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RESUMO

A Ergonomia tem contribuido na promocéo e prevencédo de agravos a saude na
vida do ser humano, a Central de Material e Esterilizacdo (CME) é definida como
um setor do hospital responsavel pelo cuidado assistencial e apoio técnico
indiretos aos pacientes internados. E um setor complexo para os profissionais
exercerem suas funcgdes, pois estdo sempre expostos a riscos. Diante disso, o
presente estudo se objetiva em Analisar o comportamento ergondmico na
atividade laboral dos profissionais da &rea limpa da Central de Material e
Esterilizacdo - CME, do Hospital de Emergéncia e Trauma na cidade de Campina
Grande — PB, que trabalham no setor de inspecao, preparo e esterilizacdo dos
materiais. Foi aplicado um questionario socio laboral para levantamento do perfil
dos trabalhadores, como também o Questionario Nordico de Sintomas
Osteomusculares (QNSO) que avalia a presenca de sintomas osteomusculares
em profissionais e por fim, o método RULA, onde foram observadas variaveis
como: forga, repeticdo e amplitude de movimento articular. Com base nos dados
obtidos, foi elaborada uma proposta de guia ergondémico com intuito de

apresentar recomendacdes aos profissionais da CME.

Palavras-chave: ergonomia; central de material e esterilizagdo; riscos

ocupacionais.



ABSTRACT

Ergonomics has contributed to the promotion and prevention of health problems
in human life. The Material and Sterilization Center (CME) is defined as a sector
of the hospital responsible for indirect care and technical support for hospitalized
patients. It is a complex sector for professionals to carry out their duties, as they
are always exposed to risks. In view of this, the present study aims to analyze
the ergonomic behavior in the work activity of professionals in the clean area of
the Material and Sterilization Center - CME, of the Emergency and Trauma
Hospital in the city of Campina Grande - PB, who work in the inspection sector,
preparation and sterilization of materials. A socio-occupational questionnaire was
applied to survey the profile of workers, as well as the Nordic Musculoskeletal
Symptoms Questionnaire (QNSO) which assesses the presence of
musculoskeletal symptoms in professionals and finally, the RULA method, where
variables such as: strength, repetition and range of joint movement. Based on the
data obtained, a proposal for an ergonomic guide was developed with the aim of

presenting recommendations to CME professionals.

Keywords: ergonomics; material and sterilization center; occupational risks.
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1 INTRODUCAO

A ergonomia tem contribuido na promocdo e prevencdo de agravos a
saude na vida do ser humano, promovendo o desenvolvimento das
circunstancias de trabalho, tanto no sentido material quanto nas ferramentas

organizacionais e sociais, para que se possa alcancar a saude.

No ambiente de trabalho, a ergonomia é um campo de estudo crucial, com
impactos significativos na saude dos trabalhadores e na eficiéncia produtiva.
Nesse contexto, a ergonomia visa otimizar a organizacdo do ambiente laboral,
promovendo uma relacdo harmoniosa entre os colaboradores e as maquinas. O
conforto fisico e psicolégico dos funcionarios também é priorizado visando
reduzir riscos de doencas ocupacionais. A interacdo saudavel entre pessoas e
ambiente de trabalho é fundamental para a eficiéncia do sistema laboral
(NUNES, 2022).

Assim, fatores organizacionais e ambientais, tais como: mobiliario,
equipamentos, levantamento e transporte manual de peso, jornada dupla de
trabalho, fatores psicossociais e ritmos intensos ou monétonos, devem ser
considerados na abordagem ergondmica, resultando em riscos que devem ser
controlados e monitorados. Portanto, a exposicao excessiva a esses fatores
pode ocasionar ou ser um agravante para o surgimento de doencas ou acidentes
relacionados ao trabalho (GOUVEIA, 2016).

Na Central de Material e Esterilizacdo (CME) que segundo a Associagao
Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirargico (SOBECC) é definida como um
setor do hospital responséavel pelo cuidado assistencial e apoio técnico indiretos
aos pacientes internados, o fator ergondmico é latente, afinal, € um setor
complexo para os profissionais exercerem suas funcées, pois além destes riscos,

estdo expostos a riscos quimicos, fisicos, mecanicos e bioldgicos.

Para mais, muitos profissionais trabalham em ambientes fisicos
impréprios, passando longos periodos no servico, negligenciando o uso de
Equipamentos de Protecéo Individual (EPI), mantendo um ritmo de trabalho

acelerado e vivendo a falta de medidas de protecao coletiva (LIMA et al., 2018).


https://www.nucleodoconhecimento.com.br/tag/ergonomia
https://www.nucleodoconhecimento.com.br/tag/ergonomia
https://www.nucleodoconhecimento.com.br/tag/ergonomia
https://www.nucleodoconhecimento.com.br/tag/ergonomia
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O processo de trabalho dentro da CME ocorre de forma sequencial,
repetitiva e minuciosa, isso faz com que os profissionais enfrentem dificuldades
para suportar a demanda exigida e prover os materiais necessarios dentro do
ambiente hospitalar. Devido as atividades diarias como: levantamento de peso,
condi¢bes ambientais e transporte de cargas, esses trabalhadores sao expostos
a fatores ocupacionais podendo ter um comprometimento do sistema
osteomuscular (MACHADO 2019).

Apesar de ser o0 setor responsavel pelo processamento de insumos
hospitalares, seu reconhecimento como area essencial para a prestacdo de
cuidados ao paciente ainda € pequeno, sendo considerado um setor secundario
de atividades indiretas para a assisténcia ao paciente, muitas vezes utilizado
para remanejamento de profissionais mesmo sendo responsavel pelo
fornecimento de instrumental médico-hospitalar devidamente processado, com
0 objetivo de oferecer condicBes adequadas para atendimento e assisténcia
direta aos pacientes (XAVIER, 2022).

Diante do exposto, entendendo a importancia da CME e que a ergonomia
colabora diretamente para mudancgas nas condi¢coes de trabalho por meio de
adaptacdes, viu-se a necessidade de observar o comportamento ergonémico
desses trabalhadores, visando diminuir 0s riscos ocupacionais, aumentando a
qualidade de vida, focando em ac¢des para melhorar a saude do trabalhador da

CME e consequentemente seu desempenho laboral.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Ergonomia

A palavra ergonomia deriva do grego ergon (trabalho) e nomos (leis),
sendo uma ciéncia centrada no usuario, que atua na compreensao da interacéo
entre humanos e outros elementos de um sistema. A ergonomia é uma ciéncia
integradora, pois precisa de disciplinas relevantes ao projeto, as quais irdo somar
na avaliacao de tarefas, trabalhos, produtos, ambientes e sistemas, levando em
consideracédo os fatores fisicos, ambientais, cognitivos, organizacionais e até
interacdes entre os seres humanos, meio ambiente, ferramentas, produtos,

equipamentos e tecnologia (IEA, 2020)

Os dominios especificos que caracterizam a ergonomia Sao: ergonomia
fisica, ergonomia cognitiva e ergonomia organizacional. A ergonomia fisica esta
relacionada a posturas de trabalho, manuseio de materiais, movimentos
repetitivos, disturbios musculoesqueléticos relacionados ao trabalho, layout do
local de trabalho, seguranca fisica e saude. Assim, a ergonomia fisica se
preocupa com as caracteristicas anatdémicas, antropomeétricas, fisiologicas e

biomecénicas humanas relacionadas a atividade fisica (ABERGO, 2020).

A ergonomia cognitiva esta relacionada a processos mentais como
percepcdo, memoria, raciocinio e resposta motora. Esses fatores afetardo
diretamente a interagéo entre o ser humano e outros elementos de um sistema.
J& a ergonomia organizacional esta ligada a otimizacédo dos sistemas, levando
em consideracdo suas estruturas, politicas e processos organizacionais
(ABERGO, 2020).

A ergonomia organizacional se preocupa com a otimizacdo dos sistemas
socio-técnicos, incluindo sua estrutura organizacional, politicas e processos. As
praticas ergondmicas promovem a compreensao da atividade, estabelecem uma
interlocugdo entre os atores envolvidos nos diferentes niveis hierarquicos e
contribuem para transformacdes e melhorias no sentido de preservar a saude e
a seguranca dos trabalhadores (FERREIRA, 2015).

Portanto, a ergonomia tem como principal objetivo, transformar e adaptar

o trabalho as caracteristicas humanas, melhorando o processo produtivo. O bem


https://www.scielo.br/j/rbso/a/hmsYKLkRbgPsmLwLZk3KDMB/?format=pdf
https://www.scielo.br/j/rbso/a/hmsYKLkRbgPsmLwLZk3KDMB/?format=pdf
https://www.scielo.br/j/gp/a/kvF5jXQ9S9Dd5zPCVnbhBHD/
https://www.scielo.br/j/gp/a/kvF5jXQ9S9Dd5zPCVnbhBHD/
https://www.scielo.br/j/gp/a/kvF5jXQ9S9Dd5zPCVnbhBHD/
https://www.scielo.br/j/gp/a/kvF5jXQ9S9Dd5zPCVnbhBHD/
https://www.scielo.br/j/gp/a/kvF5jXQ9S9Dd5zPCVnbhBHD/
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estar humano deve ser visto como principal objetivo quando falamos em
producdo, porém, nao se deve esperar que ocorra adaptacdo a um trabalho que

n&o respeita as limitagcdes e capacidades humanas (ABRAHAO, 2009)

2.2 Norma Regulamentadora - 17

A Norma Regulamentadora n° 17 (NR 17) do Ministério do Trabalho,
estabelece parametros que permitem a adaptacéo das condi¢des de trabalho as
caracteristicas psicofisioldgicas dos trabalhadores, de modo a proporcionar
conforto, seguranca, saude e desempenho eficiente no trabalho (LOBO et al.,
2019).

Foi originalmente editada pela Portaria MTb n° 3.214, de 08 de junho de
1978, e passou por varias alteracdes e atualizaces ao longo dos anos, sendo a
Gltima atualizacdo a Portaria MTP n° 4.219, de 20 de dezembro de 2022.
(BRASIL, 2022).

A norma € aplicavel a todas as situacfes de trabalho, incluindo aspectos
relacionados ao levantamento, transporte e descarga de materiais, ao mobiliario
dos postos de trabalho, ao trabalho com méaquinas, equipamentos e ferramentas
manuais, as condi¢cdes de conforto no ambiente de trabalho e a propria
organizacéo do trabalho (BRASIL, 2020).

A NR-17 é dividida em varias secdes, incluindo: Objetivo, campo de
aplicacdo, avaliacdo das situacbes de trabalho, organizacdo do trabalho,
levantamento, transporte e descarga individual de cargas, mobiliario dos postos
de trabalho, trabalho com maquinas, equipamentos e ferramentas manuais e
condicdes de conforto no ambiente de trabalho. Além disso, a NR-17 inclui dois
anexos: Anexo | - Trabalho dos Operadores de Checkout e Anexo Il - Trabalho
em Teleatendimento/Telemarketing (BRASIL, 2020).

E uma norma importante para garantir a salde e o bem-estar dos
trabalhadores no ambiente de trabalho. Ela reconhece que cada trabalhador é
anico e que as condi¢des de trabalho devem ser adaptadas para atender as suas
necessidades individuais (BRASIL, 2020).

Neste sentido, uma das etapas da analise ergonébmica do posto de
trabalho lida com uma questao primordial, que € a de avaliar os fatores de risco

nos postos de trabalho que sédo potencialmente danosos ao sistema
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musculoesquelético. Para isso, existem ferramentas para avaliacdo ergonémica
das Posturas de Trabalho, como o0 método RULA (LOBO et al., 2019).

2.3 LER/DORT

Lesbes musculoesqueléticas e disturbios Osteomusculares, relacionados
ao Trabalho (LER/DORT) sao termos usados para descrever uma seérie de
condi¢des que causam dor e desconforto no sistema musculoesquelético. Elas
sdo comumente associadas a atividades que envolvem movimentos repetitivos,

posturas inadequadas ou estresse fisico e mental (BRASIL, 2019).

LER é um termo geral que se refere a lesées causadas por movimentos
repetitivos que podem levar a danos nos muasculos, tenddes e nervos. Exemplos
comuns de LER incluem tendinite e sindrome do tinel do carpo. DORT é um
termo mais especifico que se refere a condicbes musculo esqueléticas que séao
diretamente relacionadas ao trabalho. Isso pode incluir condigcbes como bursite
ocupacional e disturbios de disco relacionados ao trabalho (MORAES, 2017).

As LER e DORT estéo intimamente relacionadas ao trabalho devido a
constante/inadequada utilizacdo do sistema musculoesquelético. As
consequéncias fisicas podem ser desde sintomas como dor, sensacado de peso
e fadiga, limitacdo funcional, parestesia, sofrimento psiquico, dificuldades nas
atividades da vida diaria e incapacidade laboral (BRASIL, 2019).

2.4 Saude do trabalhador

Independentemente de estar inserido no mercado formal ou informal,
inclusive trabalho familiar e/ou doméstico, trabalhador é toda pessoa que exerce
atividade de trabalho. O termo Saude do Trabalhador esta ligado diretamente ao

trabalho e ao processo saude/doenca (BRASIL, 2018).

Dessa forma, tanto a saude, quanto a doencga sdo processos dinamicos e
se relacionam com os modos de desenvolvimento produtivo da humanidade.
Considerando o tempo que os seres humanos se dedicam ao trabalho e a
relacdo do trabalho com o processo saude/doenca, a insercdo dos homens e
mulheres no espaco de trabalho contribui decisivamente para formas especificas
de adoecer e morrer (BRASIL, 2018).
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O conceito de saude j& foi definido como estado de auséncia de doencgas;
sendo redefinido em 1948, pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), como
estado de completo bem-estar fisico, mental e social. Assim, com as mudancas
no decorrer da historia, o conceito de saude passa de uma visdo mecéanica para
uma visdo abrangente e ndo estéatica do processo saude-doenca (CAMISASSA,
2013).

Por isso, € de suma importancia que, para inser¢ao dos trabalhadores no
mercado de trabalho seja considerado os varios fatores ambientais e
organizacionais que estao expostos, entendendo que irdo variar de acordo com
o tipo de bem ou servigo produzido (CAMISASSA, 2013).

O Ministério do Trabalho e Emprego determina que a organizacao deve
evitar 0s riscos ocupacionais que possam ser originados no trabalho e identificar
0S perigos e possiveis lesfes ou agravos a saude. Dos riscos ocupacionais a
serem evitados tém-se os oriundos de exposicao a agentes fisicos, quimicos,

bioldgicos e fatores ergonémicos (BRASIL, 2018).

