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RESUMO

Os trabalhadores de higienizacdo hospitalar sdo responsaveis por manter o
ambiente seguro para os profissionais de salude e os pacientes. As atividades
exercidas nessa fungdo muitas vezes expdem o trabalhador a inUmeros riscos,
deixando-os vulneraveis a aquisicdo de Distdrbios Musculo Esqueléticas,
impactando diretamente na sua saude. Objetivo: Avaliar a saude ergondmica dos
trabalhadores de higienizacdo hospitalar. Método: Trata-se de um estudo
transversal com abordagem descritiva e quantitativa, realizado em um hospital de
atendimento geral da regido metropolitana do Recife (PE). A coleta de dados foi
realizada no ano de 2023 mediante dados presentes no banco de dados da
instituicdo. Resultados: Dos entrevistados, 93,3% participantes se queixam de dor
em alguma regido do corpo relacionada ao trabalho, desses 33,93% ja tiveram
afastamento em decorréncia disso. Conclusédo: O estudo possibilitou compreender
a complexidade das queixas osteomusculares reforcando a necessidade de

intervengdes preventivas no combate dos disturbios musculoesqueléticos.

Palavras-chave: Ergonomia; Saude Ocupacional; Enfermagem do Trabalho;



ABSTRACT

Hospital cleaning workers are responsible for maintaining a safe environment for
healthcare professionals and patients. The activities performed in this role often
expose workers to numerous risks, leaving them vulnerable to acquiring
musculoskeletal disorders, directly impacting their health. Objective: To evaluate the
ergonomic health of hospital cleaning workers. Method: This is a cross-sectional
study with a descriptive and quantitative approach, carried out in a general care
hospital in the metropolitan region of Recife (PE). Data collection was carried out in
2023 using data present in the institution's database. Results: Of the interviewees,
93.3% of participants complain of pain in some region of the body related to work, of
which 33.93% have already had time off work as a result. Conclusion: The study
made it possible to understand the complexity of musculoskeletal complaints,
reinforcing the need for preventive interventions to combat musculoskeletal

disorders.

Keywords: Ergonomics; Occupational Health; Occupational Health Nursing;
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O PRESENTE TRABALHO ESTA APRESENTADO NO FORMATO DE
ARTIGO REQUERIDO PELA REVISTA REVISTA ENFERMAGEM DIGITAL
CUIDADO E PROMOGAO DA SAUDE, CUJAS NORMAS PARA SUBMISSAO DE
ARTIGOS SE ENCONTRAM NO ANEXO A.

INTRODUCAO

O risco ergonémico pode ser entendido como quaisquer fatores que afetem
as caracteristicas psicofisiolégicas do trabalhador. Isso pode incluir: ma postura de
trabalho, levantamento de peso, ritmo de trabalho excessivo, movimentos repetitivos
e outros fatores que interferem no seu bem-estar geral ocasionando desconforto e
acometendo a saude do individuo!. A ergonomia possui grande importancia no que
diz respeito a compreender essa relacdo entre essa relacdo de trabalhador e
ambiente visto que ela ndo se relaciona somente ao ambiente de trabalho, mas
também aos métodos, instrumentos e insumos, organizacdo do trabalho e
comportamento dos funcionarios2. A sua auséncia em um servico, pode propiciar o
surgimento de patologias ligadas ao trabalho, como por exemplo os distlrbios
musculoesqueléticos (DME), ocasionando problemas ao funcionério, bem como a
instituicaos.

As DME podem estar relacionadas a falta de repouso e uso excessivo do
sistema musculoesquelético, desenvolvendo sintomas de parestesia, fadiga e dor
em articulagées, musculos e estruturas adjacentes*. Dentre os trabalhadores que
estdo expostos aos riscos ergondmicos, estao presentes os funcionarios de Servigo
Hospitalar de Limpeza, os quais, mesmo dispondo de ferramentas e técnicas
padronizadas, as atividades laborais desses trabalhadores muitas vezes nao séo
ajustadas conforme as necessidades psicofisioldgicas do mesmo, de modo que o
surgimento de lesbes de ocupacionais como os da Dor Musculoesquelética (DME),
tem sido associado a essas atividades laborais®.

O processo de trabalho dessa populacdo pode estar relacionado & DME e aos
riscos ergondmicos, uma vez que é caracterizado por atividades com pouco auxilio
de maquinas, ritmo de trabalho intenso, atividades repetitivas e uso da forgas. As

atividades daqueles que atuam na limpeza também, possuem posturas nao



ergondmicas para 0 corpo, relacionadas a servicos que exigem a manipulacdo de
cargas e trabalho muscular durante as atividades®.

Esses acometimentos podem influenciar em muitos niveis de incapacidade
funcional, tendo efeito na elevacdo de casos de afastamentos permanentes ou
temporarios, e absenteismo. Como resultado das auséncias no servico, a equipe fica
mais atarefada, o que possibilita o acometimento dos demais trabalhadores,
ocasionando um efeito em cascata’. Os impactos disso também acabam refletindo
nas instituicbes, os problemas envolvem indenizagbes trabalhistas e aumento nos
gastos em tratamentos e reabilitagdes®, e queda na qualidade dos servigos®.

Dessa forma, a sintomatologia da DME néo se restringe apenas a dimenséao
biolégica, e deve ser contemplada, nas questfes psicossociais relacionadas no
processo de adoecimento e de reabilitacdo, e na atencdo aos trabalhadores
atingidos por esse agravo’. Visto a forte ligagcao entre os trabalhadores do servigo de
higiene hospitalar as DME, bem como a exposicéo deles aos riscos ergonémicos e
ocupacionais, é necessario o um estudo dessa populacédo e avaliagdo ergonémica
para uma melhor compreensao do tema.

