ISSN: 1981-8963 DOI: 10.5205/reuol.750-5688-1-LE.0401201033

Luckwii ADGV, Silva EL da, Araljo EC de. Exposure factors of the health professional to substances...

Revista de Enfermagem
UFPE On Line

I55N: 1981-8963

ORIGINAL ARTICLE

EXPOSURE FACTORS OF THE HEALTH PROFESSIONAL TO SUBSTANCES CHEMICALS
USED IN THE PROCESS OF CLEANING AND DISINFECTING AT THE PURGE SECTOR

FATORES DE EXPOSICAO DO PROFISSIONAL DA SAUDE AS SU@STANCIAS QUIMICAS
UTILIZADAS NOS PROCESSOS DE LAVAGEM E DESINFECCAO NO EXPURGO

LOS FACTORES DE EXPOSICION DEL PROFESIONAL DE LA SALUD A LOS PRODUCTOS QUIMICOS UTILIZADOS
EN EL PROCESO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION EN EL SECTOR DE LA PURGA

A'gabo Daniel Godofredo Vieira Luckwii’, Edjane Lima da Silva®, Ednaldo Cavalcante de Araujo’
ABSTRACT

Objective: to analyze the chemical hazards to which health professionals are exposed to, investigating factors that
exposure to chemicals used in the process of cleaning and disinfecting in the purge of the Center for Sterilization (CS) of
the Clinics’ Hospital from Federal University of Pernambuco (UFPE), Recife-PE. Method: this is about an exploratory and
descriptive study, from quantitative approach, carried out with professionals working in the purge of the CS, with a
questionnaire used from September to October 2009 whose data were processed using Epi-Info version 3.5.1, presented in
tables and analyzed using descriptive statistics. This study was approved by Research Ethics Committee from UFPE
(register number 253/09). Results: it was observed that 88.0% of the professionals had manipulated from 1 to 3 chemicals
in the work day, 64.0% disregarded the instructions of the manufacturer, 88.0% did not stocked properly the products
according to NR-32, 100 % did not used all PPE recommended to purge. Conclusion: health professionals working in the
purge of CS are exposed to several risk factors chemicals. Thus, it's necessary to monitor and continually educate all
professionals who deal with chemicals, especially those working in a closed environment and critical. Descriptors:
chemical hazards; occupational exposure; disinfection.

RESUMO

Objetivo: analisar os riscos quimicos aos quais os profissionais da salde estdo expostos, verificando os fatores de
exposicao as substancias quimicas utilizadas nos processos de lavagem e desinfeccao no expurgo, do Centro de Material e
Esterilizacao (CME) do Hospital das Clinicas, da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), Recife-PE. Método: trata-se
de um estudo exploratdrio e descritivo, de abordagem quantitativa, realizado com profissionais que trabalham no CME,
com um questionario aplicado de Setembro a Outubro de 2009, cujos dados foram processados no programa Epi-Info
versao 3.5.1, apresentados em tabelas e analisados por estatistica descritiva. Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica da UFPE (nUmero de registro 253/09). Resultados: foi observado que 88,0% dos profissionais tinham manipulado de 1
a 3 produtos quimicos no dia de trabalho, 64,0% ignorou as instrucoes do fabricante, 88,0% ndo armazenaram
corretamente os produtos de acordo com a NR-32, 100% nao utilizaram todos os EPI recomendados. Conclusdo: os
profissionais de saide que trabalham no expurgo de CME estdo expostos a fatores de risco de produtos quimicos diversos.
Assim, é necessario acompanhar e educar continuamente todos os profissionais que lidam com tais produtos,
especialmente aqueles que trabalham em um ambiente fechado e critico. Descritores: riscos quimicos; exposicao
ocupacional; desinfeccao.