7

Quando é necesséria a investigacdo de determinada doenca e sua
provavel relacdo com o trabalho, os fatores de risco presentes nos locais de
trabalho ndo devem ser analisados e compreendidos separadamente, faz-se
necessario apreender a forma como eles acontecem na dinamica global e
cotidiana do processo de trabalho (BRASIL, 2018).

Com relacéo aos trabalhadores do CME, estdo amparados pela NR 17,
ao estabelecer parametros ergondmicos que permitam a adaptacdo das
condicdes de trabalho as caracteristicas psicofisiolégicas dos trabalhadores —
proporcionando conforto, seguranca, saude e desempenho eficiente no trabalho
—, e pela Resolucdo — RDC n° 15, de 15 de marc¢o de 2012 da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitéaria, visto que as atividades laborais no CME compreendem
tarefas relacionadas ao levantamento, transporte de cargas, entre outras
(BRASIL, 2012; BRASIL, 2020).

2.5 Fatores ergondmicos com potencial prejuizo ao trabalhador da CME

Infelizmente a Central de Material e Esterilizacdo (CME) ainda € vista

como um ambiente que nao exige habilidade e esforcos e acabam utilizando
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para remanejamento de profissionais readaptados funcionalmente, porém, é de
suma importancia para um Hospital, pois é o setor que esta diretamente ligado
ao Centro Cirtrgico. E responséavel por receber material, realizar limpeza,
desinfeccao, preparar, esterilizar, armazenar e distribuir para os demais setores
consumidores. Devido a sua complexidade, expde o trabalhador a agentes

quimicos, fisicos e biolégicos e aos fatores ergonémicos (XAVIER, 2022).

Dessa forma, estédo presentes nos trabalhadores destas unidades muitas
causas de sofrimento. Um estudo realizado com o objetivo de avaliar a
morbidade referida dos trabalhadores em centro de material e esterilizacao
verificou que 82,15% das causas de morbidade tém intima relacdo com o
desenvolvimento do trabalho na unidade de CME, devido a manipulacdo
excessiva de peso, de cobranca por meio da chefia, de posturas inadequadas,
de manipulacao de produtos quimicos e de diversos agentes biolégicos (LEITE,
2007).

Na CME apés a chegada do material é feito o procedimento de limpeza
gue se inicia com a inspecdo do material, garantindo a protecdo a saude desse
trabalhador. Logo apos se inicia de fato a limpeza, reduzindo a quantidade de
biofilme, microrganismos e substancias pirogénicas. Finalizando o processo de
limpeza, é iniciado o preparo dos materiais, incluindo secagem e organizacao
onde os objetos sdo embalados e ficam prontos para o processo de esterilizacao.
Apos a esterilizacao por meio de um vapor saturado sob presséo e com peréxido
de hidrogénio, os materiais sdo armazenados para em seguida serem utilizados

novamente no meio hospitalar (BRASIL, 2005).

Devido a alta demanda de cirurgias realizadas diariamente, a quantidade
de material contaminado aumenta, resultando em uma carga de trabalho
excessiva 0 que, consequentemente, sobrecarrega o profissional e potencializa
0s riscos, gerando comportamentos ergondmicos compensatorios. Um dos
maiores motivos para esse comportamento sdo as LER/DORT visto que os
movimentos realizados séo repetitivos e lesivos, principalmente quando aliados
a uma carga alta de trabalho (BITTENCOURT, 2015).
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2.6 Fatores ergonOdmicos presentes na CME

Observa-se dentro do setor hospitalar uma alta exposicédo a fatores de
risco, sejam eles fisicos, quimicos, psicossociais, ergonémicos e biolégicos,
podendo gerar danos significativos aos profissionais. O trabalhador da CME esta
exposto durante toda sua jornada de trabalho a perigos que estédo relacionados
a manipulacdo de substancias e podem ser potencializados devido ao ritmo
acelerado de trabalho, pressbes por parte da chefia, jornadas extensivas,
auséncia ou uso inadequado de EPI e até mesmo a falta de medidas de protecéo
coletiva (LIMA, 2018)

A CME estd localizada no ambiente hospitalar ou em empresas
terceirizadas e presta assisténcia indireta ao paciente, € a unidade responsavel
pelo processamento, armazenamento e distribuicdo de materiais/artigos seguros
de produtos para a saude (PPS) que sdo denominados de artigos médicos
hospitalares. E um ambiente que apresenta alto risco, pois trabalham expostos
a fluidos organicos, calor e substancias quimicas, além de uma rotina monétona
e exaustiva. Somado aos agentes quimicos, fisicos e biolégicos, o0s
trabalhadores da CME também estéo expostos aos fatores ergonémicos e essa
exposicdo pode contribuir para o adoecimento e acidente de trabalho
(ISKANDAR, 2021).

O desenho arquitetdnico dos postos de trabalho, distribuicdo de pessoal
e/ou equipe, ferramentas de trabalho, manutencéo da mesma postura e postura
nao confortaveis, estao relacionados aos fatores ergondmicos dentro da CME.
Considerando as DORT’s destacam-se as lombalgias, problemas de articulacéo,
dores musculares cronicas e lesdes de coluna vertebral que se relacionam com
o levantamento de peso, postura em pé, movimentos repetitivos, uso de forca e
posturas ergondmicas inadequadas. Comparado aos diversos riscos, 0S
problemas musculoesqueléticos sdo os mais apontados pelos profissionais de
enfermagem (GOUVEIA, 2016).

2.7 Importancia da educacdo em Ergonomia

Na area da saude o profissional no seu ambiente de trabalho tende a
considerar as necessidades do paciente e ndo enxergar as variabilidades do

profissional que estd prestando a assisténcia, porém, essas variabilidades
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podem influenciar diretamente na qualidade do servi¢o prestado. Devido a isso,
por muitos anos a ergonomia tem estudado a fundo esse profissional e 0 seu
principal objetivo € melhorar e conservar a saude desse trabalhador, afinal, sdo
seres humanos, cuidando de outros seres humanos mesmo que de forma
indireta (OLIVEIRA, 2016).

No ano de 2005 foi implementada e aprovada pelo Ministério do Trabalho
e Emprego (MTE) a Norma Regulamentadora n° 32, visando medidas de
protecdo a seguranca e saude dos trabalhadores que prestam servicos de salude
a populacdo. Essa norma afirma que toda instituicdo que presta a promocao e
assisténcia a saude da populacédo deve promover a capacitacdo e treinamentos
periodicamente dos profissionais, visando a diminuigdo da exposi¢ao aos riscos
ocupacionais e preparando-os para o cumprimento das normas estabelecidas
(BRASIL, 2005).

A area fisica deve evitar o cruzamento entre material sujo e esterilizado,
como também dos trabalhadores, para evitar que o trabalhador da area suja
transite pela area limpa e vice-versa. O manuseio inadequado das autoclaves
faz com que os profissionais adotem posturas for¢cadas, as estacdes de trabalho
devem ter a quantidade suficiente de cadeiras e bancos ergonémicos para todos
os profissionais. A postura adequada no posto de trabalho € aquela que seja
considerada confortavel pelo trabalhador, contanto que ocorra variacédo ao longo

do tempo.

O trabalhador da CME deve conhecer os riscos ergondmicos aos quais
estdo expostos, por isso, € de suma importancia a implementacéo de educacao
permanente para esses profissionais, além de treinamentos com a utilizacdo de
técnicas de alongamento para serem realizados durante o expediente, como
também técnicas posturais que vao prevenir 0s riscos ergondmicos e melhorar
a qualidade de vida desses trabalhadores (GOUVEIA, 2016).

2.8 Avaliacdo Rapida dos Membros Superiores - RULA

A ergonomia desempenha um papel crucial na avaliagdo da interacéo
entre seres humanos e o ambiente de trabalho. Profissionais ergonomistas

utilizam ferramentas especificas para medir a exposicdo humana as condi¢cdes
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laborais, considerando fatores como postura, movimentos e demandas fisico-
cognitivas dos trabalhadores (KLEIN, 2022)

Dentre as ferramentas ergonémicas encontramos a avaliagdo rapida dos
membros superiores (RULA) que fornece uma avaliacdo facilmente calculada e
ird classificar cargas musculoesqueléticas em tarefas onde ocorre risco de
sobrecarga no pescoco e nos membros superiores. A ferramenta fornece uma
pontuacdo Unica da tarefa, que €& uma classificacdo da postura, forca e
movimento necessario. O risco é calculado em uma pontuacgéo de 1 (baixo) a 7
(alto). Essas pontuacfes sdo agrupadas em quatro niveis de acdo que fornecem
uma indicacdo do prazo em que se espera que seja iniciado o controle de risco
(MCATAMNEY E CORLETT, 1993).

O RULA avalia uma postura de trabalho e o nivel de risco associado num
curto espaco de tempo e sem necessidade de grandes equipamentos. Assim,
pode ser necessario avaliar diversas posturas diferentes durante um ciclo de
trabalho para estabelecer um perfil da carga musculoesquelética. Nesses casos,
é util filmar ou fotografar os trabalhadores de ambos os lados e por tras enquanto

executam as tarefas.

Pode ser necessério para que o RULA seja usado com outras ferramentas
de avaliacdo como parte de uma abordagem ergonémica mais ampla ou mais
detalhada investigacdo. Ao usar o RULA, o avaliador pode se beneficiar ao
estabelecer as seguintes informacdes ao fazer recomendagdes para mudanga:
conhecimento dos produtos, processos, tarefas, lesbes musculoesqueléticas
anteriores, treinamento, layout e dimensdes do local de trabalho e recursos
riscos ou restricdbes ambientais relevantes (MCATAMNEY E CORLETT, 1993).



23

3 OBJETIVOS

Objetivo geral

Analisar o comportamento ergonomico na atividade laboral dos
profissionais da area limpa da Central de Material e Esterilizacdo - CME, do
Hospital de Emergéncia e Trauma na cidade de Campina Grande — PB, que

trabalham no setor de inspecao, preparo e esterilizacdo dos materiais.

Objetivos Especificos

Aplicar questionario socio laboral, observar e registrar as atividades
realizadas pelos profissionais da area limpa da CME, do HTCG, que trabalham
no setor de inspecao, preparo e esterilizacdo dos materiais.

Analisar a execucado das atividades laborais atribuidas aos profissionais
da area limpa da CME, que trabalham no setor de inspecédo e preparo dos
materiais.

Elaborar uma proposta de guia ergondmico para realizagao das atividades
laborais dos profissionais da area limpa da CME do setor de inspec¢ao e preparo

de materiais, subsidiado pelos resultados desta pesquisa.
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4 METODOLOGIA
4.1 Tipo da pesquisa

A metodologia da presente pesquisa possui carater descritivo, pois visa
tornar o fenbmeno mais explicito e analisar sua ocorréncia, estabelecendo

relacdes entre as principais variaveis do estudo sem manipula-las.
4.2 Local da pesquisa

A pesquisa foi realizada na é&rea limpa da Central de Material e
Esterilizacdo — CME no setor de inspecéo e preparo do Hospital de Emergéncia
e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes da cidade de Campina Grande —

Paraiba.

4.3 Populagédo e Amostra

A escolha dos participantes se deu com base na escala de trabalho da
area limpa do setor de inspecao e preparo da Central de Material e Esterilizacao
— CME do Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes da
cidade de Campina Grande — Paraiba durante o més de fevereiro de 2024.
Para inclusdao no estudo, foram considerados os seguintes critérios: concordar,
voluntariamente, em participar da pesquisa e assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Ser profissional da CME do Hospital de Emergéncia
e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes da cidade de Campina Grande —
Paraiba. J4 que na CME do HTCG também trabalham profissionais de outro
hospital da cidade e esta presente durante a escala de trabalho.

Foram excluidos os profissionais que estavam de férias e que faltaram no
dia da escala, no periodo da coleta de dados. Assim, dos 27 trabalhadores que
compunham a equipe da unidade, foram excluidos trés profissionais em férias,
dois que faltaram as escalas de trabalho e uma que ndo concordou em patrticipar
da pesquisa. Todos os trabalhadores elegiveis foram convidados e aceitaram
participar do estudo. Assim, a amostra foi composta por 21 profissionais que

aceitaram participar da pesquisa e assinaram o TCLE.
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4.4 Instrumentos e metodologia da coleta de dados

4.4.1 Etapas metodoldgicas:

4.4.1.1 Etapa 1: Submissdo ao Comité de Etica e a Rede Estadual de Salde da
Paraiba

Nesta etapa, a proposta de estudo foi enviada ao Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba com parecer de aprovagao: n°
5.841.930 como rege as normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo

seres humanos da Resolucdo N°466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Também foi emitido pela Escola de Saude Publica da Paraiba o termo de
anuéncia para pesquisa, que autoriza a realizacado da pesquisa no Hospital de
Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga, da Rede Estadual de Saude da

Paraiba.
4.4.1.2 Etapa 2: Aplicacdo dos instrumentos de coleta de dados

Nesta etapa, visando conhecer o perfil dos trabalhadores e investigar a
exposicdo sofrida, o pesquisador foi até a Central de Material e Esterilizacdo —
CME do Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes da
cidade de Campina Grande — Paraiba e realizou a coleta dos dados por meio da
aplicacdo do questionério sociolaboral para levantamento do perfil dos
trabalhadores da area limpa que trabalham no setor de inspecao e preparo dos

materiais.

Juntamente com o questionario sociolaboral, foi aplicado o Questionério
Nordico de Sintomas Osteomusculares (QNSO), instrumento validado e
adaptado para lingua portuguesa por Barros e Alexandre (2003). Seu principal
objetivo é avaliar a presenca de sintomas osteomusculares em profissionais,
como dor, formigamento e dorméncia. E reconhecido internacionalmente como
uma ferramenta que avalia a presenca de sintomas de DORT. Formado por uma
figura humana dividida em nove regibes anatbmicas que compreende questdes
quanto a presenca de dores musculoesqueléticas semanal e anual,
incapacidade funcional e afastamento nos ultimos 12 meses de atividades como

trabalho ou lazer.
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Apds a aplicacdo dos questionarios, as atividades realizadas pelos
respectivos profissionais foram registradas por meio de fotos e videos. As
respostas contidas nos questionarios foram digitadas na forma de banco de

dados no Excel.