Os trabalhadores de higienizacdo hospitalar enfrentam riscos ocupacionais
gue afetam a saude e o desempenho, gerando prejuizos para a empresa. O risco
ergondmico relacionado a essas atividades pode comprometer a qualidade de vida
dos profissionais. Compreender essa relacdo com as doencas musculoesqueléticas
€ crucial para aplicar medidas preventivas e monitorar a saude dos trabalhadores.
Estudos sdo essenciais para desenvolver estratégias que aprimorem a qualidade de
vida e a eficiéncia das instituicbes de saude, influenciando politicas publicas na area.
Sendo assim, 0 objetivo desta pesquisa € avaliar a saude ergon6mica dos

trabalhadores de higienizagao hospitalar.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, com abordagem descritiva e quantitativa,

realizado no ano de 2023 a partir de dados de um Hospital de Atendimento Geral da



Regido Metropolitana do Recife - PE. A amostra foi composta por dados oriundos do

levantamento do estado de saude dos 63 trabalhadores de higienizacado do Hospital.

Quanto aos critérios de inclusao e excluséo, foram incluidos profissionais de ambos
0s sexos que fazem parte do quadro de colaboradores de higienizacado hospitalar.
Como critérios de exclusdo, teve-se dados rasurados e/ou incompletos que
impediam a interpretacdo das informacfes contidas nas fichas de avaliacdo do

estado de saude.

RESULTADOS

Dentre os 63 profissionais de higiene hospitalar vinculados ao local de estudo,
foram elegiveis 60 trabalhadores para participar deste estudo e excluidos trés
trabalhadores por preencherem os critérios de exclusdo. Os dados apresentados na
Tabela 1 integram informac¢des em que sdo observadas caracteristicas relativas a

algumas variaveis demograficas e dados antropométricos.

Tabela 1. (Perfil Demogréafico dos Participantes)

Variaveis Categorias N (%)

Sexo Masculino 14 (23,3%)
Feminino 46 (76,6%)
Sem informacéo 00 (0%)
Total 60 (100%)

Faixa Etaria 18-24 anos 05 (8,3%)
25-34 anos 06 (10%)

35 - 44 anos 22 (36,6%)



Peso

Estatura

45 - 55 anos-

Acima de 55 anos

Sem informacéo

Total

50-60kg
61-70kg
71-80kg

81-90kg

Acima de 90kg

Sem informacéo

Total

1,45-1,55

1,56-1,65

1,66-1,75

1,76-1,85

Acima de 1,86

Sem informacéo

Total

22 (36,6%)
05 (8,3%)
00 (0%)
60 (100%)
09 (15%)
11 (18,3%)
17 (28,3%)
08 (13,3%)
10 (16,6%)
06 (10%)
60 (100%)
09 (15%)
21 (35%)
11 (18,3%)
04 (6,6%)
01 (1,6%)
14 (23,3%)

60 (100%)

Houve uma predominancia de participantes do sexo feminino, sendo esse publico

responsavel por 76,6% da amostra e 23,3% do sexo masculino. A faixa etaria mais

prevalente foi entre 35-44 anos e 45-55 anos, ambas tendo 36,6% do total de
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participantes. O peso mais prevalente esta na faixa de 71-80 kg, com 28,3%,

enquanto a estatura mais predominante estéa na faixa de 1,56-1,65m, com 35% dos

participantes.

A tabela 2 apresenta as informagBes quanto as caracteristicas e condi¢cdes

relacionadas ao trabalho dos participantes.

Tabela 2. (Perfil e Condi¢des de Trabalho dos Participantes)

Variaveis

Categoria

N (%)

Categoria profissional

Tempo de servico

Turno de trabalho

Auxiliar de higiene
Encarregado
Supervisor

Total

Menos de 1 més
1- até 6 meses

6 meses e 1 dia- até 1

ano

1 ano e 1 dia — até 3

anos

3 anos e 1 dia- até 5

anos
Acima de 5 anos
Total

Diurno

55 (91,6%)
04 (6,6%)
01 (1,6%)
60 (100%)
02 (3,3%)
03 (5%)

02 (3,3%)

15 (25%)

06 (10%)

32 (53,3%)
60 (100%)

38 (63,3%)



Carga horéria semanal

Trabalha em outro local?

Possui algum diagndstico?

Queixa de lesdo osteomuscular relacionada

ao trabalho?

Afastamento

Noturno

Total

44h

Total

Nao

Total

Tendinite

LER/DORT

Hérnia de disco

Outro

Sim

Nao

Total

1-3 vezes

4-6 vezes

7-10 vezes

11

22 (36,6%)
60 (100%)
60 (100%)
60 (100%)
01 (1,6%)
59 (98,3%)
60 (100%)
14 (23,3%)
1 (1,6%)

3 (5%)

5 (8,3%)
39 (65%)
60 (100%)
56 (93,3%)
04 (6,6%)

60 (100%)

16 (84,2%)

2 (10,5%)

1 (5,2%)
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Total 19 (100%)

Em relacdo as variaveis laborais, a maior parte dos participantes da pesquisa €

composta por Auxiliares de Higiene, responsaveis por 91,6% do total.

Mais da metade dos participantes (53,3%) tém mais de 5 anos de servico. Quanto
aos turnos de trabalho 63,3% comp&em o turno diurno, enquanto 36,6% o noturno. A
carga horaria semanal desempenhada por todos os participantes € de 44 horas
semanais e apenas 6,6% exercem algum servico em outro local.

A andlise dos diagnosticos auto relatados pelos participantes revelou uma
variedade de condi¢cbes de saude musculoesquelética. Entre os trabalhadores,
23,3% relataram ter sido diagnosticados com tendinite, enquanto 1,6% foram
diagnosticados com Lesdo por Esforco Repetitivo (LER) e/ou Distlrbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT). Além disso, 5% dos
participantes relataram hérnia de disco e 8,3% mencionaram outros diagndsticos
relacionados a saude musculoesquelética. No entanto, a maioria dos participantes
(65%) relatou ndo ter nenhum diagnéstico relacionado a problemas
musculoesqueléticos.

Quanto aos dados obtidos referentes a queixas de lesfes relacionadas aos
trabalho, a grande maioria dos participantes 56 (93,3%) relatou ter uma queixa de
lesdo osteomuscular relacionada ao trabalho, enquanto apenas 6,6% dos
participantes afirmaram nao ter essa queixa. Desses participantes que relataram dor,
19 deles (cerca de 33,93% do total) ja tiveram afastamento do servigco devido a
essas queixas. A maioria dos afastamentos ocorreu entre 1 e 3 vezes, 0 que
representa 84,2% do total de afastamentos relatados. Dois participantes (10,5%)
relataram terem sido afastados entre 4 e 6 vezes, enquanto um participante (5,2%)
foi afastado entre 7 e 10 vezes.