RESUMEN

Objetivo: analizar los riesgos quimicos a los que los profesionales de la salud estan sujetos, para identificar los factores
de exposicion a productos quimicos utilizados en el proceso de lavado y desinfeccion en la purga del Centro de Materiales
et Esterilizacion (CME), del Hospital de las Clinicas, de la Universidad Federal de Pernambuco (UFPE), Recife-PE. Método:
se trata de un estudio exploratorio y descriptivo, de enfoque cuantitativo, realizado con los profesionales que trabajan en
la purga de lo CME, con un cuestionario que se utilizé desde septiembre hasta octubre 2009, cuyos datos se procesaron en
Epi-Info version 3.5.1, presentado en tablas y analizados utilizando estadistica descriptiva. Este estudio fue aprobado por
el Comité Etico de Investigacion de la UFPE (nUmero de registro 253/09). Resultados: se observo que 88,0% de los
profesionales habian manipulado 1 a 3 productos quimicos en la jornada de trabajo, el 64,0% cuenta las instrucciones del
fabricante, el 88,0% no se almacenan adecuadamente los productos de acuerdo a la NR-32, 100% no utilizar todos los EPI
que recomienda para el purgar. Conclusion: los profesionales de la salud que trabajan en la purga de CME estan expuestos
a sustancias quimicas de riesgo de varios factores. Por lo tanto, es necesario supervisar continuamente y educar a todos
los profesionales que tratan con productos quimicos, especialmente los que trabajan en un entorno cerrado y critico.
Descriptores: riesgos quimicos; exposicion profesional; desinfeccion.
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em relacdo aos riscos quimicos do processo de esterilizacdo/desinfeccédo realizado no CME do Hospital das Clinicas de Pernambuco. 2009.
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INTRODUCAO

A cada dia a biosseguranca se consolida
como uma nova ciéncia no Brasil,
configurando-se em um tema de grande
importancia no campo da saude, despertando
cada vez mais o interesse dos profissionais
comprometidos com um servico de qualidade.
Segundo a Comissao de Biosseguranca da
Fundacao Oswaldo Cruz, a biosseguranca
compreende o quadro de acdes voltadas para
a prevencao, minimizacao ou eliminacao de
riscos inerentes as atividades de pesquisa,
producao, ensino, desenvolvimento
tecnologico e prestacao de servicos. Tais
riscos podem comprometer a saude do
homem, dos animais, do meio ambiente ou a
qualidade dos trabalhos desenvolvidos. '

Sao diversos 0s riscos ocupacionais aos
quais estao submetidos os trabalhadores da
area da saude, a saber: biologicos, fisicos,
quimicos, psicossociais e os ergonomicos. Tais
riscos predispoem os trabalhadores a
enfermidades e a acidentes de trabalho,
quando medidas de seguranca nao sao
tomadas.’

Sao medidas de controle que visam educar
e treinar o trabalhador para as atividades
necessarias ao servico. Estas medidas
envolvem a protecdao do trabalhador através
do uso de Equipamento de Protecao Individual
(EPI), o controle de sua salude através de
exames meédicos periodicos e a limitacao do
tempo de exposicao do trabalhador a fonte do
risco.*

Nos estabelecimentos de assisténcia a
saude, os quais conforme a Norma
Regulamentadora de n°32 (NR-32) entende-se
por qualquer edificacao destinada a prestacao
de assisténcia a salde da populacao, em
qualquer nivel de complexidade, em regime
de internacao ou nao, ha muitas ocasides em
que os membros da equipe de salde
enfrentam situacdées de risco no trabalho
considerando-as, entretanto, corriqueiras, nao
lhes dando a devida importancia e pouco
fazendo para que nao se repitam. Evidéncias
cientificas tém  mostrado que  esses
trabalhadores se submetem aos varios agentes
de riscos ocupacionais em seu ambiente de
trabalho e nem sempre utiliza EPI.>®

O Centro de Material e Esterilizacao (CME)
é parte fundamental do contexto hospitalar, é
o local responsavel pelo expurgo, preparo,
esterilizacao e distribuicao dos materiais e
equipamentos usados nas demais unidades de
um hospital, para desenvolvimento de
atividades que envolvem acles de terceiros,
médicos e profissionais de enfermagem, em

DOI: 10.5205/reuol.750-5688-1-LE.0401201033
Exposure factors of the health professional to substances...

procedimentos criticos e semicriticos junto
aos pacientes.’

Caracteriza-se como um setor de servicos
de salde, inserido ou nao em uma organizacao
de saude, podendo existir como uma empresa
independente, prestadora de  servicos
terceirizados em esterilizacio.®

O CME constitui um ambiente de trabalho
que apresenta riscos ocupacionais, uma vez
que realiza procedimentos de limpeza,
preparo, esterilizacao e armazenamento de
artigos,’ ' os quais expdem os profissionais da
saude a fluidos corporeos veiculadores de
microorganismos, substancias organicas e
inorganicas contaminadas, produtos quimicos,
aerossois, além de ruidos, posicoes incomodas
prejudiciais ao bem-estar, esforco fisico
excessivo, entre outros agentes de risco
presentes no setor. Neste contexto, este
estudo enfatiza a exposicao a substancias
quimicas que podem resultar em efeitos
adversos a saude dos trabalhadores do CME.

