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CARGAS DE TRABALHO REFERIDAS POR COLABORADORES QUE ATUAM
EM CENTRO DE MATERIAL E ESTERILIZACAO: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Maria Eduarda Silva Medeirost

RESUMO

O Centro de Material e Esterilizacdo busca garantir que os Produtos Para a Saude
sejam devidamente esterilizados, diminuindo as taxas de infec¢des relacionadas a
assisténcia a saude. Neste setor, a equipe de enfermagem convive com altas
demandas, turnos e longas jornadas de trabalho sobrecarregadas. Esses fatores
estressantes oferecem riscos que podem sobrecarregar o psiquico dos individuos,
gerando sofrimento e adoecimento e constituem riscos ocupacionais, também vistos
como cargas de trabalho. As cargas séo categorizadas como externas (cargas fisicas,
guimicas, biologicas e mecanicas) e internas (cargas fisiologicas e psiquicas). Este
estudo busca identificar as cargas de trabalho referidas por colaboradores que atuam
em centros de material e esterilizacao no periodo entre 2015 e 2020. Trata-se de uma
Revisao Integrativa da Literatura, com coleta de dados realizadas nas bases de dados
eletronicas Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, Bases de
Dados de Enfermagem, Scientific Eletronic Library Online, com o0s seguintes
descritores: “carga de trabalho”, “enfermagem” e “esterilizacéo”, no periodo de marco
a abril de 2021. Foram encontrados 111 artigos e, apos leitura e andlise, foram
incluidos no estudo um total de 9 artigos que tratam de assuntos relacionados a riscos
ocupacionais ou cargas de trabalho relatados por colaboradores que atuam em
centros de material e esterilizacdo. Os artigos incluidos na revisdo ressaltaram que
diversas cargas de trabalho estavam presentes em centros de material e esterilizacéo
e foram reconhecidas pelos colaboradores que atuam no setor. Além disso, também
enfocaram que ha medidas de reducéo e/ou controle das cargas, como a andlise de
fatores que prejudicam a saude laboral, a educacdo continuada, o uso de
equipamentos de protecdo individual e coletiva, a ginastica laboral e o
dimensionamento adequado dos recursos humanos.

Palavras-chave: Carga de Trabalho. Enfermagem. Esterilizacao.

1 Graduanda do curso de Enfermagem pela Universidade Estadual da Paraiba — UEPB: Campina
Grande, Brasil. E-mail: eduardasmedeiros90@gmail.com
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ABSTRACT

WORK LOADS REFERRED TO BY EMPLOYEES WORKING IN A MATERIAL
AND STERILIZATION CENTER: AN INTEGRATIVE REVIEW

The Material and Sterilization Center seeks to ensure that Health Products are
properly sterilized, reducing the rates of healthcare-related infections. In this sector,
the nursing team lives with high demands, shifts and long overloaded work hours.
These stressful factors offer risks that can overwhelm the individual's psyche, causing
suffering and illness and constitute occupational risks, also seen as workloads.
Charges are categorized as external (physical, chemical, biological and mechanical
charges) and internal (physiological and psychic charges). This study seeks to identify
the workloads reported by employees working in material and sterilization centers in
the period between 2015 and 2020. It is an Integrative Literature Review, with data
collection carried out in the Latin American Literature and electronic databases from
the Caribbean in Health Sciences, Nursing Databases, Scientific Electronic Library
Online, with the following descriptors: “workload”, “nursing” and “sterilization”, from
March to April 2021. 111 articles were found. and, after reading and analysis, a total
of 9 articles dealing with issues related to occupational hazards or workloads reported
by employees working in material and sterilization centers were included in the study.
The articles included in the review highlighted that several workloads were present in
material and sterilization centers and were recognized by employees working in the
sector. In addition, they also emphasized that there are measures to reduce and/or
control the loads, such as the analysis of factors that harm occupational health,
continuing education, the use of individual and collective protective equipment, labor
gymnastics and the proper sizing of human Resources.