Os resultados referentes a localizacdo e tempo de queixas osteomusculares

dos 56 trabalhadores que referiram sintomas séo apresentados na tabela 3.

Tabela 3. (Localizacdo e Duracéo das Queixas Osteomusculares)
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Dor, formigamento/ Dor, formigamento/
L dorméncia nos altimos 12 dorméncia nos
Localizagéo o _
meses ultimos 07 dias
Pescoco 12 (21,4%) 01 (1,8%)
Ombros 18 (32,2%) 01 (1,8%)
Parte superior das 10 (17,9%) 00
costas
Cotovelos 04 (7,1%) 00
Punhos/méaos 21 (37,5%) 00
Parte inferior das 22 (39,3%) 03 (5,4%)
costas
Quadril/Coxas 12 (21,4%) 00
Joelhos 24 (42,9%) 01 (1,8%)
Tornozelos/Pés 29 (51,8%) 01 (1,8%)

No que diz respeito a localizacdo das queixas, 0s participantes relataram uma
ampla gama de areas afetadas. Nos Ultimos 12 meses, as queixas mais comuns
foram nos tornozelos/pés (51,8%), nos joelhos (42,9%), nas partes inferiores das
costas (39,3%), punhos/méos (37,5%) e nos ombros (32,2%). Além disso, foram
relatadas queixas menos frequentes no pescoco (21,4%), cotovelos (7,1%), parte
superior das costas (17,9%) e quadris/coxas (21,4%). Quanto ao periodo de 7 dias,
as gueixas foram menos prevalentes, mas ainda presentes nas partes inferiores das
costas (5,4%), nos joelhos (1,8%), Tornozelos/Pés (1,8%), no pescoc¢o (1,8%) e nos
ombros (1,8%).

Tabela 4. (Conhecimento sobre Préaticas de Saude no Trabalho)
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Variaveis Categoria N (%)

Ja recebeu orientacdo sobre ergonomia? Sim 37 (61,6%)
N30 23 (38,3%)
Total 60 (100%)

Ja ouviu falar em ginastica laboral? Sim 43 (71,6%)
N&o 17 (28,3%)
Total 60 (100%)

Dos 60 participantes entrevistados, a maioria, representada por 43 individuos
(71,6% do total), afirmou ja ter recebido alguma orientacdo sobre ergonomia. Por
outro lado, 17 participantes (28,3% do total) responderam que ndo receberam
qualquer orientacdo sobre ergonomia. 23 trabalhadores (38,3% do total) também
responderam que nao estavam familiarizados com a ginastica laboral. Essa
proporcao indica que quase 40% dos trabalhadores entrevistados ndo tém
conhecimento dessa pratica voltada para a saude no local de trabalho, enquanto 37
(61,6% do total) afirmaram j& ter ouvido falar sobre o0 tema.

Como parte deste estudo, buscou-se avaliar o conhecimento dos
trabalhadores sobre atividades que podem ajudar a reduzir os sintomas
osteomusculares. Com base nos dados coletados foi possivel identificar as
atividades mais citadas pelos participantes. O grafico abaixo, apresenta esses

resultados destacando as atividades mencionadas com maior frequéncia.

Grafico 1. (Atividades para Reducao dos Sintomas Osteomusculares: Porcentagem

de Respostas dos Trabalhadores)
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M Praticar exercicio Realizar alongamento
H Instrumento de trabalho adequado i@ Recebendo orientacdes

® Ginastica laboral m Outro

A maioria dos participantes indicou que praticar mais exercicio (29%), realizar
alongamentos (19%) e praticar ginastica laboral (18%) seriam medidas eficazes. Em
menor proporgdo, foram mencionados instrumento de trabalho adequado (14%),

recebimento de orienta¢cdes (7%) e outras atividades ndo especificadas (13%).

DISCUSSAO

O numero de participantes presentes no banco de dados sem informacédo de sua
estatura e peso é um total de 16 individuos, responsavel por 26,67% da amostra.
Esse fato somado a falta de precisdo no que diz respeito a esse dados, impossibilita
calculos mais aprofundados acerca do IMC dos individuos. Desse modo, néo foi

possivel evidenciar a associagéo estatistica entre obesidade e DME nessa pesquisa.

A soma de participantes com idades entre 44 e mais de 55 anos representa 44,9%
da amostra. Esta distribuicdo é relevante, uma vez que a idade € importante na
previsdo de disturbios musculoesqueléticos (DME). Resultados de outra pesquisa
indicaram maior probabilidade de DME entre trabalhadores mais velhos, sugerindo

que a idade é um preditor significativo para essas condi¢cdes. Portanto, a idade
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avancada deve ser considerada em estratégias de prevencdo e intervencao para

esses profissionais.®

Mais da metade dos participantes (53,3%) observados tém mais de 5 anos de
servico, 0 que reflete resultados semelhantes a outro estudo sobre a ocorréncia de
DME entre enfermeiros. Essa associacao significativa entre tempo de trabalho e
risco de desenvolvimento sugere que esses trabalhadores podem ter maior
propensdo a problemas como dores e lesBes. A exposi¢cado prolongada a fatores
ergondmicos desfavoraveis ao longo dos anos pode contribuir para o
desenvolvimento dessas condigbes™.

Esse ponto fica melhor evidenciado quando analisamos a prevaléncia de
diagnoésticos nessa populacdo. Dos 21 profissionais que relataram possuir algum
diagnéstico, 13 (61,9% do total) possuiam mais de cinco anos de servigo. Este
resultado estd alinhado com estudos anteriores que destacam a associacdo entre
exposicdo cumulativa a riscos ergondmicos e o desenvolvimento de doencas
musculoesqueléticas ocupacionaist. Dos 60 profissionais 22 (36,6%) trabalhavam
em turno noturno, essa populacao de acordo com a literatura tém sido associada ao
estresse e fadiga!2. Ao longo do tempo, essa deterioracdo da saude pode se
manifestar em transtornos mais sérios, resultando em maior morbidade e
absenteismo, o que acarreta custos econdmicos e sociais significativos tanto para o

individuo e sociedade?s.