Em funcdo da postura adotada e levando em consideracdo o uso dos
membros superiores associado a movimentos repetitivos e a forgca que podem
ser necessarios para executar a atividade, foi aplicado o método RULA
(MCATEMNEY e CORLETT, 1993), onde foram observadas variaveis como:
forca, repeticdo e amplitude de movimento articular, sendo recomendado para
analisar a sobrecarga concentrada no pesco¢o e membros superiores durante o

trabalho.

O método RULA é baseado em uma avaliacdo dos membros superiores
e também conta com avaliacdo de tronco e pernas. As posturas sdo
enquadradas de acordo com as angulacdes entre os membros e o corpo,
obtendo-se escores que definem o nivel de acdo a ser seguido. Apds registros

foram obtidas as pontuacdes finais para avaliacdo da postura em destaque.

A coleta de dados foi realizada através de registros fotograficos, videos e
observacbes diretas. ApOs 0s registros, utilizou-se o Software Ergolandia®
versao 8.0 para aplicacdo do método RULA, nele podem ser inseridas posturas
criticas exercidas pelo trabalhador e obter um valor global indicando o grau de
risco da atividade. Neste Software encontram-se 27 ferramentas ergonémicas
para avaliacdo e melhoria dos postos de trabalho, aumentando a produtividade

e diminuindo os riscos ocupacionais.

Este Software é voltado para ergonomistas, fisioterapeutas e empresas
que buscam avaliar a situagcdo ergondmica de seus funcionarios. Foi
desenvolvido pela FBF Sistemas, e é destinado a profissionais que queiram

aprender e aplicar as ferramentas ergonémicas.
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4.4.1.3 Etapa 3: Elaboracdo do Guia Ergonomico

Com base nos dados obtidos, foi elaborada uma proposta de guia
ergondmico com intuito de apresentar recomendacgdes aos profissionais do setor
de inspecdo e preparo da area limpa da CME que sdo expostos a fatores
ergondmicos. Neste guia os profissionais encontram um conjunto de orientacdes
para fins de consulta, subsidiados pelos resultados desta pesquisa, com
potencial precursor para outros estudos.

4.5 Consideracdes éticas

Esta pesquisa atendeu aos principios da Resolu¢do 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude. Todos os participantes foram devidamente
esclarecidos dos objetivos do estudo, sendo incluidos mediante concordancia e
assinatura do TCLE (Apéndice B), tendo como CAAE: 66099922.5.0000.5187.



5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Questionario socio laboral
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Dos 21 profissionais que responderam ao questionario foi observado o

seguinte perfil socio laboral:

Tabela 1 - Perfil sécio laboral dos profissionais da CME.

VARIAVEIS N %
Faixa Etaria

18-25 anos 0 0%
26-35 anos 0 0%
36-45 anos 11 52,39%
46-55 anos 7 33,33%
56-65 anos 3 14,28%
Sexo

Feminino 20 95,23%
Masculino 1 4,77%
Estado Civil

Casados 14 66,67%
Solteiros 5 23,81%
Divorciados 2 9,52%
Numero de Filhos

Zero 4 19,05%
Um 10 47,62%
Dois 4 19,05%
Trés 3 14,28%
Nivel de Instrucéo

Ensino Fundamental Incompleto 0 0%
Ensino Fundamental Completo 1 4,77%
Ensino Médio Incompleto 0 0%
Ensino Médio Completo 8 38,09%
Ensino Superior Incompleto 3 14,28%
Ensino Superior Completo 5 23,81%
Pés — Graduacao 4 19,05%
Renda Média Familiar

1 salario minimo 0 0%

2 — 3 salarios minimos 15 71,43%
4 — 5 salarios minimos 4 19,05%
Acima de 6 salarios minimos 2 9,52%
Tempo Total de Trabalho

1-5anos 0 0%

6 — 10 anos 0 0%
11 - 20 anos 9 42,86%
21 — 30 anos 9 42,86%
31 - 40 anos 3 14,28%



Tempo no Trabalho Atual

1 -5 anos

6 — 10 anos

11 - 20 anos

21 — 30 anos

31 - 40 anos

Seu vinculo institucional é efetivo?
Sim

Nao

Esse é seu Unico trabalho remunerado?

Sim

N&o

Se néo, quantas horas por semana trabalha
em média no(s) seu(s) outro(s) trabalho(s)?
12 horas

24 horas

36 horas

40 horas

Nos ultimos 12 meses, vocé participou de
algum tipo de formacao/capacitacdo para
melhorar as suas competéncias?

Sim

Nao

Se sim, quem forneceu essa
formacéao/capacitacao?

Vocé

Seu empregador
Outro, com anuéncia do empregador

Afastamento do trabalho por problemas de
saude relacionados ao trabalho

Nenhum

1 - 3 vezes no ano

Mais de 3 vezes no ano

As atividades que vocé realiza na CME
exigem qual grau de esforgo fisico?

Leve

Moderado

Alto

A estrutura que a CME fornece € adequada
para a promocao da saude profissional?

Sim

Nao

O, NN

0%
0%
95,23%
4,77%
0%

85,72%
14,28%

38,09%
61,61%

15,38%
15,38%
7,70%
61,54%

19,05%
80,95%

100%
0%
0%

57,15%
33,33%
9,52%

0%
38,09%
61,91%

14,28%
85,72%

Fonte: Elaborada pela autora, 2024.
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A partir da analise dos dados, observou-se em linhas gerais que a
populacao € composta quase que totalmente por mulheres (95,23%) entre 36 e
65 anos, com meédia de 47 anos, casadas, com pelo menos um filho,
corroborando com Machado (2015) que afirma uma representatividade de 85,6%
de mulheres como profissionais de enfermagem no Brasil. E notério que a divisdo
sexual marca algumas profissbes da area da saude, como exemplo temos a
enfermagem que é bastante atribuida a mulher devido ao cuidado necessario na
profisséo, que tem influéncia das préaticas do Brasil Colonial, no qual cabia as
mulheres as ac¢0es de cuidado e cura.

Em relacdo a formacdo académica, os dados mostram que 52,37% tém
ensino médio completo, desses, 14,28% ingressaram no ensino superior, porém,
ndo concluiram o curso, tendo apenas o requisito necessario para ingresso no
cargo publico. Assim, 42,86% completaram o ensino superior, desses, 19,05%
concluiram uma poés graduacdo, essa busca por graus maiores ocorre, pois,
melhorias salariais se associam a capacitagao profissional, o que é proposto pelo
Ministério da Educacédo (MEC) definidas na Lei n° 11.091, de 12 de janeiro de

2005 proposta nas Diretrizes para desenvolvimento do Servidor Publico.

A renda média familiar de 71,43% dos participantes esta entre 2 e 3
salérios minimos. Considerando que 61,61% afirmaram que o trabalho na CME
do HTCG néo é o unico trabalho remunerado e desses, 61,54% afirmaram
trabalhar 40 horas semanais em outra instituicdo, mesmo 85,72% tendo vinculo
institucional efetivo, observa-se uma jornada dupla de trabalho extenuante,
consequentemente, reducéo do tempo livre, afetando sua vida pessoal, familiar

e social.

Corroborando com Soares (2021), essa situagao se torna mais agravante
considerando o sexo feminino pois é muito presente na sociedade ocidental
contemporanea o fato de que as mulheres sdo protagonistas do trabalho
domeéstico, do cuidado do lar/familia e da criacao dos filhos, mesmo os homens
tendo uma mudanca de postura e se posicionando de maneira mais proativa e

participativa na vida e na rotina familiar.
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Em relagéo ao tempo total de trabalho, variou entre 11 e 40 anos, com
meédia de 24 anos, ja o tempo no trabalho atual também variou entre 11 e 40
anos, tendo como média 15 anos. SAo0 mMuitos anos expostos aos riscos
ocupacionais presentes na CME, porém, tantos anos de trabalho faz com que os
profissionais se sintam seguros e confiantes na execucao do trabalho, fazendo

com que dispensem o uso de EPI.

Para entender o0s riscos aos quais estao expostos, como utilizar o
maquinario corretamente e a importancia da utilizacdo de EPI, os profissionais
passam por treinamentos peridodicos sempre que houver alteracdo no ambiente
de trabalho que possam afetar os fatores ocupacionais, porém, 80,95% dos
trabalhadores afirmaram néo ter capacitacdo nos ultimos 12 meses e 19,05%
que afirmam ter tido capacitacbes, ndo foi o empregador que forneceu o

treinamento.

Os profissionais consideraram que o trabalho que realizam na CME tem
um grau de esforco fisico de moderado (38,09%) a alto (61,91%). Além disso,
85,72% nao consideram a estrutura fornecida na CME adequada para a
promocao da saude. Apesar disso, 57,15% afirmaram nunca ter se afastado por
problemas de salde relacionados ao trabalho, 33,3% precisaram de

afastamento pelo menos de 1-3 vezes no ano e 9,52% mais de 3 vezes no ano.

Assim, corroborando com Costa (2020), devido ao ritmo acelerado de
trabalho e necessidade de constante treinamento para os profissionais da CME,
percebe-se um ambiente que apresenta alta sobrecarga de trabalho, gerando

estresse ocupacional.
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5.2 Questionario Noérdico de Sintomas Osteomusculares - QNSO

Quanto a prevaléncia de dor e/ou desconforto nos dltimos 12 meses,
todos responderam as nove questdes relacionadas a queixa ou ndo de sintomas
musculoesqueléticos em diferentes partes do corpo humano, totalizando 189

respostas, dessas, 111 foram positivas (58,7%) e 78 negativas (41,3%).

Como cada resposta positiva ou negativa corresponde a uma
determinada parte do corpo humano, todas as &reas tiveram registros de queixa
obedecendo a seguinte ordem: regido com mais respostas positivas foi a parte
inferior das costas com n= 16 (14,4%), seguido de punhos e maos n=15 (13,5%),
ombros com n=14 (12,6%), pescoco, parte superior das costas e tornozelo e pés
com n=13 (11,7%), quadril e coxas com n=12 (10,8%), joelhos com n=9 (8,1%)
e cotovelos n=6 (5,4%).

Quanto ao impedimento de realizar atividades normais devido a dor e/ou
desconforto em alguma das nove regifes apontadas pelo QNSO nos ultimos 12
meses, das 189 respostas, 79 foram positivas (41,8%) e 110 foram negativas
(58,2%).

Em relacdo a consulta a algum profissional da area de saude nos ultimos
12 meses devido a condicdo de dor e/ou desconforto em alguma regido, das 189
respostas, 72 foram positivas (38,1%) e 117 foram negativas (61,9%),
apresentando que, apesar de muitas queixas em regides do corpo como punhos
e maos, parte inferior das costas e ombros, a maioria ndo busca tratamento em
nenhuma das areas de saude, ndo ocorrendo prevencédo, e, infelizmente,
procurando o servico de saude quando o quadro ja se encontra em um alto nivel

de agravo.

E quanto a prevaléncia de dor e/ou desconforto nos ultimos sete dias. Das
189 respostas, 63 foram positivas totalizando 33,3% da populagéo, seguindo a
ordem de queixas: punhos e maos n=11 (17,4%), tornozelos e pés n=10
(15,8%), pescoco n=9 (14,2%), quadril/coxas e ombros n=7 (11,1%), parte
superior das costas n=6 (9,5%) parte inferior das costas e joelhos n=5 (7,9%) e

cotovelos n=3 (4,7%).
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Tabela 2 — Respostas positivas e negativas do Questionario Nordico de
Sintomas Osteomusculares

CATEGORIAS do QNSO SIM NAO
Dor e/ou desconforto nos ultimos 12 meses 58,7% 41,3%
Dor e/ou desconforto nos ultimos sete dias 41,8% 58,2%
Impedimento de realizar atividades normais 38,1% 61,9%

devido a dor e/ou desconforto

Consulta a algum profissional da area de saude 33,3% 66,7%
nos ultimos 12 meses devido a condicao de dor
e/ou desconforto

Fonte: Elaborada pela autora, 2024.

Gréfico 1 — Respostas dos Técnicos-administrativos em relacdo as partes do
corpo mais acometidas com dor e/ou desconforto

Partes do corpo mais acometidas com dor efou desconforto
20

18
16
14

12
10
8 I II

6
4
2
0 . .
Ulimos 12 meses Ultimos 7 dias
mPIC = Punhos € maos Ombros
PSC = Tornozelos e pés m Pescoco
m Quadrilfcoxas m Joelhos m Cotovelos

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

Uma das principais queixas dos profissionais € o trabalho realizado na
mesa onde separam e embalam os materiais para serem inseridos na autoclave.
Eles afirmam que mesmo tendo bancos (que sdo altos, de madeira e sem
encosto) preferem trabalhar em pé, pois o banco sem encosto faz com que eles
sintam muitas dores na parte inferior das costas, que € a principal queixa. A
segunda maior queixa € em relagdo ao manuseio de materiais pesados, isso faz
com que sintam dores nos punhos, méos, ombro, pescoco e parte superior das

costas, justificando o resultado apresentado acima.



34

5.3 Avaliacdo Réapida dos Membros Superiores - RULA
5.3.1 Fluxo de trabalho na CME

Para que o trabalho na CME seja realizado de forma fluida, respeitando
as recomendacdes para ndo ocorrer cruzamento entre a area suja e area limpa,
os trabalhadores devem respeitar o fluxo de trabalho, que envolve a recepcéo
dos materiais, limpeza, inspecdo e secagem. Apds a secagem, inicia-se a
inspecdo e preparo para esterilizacdo, concluindo esse processo, 0S
equipamentos sao separados e identificados para armazenamento, finalizando

com a distribuicdo para outros setores do hospital.

A presente pesquisa foi realizada na area limpa no setor de inspecéo,
preparo e esterilizacdo. Considerando que na pratica a secagem também é

realizada pelos profissionais deste setor, esse processo foi inserido na pesquisa.

Figura 1. Diagrama em blocos do fluxo de trabalho na CME

Limpeza, inspecio Inspecioe
p pecio | ¢ 1

e secagem® preparo

v

( Reeepeio -

‘ Distribuicio | € (Armazenamentn 4 | Eslerilizacio |

Fonte: POP, 2024
5.3.2 Aplicacdo do método RULA

Através dos videos e imagens obtidos no periodo da coleta de dados, foi
separado cada atividade realizada no setor e aplicado o método RULA utilizando
o Software Ergolandia® versdo 8.0 com objetivo de identificar posturas
prejudiciais aos trabalhadores do setor de inspecao, preparo e esterilizacao da
CME do HTCG. A avaliagéo postural dos trabalhadores pelo método RULA sédo

mostrados nas Figuras de 2 a 7 e nos Quadros de 1 a 10.

