das costas ( )Sim ( )Sim ( )Sim ( )Sim
( )Nao ( )Néao ( )Nao ( )Nao
6 Punhos e maos ( )Sim ( )Sim ( )Sim ( )Sim
( )Nao ( )Nao ( )Nao ( )Nao
7 Quadril e coxas ( )Sim ( )Sim ( )Sim ( )Sim
( )Nao ( )Nao ( )Nao ( )Nao
8 Joelhos ( )Sim ( )Sim ( )Sim ( )Sim
( )Nao ( )Néao ( )Nao ( )Nao
9 Tornozelos e pés ( )Sim ( )Sim ( )Sim ( )Sim
( )Nao ( )Nao ( )Nao ( )Nao

Fonte: Kuorinka et al. (1987).
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ANEXO F — PLANTA BAIXA DO HGE
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VIRTUS IMPAVIDA
L ]

APENDICE A —- QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA PERCEPCAO DOS
RISCOS OCUPACIONAIS

Os riscos quimicos, sao representados por substancias quimicas nas formas
liguida, solida e gasosa (Poeiras, Fumos, Névoas, Neblina, Gazes e Vapores),
0 que estes riscos quimicos podem causar para a sua saude?

Em relacdo aos riscos quimicos no CME, vocé acha que esta exposto a
Poeiras, Fumos, Névoas, Neblina, Gazes e Vapores? Se sim, como vocé se
previne?

Vocé inala e manipula algum produto quimico durante a sua atividade dentro da
CME? Qual é 0 tipo de produto?

Os riscos fisicos sdo gerados por ruidos, temperaturas excessivas (calor ou
frio), trepidac¢des, choques, umidade; o que estes riscos fisicos podem causar
para a sua saude?




Em relacao aos riscos fisicos no CME vocé esta exposto a choques, calor, frio,
trepidacao das maquinas, mofo, umidade nas paredes? Se vocé esta exposto
aos riscos fisicos, como vocé se protege?

Os riscos biolégicos sado gerados por secregbes, bactérias, virus,
perfurocortante. O que estes riscos biolégicos podem causar para a sua
saude?

Em relacdo aos riscos biolégicos no CME, vocé estd exposto a secregoes,
bactérias e, perfurocortantes durante a limpeza dos instrumentais? Se vocé
esta exposto aos riscos bioldgicos, vocé se protege? Como vocé se protege?

Os riscos mecanicos sao advindos de quedas, e acidentes com maquinarios e
ferramentas de trabalho. O que estes riscos mecanicos podem causar para a
sua saude?

Em relagéo aos riscos mecanicos no CME, durante a sua atividade vocé esta
exposto a quedas, acidentes com maquinarios e ferramentas de trabalho? Se
vocé esta exposto, vocé se protege? Como vocé se protege?
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A Norma Regulamentadora 32 estabelece as praticas e restricbes necessarias
para a manipulacdo dos agentes quimicos no ambiente de trabalho. Vocé ja
teve alguma orientacao, palestra, treinamento na empresa sobre esta norma?
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VIRTUS IMPAVIDA
[ I

APENDICE B - QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO E PERCEPCAO DA
ENFERMAGEM SOBRE USO E VESTIBILIDADE DOS EPIs E VESTIMENTAS
USADAS NO CME

Defina EPI?

Quais EPIs vocé usa para trabalhar?

Qual a importancia do EPI na execugéao do seu trabalho no CME?

Para vocé o que é conforto? Os EPIs que vocé usa sédo confortaveis? Por qué?

Vocé sente algum desconforto ao usar os EPIs? Qual desconforto? Que tipo de EPI?

Vocé manifesta a sua insatisfacdo de desconforto sobre algum EPI a sua chefia? Sua
solicitagéo é atendida? De que forma?

Que doengas ou outras complicagbes podem acometer o profissional de saude do CME
que ndo fazem uso correto do EPI?

Vocé ja se acidentou com um perfurocortante durante o trabalho? Qual o procedimento
adotado apods o acidente?

Durante a sua atividade no CME vocé tem contato com secregoes, virus, bactérias? Como
se dé esse contato? Quais os procedimentos que vocé adota para evitar contaminagéo?