A area de expurgo é considerada area suja
e critica, pelo risco aumentado para
desenvolvimento de infeccoes relacionadas ao
processamento de artigos criticos
contaminados, destinando-se a limpeza dos
artigos. O uso de EPI neste setor minimiza o
risco de contato direto da pele e mucosas com
qualquer material contaminado e com os
produtos quimicos necessarios ao processo.
Ressalta-se que o processo de limpeza
realizado no hospital em estudo é
predominantemente manual, 0 que aumenta o
risco ocupacional.”'"3

Acerca dos riscos quimicos sao encontrados
na forma solida, liquida e gasosa, podendo
ocasionar efeitos irritantes, anestésicos,
sistémicos, cancerigenos, inflamaveis,
explosivos e corrosivos. As vias de ingresso no
organismo sao a inalacao, a absorcao, a via
cutanea e a ingestdao. Nem sempre a
exposicao resulta em efeitos prejudiciais a
saude, os quais irao depender de fatores, tais
como o tipo e concentracao do agente
quimico, a frequéncia e a duracdao da
exposicdo, as praticas e os habitos laborais e
suscetibilidade individual. Prevenir é uma das
maneiras de se evitar os problemas de saude
ocupacional que podem ser desencadeados
por essa exposicdo, porém, para a sua
efetividade é necessario que os trabalhadores
tenham conhecimento sobre os riscos
propiciados pelas substancias quimicas.'

Diante do exposto, compreende-se a
importancia deste estudo no sentido de
analisar dentre o0s riscos ocupacionais
associados ao CME, aqueles relacionados aos
processos quimicos utilizados na limpeza,
desinfeccao dos artigos hospitalares, tendo
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em vista a participacao desta etapa da
producdo no controle de infeccdes
hospitalares e os efeitos adversos resultantes
da exposicao dos profissionais da salde do
CME aos produtos quimicos empregados.

OBJETIVO

e Analisar os riscos quimicos aos quais os
profissionais da salde estao expostos,
verificando os fatores de exposicao as
substancias quimicas utilizadas nos processos
de lavagem e desinfeccao no expurgo do
Centro de Material e Esterilizacao, do Hospital
das Clinicas, da Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE), Recife-PE.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo e
exploratorio, de abordagem quantitativa,
realizado no Centro de Material e Esterilizacao
(CME) do Hospital das Clinicas, da
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE),
Recife-PE.

A populacao do estudo foi constituida por
profissionais que atuavam no CME, entre
técnicos e auxiliares de enfermagem, e a
amostra pelos profissionais que atuavam no
expurgo e possuiam pelo menos um ano de
experiéncia de trabalho neste setor.
Excluiram-se aqueles que nao se encontravam
presentes no periodo da coleta, seja por
licenca médica ou férias, além daqueles que
se recusaram a participar.

Para a coleta dos dados foi utilizado um
questionario tipo Check-List de observacao
com base nos protocolos de Biosseguranca NR
- 32, validado por trés especialistas, no
periodo de 08 de setembro a 30 de outubro de
2009. Os dados foram processados ho
programa Epi-Info versao 3.5.1 de 2008,
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apresentados em tabelas e analisados por
meio da estatistica descritiva.

A coleta de dados ocorreu apds aprovacao
do Comité de Etica e Pesquisa sob nimero de
protocolo 253/09, atendendo a Resolucao
196/96 do Comité Nacional de Etica em
Pesquisa, a qual dispde sobre diretrizes
regulamentadoras para pesquisas envolvendo
seres humanos."

RESULTADOS

Participaram desse estudo 25 profissionais
de saude, dos quais 21 (84%) do sexo feminino
e quatro (16%) do masculino.

De acordo com a categoria profissional,
verificou-se predominancia de auxiliares de
enfermagem (60,0%), seguidos dos técnicos de
enfermagem (40,0%).

Em relacdo a faixa etaria, predominou a
dos 40 aos 49 anos (36%), ressaltando-se que a
dos 20 aos 29 anos apresentou percentual de
32%. Quanto ao tempo de servico no CME, 17
(68%) atuavam entre 1 ano e 4 anos 11 meses
e 29 dias, chamando a atencdao para a
presenca de 3 (12%) exercendo a mesma
atividade por um periodo entre 10 anos e 14
anos 11 meses e 29 dias.

