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1. INTRODUCAO

Dados historicos revelam que os responsaveis pela mumificacdo no antigo Egito,
utilizavam, nas suas atividades, meios de protecdo para as maos e rosto, o que
poderiamos considerar hoje, como 0s ancestrais dos conhecidos Equipamentos de
Protecao Individual (EPI) (COSTA, 1996). O Centro de Material e Esterilizacdo
(CME) é responsavel pelo processamento de artigos, desde a limpeza até a
distribuicdo dos artigos odonto-médico-hospitalares. Na implementacdo destas
etapas faz-se necessério, dentre outras exigéncias, a implementacdo de medidas de
biosseguranca. Ha que se considerar que os trabalhadores de CME além de
estarem expostos as doencgas infecciosas, como no expurgo, ao lavar o material
contaminado; por outro lado, podem ser a fonte de transmissao de microrganismos
para os pacientes e para outros profissionais, como ao preparar um artigo que sera
esterilizado. E devido a este fato que por vezes o EPI é adotado pelo individuo, mas
promove uma protecao coletiva, como nas areas consideradas limpas do CME. Os
EPI e os Equipamentos de Protecdo Coletiva (EPC) utilizados para exposicdo a
agentes biolégicos tém, em comum, o propdésito de prevenir ou controlar a
transmissao de infeccbes ou agentes patogénicos. A protecdo esperada de um EPI
se atribui ndo apenas a sua adoc¢ao pelos profissionais, mas ao seu uso e manuseio
corretos (TIPPLE et al, 2003). Segundo CONSIGLIERI & HIRATA (2002), conhecer
os fatores de risco presentes no CME e saber preveni-los ou minimiza-los tendem a
reduzir a ocorréncia de acidentes e a incidéncia de doencas ocupacionais. Este
estudo teve como objetivos: Identificar a ado¢cédo de Equipamentos de Protecéo (EP)
pelos trabalhadores de CME, identificar a disponibilidade de EP nos servicos e
estabelecer os fatores facilitadores e dificultadores a adocdo de EP por
trabalhadores de CME.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo que foi realizado de Julho de 2004 a Julho de 2005
em hospitais das redes publicas e particulares que possuem namero de leitos, igual
ou acima de 100, na cidade de Goiania — Goias. A populacdo do estudo foi
constituida por trabalhadores que atuam nos CME. A amostra foi constituida dos
profissionais que participam da realizacdo das etapas do processo de limpeza,
preparo, dobradura, esterilizacdo e guarda e que concordaram livremente em
participar do estudo. Os dados foram obtidos por meio de dois instrumentos: um
check list para a observacdo dos trabalhadores quanto a utilizacdo dos EP e quais
estdo disponibilizados nos servicos e um questionario que foi aplicado aos
trabalhadores sujeitos da observacao. Os instrumentos para coleta dos dados foram
avaliados quanto a forma e conteudo mediante apreciacéo por trés especialistas em
CME e controle de infec¢do e também foram submetidos a teste com vistas a analise
de sua operacionalidade, por meio de sua aplicagdo em um hospital que nao fez
parte do estudo. Os dados foram processados no programa Epidemiologic
Informations (Epi Info) verséo 6.04d, desenvolvido pelo Centers for Disease Control
and Prevention — CDC, de janeiro de 2001. Conforme preconizado pela Resolucao
n® 196/96 do Conselho Nacional de Saulde, para pesquisa em seres humanos, o
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projeto de pesquisa foi analisado e aprovado por um Comité de Etica em Pesquisa e
esta protocolado sob o n° 007/04. Durante toda a pesquisa mantivemos fiel
observancia aos termos desta Resolucdo. Primeiramente foi encaminhada uma carta
ao diretor (a) do hospital solicitando a sua autorizacdo para proceder a coleta de
dados na referida instituicdo. ApGs a autorizacdo do diretor (a), uma carta também
foi encaminhada ao enfermeiro (a) responsavel pelo CME solicitando a sua
autorizacdo para permanecer no local e proceder a coleta de dados. Os
trabalhadores que concordaram em participar receberam, apds a observacdo, um
termo de consentimento livre e esclarecido que deveriam assinar, autorizando
assim, que seus dados fizessem parte da pesquisa. Caso néo tenha concordado em
participar seus dados foram eliminados em sua presenca sem nenhum dano ou
constrangimento.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Fizeram parte da pesquisa 64 trabalhadores que estavam presentes no momento da
coleta e consentiram em participar, trés trabalhadores recusaram participar do
estudo. Os trabalhadores do CME sdo predominantemente técnicos de enfermagem,
com idade entre 40 e 49 anos, que atuam nesta unidade entre dois anos e trés anos