Keywords: Workload. Nursing. Sterilization.



1 INTRODUCAO

O Centro de Material e Esterilizacdo (CME) é a unidade funcional destinada ao
processamento de Produtos Para Saude (PPS) utilizados nos servigcos de saude
(BRASIL, 2012). Este setor € responsavel pela recepcao, expurgo, limpeza,
descontaminacgéo, preparo, esterilizacdo, guarda e distribuicdo destes produtos,
sendo considerado como um setor fechado e “critico”, onde sdo manuseados
materiais contaminados e infectados (CARVALHO et al., 2016).

Tais produtos sdo utilizados para procedimentos clinicos realizados em
unidades consumidoras, como enfermarias, centros de terapia intensiva, ambulatorios
e centros cirurgicos (COSTA et al., 2020). A Resolucao da Diretoria Colegiada (RDC)
n°l5 é a resolucédo regulamentadora dos PPS em todo o pais, que estabelece os
requisitos de boas praticas para a realizacao das atividades empregadas nos servi¢os
(BRASIL, 2012).

O CME possui um papel complexo na busca de garantir que os PPS sejam
devidamente esterilizados, diminuindo as taxas de infec¢cdes relacionadas a
assisténcia a saude (IRAS). Dessa forma, ao disponibilizar produtos seguros para o
cuidado assistencial, 0 CME presta assisténcia indireta aos clientes (CAVALCANTE;
BARROS, 2020).

Na area de expurgo do CME é feita a recepcéo de todo o material contaminado
e sujo da instituicdio, para limpeza, desinfeccéo e esterilizacdo. E fundamental que o
material seja selecionado e desinfetado imediatamente ap0s o seu recebimento. A
area de preparo objetiva proporcionar aos profissionais o conforto de ter nas maos o
material completo, na sequéncia necessaria e em perfeitas condicées de uso. O
arsenal, ou local de armazenamento, é onde os produtos saidos da autoclave e
prontos para uso sdo acondicionados (RODRIGUES; MENDES, 2019).

A equipe profissional do CME ¢é formada por enfermeiros e técnicos e/ou
auxiliares de enfermagem, cabendo ao enfermeiro planejar, coordenar, executar,
supervisionar e avaliar todas as etapas relacionadas ao processamento dos PPS,
sendo também responsavel pelo dimensionamento do pessoal e de outras atividades
técnico-administrativas do setor (COFEN, 2012).

Devido a complexidade das atividades desenvolvidas pela equipe de

enfermagem, comumente sao relatados pelos profissionais da area problemas de



saude como varizes, lombalgias e dores musculares cronicas, sendo relacionados ao
esforco fisico e ao ritmo acelerado de trabalho, que produzem fadiga, estresse e
depressao (SIQUEIRA et al., 2020).

Os enfermeiros convivem com altas demandas, turnos e longas jornadas de
trabalho sobrecarregadas devido a um numero insuficiente de profissionais para
atender as unidades com alta rotatividade de procedimentos e consumo de materiais.
Além disso, precisam vivenciar relacdes interpessoais complexas existentes na
equipe multiprofissional, com a falta de reconhecimento, autonomia e desvalorizacao
da categoria (MELO et al., 2020).

Tais fatores estressantes oferecem riscos que podem sobrecarregar o psiquico
dos individuos, gerando sofrimento e adoecimento. Esses fatores psicossociais
envolvem a personalidade do trabalhador, seu ambiente laboral e social. Eles tém sido
relacionados aos aparecimentos de doencas cardiovasculares, disturbios
osteomusculares, alteracdo na saude mental e possivel diminuicdo da capacidade
para as atividades do trabalho e da vida pessoal, afetando sua saude e sua qualidade
de vida (SANTANA et al., 2020).

Fatores como estes sdo riscos ocupacionais, também vistos como cargas de
trabalho. As cargas séo categorizadas como externas e internas. As cargas externas
séo as cargas fisicas, quimicas, biologicas e mecanicas, enquanto, as internas sao as
cargas fisiologicas e psiquicas (CARVALHO et al., 2019).