A maioria dos profissionais que atua na
area de expurgo (96%) executava suas
atividades por um periodo de 12 horas por dia
trabalhado.

Na tabela 1, agregam-se os dados
referentes aos tipos de produtos quimicos
observados em wuso pelos trabalhadores
durante o momento laboral no expurgo.

Tabela 1. Distribuicdo dos tipos de produtos quimicos segundo a
freqiiéncia de utilizacao pelos trabalhadores do expurgo do CME observada
durante o momento laboral. Recife, HC-PE, 2009.

Substancia quimica N %
Detergente enzimatico 25 100,0
Alcool a 70% 15 60,0
Cloro e compostos clorados 6 24,0
Desoxidante 5 20,0
Lubrificante 3 12,0

Fonte: ANVISA."®

De acordo com a tabela 1, 100% da amostra
estudada, durante o momento laboral, fazem
uso de detergente enzimatico no processo de
lavagem dos artigos hospitalares, o alcool a
70%, usado na desinfeccao das superficies do
expurgo, € observado em 60% da mesma
amostra, seguido dos produtos que contém
cloro (24%) como principio ativo, empregados
na desinfeccao do piso e paredes, das

substancias desoxidantes (20%), usadas para
eliminar partes oxidadas dos instrumentais e
dos oleos lubrificantes (12%) utilizados na
reducao do atrito entre os componentes dos
materiais hospitalares.

Com relacao a quantidade de produtos
quimicos manuseados pelo profissional em
uma jornada diaria de trabalho no expurgo, os
resultados sao apresentados na tabela 2.

Rev enferm UFPE on line. 2010 jan./mar.;4(1):254-61

256



ISSN: 1981-8963

Luckwii ADGV, Silva EL da, Aratjo EC de.

DOI: 10.5205/reuol.750-5688-1-LE.0401201033

Exposure factors of the health professional to substances...

Tabela 2. Frequéncia de produtos quimicos usados pelo profissional em
uma jornada de trabalho durante o momento laboral. Recife, 2009.

Quantidade de produtos quimicos N %
De 1 a 3 produtos 22 88,0
De 4 a 6 produtos 3 12,0
Maior ou igual a 7 produtos 0 0,0

Verifica-se na tabela 2 que a maioria dos
profissionais participantes do estudo (88%),
faz uso de até trés produtos quimicos durante
uma jornada de trabalho na area de expurgo.

Em relacao as varidveis: preservacao dos

rétulos dos produtos quimicos em embalagem
original, adesao as instrucdes da rotulagem

dos produtos quimicos utilizados no expurgo
cedidas pelo fabricante, armazenamento das
substancias quimicas, apd6s o0 seu uso,
conforme as recomendacdes da NR-32 e do
fabricante e limpeza e organizacao do local de
trabalho apds o término da atividade laboral,
os resultados sao exibidos na tabela 3.

Tabela 3. Distribuicao das variaveis: preservacao dos rétulos dos produtos
quimicos, adesao as instrucoes da rotulagem dos produtos quimicos cedidas
pelo fabricante, armazenamento de substancias quimicas conforme a NR-32
e o fabricante e limpeza e organizacdo do ambiente apos a atividade

laboral. Recife, 2009.

Variavel Sim (%) | Nao (%)
Preservacao dos rotulos 20 (80,0) 05 (20,0)
dos produtos quimicos
Atendem as instrucées 09 (36,0) 16 (64,0)
previstas pelo fabricante
Armazenam corretamente 03 (12,0) 22 (88,0)
os produtos quimicos
Limpeza e organizacao 16 (64,0) 09 (36,0)

do ambiente

Fonte: NR-32.°

Conforme a tabela 3, os rotulos dos
produtos estdo preservados em 80% das
observacoes. Em 64% da amostra analisada
nao houve o atendimento as instrucoes
previstas pelo fabricante e em 88% nao
armazenavam corretamente os produtos
quimicos de acordo com NR-32.* Observou-se
que 64% dos profissionais em estudo realizam
a limpeza e a organizacao do ambiente de
trabalho apos o término de sua atividade
laboral.