e 11 meses. Com relacdo aos setores de trabalho, fizeram parte do estudo 19
(29,7%) trabalhadores exclusivos do expurgo, 14 (21,9%) exclusivos do preparo, oito
(12,5%) exclusivos da dobradura, quatro (6,2%) exclusivos da esterilizacdo e quatro
(6,2%) exclusivos da guarda. Houve instituicdes onde um mesmo trabalhador estava
em mais de um setor, totalizando 15 trabalhadores (23,5%) evidenciando o risco de
contaminac¢do pela circulacdo entre areas suja e limpa. Além disso, a seguranca e o
conforto do trabalhador ndo sdo garantidos. Lacerda (2003) ressalta a importancia
do uso de EPI no setor de expurgo, devido a grande exposi¢cao dos trabalhadores ao
material biolégico e produtos quimicos. A maioria dos entrevistados acredita que 0s
EP no setor de expurgo se destinam a protecao individual. Proteger o trabalhador
dos riscos fisicos, quimicos e biolégicos € o papel dos EP neste setor. Destaca-se
que nenhum trabalhador referiu todos os EP necesséarios para este setor e a
disponibilidade dos EP foi maior que o uso, ou seja, apesar de disponivel, muitos EP
ndo eram utilizados pelos trabalhadores. Contudo, esta disponibilidade € 100%
apenas para dois dos EP recomendados, evidenciando negligéncia por parte de
algumas instituicbes. Segundo Lymer et al (2003), a disponibilidade dos EP sao de
primordial importancia para a adesao as Precaucfes Padréo. Nos setores da area
considerada limpa do CME (preparo, dobradura e esterilizacdo) observou-se uma
queda do numero de trabalhadores exclusivos para cada setor. Fato preocupante,
pois o trabalho em diferentes setores acarreta prejuizos para a qualidade do servigo
e para a saude do trabalhador. Destaca-se que nestes setores alguns equipamentos
sao utilizados pelo trabalhador, o que o caracteriza como individual. Entretanto,
propfe-se para a protecdo coletiva, pois protege tanto o trabalhador quanto o
material e consequentemente o cliente que o utilizara. Este é um detalhe muito
importante, e deve ser observado com atencdo. Os trabalhadores
predominantemente consideram os equipamentos com a finalidade de Protecao
Individual. Contudo, h4 um aumento no que diz respeito a protecdo dos artigos.
Deve-se ressaltar que alguns trabalhadores referiram ndo ser necessario utilizar EP
nestes setores. Mais uma vez houve diferenca entre disponibilidade e uso. Ha
evidéncias de trabalhadores utilizando EP que ndo sado recomendados para estas
areas. Isto nos mostra que, como estes trabalhadores também estdo escalados em
outros setores, eles transitam livremente pelo CME com os mesmos EP. No setor de
guarda h4 um numero muito baixo de trabalhadores exclusivos para este setor,
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representando um potencial para contaminacao dos artigos estéreis, pois atendiam a
esta area os trabalhadores de outros setores. Evidencia-se que mais uma vez a
maioria dos trabalhadores associa os EP exclusivamente a protecéo individual, ndo
levando em consideracdo a protecdo coletiva, que é de maior importancia neste
setor. A diferenca entre disponibilidade e uso permanece. Nota-se que somente
gorro e mascara estavam disponiveis para todos os trabalhadores. Mesmo assim, a
adesédo a estes EP nao era de todos os trabalhadores. Algumas instituicbes nao
ofereciam luva térmica ao trabalhador, expondo-o ao risco de queimaduras.
Destaca-se que nenhum trabalhador utilizava todos os EP recomendados para este
setor. A presenca de trabalhadores com EP n&do recomendados também foi
evidenciada no setor de guarda.

4. CONCLUSAO

O trabalhador da area de expurgo se expde demasiadamente pela ndo adesao ao
uso dos EPI. Nas areas consideradas limpas do CME também verificamos que o0s
trabalhadores nao utilizam todos os EP necessarios, 0 que coloca em risco 0s
artigos. Nao ha coeréncia entre necessidade, disponibilidade e uso dos EP, bem
como com a compreensdo dos trabalhadores acerca de seu uso.
Predominantemente a disponibilidade dos EP foi maior que o considerado pelos
trabalhadores como necessario e esta maior que a adesdo e raramente a
disponibilidade corresponde ao numero de trabalhadores no setor. Os principais
fatores intervenientes a ndo adesdo na opinido dos trabalhadores foram: né&o
disponibilidade, desconforto, esquecimento, crenca de que ndo € necessario, dentre
outros. Os resultados apontam para a necessidade de educagcdo permanente dos
trabalhadores dos CME buscando uma pratica mais segura tanto ao risco
ocupacional quanto a qualidade no processamento de artigos, que se relaciona
diretamente com o controle das infec¢cdes hospitalares.
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