A tendinite foi a doenca mais comum relatada, caracterizada por sintomas como dor,
inchaco e reducdo da fungdo nos tenddes afetados. Essa lesdo, associada a
atividades repetitivas e sobrecargas, prejudica a capacidade de realizar exercicios

fisicos e atividades laborais™.

Essa alta prevaléncia de participantes com essa condi¢cdo pode se dar devido ao
fato do servico realizado pelos profissionais de limpeza hospitalar envolve posturas
e mobilidrios inadequados, esforcos repetitivos, jornadas e carga de trabalho
desigualmente distribuidas, ocasionando sobrecarga do sistema musculoesquelético

e desgaste fisico®.
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A andlise dos dados revelou uma distribuicdo variada das queixas
musculoesqueléticas entre os participantes, tanto ao longo de um periodo de 12
meses quanto durante uma semana. A queixa mais comum foi no tornozelos/pés
(51,8%). Se tratando dessa regido do corpo, em outras pesquisas foi constatado que
individuos com estilo de vida sedentario apresentaram ocorréncia notavel de DME
nessa regido, junto com aqueles que tém menos de 8h de sono diario. Esses
trabalhadores que néo praticam atividade fisica regularmente muitas vezes acabam
ndo tendo um condicionamento fisico necessario para tarefas extenuantes,
tornando-os mais suscetiveis a sentir desconforto nos tornozelos e pés’.

O joelho foi a segunda parte do corpo que teve mais incidéncia de queixas de
dor durante os ultimos 12 meses, sendo 42,9% do total. Os aspectos laborais
relacionados a lesdes nessa area envolvem a¢gbes como caminhar, subir escadas,
agachar, levantar e carregar, e estdo correlacionadas a fatores como idade
avancada, obesidade, longos periodos de trabalho e postura agachada prolongada
durante o expediente'®. A literatura também correlaciona a gonalgia com altas
cargas de atividade fisica e o ortostatismo prolongado’. Esse processo ocorre pois
altos niveis de estresses biomecanicos durante o trabalho em posicbes que
demandam esforco podem impactar as estruturas peri e intra articulares do joelho,

ocasionando lesdes’®.

A incidéncia de dor lombar, atingindo 39,3%, esta relacionada as tarefas laborais
gue incluem movimentos como inclinar-se para frente, agachar-se e manipular
objetos pesados, conforme evidenciado em estudos anteriores’. Esses movimentos
estdo associados a sintomas de dor na regido lombar, como confirmado por
pesquisas com trabalhadores domésticos, que apontam para a associacdo entre
movimentos repetitivos, levantamento de pesos e desconforto lombar '3 19,

O excesso de peso ou obesidade néo foi correlacionado com as DME nessa
pesquisa, como falado anteriormente, mas estudos cientificos apontam esse fator
como influente, especialmente em casos de dores na regido lombar 2°.

Em relagédo a parte superior do corpo, o punhos/maos corresponderam a

37,5% das queixas. A incidéncia nessa regidao pode estar relacionada ao uso
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inadequado de equipamentos ndo adaptados as necessidades psicofisiologicas dos
trabalhadores, como extensores do rodo, esfregdo MOP e méquina lavadora, visto
gue manter a flexdo do punho ao manusear esses instrumentos representa uma

postura que aumenta o risco de desenvolver DME™.

Outra posicao de risco é a de bracos elevados, sem apoio, por longos periodos de
tempo que podem acometer a regido dos ombros e pesco¢o’ que possuiram 32,2%
e 21,4% do total de queixas, respectivamente. A razao para iSSO € que manter 0s
bracos acima da altura dos ombros pode resultar em fadiga nos musculos dos
biceps e ombros, aumentando a probabilidade de problemas musculo-esqueléticos
e lesdes, particularmente tendinites?..

De modo geral, a andlise temporal das queixas osteomusculares mostraram
uma persisténcia significativa dos sintomas ao longo do tempo. Isso € especialmente
evidente nas areas dos tornozelos/pés, partes inferiores das costas, joelhos, ombros
e pescoco, onde as queixas foram relatadas tanto nos ultimos 12 meses quanto nos
altimos 7 dias. Essa persisténcia de leses relacionadas ao trabalho sugerem uma
exposicao continua aos fatores ergonémicos desfavoraveis que acometem essas
regides  especificas, como os que foram falados anteriormente.

Esses resultados destacam a complexidade das lesbes osteomusculares nos
trabalhadores, com varias areas afetadas e sintomas persistentes. Isso sublinha a
necessidade de abordagens holisticas de prevencdo, considerando ndao apenas a
localizacdo e frequéncia das queixas, mas também os fatores ergonémicos e

organizacionais no trabalho.

No que se refere ao absenteismo, dos 56 participantes que relataram dor, 19
deles (cerca de 33,93% do total) informaram ja terem sido afastados do servico em
decorréncia das queixas osteomusculares. Esses resultados teve certa similaridade
com estudos anteriores realizado com 22 agentes de limpeza de uma universidade
publica, onde 22,73% ja sofreram afastamento por doencas osteomusculares e que
81,82% deles ja sofreram afastamento por sintomatologia de DME, enquanto os 18
participantes restantes (81,82%) relataram sentir dor, 0 que pode estar relacionado

com as condi¢cfes de trabalho e a natureza das tarefas desempenhadas por eles?.
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Analisando a frequéncia, observou-se que a maioria ocorreu entre 1 e 3
vezes, representando 84,2% do total de afastamentos relatados. I1Sso sugere que a
maioria dos participantes experimentou afastamentos ocasionais, mas recorrentes,
devido aos sintomas. Além disso, dois participantes (10,5%) relataram afastamentos
entre 4 e 6 vezes, enquanto um participante (5,2%) foi afastado entre 7 e 10 vezes.
Embora esses casos representam uma propor¢do menor dos afastamentos, eles
indicam a existéncia de situacbes mais graves ou crbénicas que envolvem multiplos
periodos de afastamento do servigco e questdes mais complexas. Esses resultados
destacam que significativa proporcéo de participantes enfrentaram afastamentos do
servico devido a condi¢cdes osteomusculares, refletindo em impacto na qualidade de
vida, causando perda de produtividade e capacidade de trabalho como um todoZ.