Como apresentado na secdo 5.3.1, o processo de secagem também foi
incluido pois é realizado pelos profissionais desse setor. Assim, essa atividade

envolve abrir a secadora, buscar as ferramentas que foram higienizadas,
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posiciona-los dentro da secadora em diferentes lugares e fechar para iniciar o

processo de secagem como mostra na figura 2.

Fira 2. Ap

licacdo do método RULA na etapa de secagem

Fonte: Elaborada pela autora, 2024.

Quadro 1. Resultado do método RULA na etapa de secagem

Regiao Figuras
2-A 2-B 2-C 2-D
Brago 20°a 45° com 45° 2 90° com 20° com 20° A 45°
abducao abducao abducado
Antebraco 60° a 100° 60° a 100° 100°+ 100°+
Punho 15° 15° 15° com desvio 15°+
da linha neutra
Rotacdo do Externa Média Média Média
punho
Pescoco 0°al0° 0°al0° 0°al0° 0°e10°
Tronco 0° 0°a 20° com 0° 0°
inclinacdo lateral
Pernas Apoiadas e N3o estdo Apoiados e Apoiadas e
equilibradas corretamente equilibrados equilibradas
apoiados e
equilibrados
Atividades Sem carga ou Cargaentre2 e Carga entre 2 e | Carga entre
carga menor 10 kg 10 kg 2e10kg
que 2 kg intermitente
Pontuacao 3 6 3 3
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Nivel de 2 3 2 2
acao
Intervengdao | Deve-se realizar | Deve-se realizar | Deve-se realizar Deve-se
uma uma uma realizar
observacao. investigacao. observacao. uma
Podem ser Devem ser Podem ser observagao.
necessarias introduzidas necessarias Podem ser
mudancas. mudancas mudancas. necessarias
mudancas.
Fonte: Elaborado pela autora, 2024.
Quadro 2. Resultado do método RULA na etapa de secagem
Regiao Figuras
2-E 2-F 2-G 2-H
Braco 90°+ com 20° a 45° 45° 2 90° com 45°a 90°
abducao abducao com abducgao
Antebrago 60° a 100° 60° a 100° 0°a60° 60° a 100°
Punho 0° 15°+ 0° 0°
Rotacdo do Média Média Média Externa
punho
Pescoco 0°alo0° 0°alo° 10°a 20° 0°alo0°
Tronco 0° com 0° 20° a 60° 0°
inclinagao
lateral
Pernas Apoiadas e N3o estdao Nao estdo Apoiadas e
equilibradas corretamente corretamente equilibradas
apoiados e apoiados e
equilibrados equilibrados
Atividades Sem carga ou Sem carga ou Sem carga ou Sem carga ou
carga menor carga menor carga menor carga menor
que 2kg que 2kg que 2kg que 2kg
Pontuacgao 4 3 5 3
Nivel de agao 2 2 3 2
Intervengao Deve-se Deve-se realizar | Deve-se realizar Deve-se
realizar uma uma uma realizar uma
observacao. observacao. investigacao. observacao.
Podem ser Podem ser Devem ser Podem ser
necessarias necessarias introduzidas necessarias
mudancas. mudancas. mudancas mudancas.
Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

Nos quadros 1 e 2 observamos o resultado da aplicacdo do método RULA
para as atividades exercidas no processo de secagem, onde, 75% obtiveram

nivel de acédo 2 sendo € necessaria uma observagao mais minuciosa pois podem
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ser necessarias mudancas. 25% obtiveram nivel 3 de ac¢éo, onde é necessario

investigar melhor para introduzir mudancas na execuc¢ao da atividade.

Apos a etapa de secagem, 0os materiais séo retirados da secadora e

levados para bancada onde ocorre a inspe¢cdo como mostra a figura 3.

Figura 3. Aplicacdo do método RULA na etapa de inspecao

Quadro 3. Resultado do método RULA na etapa de secagem

Regiao Figuras
3-A 3-B 3-C
Braco 20° com abducgao 20° 20°
Antebraco 60° a 100° 60° a 100° 60° a 100°
Punho 15° com desvio da 15° 15°
linha neutra
Rotacdo do Média Média Externa
punho
Pescoco 10° a 20° com 20+ 20+ com rotacao
rotacao
Tronco 0° a 20° com rotacgao 0°a20° 0°
Pernas N3o estdo Apoiadas e Apoiadas e
corretamente equilibradas equilibradas
apoiados e
equilibrados
Atividades Cargaentre2 e 10 Sem carga ou carga | Sem carga ou carga
kg intermitente menor que 2kg menor que 2kg
Pontuacao 6 3 4
Nivel de agao 3 2 2
Intervengao Deve-se realizar uma | Deve-se realizar uma Deve-se realizar
investigacdo. Devem | observacdo. Podem uma observacao.
ser introduzidas ser necessarias Podem ser
mudancas mudancas.
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necessarias
mudancas.

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

No quadro 3, observamos o resultado da aplicacdo do método
RULA para as atividades exercidas no processo de inspec¢do, onde, 66,6%
obtiveram nivel de acdo 2, sendo necessaria uma observacdo mais minuciosa
pois podem ser necessarias mudancas e 33,3% obtiveram nivel 3 de acao,
devendo ser investigado melhor para introduzir mudancas na execucao da

atividade.

Assim que a inspecdo é finalizada, os materiais serdo separados em
bandejas de acordo com a quantidade solicitada. Caso ainda tenha algum
resquicio de agua ou sujeira, nesta etapa também sao retiradas como mostra a

figura 4B. Tudo o que foi separado na bandeja € embalado e marcado com um

papel onde contém a quantidade de cada material, como apresentado na figura
5.

% |
/4 3 > g

3 | F
- ﬂ B B

Fonte: Elaborada eI autora, 204.

Quadro 4. Resultado do método RULA na etapa de preparo

Regido Figuras
4-A 4-B 4-C 4-D 4-E
Braco 20° 20° 20° 20° 20° a 45°
Antebraco 60° e 100° 60° e 100° 60° a 100° 60° a 100° 60° a 100°
Punho 15° 15°+ 15° 15° com 15°+
desvio da
linha neutra
Rotacdo do Externa Externa Externa Externa Média
punho
Pescoco 20°+ 10°a 20° 20°+ 20°+ 20°+
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Tronco 0°a20° 0°a20° 0°a20° 0°a20° 0° e 20°
Pernas Apoiadas e | Apoiadase | Apoiadase | Apoiadase N3o estdo
equilibradas | equilibradas | equilibradas | equilibradas | corretamente
apoiados e
equilibrados
Atividades Postura Postura Postura Postura Sem carga ou
estdtica estatica estatica estatica carga menor
mantida mantida mantida mantida que 2kg
por periodo | por periodo | por periodo | por periodo
superioral | superioral | superioral | superioral
minuto. minuto. minuto. minuto.
Sem carga Sem carga Sem carga Sem carga
ou carga ou carga ou carga ou carga
menor que | menor que | menor que | menor que
2kg 2kg 2kg 2kg
Pontuacao 3 3 3 3 4
Nivel de 2 2 2 2 2
acao
Intervengao Deve-se Deve-se Deve-se Deve-se Deve-se
realizar realizar realizar realizar realizar uma
uma uma uma uma observagao.
observacdo. | observacdo. | observacdo. | observacao. Podem ser
Podemser | Podemser | Podemser | Podem ser necessarias
necessarias | necessdrias | necessarias | necessarias mudancas.
mudangas. | mudangas. | mudangas. | mudangas.

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

Figura 5. Aplicacdo do método RULA na etapa de preparo

Fonte: Elaborada pela autora, 2024.



Quadro 5. Resultado do método RULA na etapa de preparo
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Regiao Figuras
5-A 5-B 5-C 5-D
Braco 90+ com 45° a2 90° 45° a 90° 20°
ombro elevado
Antebrago 60° a 100° 0°a60° 0°a60° 60° a 100°
Punho 15° 15° 15°+ 15°+
Rotacdo do Média Externa Externa Média
punho
Pescoco Extensao 10°a 20° 10° a 20° 20°+
Tronco 0° 0°a20° 0°a 20° 0°
Pernas N3o estao Apoiadas e Apoiadas e Apoiadas e
corretamente equilibradas equilibradas equilibradas
apoiados e
equilibrados
Atividades Sem carga ou Sem carga ou Sem carga ou Carga entre
carga menor carga menor carga menor 2e10kg
que 2kg que 2kg que 2kg intermitente
Pontuacao 6 3 3 4
Nivel de agao 3 2 2 2
Interveng¢ao Deve-se Deve-se realizar | Deve-se realizar Deve-se
realizar uma uma uma realizar uma
investigacao. observacao. observacao. observacao.
Devem ser Podem ser Podem ser Podem ser
introduzidas necessarias necessarias necessarias
mudancas mudancas. mudancas. mudancas.
Fonte: Elaborado pela autora, 2024.
Quadro 6. Resultado do método RULA na etapa de preparo
Regiao Figuras
5-E 5-F 5-G 5-H 5-1
Braco 20° com 20° a 45° 20° 20° 20° com
abducdo abducao
Antebraco 60° a 100° 0°a60° 0°a60° 60° a 100° 60° a 100°
Punho 15° com 15° 15° 15°+ 15° com
desvio da desvio da
linha neutra linha neutra
Rotacdo do Externa Externa Externa Externa Média
punho
Pescoco 10°a 20° 0°al0° 10a 20° 10°a 20° 0°alo0°
com
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inclinacao
lateral
Tronco 0°a20° 20° a 60° 0°a20° 0°a20° 20° a 60°
Pernas Apoiadas e | Apoiadase | Apoiadase | Apoiadase | Apoiadase
equilibradas | equilibradas | equilibradas | equilibradas | equilibradas
Atividades Sem carga Sem carga Sem carga Sem carga | Carga entre
ou carga ou carga ou carga ou carga 2el10kg
menor que | menor que | menor que | menor que | intermitente
2kg 2kg 2kg 2kg
Pontuacao 3 3 3 3 4
Nivel de 2 2 2 2 2
acao
Intervengao Deve-se Deve-se Deve-se Deve-se Deve-se
realizar realizar realizar realizar realizar uma
uma uma uma uma observagao.
observacdo. | observacdo. | observacdo. | observacdo. | Podem ser
Podemser | Podemser | Podemser | Podem ser | necessarias
necessarias | necessdrias | necessarias | necessarias | mudancas.
mudangas. | mudangas. | mudangas. | mudangas.

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

Nos quadros 4, 5 e 6 observamos o resultado da aplicacdo do método

RULA para as atividades exercidas no processo de preparo, onde, 93%
obtiveram nivel de acdo 2, onde é necessaria uma observacdo mais minuciosa
pois podem ser necesséarias mudancas. 7% obtiveram nivel 3 de ag&o, onde é
necessario investigar melhor para introduzir mudancas na execucdo da

atividade.

A Ultima etapa desse setor € a esterilizacdo, realizada nas autoclaves.
Todos os materiais embalados e devidamente identificados séo colocados no
carrinho (seja em cestas ou diretamente nele) e empurrados para a autoclave
como mostram as figuras 6 e 7. O mesmo processo foi demonstrado em duas
figuras, pois as autoclaves séo diferentes, uma é digital e mais moderna (figura
6) e a outra é mais antiga (figura 7), além de que os trabalhadores demonstraram

ter mais dificuldade em manusear a autoclave mais moderna do que a antiga.
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Fonte: Elaborada pela autora, 2024.

Quadro 7. Resultado do método RULA na etapa de esterilizacdo

Regidao Figuras
6-A 6-B 6-C 6-D 6-E
Braco 90°+ 90°+ com 45° a2 90° 45° a2 90° com 20°
abducado abducdo
Antebraco 60° a 100° 100°+ 0°a60° 60° a 100° 100°+
Punho 15° 15° 15° 15°+ 15°+
Rotacdo do Média Média Média Média Média
punho
Pescoco 0°al0° 0al0° 20°+ com 0al0° 0a10°com
inclinacdo inclinacao
lateral lateral
Tronco 0° 0° com 20 a 60° com 0°a20° com 0°a20° com
inclinagdo inclinagdo inclinagdo inclinagdo
lateral lateral lateral lateral
Pernas Apoiadas e Apoiadas e Apoiadas e Apoiadas e Apoiadas e
equilibradas | equilibradas equilibradas equilibradas equilibradas
Atividades Cargaentre | Semcargaou | Cargaentre2e | Cargaentre2e | Cargaentre?2
2el0kg carga menor 10 kg 10 kg e 10 kg
intermitente que 2kg intermitente intermitente intermitente
Pontuacao 4 4 7 5 5
Nivel de 2 2 4 3 3
acao
Intervengao Deve-se Deve-se Devem ser Deve-se realizar Deve-se
realizar uma | realizar uma introduzidas uma realizar uma
observa¢do. | observagdo. mudancgas investigacgao. investigacgao.
Podem ser Podem ser imediatamente Devem ser Devem ser
necessarias necessarias introduzidas introduzidas
mudancgas. mudancgas. mudangas mudangas




Fonte: Elaborado pela autora, 2024.
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Quadro 8. Resultado do método RULA na etapa de esterilizacéao

Regidao Figuras
6-F 6-G 6-H 6-1 6-)J
Braco 20° a 45° 45° a 90° 90°+ 90°+ 20° a 45°
com
abducdo
Antebraco 60° a 100° 0°a60° 0°A60° 0° A60° 100°+
Punho 15° 15°+ 15°+ 15°+ 0°
Rotacdo do Média Média Média Média Média
punho
Pescoco 0°al0° 0°a10° com 0°al0° 0°al0° 0°al10°
inclinacdo
lateral
Tronco 0°a20°com | 0°a20°com | 0°a20°com 20° a 60° com 0°
inclinacdo inclinacdo inclinacdo inclinacdo
lateral lateral lateral lateral
Pernas Apoiadas e Apoiadas e Apoiadas e Apoiadas e Apoiadas e
equilibradas | equilibradas | equilibradas equilibradas equilibradas
Atividades Carga entre Cargaentre | Cargaentre2 | Cargaentre2e | Sem cargaou
2el0kg 2el0kg e 10 kg 10 kg carga menor
intermitente | intermitente | intermitente intermitente que 2kg
Pontuacgdo 5 6 5 7 3
Nivel de 3 3 3 4 2
acao
Intervengao Deve-se Deve-se Deve-se Devem ser Deve-se
realizar uma | realizar uma | realizar uma introduzidas realizar uma
investigacdo. | investigacdo. | investigacgao. mudancas observacao.
Devem ser Devem ser Devem ser imediatamente Podem ser
introduzidas | introduzidas | introduzidas necessarias
mudancas mudancas mudancas mudancgas.