Para propiciar eficiéncia e seguranga nos processos laborais, sdo necessarias
constantes atualizacdes e posturas comprometidas dos profissionais que exercem
suas fun¢des. Adotar medidas de biosseguranca é prioridade para todos os setores e
profissionais da salde expostos aos riscos ocupacionais (BORGHETI; VIEGAS;
CAREGNATO, 2016).

O EPI é um tipo de Precaucdo Padrdo (PP). Seu uso é essencial em locais
perigosos, insalubres ou que requerem higiene e seguranca. Porém, ha resisténcia
entre os profissionais da enfermagem em utiliza-lo e muitos utilizam de maneira
incorreta, aumentando o risco de exposi¢cao a materiais biolégicos. Essa resisténcia
deve-se a fatores como desconforto, incbmodo, descuido, esquecimento, falta de
hébito, quantidade insuficiente, descrenca de protecao efetiva, sobrecarga de trabalho
e cansaco fisico. Tais condicbes sdo agravadas por infraestruturas precéarias de
estabelecimentos de saude e por falta de educacdo permanente em CME (SANTOS
et al., 2017)



Dessa forma, o interesse em desenvolver a pesquisa deu-se pelo desejo de
ampliar conhecimentos acerca de questfes ligadas a saude dos trabalhadores do
CME, as cargas de trabalho aos quais estdo expostos e as formas de minimiza-las,
além disso, verifica-se que ha escassez na literatura sobre o tema, sendo necessarios
estudos que possam colaborar com o conhecimento nesta teméatica.

Objetivou-se, portanto, com esse estudo observar quais cargas de trabalho
foram referidas por colaboradores que atuam em centros de material e esterilizacéo,
no 9periodo entre 2015 e 2020, sintetizando os resultados dos estudos encontrados
com o intuito de favorecer discussfes acerca do tema abordado e utilizando a seguinte
pergunta norteadora: “Quais tipos de cargas de trabalho foram relatadas por

colaboradores que atuam em centros de material e esterilizagdo?”.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Saude do trabalhador

O trabalho possui grande significancia na vida do individuo, pois além de suprir
necessidades financeiras e materiais, ele impacta diretamente o bem-estar, a
autoestima e a realizacdo pessoal, contribuindo dessa forma, para a qualidade de
vida. Por agir sobre as questdes sociais e psicologicas, o trabalho € um fator protetor
de saude, pois possibilita estabilidade e progresso das capacidades individuais e
coletivas (VIEIRA et al., 2021).

Porém, no cotidiano de trabalho, os sujeitos estdo expostos a indmeras
situacOes e fatores de risco para a saude. A nocividade do trabalho pode estar
relacionada a insumos e matérias-primas, objetos, maquinas e ferramentas, que
podem produzir lesdes, como a presenca de poeiras, substancias quimicas e agentes
fisicos perigosos ou nocivos; também como a duracéo, intensidade e exigéncias de
produtividade no trabalho; trabalho em turnos e noturno; e relagdes conflituosas com
a chefia e os colegas. Além disso, a nocividade pode se estender para além do
trabalho, afetando o ambiente domiciliar, os familiares, a vizinhanca e o ambiente
geral (BRASIL, 2018).

Portanto, a Saude do Trabalhador (ST) € definida como um campo de praticas
e de conhecimentos estratégicos interdisciplinares (técnicos, sociais, politicos,

humanos, multiprofissionais e interinstitucionais), que analisa e intervém nas relacdes
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laborais provocadoras de doencas e agravos. Seus marcos referenciais sao 0s
da Saude Coletiva, ou seja, a promocdo, a prevencao e a vigilancia (GOMEZ;
VASCONCELLOS; MACHADO, 2018).

A Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT) € um dos componentes do
Sistema Nacional de Vigilancia em Saude. A VISAT visa a promocao da saude e a
reducdo da morbimortalidade entre os trabalhadores, associando a saude com o
ambiente e 0s processos laborais, solicitando a participagdo e o conhecimento do
trabalhador. As suas agcdes propdem modificacbes e regulacdes de trabalho, de
acordo com andlises epidemioldgicas, tecnoldgicas e sociais (BRASIL, 2014).

As ac¢les de saude do trabalhador sédo desenvolvidas nos estados e municipios
e ocorrem de diversas maneiras, em relacdo a quantidade de Centros de Referéncia
de Saude do Trabalhador (CEREST) e a qualidade dessas a¢fes. Os CEREST sé&o
responsaveis por favorecer acdes que visem melhorias das condi¢des laborais e a
qualidade de vida do trabalhador por meio de prevencgéo e vigilancia (MOLINA et al.,
2016).

O Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagcdo (SINAN) é de
responsabilidade da Vigilancia em Saude e € alimentado, principalmente, pela
notificacao e investigacao de casos de doencas e agravos de notificacdo compulsoéria.
Entre eles, estédo as notificacdes de acidentes de trabalho com exposi¢cdo a material
biologico e acidentes de trabalho (grave, fatal e em criancas e adolescentes). Sua
utilizacdo permite o diagnoéstico dinamico da ocorréncia de uma situacdo na
populacéo, fornecendo auxilio para explicacdo de causas. Além disso, também indica
0S riscos existentes, contribuindo para a identificacdo da realidade epidemiolégica de
determinada area geografica (BRASIL, 2007).

A vigilancia de saude do trabalhador também compreende a Comunicacéo de
Acidente de Trabalho (CAT). A CAT é um documento emitido para reconhecer tanto
um acidente de trabalho ou de trajeto bem como uma doenca ocupacional, podendo
ser utilizado em outros 6rgaos além do Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS).
(BRASIL, 2018).

Dessa forma, € possivel que dados estatisticos sejam gerados através da
analise de perfil dos casos em que se busca conhecimentos mais especificos em
relacdo aos grupos vulneraveis as ocorréncias, considerando variaveis como setores
econdmicos, agentes causadores etc. Por exemplo, ao considerar o periodo de 2012

a 2018 no Brasil, as ocupag¢des mais frequentemente citadas com notificagbes de
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acidentes de trabalho dentro do setor de atendimento hospitalar, foram as de técnico
de enfermagem com 49%, auxiliar de enfermagem com 15% e enfermeiros com 10%.
Em relacdo aos grupos de agentes causadores de notificacbes de acidentes de
trabalho nesse setor, 25% envolveram agentes bioldgicos, 19% de agentes quimicos,
15% de queda do mesmo nivel, 10% de mobiliarios e acessorios, 12% de ferramentas
manuais e 19% outros (BRASIL, 2018).

2.2 Cargas de trabalho

A carga de trabalho pode ser conceituada por diferentes visdes: razéo entre o
tempo disponivel e o requerido para as tarefas; cargas geradas por subsistemas
técnico, humano e pelo ambiente fisico; experiéncia subjetiva entre os fatores internos
e externos ao trabalhador, como o nivel de informacgéo processada e o seu empenho.
A sua avaliagao pode influenciar na tomada de deciséo de gestores em todos 0s niveis
de atencdo a saude ao identificar as necessidades e desigualdades relacionadas a
forca de trabalho (MONTEIRO et al., 2021).

Dessa forma, a expressao “carga de trabalho” esta relacionada as condi¢des
de trabalho e fatores organizacionais a que os profissionais estdo expostos. Essas
devem ser identificadas e compreendidas dentro do processo laboral, sendo
classificadas em biolégicas, quimicas, mecéanicas, fisiologicas, fisicas e psiquicas
(CARVALHO et al., 2017). Elas interagem entre si e com o trabalhador, podendo
desencadear doencas ocupacionais, desgastes, absenteismos e acidentes que geram
custos financeiros e diminuicdo da produtividade, qualidade e seguranca da
assisténcia (CARGNIN et al., 2019).