Uma parcela significativa dos participantes (28,3%) nédo recebeu instrugéo
formal ou treinamento sobre ergonomia em seus locais de trabalho, apesar da
maioria ja ter sido orientada sobre o assunto. Isso destaca a necessidade de avaliar
a eficacia dos programas existentes e implementar iniciativas para garantir acesso
igualitario a informacdes e treinamentos ergondmicos. Tais acdes sdo essenciais
para promover ambientes de trabalho mais saudaveis, seguros e produtivos,

reduzindo o risco de lesdes e melhorando o bem-estar dos trabalhadores2.

A ginastica laboral também destaca-se como uma estratégia crucial para prevenir
lesBes e promover a saude dos trabalhadores, consistindo em exercicios realizados
no local de trabalho, visa melhorar o bem-estar durante a jornada laboral**. No
entanto, 38,3% dos participantes desconheciam essa pratica e seus beneficios,
evidenciando a necessidade de educacéo e implementacéo da ginastica laboral para

melhorar a salde dos trabalhadores.

Os dados do grafico 1 mostram que os trés primeiros fatores identificados pelos
participantes como eficazes na reducdo dos sintomas osteomusculares sao
corroborados pela literatura. A pratica de exercicios se destacou, representando
29% das respostas, e traz beneficios como fortalecimento muscular, aumento da

flexibilidade e resisténcia, além da melhoria da postura®.
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A realizacdo de alongamentos e a pratica de ginastica laboral, teve diferenca de
apenas 1% entre elas e de modo geral mostram resultados similares e positivos,
apesar de com suas particularidades. E necessario destacar que o instrumento de
trabalho adequado, mencionado por 14% dos participantes, ressalta a importancia
das condicbes ergondbmicas no ambiente laboral para prevenir sobrecargas e
lesbes™. Além disso, o recebimento de orientagdes foi citado por 7% dos
trabalhadores, enquanto outras atividades ndo especificadas representaram 13%
das respostas, indicando a necessidade de melhorias na conscientizacdo e
educacdo em saude, e na implementacdo de estratégias para promoc¢ao da saude

musculoesquelética desses profissionais.

CONCLUSAO

Os resultados destacam a complexidade das questdes osteomusculares entre os
trabalhadores, com uma distribuicdo variada de queixas musculoesqueléticas entre
0s participantes, relacionadas ao processo de trabalho e varios fatores contribuintes.
A falta de informacdes sobre estatura e peso limitou a andlise do IMC, dificultando a
compreensao da associacdo entre obesidade e DME. A distribuicdo etaria dos
participantes, com propor¢ao substancial de individuos mais velhos, destaca a idade
como possivel preditor para o desenvolvimento do DME, enquanto o tempo de
servigo prolongado aumenta o risco de sintomas musculoesqueléticos, ressaltando a
necessidade de intervencdes preventivas e promocdo da saude no trabalho ,
incluindo préaticas como ginastica laboral, medidas ergondmicas e educacdo em

salude para melhorar o bem-estar dos profissionais de limpeza.
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ANEXO A — NORMAS DE PUBLICACAO DA REVISTA

PREPARACAO DO MANUSCRITO PARA SUBMISSAO

Formatacao do manuscrito

Os artigos de pesquisa e revisdo devem seguir a estrutura: titulo, resumo,
descritores, introducdo, método, resultados, discusséo (que pode ser apresentada
junto aos resultados nas pesquisas qualitativas), implicacdes para a pratica em
saude e enfermagem, conclusdes (ou consideracdes finais, para estudos
qualitativos), fonte de fomento (caso houver) e referéncias. Os artigos de outras

categorias podem seguir uma estrutura diferente.

Arquivo em formato doc.; Papel tamanho A4; Margens de 2,5 cm; Fonte Times New
Roman, tamanho 12; Espacamento de 1,5 pt entre linhas, paragrafos com recuo de

1,25 cm. O uso de negrito deve se restringir ao titulo e subtitulos do manuscrito.

O itélico seré& aplicado somente para destacar termos ou expressdes relevantes para

0 objeto do estudo;

N&o numerar as paginas ou paragrafos no manuscrito.

Material suplementar: se o artigo for parte de tese, dissertacéo ou trabalho de
concluséo da graduacao ou residéncia/especializacdo é necessario explicitar em
uma nova categoria chamada de material suplementar com informacdes necessarias

para o acesso como referéncias e link de acesso.

Nenhuma informagao deve ser apresentada no texto que possa identificar os
autores, para uma avaliacdo cega. No momento da submisséo havera no sistema da

revista uma secao para o registro dos autores, com as seguintes informacdes (nome
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completo, formacéao universitaria, titulacao, instituicdo de origem, Cidade, Pais e e-

mail, preferencialmente, institucional).

ESTRUTURACAO DOS MANUSCRITOS

Titulo do artigo: Esta coerente com os objetivos do estudo e identifica o conteudo.
Apresentado em alinhamento justificado, em negrito, conciso, informativo em até 15
palavras. Usa mailsculo somente na primeira letra do titulo que deve ser
apresentado no idioma do manuscrito. Nao utiliza abreviacfes ou siglas no titulo. A
sequéncia de apresentacdo do mesmo € iniciada pelo idioma em que o artigo esta

escrito.

Autoria: A autoria dos manuscritos deve expressar a contribuicdo de cada uma das
pessoas listadas como autores. Os critérios de autoria devem basear-se nas

delibera¢des do ICMJE (http://www.icmje.org), que determina o seguinte: o

reconhecimento da autoria deve estar baseado em contribui¢cdo substancial
relacionada aos seguintes aspectos: 1. Concepcéo e projeto ou analise e
interpretacdo dos dados; 2. Redacé&o do artigo ou revisao critica relevante do
conteldo intelectual; 3. Aprovacao final da versao a ser publicada. Essas trés
condi¢cbes devem ser integralmente atendidas. Todos aqueles designados como
autores devem atender aos critérios de autoria. A identificacdo de cada autor deve
ser feita somente pelo sistema de submissdo. Devem ser apresentadas as seguintes
informacgdes: nome(s) completo(s) do(s) autor(es), formacéo universitaria, titulacao,
instituicdo de origem, Cidade, Pais e e-mail, preferencialmente, institucional. Todos
os autores devem ter o identificador ORCID — Open Researcher and Contributor ID

(https://orcid.org/signin); O nUmero maximo de autores sao sete.