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

Figura 7. Aplicacdo do método RULA na etapa de esterilizacéo

Fonte: Elaborada pela autora, 2024.
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Quadro 9. Resultado do método RULA na etapa de esterilizacéao

Regido Figuras
7-A 7-B 7-C 7-D 7-E
Braco 90°+ 20° 0° 45° 2 90° 20°+
Antebraco 60° a 100° 0°a60° 60° a 100° 0°a60° 60° a 100°
Punho 15° 15° 15°+ 15° 0°
Rotacdo do Média Média Média Média Média
punho
Pescogo Extensao 0°al0° 0°al10° 0°al0° 0°al0°
com
inclinagdo
lateral
Tronco 0° 202 60° com 0°a20° 0°a 20° com 0°
inclinagdo inclinagdo
lateral lateral
Pernas Apoiadase | Apoiadase | Apoiadase | Apoiadase | Apoiadase
equilibradas | equilibradas | equilibradas | equilibradas | equilibradas
Atividades Sem carga Sem carga | Cargaentre | Carga entre Sem carga
ou carga ou carga 2e10kg 2e10kg ou carga
menor que | menor que | intermitente | intermitente | menor que
2kg 2kg 2kg
Pontuacao 5 4 3 5 2
Nivel de 3 2 2 3 1
acao
Intervengao Deve-se Deve-se Deve-se Deve-se Postura
realizar uma realizar realizar uma | realizar uma aceitavel
investigacao. uma observagdo. | investigacao.
Devem ser | observacdo. | Podem ser Devem ser
introduzidas | Podem ser | necessdrias | introduzidas
mudancas necessarias | mudancgas. mudancas
mudancas.
Fonte: Elaborado pela autora, 2024.
Quadro 10. Resultado do método RULA na etapa de esterilizacéo
Regidao Figuras
7-F 7-G 7-H 7-1 7-)
Braco 20° 45° A 90° 90°+ 20° 20° a 45°
Antebrago 0°a60° 0°a60° 0°a60° 60° a 100° 0°a60°
Punho 15° 15° 0° 15° 0°
Rotacdo do Média Média Média Média Média
punho
Pescoco 0°alo° Extensao Extensao 0°alo° 0°alo0°
Tronco 0° 0° 0° 0°a20° 0°a20°
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Pernas Apoiadase | Apoiadase Apoiadase | Apoiadase | Apoiadase
equilibradas | equilibradas | equilibradas | equilibradas | equilibradas
Atividades Sem carga Sem carga Sem carga Sem carga Sem carga
ou carga ou carga ou carga ou carga ou carga
menor que | menor que menor que | menor que | menor que
2kg 2kg 2kg 2kg 2kg
Pontuacao 2 5 5 2 3
Nivel de 1 3 3 1 2
acao
Intervengao Postura Deve-se Deve-se Postura Deve-se
aceitavel realizar uma | realizar uma aceitavel realizar
investigagdo. | investigagao. uma
Devem ser Devem ser observagao.
introduzidas | introduzidas Podem ser
mudancas mudancas necessarias
mudangas.

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

Nos quadros 7, 8, 9 e 10 observamos o resultado da aplicagdo do

método RULA para as atividades exercidas no processo de esterilizagdo, onde,

45% obtiveram nivel de acdo 3, onde é necessario investigar melhor para

introduzir mudancas na execucéo da atividade. 30% obtiveram nivel de agéo 2,

onde é necessaria uma observacdo mais minuciosa pois podem ser necessarias

mudancas. 15% tiveram nivel de acao 1, considerado uma postura aceitavel e

10% obtiveram

imediatamente.

Quadro 11. Resultado final do método RULA

nivel de acdo 4 onde devem ser introduzidas mudangas

Etapa Pontuagdao | Nivel de Intervengao
acao

Secagem — 2B 6 3 Deve-se realizar uma investigacao.
Devem ser introduzidas mudancas

Secagem — 2G 5 3 Deve-se realizar uma investigacao.
Devem ser introduzidas mudancas

Inspecdo —3A 6 3 Deve-se realizar uma investigagao.
Devem ser introduzidas mudancas

Preparo — 5A 6 3 Deve-se realizar uma investigacao.
Devem ser introduzidas mudancas

Esterilizagdo — 6C 7 4 Devem ser introduzidas mudancas

imediatamente

Esterilizagdo — 6D 5 3 Deve-se realizar uma investigacao.
Devem ser introduzidas mudancas

Esterilizagdo — 6E 5 3 Deve-se realizar uma investigacao.
Devem ser introduzidas mudancas
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Esterilizagdo — 6F 5 3 Deve-se realizar uma investigacao.
Devem ser introduzidas mudancas
Esterilizagdo — 6G 6 3 Deve-se realizar uma investigacao.
Devem ser introduzidas mudancas
Esterilizagdo — 6H 5 3 Deve-se realizar uma investigacao.
Devem ser introduzidas mudancas
Esterilizagdo — 6l 7 4 Devem ser introduzidas mudancas
imediatamente
Esterilizagdo — 7A 5 3 Deve-se realizar uma investigacao.
Devem ser introduzidas mudancas
Esterilizagdo — 7D 5 3 Deve-se realizar uma investigacao.

Devem ser introduzidas mudancas

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

Foi possivel perceber que das quatro etapas analisadas, uma obteve

pontuacdo maxima, que foi a etapa de esterilizacdo. Sendo a pontuacdo maxima

7, com grau de risco 4, onde a intervencao é introduzir mudancas imediatamente.

As outras 3 etapas apresentaram pontuacdo 5 ou 6, onde o grau de risco € 3 e

a intervencdo é do tipo investigacdo e mudancas na postura ao realizar as

atividades. Essas etapas foram: secagem, inspecéo e preparo (Quadro 11).
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6 CONCLUSAO

Os riscos ao qual um trabalhador esta exposto pode comprometer sua
salude, seguranca e bem-estar. Os trabalhadores da CME, estdo expostos a
varios riscos e um deles € o risco ergondémico. Durante suas atividades laborais,
desde limpeza do material até sua distribuicdo, este trabalhador esta sujeito a
um desgaste fisico que ocorre devido ao comportamento ergondmico adotado
no manuseio de equipamentos e ferramentas e com o tempo, esse desgaste

pode gerar lesbes musculoesqueléticas.

Com base nos dados obtidos na presente pesquisa, vimos que algumas
posturas adotadas estdo inadequadas para as atividades realizadas no setor de
inspecao, preparo e esterilizacdo da CME do HTCG, necessitando de maiores
investigagdes para introducéo de mudancgas e até mudancgas imediatas. Por isso,
atividades de prevencdo e promocdo de salde e seguranca sdo de extrema
relevancia social, pois ira despertar nos trabalhadores uma melhor percepcao

entre a relacdo salde e trabalho e 0s potenciais riscos aos quais estdo expostos.

O produto desenvolvido através desta pesquisa (manual ergondmico) visa
promover ndo so alteracdes do comportamento ergonémico, mas também € um
alerta para melhor adequacdo do ambiente que esses trabalhadores estao
inseridos, adotando estratégias voltadas para prevencdo de doencas
ocupacionais futuras. Como o RULA néao foi projetado para fornecer informacgdes
posturais detalhadas, como a posicdo dos dedos, que podem ser relevantes para
o risco global para o trabalhador, sugere-se estudos que envolvam outros
métodos de avaliacdo ergonémica, principalmente que avaliem o corpo como um

todo para resultados mais abrangentes e detalhados.
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7.1 Aspectos gerais

O guia ergondmico proposto foi elaborado a partir da leitura de artigos
referentes ao tema, analise dos dados do presente estudo, além do
conhecimento agregado. Com isso, p6de-se chegar as informacdes necessarias
para construir e propor orientacdes especificas e praticas para os profissionais

que atuam na Central de Material e Esterilizagdo - CME.

Este guia contém orientacGes para fins de consulta e informacéo para
profissionais da CME, o que ndo gera obrigacdes juridicas, pois ndo deve ser
considerado regulamento, norma ou regra. Ndo é uma versao definitiva e
conclusiva, o autor deseja profundamente que outros pesquisadores o
mantenham em continuo desenvolvimento por meio de futuras publicacdes e
inovacoes, representando um elemento importante de apoio tanto na esfera de

saude publica quanto na atuacao privada.
7.2 Objetivos

O guia ergondmico tem como objetivo promover conhecimentos basicos
das definicdes ergondmicas, alertar sobre 0s principais riscos, fazendo com que
os profissionais que atuem no setor da CME saibam identificar durante o trabalho
esses perigos. Além de propor recomendacBes ergondmicas ao Servico
Especializado em Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT) e aos
profissionais que atuam no setor de inspecao, preparo e esterilizacdo da CME,
para que evitem danos gerados pela exposicdo aos fatores ergondémicos

presentes nesse setor.
7.3 Publico-alvo

Este guia torna-se util para profissionais que trabalham no setor da CME
na area de inspecéao e preparo, onde, se enquadram os técnicos de enfermagem,
enfermeiros e auxiliares de enfermagem. Esses profissionais desempenham
papeis fundamentais na CME, garantindo que os materiais sejam corretamente

preparados e esterilizados antes do uso em pacientes.
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7.4 Definigbes ergondmicas

Os dominios especificos que caracterizam a ergonomia sao: ergonomia
fisica, ergonomia cognitiva e ergonomia organizacional. A ergonomia fisica esta
relacionada a posturas de trabalho, manuseio de materiais, movimentos
repetitivos, distlrbios musculoesqueléticos relacionados ao trabalho, layout do
local de trabalho, seguranca fisica e saude. Assim, a ergonomia fisica se
preocupa com as caracteristicas anatdmicas, antropométricas, fisiologicas e

biomecéanicas humanas relacionadas a atividade fisica (ABERGO, 2020).

A ergonomia cognitiva esta relacionada a processos mentais como
percepcdo, memdria, raciocinio e resposta motora. Esses fatores afetardo
diretamente a interacdo entre o ser humano e outros elementos de um sistema.
Ja a ergonomia organizacional esta ligada a otimizacdo dos sistemas, levando
em consideracdo suas estruturas, politicas e processos organizacionais
(ABERGO, 2020).

A ergonomia organizacional se preocupa com a otimiza¢ao dos sistemas
socio-técnicos, incluindo sua estrutura organizacional, politicas e processos. As
praticas ergondmicas promovem a compreensao da atividade, estabelecem uma
interlocucdo entre os atores envolvidos nos diferentes niveis hierarquicos e
contribuem para transformacdes e melhorias no sentido de preservar a saude e
a seguranca dos trabalhadores (FERREIRA, 2015).

Portanto, a ergonomia tem como principal objetivo, transformar e adaptar
o trabalho as caracteristicas humanas, melhorando o processo produtivo. O bem
estar humano deve ser visto como principal objetivo quando falamos em
producédo, porém, ndo se deve esperar que ocorra adaptacdo a um trabalho que
n&o respeita as limitacdes e capacidades humanas (ABRAHAO, 2009)

7.5 Fatores ergondmicos presentes na CME

Observa-se dentro do setor hospitalar uma alta exposicao a fatores de
risco, sejam eles fisicos, quimicos, psicossociais, ergonémicos e bioldgicos,
podendo gerar danos significativos aos profissionais. O trabalhador da CME esta
exposto durante toda sua jornada de trabalho a riscos que estao relacionados a

manipulacdo de substancias e podem ser potencializados devido ao ritmo
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acelerado de trabalho, pressdes por parte da chefia, jornadas longas, uso
inadequado de EPI e até mesmo a falta de medidas de protecao coletiva (LIMA,
2018)

A CME esta localizada no ambiente hospitalar ou em empresas
terceirizadas e presta assisténcia indireta ao paciente, é a unidade responsavel
pelo processamento, armazenamento e distribuicdo de materiais/artigos seguros
de produtos para a saude (PPS) que sdo denominados de artigos médicos
hospitalares. E um ambiente que apresenta alta exposi¢éo, pois trabalham
expostos a fluidos orgéanicos, calor e substancias quimicas, além de uma rotina
monotona e exaustiva. Somado aos agentes quimicos, fisicos e biologicos, os
trabalhadores da CME também estdo expostos aos fatores ergondmicos e essa
exposicdo pode contribuir para o adoecimento e acidente de trabalho
(ISKANDAR, 2021).

O desenho arquitetdnico dos postos de trabalho, distribuicdo de pessoal
e/ou equipe, ferramentas de trabalho, manutencdo da mesma postura e postura
ndo confortaveis, estao relacionados aos fatores ergonémicos dentro da CME.
Considerando os DORT’s destacam-se as lombalgias, problemas de articulacgéo,
dores musculares crbnicas e lesdes de coluna vertebral que se relacionam com
o levantamento de peso, postura em pé, movimentos repetitivos, uso de forca e
posturas ergondmicas inadequadas. Comparado aos diversos riscos, 0S
problemas musculoesqueléticos sdo os mais apontados pelos profissionais de
enfermagem (GOUVEIA, 2016).

7.6 LER/DORT

Lesdes musculoesqueléticas e distlrbios Osteomusculares, relacionados
ao Trabalho (LER/DORT) sao termos usados para descrever uma serie de
condi¢des que causam dor e desconforto no sistema musculoesquelético. Elas
sao comumente associadas a atividades que envolvem movimentos repetitivos,

posturas inadequadas ou estresse fisico e mental (BRASIL, 2019).

LER é um termo geral que se refere a lesdes causadas por movimentos
repetitivos que podem levar a danos nos musculos, tenddes e nervos. Exemplos

comuns de LER incluem tendinite e sindrome do tunel do carpo. DORT & um
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termo mais especifico que se refere a condicdes musculo esqueléticas que sdo
diretamente relacionadas ao trabalho. Isso pode incluir condicbes como bursite

ocupacional e disturbios de disco relacionados ao trabalho (MORAES, 2017).