A NR 6 — Norma Regulamentadora 6 ela fala sobre o uso dos EPIs. Vocé tem ou teve
orientacgdes, treinamento, capacitacao sobre a NR 6, ou sobre o0 uso dos EPIs no CME?
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APENDICE C — QUESTIONARIO DE AVALIACAO DE VESTIBILIDADE

CONFORTO DAS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

ITEM

PERGUNTAS

LUVA

1) Qual é a funcao da luva?

2) Vocé sente algum tipo de incomodo para vestir e/ ou desvestir
as luvas?

3) Vocé sente algum tipo de incémodo usando as luvas durante o
trabalho no CME?

4) A luva provoca algum tipo de desconforto? Qual desconforto?

5) Qual o tipo e 0 modelo de luvas vocé prefere usar? Descreva o
modelo e o material que compde a luva.
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6) Vocé usa a luva durante todo o plantao e para todas as
atividades?

SAPATO
OU BOTA

1) Qual é a fungao da bota?

2) Vocé sente algum tipo de incomodo para calcar e/ ou descalcar
as botas?

3) Vocé sente algum tipo de incémodo usando as botas durante o
trabalho no CME?

4) A bota provoca algum tipo de desconforto? Qual desconforto?

5) Qual o tipo e 0 modelo de botas vocé prefere usar? Descreve o
modelo e o material que compde a bota.

6) Vocé usa a bota durante todo o plantdo e para todas as
atividades?
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BATA

Qual é a fungéo da bata?

Vocé sente algum tipo de incomodo para vestir e/ ou desvestir a
bata?

Vocé sente algum tipo de incobmodo usando a bata durante o
trabalho no CME?

A bata provoca algum tipo de desconforto? Qual desconforto?

Qual o tipo e 0 modelo de bata vocé prefere usar? Descreva o
modelo e 0 material que compde a bata.

Vocé usa a bata durante todo o plantao e para todas as
atividades?
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CALCA 1) Qual é a funcao da calca?
2) Vocé sente algum tipo de incobmodo para vestir e/ ou desvestir a
calca?
3) Vocé sente algum tipo de incbmodo usando a calga durante o
trabalho no CME?
4) A calga provoca algum tipo de desconforto? Qual desconforto?
5) Qual o tipo e 0 modelo de calca vocé prefere usar? Descreva o
modelo e o material que compde a calga.
6) Vocé usa a calga durante todo o plantao e para todas as
atividades?
PROTETOR | 1) Qual é a funcao do protetor auricular?
AURICULAR
2) Vocé sente algum tipo de incomodo para vestir e/ ou desvestir 0

protetor auricular?
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3) Vocé sente algum tipo de incbmodo usando o protetor auricular
durante o trabalho no CME?

4) O protetor auricular provoca algum tipo de desconforto? Qual
desconforto?

5) Qual o tipo e 0 modelo de protetor auricular vocé prefere usar?
Descreva o modelo e 0 material que compde o protetor auricular.

6) Vocé usa o protetor auricular durante todo o plantdo e para
todas as atividades?

AVENTAL

1) Qual é a funcao do avental?

2) Vocé sente algum tipo de incomodo para vestir e/ ou desvestir 0
avental?

3) Vocé sente algum tipo de incémodo usando o avental durante o
trabalho no CME?

4) O avental provoca algum tipo de desconforto? Qual
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desconforto?

5) Qual o tipo e 0 modelo de avental vocé prefere usar? Descreva
o modelo e o material que compde o avental.

6) Vocé usa o avental durante todo o plantao e para todas as
atividades?

OCULOS

1) Qual é a funcao dos 6culos?

2) Vocé sente algum tipo de incomodo para vestir e/ ou desvestir 0s
oculos?

3) Vocé sente algum tipo de incomodo usando os éculos durante o
trabalho no CME?

4) Os 6culos provocam algum tipo de desconforto? Qual
desconforto?

5) Qual o tipo e 0 modelo de 6culos vocé prefere usar? Descreva o
modelo e o material que compde os 6culos.
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6) Vocé usa os 6culos durante todo o plantao e para todas as
atividades?
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