Resumo: Conciso, em até 150 palavras apenas no idioma do manuscrito, elaborado
em paragrafo unico. Deve ser estruturado separado nos itens: objetivo, método,
resultados e consideracgdes finais ou conclusdes (todos em negrito). Apresenta texto

sem equivocos gramaticais e utiliza tempo verbal no passado para resultados. O
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resumo deve ser escrito apenas no idioma do texto. Os topicos devem estar em

negrito. Citacdes e siglas ndo devem ser mencionados no resumo.

Descritores: Abaixo do resumo incluir 3 a 5 descritores no idioma portugués e
inglés. Para descritores em portugués deve seguir o indice dos Descritores em

Ciéncias da Saude - DeCS (https://decs.bvsalud.org/) e para o idioma inglés o

Medical Subject Headings - MeSH (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/). Cada

descritor utilizado sera apresentado com a primeira letra maitscula, sendo
separados por ponto e virgula(;), salientando a ndo colocacéo de ponto final, ap6s

os descritores. Nao usar o termo "palavras-chave", e sim "descritores.

Siglas e abreviagfes: Ndo devem ser usadas abreviaturas no titulo e subtitulos do
manuscrito, no resumo, em tabelas e figuras. No texto, usar somente abreviacdes
padronizadas. Na primeira citacdo, a abreviatura é apresentada entre parénteses,

precedida pelo termo por extenso.

Notas de rodapé: Deverao ser indicadas por asteriscos, iniciadas a cada pagina e

restritas ao minimo indispenséavel.

Introducéo: Deve ser breve, apresentar a revisao da literatura (pertinente e
relevante), justificativa, questao de pesquisa e objetivos coerentes com a proposta
do estudo. Os objetivos, que devem ser idénticos aos apresentados no resumo,
devem estar alocados no ultimo paragrafo da introducéo e devem ser iniciados por

verbo no infinitivo.

Métodos: Indicar os métodos empregados, a populagéo e o cenério estudados, a
fonte de dados, os critérios de selecao (inclusdo/excluséo) e o periodo de coleta dos
dados. As informacdes devem ser descritas de forma objetiva e completa. Os
manuscritos originais resultantes de estudos que envolvem seres humanos deveréo
indicar os procedimentos adotados para atender o constante das Resolucdes
466/2012, 510/2016, 304/2000 para pesquisas em comunidade indigena, carta
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circular 166/2018 para os estudos do tipo relato de caso e carta circular 1/2021 para
pesquisas em ambiente virtual do Conselho Nacional de Saude (CONEP). Indicar o
namero do protocolo de aprovacao do projeto de pesquisa e a data da aprovagao no
Comité de Etica em Pesquisa (CEP). Os preceitos éticos que envolvem pesquisas
com animais também deverao ser respeitados. Para os artigos oriundos de outros
paises os procedimentos adotados serdo os constantes na Declaracéo de Helsink
(1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000 e 2008). Devera ser
observado o atendimento a legislacéo especifica do pais em que a pesquisa foi

realizada.

Resultados: Apresentacado e descricdo dos dados obtidos, sem interpretacdes ou
comentarios. Pode conter ilustracdes para permitir uma melhor compreenséo. O
texto deve complementar ou destacar o que € mais relevante, sem repetir os dados
fornecidos nas tabelas ou figuras. O nimero de participantes faz parte da se¢éo

Resultados.

llustragBes: Sao permitidas, no maximo, 5 ilustracdes (tabelas, quadros e figuras,
como fotografias, desenhos, gréaficos, etc.) que devem estar inseridas no corpo do
texto logo apds terem sido mencionadas pela primeira vez. Serdo numeradas,
consecutivamente, com algarismos arabicos. A identificagdo deve aparecer na parte
superior, precedida da palavra designativa (tabela, figura, quadro) seguida do
namero de ordem de sua ocorréncia no texto, em algarismos arabicos, travessao e
do respectivo titulo (Ex.: Tabela 1 - titulo). Apés a ilustracdo, na parte inferior, inserir
a legenda, notas e outras informacdes necessarias a sua compreensao, se houver,
(Tabelas) (ver: ABNT NBR 14724/2011 - Informagao e documentacéo - Trabalhos
académicos - Apresentacao). As tabelas devem ser padronizadas conforme
recomendacdes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE. Normas de
apresentacao tabular. 3.ed. Rio de Janeiro, 1993, disponiveis em

http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907.pdf.
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N&o inserir fonte abaixo das ilustracdes a menos que forem extraidas de dados

secundarios, ou seja, dados que ndo foram criados pelos autores.

CitacOes: Apresentam-se no texto de acordo com o sistema numerico, com 0s
nameros correspondentes entre parénteses e sobrescritos, sem espaco entre a
palavra e o numero da citacdo. Nas citacfes ndo deve ser mencionado o nhome dos
autores, excluindo-se expressdes como: "segundo...”, "de acordo com...". Quando se
tratar de citacdo sequencial, 0s niumeros devem ser separados por hifen e, quando

intercaladas, devem ser separados por virgula. Ex: enfermagem(*®) , cuidado(*>7).

Em caso de transcricdo de palavras, frases ou paragrafos com palavras do autor
(citacao direta), devem-se utilizar aspas iniciais e finais na sequéncia do texto.
Recomenda-se a utilizacao criteriosa desse recurso, de acordo com a norma da
ABNT NBR 10520/2002 (Informacédo e Documentacéo — Citacdes em documentos —

Apresentacao).

Depoimentos de participantes da pesquisa: Observar a seguinte estrutura:
destaca-los em novo paragrafo, ndo utilizar aspas, fonte Times New Roman
tamanho 11, em estilo italico, espacamento simples entre linhas e recuo de 3 cm da
margem esquerda, com sua identificagédo entre parénteses, codificada a critério do
autor. Supressdes devem ser indicadas pelo uso das reticéncias entre colchetes
"[...]", e as intervencgdes dos autores ao que foi dito pelos participantes do estudo

devem ser apresentadas entre colchetes.