E visto também que 100% da amostra
procedem incorretamente ao uso dos EPIs, no
que diz respeito a utilizacdo de avental
impermeavel, botas impermeaveis, luvas
emborrachadas, mascara, gorro, 6culos
protetores. A tabela 4 dispde os dados
relacionados a  aplicacdo  dos EPIs
recomendados para o expurgo pelos
profissionais atuantes neste setor."

Tabela 4. Distribuicao dos trabalhadores de enfermagem de acordo com a
utilizacado dos equipamentos de protecao recomendados ao expurgo, SME,

HC/PE. Recife, 2009.

Equipamentos de protecao Uso

recomendados ao expurgo N %
Avental impermeavel 02 8,0
Botas impermeaveis 02 8,0
Luva de borracha 12 48,0
Mascara 19 76,0
Gorro 18 72,0
Oculos de protecéo 16 64,0

Fonte: SOBECC."

De acordo com a tabela 4, verifica-se que
apenas 8,0% dos profissionais utilizam avental
e botas impermeaveis nas atividades
desenvolvidas no expurgo, como
recomendado." Menos da metade da amostra
(48,0%) faz uso de luvas emborrachadas na
lavagem dos artigos hospitalares. O uso de
mascara €& observado em 76,0% dos
trabalhadores do expurgo do SME, revelando
que 24,0% da amostra nao aderem a este EPI.
Do mesmo modo, 7 (72,0%) e 9 (64,0%)

profissionais do expurgo nao usam gorro e
oculos de protecao, respectivamente.

DISCUSSAO

De acordo com os dados do presente
estudo, verificou-se que 84% da populacao
analisada pertencem ao sexo feminino. Dados
semelhantes foram encontrados por outros
autores, que relataram em seus estudos o
predominio do sexo feminino entre os
trabalhadores de enfermagem.'”®
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Em relacdo a categoria profissional dos
sujeitos participantes, observou-se que, em
sua maioria, os auxiliares de enfermagem
(60%) excederam o numero de técnicos de
enfermagem, o que difere de outro estudo
que verificou, entre os trabalhadores dos
SMEs, a predominancia de técnicos (64%)
sobre os auxiliares (26,5%) da classe de
enfermagem.”

Observou-se em uma pesquisa que a faixa
etaria de maior ocorréncia na amostra
analisada, se mostrava entre 40 e 49 anos.
Outra pesquisa revelou que 8 dos 15 sujeitos
caracterizados se encontravam nesta mesma
faixa etaria, sendo que 6 dos 7 restantes
possuiam idades entre 20 e 30 anos. Estes
achados corroboram com o estudo em
questao, no qual descreve que 36% dos
participantes estao inseridos na faixa dos 40
aos 49 anos de idade, seguidos por 32%
situados entre 20 e 30 anos.'*?%

No que se refere ao tempo de atuacao no
SME, 68% dos profissionais apresentavam de 1
a 4 anos completos de atuacao, enquanto 12%
possuiam de 10 a 14 anos completos de tempo
de servico. Em comparacao com outros
estudos, o exercicio profissional realizou-se,
pela maior parte da amostra (60%), entre dois
e cinco anos de atuacdo. Em relacédo a jornada
de trabalho, encontrou-se, em outra pesquisa
sobre absenteismo-doenca entre profissionais
de enfermagem da rede basica do SUS, que
9,4% e 90,6%, respectivamente, tém jornada
de 30 e 36 horas semanais. Este dado difere
dos resultados encontrados, uma vez que os
trabalhadores (96%) da area de expurgo atuam
sob um regime de plantao de 12 horas por dia
de trabalho, sendo que 67% destes trabalham
em regime de 12 horas de trabalho por 36
horas de repouso e o percentual restante
trabalha por 12 horas seguidas por 60 horas de
repouso. %%

Analisando os outros resultados deste
estudo, verificamos a existéncia de muitos
fatores de risco a exposicao quimica por parte
dos profissionais de enfermagem, durante a
atividade laboral, na area de expurgo do CME
da instituicao hospitalar em questao.

A utilizacdo de um até trés produtos
quimicos, simultaneamente, durante o
processo de trabalho no expurgo, foi
percebida em grande parte da amostra em
analise, incorrendo em aumento do risco de
acidente ocupacional por exposicao quimica
devido a sujeicio e a manipulacao de
diferentes produtos quimicos.?

Com relacao as instrucoes presentes nos
rotulos dos produtos quimicos usados no
expurgo, 0s quais se encontram bem
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preservados e mantidos na embalagem
original, conforme a NR-32.”