As LER e DORT estéo intimamente relacionadas ao trabalho devido a
constante/inadequada utilizacdo do sistema musculoesquelético. As
consequéncias fisicas podem ser desde sintomas como dor, sensacado de peso
e fadiga, limitacdo funcional, parestesia, sofrimento psiquico, dificuldades nas
atividades da vida diaria e incapacidade laboral (BRASIL, 2019).

7.7 Principais recomendagdes
7.7.1 Postura

A postura € um sistema complexo que varia de individuo para individuo,
sendo essencial para evitar lesbes a longo prazo. A postura inadequada pode
causar dores e desconfortos, e quando ocorre algum desequilibrio nos
componentes da postura, surgem alteracdes, doencas e desvios do eixo
corporal. Assim, € necessario maior atencdo para alguns fatores que serdo
indispensaveis para prevencdo de problemas posturais como por exemplo:
ambiente, mobiliarios, espaco e tipo de trabalho, pausas, equipamentos e
ferramentas, além do respeito as caracteristicas biomecéanicas do individuo,
contribuindo para a sua qualidade de vida (SALVE, 2003).

A posicdo sentada € a mais adotada nos ambientes de trabalho, mas a
manutencdo prolongada dessa posicdo causa a adocdo de posturas
inadequadas e sobrecarrega as estruturas do sistema musculoesquelético, o que
pode acarretar dor e lesdo principalmente na coluna lombar. Dessa forma, para
que se evite posturas inadequadas, devem ser aplicadas um conjunto de
medidas, onde se incluem: modificacbes no mobiliario, exercicios para o
aumento da resisténcia muscular e propriocep¢cdo, bem como a reeducacgéo
postural, que somadas se tornam intervencbes importantes para reduzir o

impacto no sistema musculoesquelético (MARQUES, 2010).

7.7.2 Movimentac&o de materiais

A CME é um setor destinado a recepcdo, expurgo, limpeza,

descontaminacédo, preparo, esterilizacdo, guarda e distribuicdo dos materiais
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utilizados no estabelecimento de saude e pode se localizar dentro ou fora da
edificacao usuaria dos materiais (ANVISA, 2012).

Para isso, a CME deve possuir, minimamente, sala de recepgédo e
limpeza; sala de desinfeccdo quimica, quando aplicavel, sala de preparo e
esterilizacdo, area de monitoramento do processo de esterilizacdo e sala de
armazenamento e distribuicdo de materiais esterilizados. Além disso, deve haver
separacdo fisica da area de recepgcdo e limpeza das demais éareas e
obrigatoriamente, uma bancada que permita a conferéncia dos materiais, caixa
para descarte de materiais perfurocortantes e recipientes para descarte de
materiais biologicos (ANVISA, 2012; SOBECC, 2017).

Para além do cuidado com a higienizacéo, esterilizacdo e armazenamento
dos artigos hospitalares, a fim de evitar contaminacdo cruzada e prevenir
consequéncias na saude dos pacientes, a movimentacao adequada de materiais
€ crucial para evitar lesdes fisicas nos profissionais que atuam na CME. Neste
setor, os profissionais carregam caixas pesadas, muitas vezes pegando de
lugares baixos e por isso, precisam entender a importancia de técnicas
adequadas para manuseio dos materiais, evitando lesdes futuras. Ademais,
devem ser priorizados volumes com massas menores a fim de reduzir o esforgo
no manuseio destes, como também utilizar de carrinhos e outros equipamentos

para facilitar seu transporte.

7.7.3 Equipamentos ergondémicos

O processo de trabalho dentro da CME ocorre de forma sequencial,
repetitiva e minuciosa, isso faz com que os profissionais enfrentam dificuldades
para suportar a demanda exigida e prover os materiais necessarios dentro do
ambiente hospitalar. Devido as atividades diarias como: levantamento de peso,
condicbes ambientais e transporte de cargas, esses trabalhadores sdo expostos
a riscos ocupacionais podendo ter um comprometimento do sistema
osteomuscular (MACHADO 2019).

O uso de equipamentos ergonémicos pode melhorar o conforto e a
produtividade em um ambiente de trabalho, porém, em alguns hospitais as CMEs

sdo instaladas em areas pequenas, onde o0s postos de trabalho ndo sado
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adaptados aos trabalhadores, além dos méveis e maquinas também nao

seguirem os principios da ergonomia (GOUVEIA, 2016).

A adequacao de um posto de trabalho e utilizacdo de equipamentos
adaptados aos trabalhadores estdo intimamente relacionadas a prevencao de
lesBes do sistema musculoesquelético, além de melhora na qualidade de vida
devido a diminuicdo da exigéncia fisica, diminuindo o custo corporal, que esta

relacionado a posturas, gestos, deslocamentos e emprego de forca fisica.
(FERREIRA, 2015).

7.7.4 Pausas e exercicios

Quanto mais tempo um profissional atua na CME, mais exposi¢cdo ao
desgaste fisico, pois € um setor com atividades repetitivas e que exige bastante
esforco. Assim, fazer pausas regulares, ginastica laboral e exercicios de
alongamento podem ajudar a aliviar a tensédo muscular e prevenir lesdes. Com
objetivo de aumentar a flexibilidade, os exercicios de alongamento, se aplicados
de forma constante e diaria, aumentardo 0s componentes contrateis dos
musculos, melhorando a contracdo e aumentando a forca, ocorrendo menos

lesdes de ordem fisica e menos agravos osteomusculares (MACHADO, 2019).

A ginastica laboral tem como principal objetivo a prevencéo, terapéutica e
bem-estar do ser humano. E realizada por meio de uma sequéncia de exercicios
que sao aplicados de forma direcionada a cada atividade exercida no ambiente
de trabalho e sé&o realizados nesse mesmo ambiente. Sendo uma ferramenta
disponivel na ergonomia, a ginastica laboral também é composta por orientacdes
sobre as posturas mais adequadas nos postos de trabalho e avaliacdes
ergonbmicas para promover as condicdes adequadas aos funcionarios
(DAMASCENO, 2015).

As medidas de prevencdo devem incluir duas ou mais das seguintes
alternativas: a) pausas para propiciar a recuperagdo psicofisiologica
dos trabalhadores, que devem ser computadas como tempo de
trabalho efetivo; b) alternancia de atividades com outras tarefas que
permitam variar as posturas, 0s grupos musculares utilizados ou o
ritmo de trabalho; c) alteracdo da forma de execu¢do ou organizagéo
da tarefa; e d) outras medidas técnicas aplicaveis, recomendadas na
avaliag&o ergondmica preliminar ou na AET. (Norma Regulamentadora
17, 2022, p. 4).

As pausas para descanso durante o turno de trabalho sdo necessarias e

imprescindiveis e devem existir para além das pausas ativas. Mas, para que todo
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esse cuidado para evitar o desgaste fisico seja exercido de forma plena, também
€ importante ressaltar a importancia da conscientizacdo sobre a pratica de
exercicio fisico, pois essa pratica ira auxiliar no processo de reeducacdo em
relagdo a postura corporal adotada, além de aumentar a consciéncia e
resisténcia corporal. (FREITAS-SWERTS, 2014)

7.8 Orientagbes ergondmicas
7.8.1 lluminacéo adequada

A iluminacdo adequada é crucial para evitar a fadiga visual e melhorar a
produtividade, além de ter relacdo com o desempenho humano e saude dos
trabalhadores. A exposicao inadequada e insuficiente a luz pode perturbar ritmos
humanos normais resultando em consequéncias adversas para a performance,
seguranca, satde e relacées interpessoais (ATHANAZIO-HELIDORO, 2017).

A iluminacdo em um posto de trabalho é resultado da articulacdo da
acuidade visual e das exigéncias da tarefa, evitando tanto o excesso quanto a
falta de luz. Para isso, existe a Norma Regulamentadora, criada pelo Ministério

do Trabalho e do Emprego chamada NR-17, que determina:

17.8.1 Em todos os locais e situacbes de trabalho deve haver
iluminacéo, natural ou artificial, geral ou suplementar, apropriada a
natureza da atividade. 17.8.2 A iluminacdo deve ser projetada e
instalada de forma a evitar ofuscamento, reflexos incbmodos, sombras
e contrastes excessivos. 17.8.3 Em todos os locais e situa¢cBes de
trabalho internos, deve haver iluminacdo em conformidade com os
niveis minimos de iluminamento a serem observados nos locais de
trabalho estabelecidos na Norma de Higiene Ocupacional n° 11 (NHO
11) da Fundacentro - Avaliagdo dos Niveis de lluminamento em
Ambientes Internos de Trabalho, versdo 2018 (Norma
Regulamentadora 17, 2022, p. 8).

Apesar da NR 17 definir um método quantitativo de avaliacao por meio de
instrumento especifico, foi realizado uma abordagem qualitativa, como forma de
reconhecer a importancia desta avaliagcdo supracitada. As imagens abaixo séo
exemplos de uma CME com baixa iluminagdo em alguns pontos. As fotos
originais foram feitas sem flash para n&o interferir na real iluminagdo do
ambiente, assim, para melhor visualizagéo, foi necessario edigdo. A seguir

algumas imagens sem e com edicao:
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Figura 8 - Baixa iluminacdo nas atividades de secagem, inspecdo e
carregamento da autoclave em um hospital de emergéncia e trauma, Campina
Grande, PB, 2024.

Sem edicao

Sem edigao Com edicéo
I Yy il

Com edicao

Sem edigéo

__" 2550 Manut./cMg

Fonte: Elaborada pla autora, 2024.

Os efeitos de uma boa iluminacdo vao além do visual e passa a ter um
efeito bioldgico ndo visual importante sobre o corpo humano, influenciando no
bem-estar, estado de alerta, e até mesmo sobre a qualidade do sono. Por isso é
de suma importancia a melhor compreensao da diversidade de efeitos de
iluminacao sendo necessério a elaboracdo de boas e saudaveis instalacées de
iluminagdo. Sugere-se que o hospital realize avaliagdo dos niveis de
iluminamento dos ambientes da CME e inclua na Analise Ergonémica do
Trabalho as medidas adequadas para sua corre¢do (ATHANAZIO-HELIODORO,
2017).

7.8.2 Levantamento, transporte e descarga individual de cargas.

A CME é um ambiente que apresenta alta exposi¢do a riscos, pois
trabalham expostos a fluidos organicos, calor e substancias quimicas, além de
uma rotina monotona e exaustiva. Somado aos agentes quimicos, fisicos e

biolégicos, os trabalhadores da CME também estdo expostos aos fatores
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ergondmicos e essa exposi¢cado pode contribuir para o adoecimento e acidente
de trabalho (ISKANDAR, 2021).

O desenho arquitetdnico dos postos de trabalho, distribuicdo de pessoal
e/ou equipe, ferramentas de trabalho, manutencéo da mesma postura e postura
nao confortaveis, estao relacionados aos fatores ergondmicos dentro da CME.
Considerando os Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho
(DORT), destacam-se as lombalgias, problemas de articulagdo, dores
musculares cronicas e lesbes de coluna vertebral que se relacionam com o
levantamento de peso, postura em pé, movimentos repetitivos, uso de forca e
posturas ergondmicas inadequadas. Comparado aos diversos riscos, 0S
problemas musculoesqueléticos sdo os mais apontados pelos profissionais de
enfermagem (GOUVEIA, 2016).

17.5.1 N&o deverd ser exigido nem admitido o transporte manual de
cargas por um trabalhador cujo peso seja suscetivel de comprometer
sua salde ou sua seguranca. 17.5.1.1 A carga suportada deve ser
reduzida quando se tratar de trabalhadora mulher e de trabalhador
menor nas atividades permitidas por lei (Norma Regulamentadora 17,
2022, p. 5).

Considerando que a CME é composta por maioria do sexo feminino e o
exposto na NR-17, deve-se ter um cuidado redobrado as cargas as quais esses
trabalhadores estdo expostos, para que a saude ndo seja comprometida e

consigam trabalhar em plena seguranca.

17.5.2 No levantamento, manuseio e transporte individual e n&o
eventual de cargas, devem ser observados 0s seguintes requisitos: a)
os locais para pega e depésito das cargas, a partir da avaliagdo
ergondmica preliminar ou da AET, devem ser organizados de modo
gue as cargas, acessos, espagos para movimentacao, alturas de pega
e deposicdo ndo obriguem o trabalhador a efetuar flexdes, extensées
e rotacbes excessivas do tronco e outros posicionamentos e
movimentacdes forcadas e nocivas dos segmentos corporais; e b)
cargas e equipamentos devem ser posicionados 0 mais proximo
possivel do trabalhador, resguardando espacos suficientes para os
pés, de maneira a facilitar o alcance, néo atrapalhar os movimentos ou
ocasionar outros riscos. 17.5.2.1 E vedado o levantamento n&o
eventual de cargas que possa comprometer a seguranca e a salde do
trabalhador quando a distancia de alcance horizontal da pega for
superior a 60 cm (sessenta centimetros) em relacao ao corpo (Norma
Regulamentadora 17, 2022, p. 5).

E de suma importancia para o bom funcionamento do ambiente de
trabalho, a realizacdo de avaliacdo ergonémica ou da Analise Ergondmica do

Trabalho (AET). Infelizmente em muitos locais, incluindo algumas CME’s nunca
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foi realizado uma avaliagao e consequentemente, o ambiente ndo se adequa aos

trabalhadores, gerando sobrecargas fisicas.

17.5.4 Na movimenta¢do e no transporte manual ndo eventual de
cargas, devem ser adotadas uma ou mais das seguintes medidas de
prevencao: a) implantar meios técnicos facilitadores; b) adequar o peso
e o tamanho da carga (dimensdes e formato) para que ndo provoquem
0 aumento do esforco fisico que possa comprometer a seguranca e a
saude do trabalhador; c) limitar a duracédo, a frequéncia e o numero de
movimentos a serem efetuados pelos trabalhadores; d) reduzir as
distancias a percorrer com cargas, quando aplicavel; e e) efetuar a
alterndncia com outras atividades ou pausas suficientes, entre
periodos nao superiores a duas horas. 17.5.5 Todo trabalhador
designado para o transporte manual ndo eventual de cargas deve
receber orientagdo quanto aos métodos de levantamento,
carregamento e deposi¢cdo de cargas (Norma Regulamentadora 17,
2022, p. 5)

Para que o transporte e levantamento de cargas seja realizado de forma
segura, deve ser considerado ndo sé o peso da carga, mas também: distancia
horizontal em relacdo ao corpo, frequéncia de levantamento, trajeto percorrido,
altura a ser levantada, levantamento assimétrico e tipo de pega do objeto. Na
CME, caso o ambiente ndo seja adequado, esses fatores influenciam
significativamente a salde, pois, apesar de ndo transportarem cargas
extremamente pesadas, fatores como frequéncia, altura e trajeto percorrido sdo

agravantes para salde desses trabalhadores (ABRAHAO, 2009).