Discusséo: Deve ser concebida a partir dos dados e resultados obtidos, enfatizando
as inovacoes decorrentes da investigagao, evitando-se a repeticdo de informagdes
apresentadas em secdes anteriores (introducéo, meétodo e resultados). Todos os
resultados devem ser discutidos, devendo-se buscar apoio em referencial teérico
estritamente pertinente, atualizado e que permita identificar concordancias e

divergéncias com outras pesquisas ja publicadas.
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Em estudos qualitativos, a discusséo pode ser apresentada junto com os resultados.

ImplicacBGes para a pratica em saude e enfermagem: Topico que deve ser
alocado apos a discussdo no qual os autores devem descrever de forma sucinta a
capacidade do manuscrito em gerar implicacdes para a pratica profissional, seja na

assisténcia, gestéo, pesquisa e ensino.

Concluséo ou consideragdes finais: As conclusdes ou consideragdes finais
devem ser direta e responder o0s objetivos do estudo. Nao inserir citacdes. Deve
destacar os achados mais importantes, comentar as limitacdes contribuicées novas

pesquisas.

Fonte de fomento: Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento por
instituicées (publicas ou privadas) ou suportes institucionais. Tal topico deve ser

alocado antes das referéncias.

Referéncias: A exatiddo das referéncias € de responsabilidade dos autores. Deve
constar apenas referéncias relevantes e que realmente foram utilizadas no estudo.
Referéncias que estejam em desacordo com a norma Vancouver 0 manuscrito sera

devolvido aos autores para ajuste.

Use o estilo "Vancouver", do ICMJE, disponivel em:

(https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform requirements.html ). A lista de referéncias no

final do manuscrito deve ser numerada de acordo com a sequéncia em que 0S

autores foram citados no texto.

Os titulos dos periodicos devem ser abreviados de acordo com o NLM Catalog:
Journals referenced in the NCBI Databases, disponivel em:

https://www.ncbi.nim.nih.gov/nimcatalog/journals. Para os periddicos que nao se

encontram neste site, poderédo ser utilizadas as abreviaturas do Portal de Revistas

Cientificas em Ciéncias da Saude da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), disponivel


https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals
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em: http://portal.revistas.bvs.br/, do Catalogo Coletivo Nacional de Publicactes

Seriadas (CCN), do IBICT, disponivel em: http://ccn.ibict.br/busca.jsf ou do Portal

ISSN Road, disponivel em: https://road.issn.org/

Inclua apenas referéncias estritamente relevantes para o assunto abordado,
atualizadas (dos ultimos 5 anos) e de ambito nacional e internacional. Evite incluir
um numero excessivo de referéncias ha mesma citagdo e concentracdo de citacdes
no mesmo periédico. Os autores tém total responsabilidade pela precisdo das
referéncias. Além disso, os autores devem evitar citar estudos publicados em

revistas predatoérias ou potencialmente predatorias.

Para mais informacdes sobre esses tipos de revistas, consultar o Beall’s List

(https://beallslist.net/) para revistas internacionais ou o Preda Qualis

(https://predaqualis.netlify.app/) para periddicos nacionais.

Apresenta, no minimo, 50% das referéncias das produc¢des publicadas nos ultimos 5
anos e destas, 20% nos ultimos 2 anos. Ademais, a utilizacdo de manuscritos do tipo
literatura cinzenta deve ser restrita apenas aos classicos literarios (livros,
documentos, entre outros) que sejam extremamente importantes para o estudo.

Evitar a utilizacdo de sites, jornais e revistas ndo cientificas.

Apresenta-se, caso necessario, apenas 20% de literatura cinzenta resultante do
namero total de artigos referenciados (Ex.: 10 artigos referenciados, sera permitido

apenas 2 literaturas cinzentas totalizando 12).

Para os estudos publicados em diversos idiomas, é preferivel que seja referenciado

o0 artigo no idioma inglés.

No final das referéncias de cada artigo citado, é de extrema importancia acrescentar
o Digital Object Identifier System (DOI®) quando disponivel. Em casos em que o

DOI esté indisponivel, pode inserir o link de acesso precedido por Avaliable from.


http://portal.revistas.bvs.br/
http://ccn.ibict.br/busca.jsf
https://road.issn.org/
https://road.issn.org/
https://beallslist.net/
https://predaqualis.netlify.app/
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ANEXO B — PARECER DO COMITE DE ETICA

UFPE - HOSPITAL DAS
CLINICAS DA UNIVERSIDADE «( @Morm
FEDERAL DE PERNAMBUCO - ¥ ~grasil
HC/UFPE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Diagnostico e desenvolvimento de a¢des para aprimoramento do nivel de seguranga
ocupacional em um hospital universitario.

Pesquisador: Viviane de Aradjo Gouveia

Area Tematica:

Versédo: 1

CAAE: 23769019.5.0000.8807

Instituicdo Proponente: HOSPITAL DAS CLINICAS DE PERNAMBUCO
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.681.308

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um projeto de extensao da Professora Viviane Gouveia, vinculada ao ndcleo de Enfermagem do
CAV/UFPE, aprovado previamente pela Camara de Extensdo da UFPE/CAV sob o nimero de protocolo
249579.1636.85015.03092018.

Tem a proposta de elaborar e desenvolver um planejamento estratégico para realizagdo de diagndstico e
desenvolvimento de a¢Bes na saude ocupacional dos colaboradores do HC/UFPE.

A informagbes dos setores de internamento, ambulatério, setor exames laboratoriais e de imagem serao
coletadas do banco de dados do SOST para elaboragdo de diagndstico do nivel de segurancga ocupacional.
Em seguida, serdo construidos protocolos de condutas em biosseguranca para a gestao e prevencgdo dos
riscos especificos de cada setor pesquisado.

Por fim, serado realizadas entrevistas e treinamentos com a equipe de profissionais do SOST, com a finalidade
de formar agentes multiplicadores do conhecimento sobre prevengao dos riscos ocupacionais existentes. Os
funcionarios do SOST que aceitarem participar dessa etapa da pesquisa, assinardo o TCLE.