Constatamos que a maioria  dos
trabalhadores deste setor nao atende as
determinacées do fabricante contidas nos
mesmos, expondo-se ao risco ocupacional. Isto
implica que em uma diluicdo incorreta,
utilizando-se solvente em quantidade acima
do recomendado pelo fabricante, o
profissional sera obrigado a realizar a limpeza
manual dos artigos hospitalares por mais
tempo que o necessario, sujeitando-se a
exposicao quimica prolongada devido a uma
menor concentracao da substancia em uso.

A limpeza manual dos artigos oferece maior
risco ocupacional ao profissional.?

Do contrario, utilizando-se o mesmo
produto em uma concentracao maior do que a
indicada, aumenta significativamente o risco
de acidente por exposicao quimica, tanto pela
possibilidade de respingo desta substancia
com alto poder de acao na pele e mucosas,
quanto pela inalacdo deste produto em
ambiente fechado. A maioria dos saneantes
usados em hospitais € desencadeante das
dermatites ocupacionais, disturbios como
asma ocupacional, nausea, vomito, diarréia,
irritacao na pele e olhos e, depois de
prolongada exposicao ocupacional, podem
levar a broncoespasmos, pneumonia e até
reacdo anafilatica.

Outro fator relevante, identificado neste
setor, situa-se no armazenamento dos
produtos quimicos apo6s a sua utilizacao pelos
participantes do estudo, em desacordo com a
NR-32, segundo a qual, preconiza que a
guarda de produtos quimicos deve ser feita
em areas ventiladas e sinalizadas, além de
prever areas de armazenamento préprias para
produtos quimicos incompativeis.

Em desacordo com as recomendacles da
norma supracitada, observamos que alguns
profissionais da area de expurgo mantinham as
embalagens dos produtos sem tampa de
vedacao e fora do local adequado para
armazenagem, ou mesmo adaptam a vedacao
do recipiente de forma impropria, o que
propicia a emissao, a mistura de gases
quimicos e o aumento da concentracao destes
gases no ar, num ambiente fechado, podendo
ultrapassar os limites de tolerancia a salde
humana. Dessa forma, potencializam-se os
agravos por desgaste dos trabalhadores
expostos aos possiveis efeitos danosos destas
substancias quimicas.?

Ressalta-se, também, que o habito de
promover a limpeza e a organizacao do local
de trabalho ap6s o término da atividade
laboral nao é realizado por consideravel
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fracao da amostra (36%), dado que demonstra
uma conduta ainda distante da ideal na rotina
de trabalho, pois compromete o individuo
responsavel pelo proximo turno de trabalho,
uma vez que o risco de interacao inadvertida
com substancias quimicas, anteriormente
utilizadas, torna-se real neste ambiente.

Quanto a utilizacao correta de
equipamentos de protecao pelos profissionais
de saude durante a atividade de limpeza e
desinfeccao no CME, foi observado o uso
incorreto de EPI por todos os profissionais
atuantes (100%), pelo fato de utilizarem,
como avental, um saco plastico de lixo
adaptado manualmente.

Esta vestimenta nao apresenta mangas
compridas nem recobre o corpo até os
joelhos, como um capote ou avental
impermeavel apropriado, além de nao garantir
a resisténcia e a impermeabilidade a respingos
de produtos quimicos, a materiais biologicos e
a umidade provenientes de operagcdes com o
uso de agua. Ressalta-se que este risco
ocupacional decorre da indisponibilidade do
avental impermeavel pertinente ao servico,
descumprindo assim, a NR-6 no que tange ao
fornecimento obrigatorio e gratuito, por parte
da instituicao, de EPI adequado ao risco de
cada atividade. O capote é de uso obrigatorio
para a lavagem dos artigos, bem como o
avental frontal impermeavel.?*?®

Constatamos, também, a utilizacdo de
luvas de procedimento em substituicdo as de
borracha por 13 trabalhadores (52%). Embora
se ajustem melhor as maos e confira maior
destreza, as luvas de procedimento sao
inapropriadas para a realizacao do processo
manual de limpeza dos artigos, por oferecer
maior risco de exposicdo as substancias
quimicas, seja pela menor resisténcia do
material, seja por uma longa jornada de
trabalho em interacdo com estas substancias.