Figura 9 - Levantamento, transporte e descarga individual de cargas na CME do

hospital de emergéncia e trauma, Campina Grande, PB, 2024.

Fonte: Elaborada pela autora, 2024.
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7.8.3 Mobiliario dos postos de trabalho

Adequar um ambiente de trabalho a 100% dos trabalhadores € irrealista,

7

porém, na ergonomia, acomodar com conforto 90% é um objetivo a ser
alcancado. Para isso, existem varios desafios a serem vencidos, onde, o
principal deles é projetar um posto de trabalho que seja adaptavel. (ABRAHAO,
2009)

17.6.1 O conjunto do mobiliario do posto de trabalho deve apresentar
regulagens em um ou mais de seus elementos que permitam adapta-
lo as caracteristicas antropométricas que atendam ao conjunto dos
trabalhadores envolvidos e a natureza do trabalho a ser desenvolvido.
17.6.2 Sempre que o trabalho puder ser executado alternando a
posicdo de pé com a posicao sentada, o posto de trabalho deve ser
planejado ou adaptado para favorecer a alternancia das posi¢oes
(Norma Regulamentadora 17, 2022, p. 6).

A organizacdo dos espacos de trabalho vai depender da natureza da
atividade do trabalho, acessibilidade aos objetos e se o trabalho é realizado em
pé ou sentado. Para configurar um posto de trabalho deve ser considerada a
zona de alcance, planos de trabalho, profundidade, altura, largura frontal, espaco
para membros inferiores, suporte para documentos e apoio para 0s pés, essas
definicbes devem ser realizadas apOs identificadas as caracteristicas dos
trabalhadores. (ABRAHAO, 2009)

17.6.3 Para trabalho manual, os planos de trabalho devem
proporcionar ao trabalhador condi¢cdes de boa postura, visualizagéo e
operacdo e devem atender aos seguintes requisitos minimos: a)
caracteristicas dimensionais que possibilitem posicionamento e
movimentacdo dos segmentos corporais de forma a ndo comprometer
a saude e ndo ocasionar amplitudes articulares excessivas ou posturas
nocivas de trabalho; b) altura e caracteristicas da superficie de trabalho
compativeis com o tipo de atividade, com a distancia requerida dos
olhos ao campo de trabalho e com a altura do assento; c¢) area de
trabalho dentro da zona de alcance manual e de facil visualiza¢éo pelo
trabalhador; d) para o trabalho sentado, espago suficiente para pernas
e pés na base do plano de trabalho, para permitir que o trabalhador se
aproxime o maximo possivel do ponto de operagéo e possa posicionar
completamente a regido plantar, podendo utilizar apoio para os pés,
nos termos do item 17.6.4; e e) para o trabalho em pé, espaco
suficiente para os pés na base do plano de trabalho, para permitir que
o trabalhador se aproxime o maximo possivel do ponto de operacao e
possa posicionar completamente a regido plantar (Norma
Regulamentadora 17, 2022, p. 6).

O apoio dos pés é de suma importancia na CME, principalmente no setor
de inspecéo e preparo, onde os profissionais passam muito tempo sentados. E

um acessorio Util para variar a postura, possibilitando o descanso e evitando
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problemas circulatorios. A NR-17 deixa bem claro quanto a necessidade da

utilizacdo desses apoios:

17.6.4 Para adaptagao do mobiliario as dimensdes antropométricas do
trabalhador, pode ser utilizado apoio para os pés sempre que O
trabalhador ndo puder manter a planta dos pés completamente apoiada
no piso (Norma Regulamentadora 17, 2022, p. 6).

Sobre o suporte para documentos, € importante que o documento a ser
visualizado e preenchido esteja a uma distancia dos olhos que evite movimentos
constantes de cabeca e da coluna, além de flexdo cervical e lombar
exacerbadas. Na figura abaixo observamos uma trabalhadora da CME lendo e
preenchendo um documento em uma altura e consequentemente postura
inadequada (ABRAHAOQ, 20009).

Figura 10 - Posicionamento da regido lombar e cervical inadequada durante

preenchimento de um documento na CME do hospital de emergéncia e trauma,
Campina Grande, PB, 2024.

Em relacdo a posicdo sentada, devemos voltar a atencdo para pés,
nadegas e coluna lombar, onde o principal objetivo é evitar compressao na parte
posterior das coxas e lombar, além de ter apoio adequado dos pés e nadegas,
gue o apoio se da nas tuberosidades isquiaticas. Outro cuidado importante é em
relacdo a inclinagcdo do tronco, para nao gerar compressdo nos discos
intervertebrais, nem nos 6rgdos presentes na cavidade abdominal. (ABRAHAO,
2009).

17.6.6 Os assentos utilizados nos postos de trabalho devem atender
aos seguintes requisitos minimos: a) altura ajustavel a estatura do
trabalhador e a natureza da funcao exercida; b) sistemas de ajustes e
manuseio acessiveis; ¢) caracteristicas de pouca ou nenhuma
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conformacéo na base do assento; d) borda frontal arredondada; e e)
encosto com forma adaptada ao corpo para prote¢céo da regido lombar.
17.6.7 Para as atividades em que os trabalhos devam ser realizados
em pé, devem ser colocados assentos com encosto para descanso em
locais em que possam ser utilizados pelos trabalhadores durante as
pausas. 17.6.7.1 (Norma Regulamentadora 17, 2022, p. 6 e 7).

Na CME, a area de inspecao e preparo € onde os trabalhadores passam
maior tempo sentado, assim, ha mesa onde € realizado esse processo, deve ter
cadeiras regulaveis, com estofamento e apoio lombar, diferente do que €
apresentado na figura abaixo, onde observa-se um assento de madeira, nédo
regulavel e muito alto para a maioria dos trabalhadores sentar.

Figura 11 - Assento inadequado durante o trabalho de inspecdo de materiais na
CME do hospital de emergéncia e trauma, Campina Grande, PB, 2024.

Fonte: Elaborada pela autora, 2024.

E importante destacar que, mesmo que todos os mobiliarios do posto de
trabalho estejam de acordo com as normas e os trabalhadores queiram seguir
fielmente as recomendac0es, se ele passar varias horas na mesma posicao vai
continuar agredindo algumas regides do corpo. Durante o trabalho, deve ocorrer
pausas e variacdes posturais para evitar fadiga muscular e prevenir

adoecimento.

7.8.4 Trabalho com maquinas
No setor de esterilizacdo da CME, a principal maquina utilizada é a
autoclave, a qual expde o trabalhador a altas temperaturas durante o processo

de esterilizacdo (vapor saturado sob pressado). Por isso, € obrigatério o uso de
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EPI's como, por exemplo, a luva térmica para retirada de caixas cirurgicas,

pacotes e cestos aramados, porém, muitas vezes nao ha adeséo ao uso de EPI.

A NR-17 afirma que a localizacdo e o posicionamento do painel de
controle e dos comandos devem facilitar o0 acesso, o0 manejo facil e seguro e a
visibilidade da informacdo do processo. Autoclaves mais antigas possuem um
painel elevado, dificultando o acesso do trabalhador, estando mais suscetivel ao
erro como apresenta a Figura 12, diferente de uma autoclave mais nova,
desenvolvida de acordo com os padrdes estabelecidos na norma, como

apresentado na Figura 13.

Figura 12 - Posicionamento elevado do painel de controle de uma autoclave na
CME do hospital de emergéncia e trauma, Campina Grande, PB, 2024.

ol
Hi

Fonte: Elaborada pela autora, 2024.

Figura 13 - Posicionamento adequado do painel de controle de uma autoclave
na CME do hospital de emergéncia e trauma, Campina Grande, PB, 2024.

)

Fonte: Elaborada pela autora, 2024.
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Os carrinhos que direcionam o material para o interior da autoclave devem
apresentar rolagem e manuseio facil, caso ndo apresentem, vai exigir uma maior
sobrecarga muscular para transmitir forca, como apresentado na Figura 14, onde
observa-se a necessidade de duas profissionais para conseguir carregar a
autoclave, como também na Figura 15, onde a profissional ndo conseguiu
empurrar o carrinho na posi¢ao correta e precisou se posicionar lateralmente,
pois as rodas estavam “enganchando”.

Figura 14 - Carregamento da autoclave realizado por dois profissionais na CME
do hospital de emergéncia e trauma, Campina Grande, PB, 2024.

Fonte: Elaborada pela autora, 2024.

Figura 15 - Carregamento da autoclave realizado em posicao errada devido a
dificuldade na rolagem na CME do hospital de emergéncia e trauma, Campina
Grande, PB, 2024.

Fonte: Elaborada pela autora, 2024.

Com o passar do tempo as maquinas sofrem desgaste natural, por isso é
de suma importancia que passem por manutencdes peridédicas com itens a
serem definidos pelo fabricante e n auséncia do manual deste, por profissionais
legalmente habilitados, que ir&o reconstituir planos de manutencdo do

equipamento para que esteja em funcionamento adequado.



70

Assim, considerando a responsabilidade dos fabricantes em construir 0os
equipamentos em consonancia com a Norma Regulamentadora n° 12 -
Seguranca no Trabalho em Maquinas e Equipamentos, além das demais
disposicdes presentes na NR-17, os profissionais devem manusear a maquina
de forma responsavel, utilizando corretamente os EPI's e aprendendo o

manuseio correto da maquina.

7.8.5 Treinamento e conscientizacéo

O treinamento e a conscientizacdo em ergonomia sdo fundamentais para
prevenir lesdes e melhorar a produtividade. Na area da saude o profissional no
seu ambiente de trabalho tende a considerar as necessidades do paciente e néo
enxergar as variabilidades do profissional que esta prestando a assisténcia,
porém, essas variabilidades podem influenciar diretamente na qualidade do
servico prestado. Devido a isso, por muitos anos a ergonomia tem estudado a
fundo esse profissional e o seu principal objetivo é melhorar e conservar a saude
desse trabalhador, afinal, sdo seres humanos, cuidando de outros seres

humanos mesmo que de forma indireta (OLIVEIRA, 2016).

No ano de 2005 foi implementada e aprovada pelo Ministério do Trabalho
e Emprego (MTE) a Norma Regulamentadora n° 32, visando medidas de
protecdo a seguranca e saude dos trabalhadores que prestam servicos de salde
a populacao. Essa norma afirma que toda instituicdo que presta a promocéao e
assisténcia a saude da populacédo deve promover a capacitacdo e treinamentos
periodicamente dos profissionais, visando a diminui¢&o da exposi¢ao aos riscos
ocupacionais e preparando-os para o cumprimento das normas estabelecidas
(BRASIL, 2005).

A area fisica deve evitar o cruzamento entre material sujo e esterilizado,
como também dos trabalhadores, para evitar que o trabalhador da area suja
transite pela area limpa e vice-versa. O manuseio inadequado das autoclaves
faz com que os profissionais adotem posturas forcadas, as estac¢des de trabalho
devem ter a quantidade suficiente de cadeiras e bancos ergonémicos para todos
os profissionais. A postura adequada no posto de trabalho € aquela que seja
considerada confortavel pelo trabalhador, contanto que ocorra variagéo ao longo
do tempo (GOUVEIA, 2016).
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O trabalhador da CME deve conhecer os fatores ergondmicos aos quais
estdo expostos, por isso, € de suma importancia a implementacdo da
capacitacao periddica para esses profissionais, além de treinamentos com a
utilizacdo de técnicas de alongamento para serem realizados durante o
expediente, como também técnicas posturais que vao prevenir 0S riscos
ergondmicos e melhorar a qualidade de vida desses trabalhadores (GOUVEIA,
2016).

7.9 Trabalhos futuros

Mais estudos sé@o necessarios para melhor avaliacdo das condicfes de
trabalho na CME, abrangendo a pesquisa para as areas de recepcéo, limpeza e
armazenamento. Além disso, sugere-se uma analise mais minuciosa de cada
setor, realizando medi¢bes nos postos de trabalho, ndo s6 em relacdo ao

mobiliario, mas também temperatura, iluminacéo e ruido.

E importante ressaltar que a CME é um setor onde cada area exige um
trabalho minucioso e cuidadoso, havendo também a necessidade de estudar
melhor o comportamento humano e suas relacbes dentro desse setor
(organizagao do trabalho). Assim, entendendo as dificuldades presentes nesse
setor, a abrangéncia do estudo da ergonomia e necessidade da adocao de boas
praticas, sugere-se estudos mais detalhados sobre cada area da CME.

7.10 Consideracgdes finais

Diante do exposto neste guia, ressalta-se a necessidade de estratégias
voltadas para prevencao de doencas ocupacionais na CME. Para que isso ocorra
€ de suma importancia um olhar voltado para o ambiente ao qual esses
trabalhadores estéo inseridos, fazendo com que o ambiente de trabalho se torne

facilitador para esses profissionais exercerem suas fungoes.

Além das alteragbes necessarias no ambiente, o trabalhador também tem
responsabilidades que precisam ser seguidas, como por exemplo o uso dos
EPI's para evitar acidentes de trabalho, que infelizmente ainda é algo pouco
utilizado pelos profissionais apesar de estarem inseridos em um setor com riscos

fisicos, quimicos, biolégicos e ergondmicos, e que, muitas vezes nao
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compreendem a importancia de sua utilizacao corroborando com a auséncia de

capacitacdo permanente.

Com isso, € importante que os coordenadores e trabalhadores da CME
tenham acesso a este guia, ndo s6 para conhecimento dos riscos aos quais
estdo expostos, mas também para colocar em pratica as alteracdes necessarias
e seguir a Norma Regulamentadora - 17, a qual estabelece parametros que
permitem a adaptacdo das condigcbes de trabalho as caracteristicas
psicofisiologicas dos trabalhadores, de modo a proporcionar conforto,

seguranca, saude e desempenho eficiente no trabalho.