Enderego: Av. Professor Moraes Rego, S/N, 3° andar do prédio principal (enfermarias)

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.670-901
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-3743 E-mail: cephcufpe@gmail.com
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UFPE - HOSPITAL DAS
CLINICAS DA UNIVERSIDADE C@w&“ﬂv
FEDERAL DE PERNAMBUCO - asil
HC/UFPE

Continuagado do Parecer: 3.681.308

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Atualizar o diagnostico do nivel de seguranca ocupacional de um hospital universitario do Recife-PE.

Objetivo Secundario:

*Realizar auditoria, diagnéstico e mapeamento dos possiveis riscos existentes nos setores através da
consulta ao banco de dados do Servico Ocupacional de Seguranca do Trabalho (SOST/HC/EBSERH);
«ldentificar as estratégias para prevengao dos riscos mapeados;

* Realizar treinamentos com a equipe de profissionais do SOST com o objetivo de formar agentes
multiplicadores do conhecimento sobre prevencdo dos riscos ocupacionais existentes;

*Construir protocolos aplicaveis a prevengao dos riscos especificos de cada setor;

*Construgdo de um Portfélio com as condutas em gestdo de risco e biosseguranca especificas para os
riscos correspondentes aos setores incluidos no banco de dados do SOST.

Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:
N&o se observam riscos significativos, visto que a metodologia prevé coleta de dados de banco de
informacdes e entrevistas, e 0 sigilo e o anonimato estdo assegurados.

Os autores declaram que os beneficios, os resultados poder&o contribuir com o diagnéstico e planejamento
das estratégias voltadas para a promocao a¢gfes que assegurem

a pratica das metas internacionais de seguranca, identificando e mapeando

possiveis riscos a saude do trabalhador, além de gerar indicadores de qualidade

para o servigo de saude.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
A pesquisa é relevante para obtengdo de diagndstico do nivel de seguranga ocupacional, além de propor
intervencdes estratégicas.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacédo obrigatoria:
No protocolo de pesquisa constam todos os documentos exigidos na Resolugdo CNS 466/12.
O TCLE atende as exigéncias da Resolucéo, esclarecendo objetivos e procedimentos da pesquisa,

Enderego: Av. Professor Moraes Rego, S/N, 3° andar do prédio principal (enfermarias)

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.670-901
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-3743 E-mail: cephcufpe@gmail.com
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HC/UFPE

Continuagado do Parecer: 3.681.308

garantindo sigilo e anonimato dos participantes.

Recomendagcdes:
Nao ha recomendacdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacfes:
N&o ha pendéncias.

Considerag8es Finais a critério do CEP:
PROJETO APROVADO APOS REUNIAO DO CEP

O Protocolo foi avaliado e estA APROVADO para iniciar a coleta de dados. Caso a pesquisa seja realizada no
ambito do Hospital das Clinicas, o pesquisador principal deve comparecer ao NAP e solicitar a Carta de
Encaminhamento. Informamos que a APROVACAO DEFINITIVA do projeto s6 sera dada apds o envio da
Notificagdo com o Relatério Final da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatério
Final para envia-lo via “Notificagdo”, pela Plataforma Brasil. Siga as instru¢des do link “Para enviar Relatério
Final”, disponivel no site do CEP HC/UFPE. Apés apreciacdo desse relatério, o CEP emitira novo Parecer
Consubstanciado definitivo pelo sistema Plataforma Brasil. Informamos, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve
desenvolver a pesquisa conforme delineada neste protocolo aprovado, exceto quando perceber risco ou dano
ndo previsto ao voluntario participante (item V.3., da Resolugdo CNS/MS N° 466/12). Eventuais modificacdes
nesta pesquisa devem ser solicitadas através de EMENDA ao projeto, identificando a parte do protocolo a ser
modificada e suas justificativas. Para projetos com mais de um ano de execugdo, € obrigatério que o
pesquisador responsavel pelo Protocolo de Pesquisa apresente a este Comité de Etica, relatorios parciais das
atividades desenvolvidas no periodo de 12 meses a contar da data de sua aprovacdo (item X.1.3.b., da
Resolucdo CNS/MS N° 466/12). O CEP HC/UFPE deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos
relevantes que alterem o curso normal do estudo (item V.5., da Resolucdo CNS/MS N° 466/12). E papel do/a
pesquisador/a assegurar todas as medidas imediatas e adequadas frente a evento adverso grave ocorrido
(mesmo que tenha sido em outro centro) e ainda, enviar notificagdo a ANVISA — Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitéaria, junto com seu posicionamento.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor | Situagao |
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HC/UFPE
Continuagédo do Parecer: 3.681.308

Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES BASICAS DO P 18/10/2019 Aceito

do Projeto ROJETO_1313465.pdf 12:06:03

Qutros curriculolattes.pdf 18/10/2019 | Viviane de Araujo Aceito
12:04:47 | Gouveia

Folha de Rosto folha_de_rosto_assinada_.pdf 18/10/2019 | Viviane de Araujo Aceito
12:01:30 [ Gouveia

Projeto Detalhado / | Projeto_sost_plataforma_brasil_16_10 16/10/2019 | Viviane de Aradjo Aceito

Brochura 19.pdf 20:31:45 | Gouveia

Investigador

TCLE / Termos de | tcle_oficial.doc 16/10/2019 | Viviane de Araujo Aceito

Assentimento / 19:47:42 | Gouveia

Justificativa de

Auséncia

Outros comprovante_sigproj.pdf 07/09/2019 | Viviane de Araujo Aceito
14:21:26 | Gouveia

Qutros cartaanuencia.pdf 05/08/2019 | Viviane de Araujo Aceito
14:17:16 | Gouveia

Outros termocompromissoconfidencialidade.pdf | 08/07/2019 | Viviane de Araujo Aceito
12:06:45 | Gouveia

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Néao

RECIFE, 04 de Novembro de 2019

Assinado por:

José Angelo Rizzo
(Coordenador(a))

Enderego: Av. Professor Moraes Rego, S/N, 3° andar do prédio principal (enfermarias)

Bairro: Cidade Universitaria
Municipio:
(81)2126-3743

UF: PE
Telefone:

CEP: 50.670-901
RECIFE

E-mail:

cephcufpe@gmail.com
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