No setor de expurgo, a indicacao de
sapatos fechados impermeaveis destina-se a
protecao dos pés contra umidade, respingos
de substancias quimicas ou material bioldgico.
Estes devem ser confortaveis, lavaveis,
compativeis com a temperatura ambiente e
capazes de evitar a transpiracao excessiva.
Observamos que a bota impermeavel nao foi
utilizada pela maioria dos profissionais (92%),
totalizando 23 deles, pois nao se encontrava
disponivel este equipamento de protecao,
evidenciando o nao cumprimento, por parte
da instituicao, do provimento de EPIs em
numero suficiente nos locais de trabalho,
conforme recomendado pela NR-32. Na
auséncia de botas impermeaveis, a instituicao
oferece propés. Entretanto, a sobreposicao
em sapatos fechados nao confere ideal
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seguranca frente as solucdes quimicas
destinadas a limpeza e a desinfeccao dos
artigos no expurgo, em face da parcial
protecao dos membros inferiores e da
reduzida capacidade de barreira deste
método, dependente do tipo de cobertura dos
sapatos.* 2%

A limpeza manual dos artigos oferece maior
risco ocupacional ao profissional, seja pelos
acidentes com pérfuro-cortantes, seja por
prover respingos de substancias quimicas de
uso hospitalar para este procedimento, além
da exposicdo a poeiras e gases toxicos. 2
Desta forma, consideramos que sao, também,
os oOculos protetores, mascara e gorro EPIs
imprescindiveis a seguranca do trabalhador na
area de expurgo.

Com relacado a adocdao de EPIs pelos
trabalhadores do local de expurgo,
percebemos que os Oculos de protecao eram
utilizados por 16 (64%) trabalhadores de
enfermagem durante a atividade de limpeza
dos artigos, uma vez que este acessorio deve
ser usado sempre que houver a possibilidade
de respingos de material bioldgico ou produto
quimico durante a realizacdo de algum
procedimento. Esse dado difere de outros
estudos, que mostraram baixa adesao dos
profissionais ao uso de oculos protetores,
sendo este o EPl menos utilizado.*"

Um dado relevante foi o fato de nove
profissionais nao utilizarem os oculos
protetores, pois fazem uso de oculos
corretivos. O dado encontrado possui
coeréncia com outro estudo, no qual onze nao
utilizam o6culos protetores por usarem oculos
corretivos. Oculos corretivos ndo substituem
oculos protetores, ha modelos que sao
perfeitamente adaptaveis aos oOculos de
correcao. Pode-se observar neste estudo, que
os oculos protetores eram compartilhados
pelos trabalhadores do expurgo por existir,
apenas, um acessorio disponivel no local. Os
oculos de protecao sao considerados artigos
ndo criticos, cuja reutilizacao deve ser feita
apenas com a limpeza, realizada com agua e
sabao apdés o uso. Contudo, quando ha
exposicdo a secrecoes ou aerossois, a
desinfeccao é aconselhada.®?

Mesmo tendo uma expressao numérica de
72% dos profissionais fazendo uso do gorro e
76% utilizando mascaras, este percentual
ainda esta aquém do ideal, pois os riscos
quimicos que cada profissional sofre passam a
ser cumulativos e progressivos ao longo do
tempo, denotando-se assim, a importancia de
toda amostra participante usar corretamente
todos os EPIs.?

Apesar de a Enfermagem ser uma classe
que manipula diariamente materiais
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perfurocortantes em suas atividades, ainda
hoje, muitos profissionais nao fazem uso de
equipamentos de protecao individual (EPI)
mesmo com o elevado numero de acidentes
registrados.*?

CONSIDERACOES FINAIS

Na analise geral dos resultados constatou-
se que os achados do estudo foram
extremamente importantes. Pode-se notar
que os profissionais de salde que trabalham
no expurgo do CME se expdem a varios fatores
de riscos quimicos. Conforme dados
apresentados, verificamos a necessidade de se
acompanhar e educar continuamente todos os
profissionais que lidam com substancias
quimicas, principalmente aqueles que
trabalham em um ambiente fechado e critico,
como o expurgo do CME.

Neste contexto, entende-se que a educacao
continuada e o} acompanhamento
administrativo do servico assumem relevancia
em qualquer programa de biosseguranca e
saude do trabalhador, por meio de estratégias
participativas e motivacionais, capazes de
criar  nos  profissionais nao s6 a
responsabilidade social, mas principalmente a
consciéncia de que podem atuar de forma a
preservar e a melhorar a qualidade de
trabalho e a qualidade de vida.
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