Assim, sugere-se estudos que envolvam outros métodos de avaliacao,
como também que abranjam todas as outras areas da CME para que o guia fique
cada vez mais completo e sirva de orientacdo para os profissionais deste setor

tdo importante para a saude publica.
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APENDICE A — QUESTIONARIO PARA COLETA DE DADOS

QUESTIONARIO SOCIOLABORAL

1. ldade: 2. Sexo: ( ) Feminino ( )
Masculino
3. Estado Civil: 4 Numero de Filhos:

5. Nivel de Instrucéo:

( ) Ensino Fundamental Incompleto () Ensino Superior Incompleto
( ) Ensino Fundamental Completo () Ensino Superior Completo
( ) Ensino Médio Incompleto ( ) Pés — Graduacéo

( ) Ensino Médio Completo
6. Renda média familiar:
( ) 1 saléario minimo ( ) De 2 a 3 salérios minimos
( ) De 4 a5 salérios minimos () Acima de 6 salarios minimos

7. Tempo total de Trabalho:

8. Tempo no Trabalho Atual:

9. Seu vinculo institucional é efetivo? ( ) Sim ( ) Néao
10. Este trabalho é o seu Unico trabalho remunerado?
( )Sim

( ) NAO — Se néo, quantas horas por semana trabalha em média no(s) seu(s)
outro(s) trabalho(s)?

11. Nos dultimos 12 meses, vocé participou de algum tipo de

formacgao/capacitacéo para melhorar as suas competéncias?
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( )SIM ( ) NAO

12. Se sim, quem forneceu essa formacao/capacitacédo?

( )Vocé ( ) Seuempregador () Outro, com anuéncia do empregador.
13. Afastamentos do trabalho por problema de saude relacionado ao
trabalho no ano:

() Nenhum ( )Entre1e3vezesnoano ( ) Maisde 3vezes no ano
14. As atividades que vocé realiza na CME exigem qual grau de esfor¢o
fisico?

( ) Leve ( ) Moderado ( ) Alto
15. A estrutura que a CME fornece € adequada para a promoc¢ao da
saude profissional?
( )Sim ( )Nao
QNSO - QUESTIONARIO NORDICO DE SINTOMAS OSTEOMUSCULARES

DISTURBIOS MUSCULO-ESQUELETICOS
Por favor, responda as questdes colocando um “X" no quadrado apropriado _ um "X para cada pergunta. Por favor, responda a todas as perguntas
mesmo gue vocé nunca tenha tido problemas em qualquer parte do seu corpo. Esta figura mostra como o corpo foi dividido. Vocé deve decidir, por si
mesmo, qual parte esta ou foi afetada, se houver alguma.

| Nosdltimos 12 | Nos Gltimos 12 meses, Nos ultimos 12 | Nos Gltimos 7
meses, vocé teve | vocé foi impedido(a) de meses, vocé dias, vocé teve
problemas (como realizar atividades consultou algum algum problema
dor, formigamento/ | normais (por exemplo: profissional da area em?

dorméncia) em: trabalho, atividades da salude (médico,
domésticas e de lazer) fisioterapeuta) por
‘ por causa desse causa dessa
problema em: condi¢do em:
-PESCOCO | OONao  [JSim [ON&o [JSim | CON&o [Jsim j [CONao [JsSim
~OMBROS CONao [JSim [ONse [JSim [(ON&e [Sm |ONaso [JSim

-ggggzosst%gmm ' ONsoe Osim | [ONgo [Jsim ONso [sim |ONso [Jsim

“COTOVELOS ON&o [JSim [[INao [JsSim [ON3o [Jsm | [ONao [JSim

PUNHOSMAOS | [INgo [Jsim | [INgo [JSim ONaoe [Jsim |[ON&o [JSim

mgrceoér;;gmm ONso Osim | [ONso [ Sim | ONso [Ism |OINgo [ Sim

: 4\ QUADRIL/ COXAS | [INao []Sim CONao [Jsim ONdo [Osim | CINao  [Jsim

—

-

JOELHOS | ONg3e [JSim [ONao [JSim

[ON3o [JsSim ‘DNao [Jsim

|
FOGNOZELOS! | (N  [Jsim | ONse  [Osim | ONgo [ sim 'DN«'*O [ sim
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado,

O senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada: analise
do comportamento ergonémico na atividade laboral dos profissionais da central
de material e esterilizacdo — CME do hospital de emergéncia e trauma na cidade
de campina grande - PB, sob a responsabilidade de: Leticia de Macédo Nobrega
Aires e do orientador Prof. Dr. Andrei Guilnerme Lopes, de forma totalmente
voluntéria.

Antes de decidir sobre sua permissdo para a participacdo na pesquisa, €
importante que entenda a finalidade da mesma e como ela se realizara. Portanto,
leia atentamente as informacgdes que seguem.

Entendendo a importancia da CME e que a ergonomia colabora diretamente para
mudancas nas condicbes de trabalho por meio de adaptacdes, viu-se a
necessidade de observar o comportamento ergonémico desses trabalhadores,
visando diminuir os riscos ocupacionais, aumentando a qualidade de vida,
focando em acbes para melhorar a saude do trabalhador da CME e
consequentemente seu desempenho laboral.

Assim, a pesquisa tem como objetivo analisar o Comportamento Ergonémico na
atividade laboral dos profissionais da Central de Material e Esterilizacdo — CME
do Hospital de Emergéncia e Trauma na cidade de Campina Grande — PB. Ser&o
incluidos os profissionais que se encontrarem de plantdo nos momentos da
coleta de dados, que concordarem, voluntariamente, em participar da pesquisa
e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Serdo
excluidos aqueles que néo estiverem de plantdo nos momentos da coleta de
dados e que se recusarem a participar da pesquisa e assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Serdo consideradas trés etapas para elaboracdo dessa pesquisa: Na primeira
etapa, visando conhecer o perfil dos trabalhadores e investigar a exposicao
sofrida, o pesquisador ira realizar a coleta e analise dos dados por meio da
aplicacdo do questionario sociolaboral para levantamento do perfil dos
trabalhadores, além de observar e registrar as atividades realizadas pelos
respectivos profissionais. Na segunda etapa, em funcédo da postura adotada e
levando em consideracdo os movimentos repetitivos e a forca que podem ser
necessarios para executar a atividade, serd aplicado o método RULA
(MCATEMNEY e CORLETT, 1993), a coleta de dados sera feita através de
registros fotograficos, videos e observacfes diretas. Seréa utilizado o Software
Ergolandia® versdo 8.0 para aplicacdo do método RULA, nele podem ser
inseridas posturas criticas exercidas pelo trabalhador e obter um valor global
indicando o grau de risco da atividade. Por fim, com base nos dados obtidos,
sera elaborada uma proposta de guia ergondmico com intuito de apresentar
recomendacdes aos profissionais da CME que s8o0 expostos a riscos
ergondmicos. Nesse guia o0s profissionais encontrardo um conjunto de
orientacdes para fins de consulta, subsidiados pelos resultados desta pesquisa,
com potencial precursor para outros estudos.

O voluntario podera recusar-se a participar, ou retirar seu consentimento a
qualquer fase da realizagcéo da pesquisa ora proposta, ndo havendo qualquer
penaliza¢do ou prejuizo.
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O participante tera assisténcia e acompanhamento durante o desenvolvimento
da pesquisa de acordo com Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Saude.

Os dados individuais serdo mantidos sob sigilo absoluto e sera garantida a
privacidade dos participantes, antes, durante e apés a finalizagdo do estudo.
Sera garantido que o participante da pesquisa receberd uma via do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Os resultados da pesquisa poderdo ser apresentados em congressos e
publicacdes cientificas, sem qualquer meio de identificacdo dos participantes, no
sentido de contribuir para ampliar o nivel de conhecimento a respeito das
condi¢Oes estudadas. (Res. 466/2012, IV. 3. g. e. h.)

Em caso de duvidas, vocé podera obter maiores informagdes entrando em
contato com Leticia de Macédo Nobrega Aires, através do telefone (83) 98769-
3129 ou através do e-mail: leticiaairesfisioterapeuta@gmail.com. Caso suas
davidas ndo sejam resolvidas pelos pesquisadores ou seus direitos sejam
negados, favor recorrer ao Comité de Etica em Pesquisa, localizado no 2° andar,
Prédio Administrativo da Reitoria da Universidade Estadual da Paraiba, Campina
Grande — PB, Telefone (83) 3315 3373, e-mail: cep@setor.uepb.edu.br e da
CONEP (quando pertinente).

CONSENTIMENTO
Apés ter sido informado sobre a finalidade da pesquisa ANALISE DO
COMPORTAMENTO ERGONOMICO NA ATIVIDADE LABORAL DOS
PROFISSIONAIS DA CENTRAL DE MATERIAL E ESTERILIZAQAO — CME DO
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA NA CIDADE DE CAMPINA GRANDE
— PB e ter lido os esclarecimentos prestados no presente Termo de
consentimento Livre e Esclarecido, eu
autorizo a
participacdo no estudo, como também dou permisséo para que os dados obtidos
sejam utilizados para os fins estabelecidos, preservando a nossa identidade.
Desta forma, assino este termo, juntamente com o pesquisador, em duas vias
de igual teor, ficando uma via sob meu poder e outra em poder do
pesquisador.

( ) DOU MEU CONSENTIMENTO PARA PARTICIPAR DA PESQUISA
( ) AUTORIZO O USO DA MINHA IMAGEM E VIDEO
( ) NAO AUTORIZO O USO DA MINHA IMAGEM E VIDEO

Campina Grande, de de

Assinatura do Participante
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ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE Platoforma
POS-GRADUACAO E asil
PESQUISA / UEPB - PRPGP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE DO COMPORTAMENTO ERGONOMICO MNA ATIVIDADE LABORAL DOS
PROFISSIONAIS DA CENTRAL DE MATERIAL E ESTERILIZAGCAD ;, CME DO
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA NA CIDADE DE CAMPINA GRAMNDE - PB

Pesquizador: LETICIA DE MACEDO NOBREGA AIRES

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 66099522 5.0000.5187

Instituicdo Proponente: Universidade Estadual da Paraiba - UEPE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Niumero do Parecer: 5.841.930

Apresentacio do Projeto:

Trata-se de um projeto de pesquisa oriundo Programa de Pds-Graduacio em Ciéncia e Tecnologia em
Salde — PPGCTS, da Universidade Estadual da Paraiba - UEPE, intitulado: ANALISE DO
COMPORTAMENTO ERGONOMICO NA ATIVIDADE LABORAL DOS PROFISSIONAIS DA CENTRAL DE
MATERIAL E ESTERILIZAGAO - CME DO HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA NA CIDADE DE
CAMPINA GRAMDE - PB. Sua autora assim o apresenta: “A Ergonomia tem contribuido na prevencao de
agravos & salde na vida do ser humano, a Central de Material e Esterilizagio (CME) € definida como um
setor do hospital responsavel pelo cuidado assistencial e apoio técnico indiretos acs pacientes intemados. E
um setor complexo para os profissionais exercerem suas fungbes, pois estdo sempre expostos a rscos.
Diante disso, o presente estudo se objetiva em Analisar o Comportamento Ergondmico na atividade laboral
dos profissionais da Central de Material e Esterilizagdo —= CME do Hospital de Emergéncia e Trauma na
cidade de Campina Grande = PB. Serd aplicado um questiondrio sociolaboral para levantamento do perfil
dos trabalhadores, como tambeém o método RULA, onde serdo observadas varidveis como: forga, repeticio
& amplitude de movimento articular. Com base nos dados obtidos, serd elaborada uma proposta de guia

ergondmico com intuito de apresentar recomendagdes aos profissionais da CME™.

Enderego:  Awv. des Baradnas, 351- Carmnpus Universitério
Bairm: Bodocongd CEP: 518100-T53
UF: PB Municipio: CAMPIMNA GRAMDE

Telefone: (53)3315-3373 Fax: (83}3315-3373 E-maii: cepfastor ueph adu.br
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ANEXO B - TERMO DE ANUENCIA PARA PESQUISA

e P
GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE :«:é{ﬁ"i‘
DA PARA?BA ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DA PARAIBA Sl s
ESCHLA BE SASDE PE2UCH DA PARNER

TERMO DE ANUENCIA PARA PESQUISA

A Escola de Saide Pablica da Paraiba, por ter sido informada por escrito sobre os
objetivos ¢ metodologia da pesquisa intitulada ANALISE DO COMPORTAMENTO
E ICO NA IVIDADE LAB DOS PROFISSIONAIS D. RAL DE
MATERIAL E ESTERILIZACAQ — CME DO HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA NA
CIDADE DE CAMPINA GRANDE - PB, autoriza a realizagio das etapas do projeto de pesquisa, a
ser desenvolvido pelo(a) pesquisador(a) LETICIA DE MACEDO NOBREGA AIRES. sob
orientagdo de ANDREI GUILHERME LOPES, a ser realizado no(a) Hospital de Emergéncia e

Trauma Dom Luiz Gonzaga, da Rede Estadual de Saide da Paraiba.

Esta autorizagdo esta condicionada & aprovagdio prévia da pesquisa acima citada por um
Comité de Etica em Pesquisa e ao cumprimento das determinagdes éticas propostas na Resolugdo
466/12 e 510/2016 do Conselho Nacional de Satide — CNS e suas complementares.

Informamos que para emissdo de Encaminhamento para acesso a Rede Estadual de Satde
fica condicionada a apresentagio a ESP-PB do Parecer Consubstanciado de Aprovagio por
Comité de Etica em Pesquisa, devidamente credenciado junto 2 Comissio Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP).

O(a) pesquisador(a) devera estar ciente de suas responsabilidades, e de seu compromisso no
resguardo da seguranca e bem estar dos sujeitos envolvidos na pesquisa. Apds a realizagio da
pesquisa, deve ser dada uma devolutiva do resultado final nos locais em foi realizada a coleta de
dados e entrega da versdo final da pesquisa em formato digital no Nucleo de Investigagdo Cientifica
da ESP-PB.

O descumprimento desses condicionamentos assegura a ESP-PB o direito de retirar a

anuéncia a qualquer momento da pesquisa.

Thais Maira de Matos

Cw%&&l&tﬁ :.' Jodio Pessoa - PB. 13 de novembro 2022,

Escola de Sadde Pibjiea da Paraiba
"\
Thais\‘\‘laira de Matos

Escola de Saude Publica da Paraiba
Nicleo de Investigacdo Cientifica

ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DO ESTADO DA PARAIBA
Av. Dom Pedro I1, 1826 —~ Torre — Jodo Pessoa-PB
CEP: 58.040-440 Tel.: (83) 3214-1732
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