Riscos de incéndio, exposicdo a ruidos, esfor¢co fisico, lesbes com
perfurocortantes, risco de queda dos materiais, desconforto por postura inadequada e
a sobrecarga de trabalho sédo fatores que podem gerar tais danos a saude do
trabalhador (CARVALHO et al., 2019). Além destes, a equipe também é exposta a
atividades diarias que envolvem fluidos organicos, calor, produtos quimicos (utilizados
na limpeza, desinfeccéo, e esterilizacdo dos artigos hospitalares), entre outros. Todas
essas condi¢des de risco devem ser analisadas cuidadosamente, visando estratégias
de prevencao, redugdo ou extincdo de possiveis fragilidades e/ou falhas do servico
(NETO et al., 2019).
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Devido a exposicao dos profissionais ao risco de contaminacdo com material
bioldgico, é necesséaria a aplicacdo da biosseguranca para prevenir agravos. No
Brasil, a biosseguranca é regulamentada pela Lei 11.105/2005 que dispde sobre a
Politica Nacional de Biosseguranca, contemplando a &rea da saude e do trabalho, ao
meio ambiente e a biotecnologia (BRASIL, 2005). Quando esta voltada para a saude
do trabalhador, abrange o estudo desses riscos para muitas categorias profissionais,
devido a grande exposicao destes, principalmente na area da saude (SOUSA et al.,
2016).

2.2.1Biolbgicas

Entre os riscos ocupacionais, destacam-se o biolégico devido as realizacdes
constantes de procedimentos envolvendo fluidos corpéreos. As exposicoes
envolvendo material biologico potencialmente contaminado (MBPC), séao
caracterizadas por acidentes via percutanea (lesbes com perfurocortantes),
mucocutanea (ocular, nasal, oral, genital e pele ndo-integra) e mordeduras humanas.
Porém, a principal via implicada nos acidentes ocupacionais € a percutanea, ao
ocorrer descarte incorreto de perfurocortantes, sendo o sangue o principal fluido
envolvido (JANUARIO et al., 2017).

O risco do acidente biolégico varia de acordo com o tipo de exposicdo,
gravidade, tamanho da lesdo, presenca e volume de sangue envolvido, condicdes
clinicas da fonte e medidas profilaticas aplicadas (SARDEIRO et al., 2019). Esse risco
possui grande potencial de periculosidade e insalubridade, pois a manipulacdo de
materiais contaminados pode causar doencas letais como as Hepatites C e B e a
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida. As Precaucdes Padrao (PP) sdo medidas
gue visam controlar a exposi¢cdo aos riscos ocupacionais nos servicos de saude.
Estratégias preventivas devem considerar que intervencdes em salde necessitam de
acOes comportamentais, gerenciais e organizacionais, superando o enfoque individual
de culpa na vitima, adotado pela maioria das organizacdes (PORTO; MARZIALE,
2016).

No Brasil, a Norma Regulamentadora n° 32 (NR 32) estabelece diretrizes de
protecdo e seguranca dos trabalhadores dos servigos de saude, como o fornecimento
de equipamentos de protecao individual (EPI), capacitagdo em servigo, imunizagao

contra hepatite B e recipientes apropriados para descarte de perfurocortante.
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Ademais, também define o Plano de Prevencao de Riscos de Acidentes com Materiais
Perfurocortantes (PPRAMP). Quando ha acidentes de trabalho com sangue e outros
fluidos potencialmente contaminados, é necessario que o profissional acometido seja
atendido por um médico especializado, obtenha coletas de sangue para avaliacdo do
seu status soroldgico, além de receber acompanhamento e tratamento, caso
necessario (VIEIRA; JUNIOR; BITTENCOURT, 2019).

Desde 2004, os acidentes de trabalho envolvendo material bioldgico sao
eventos de notificagdo compulséria no Brasil, sendo considerados acidentes
emergenciais, recomendando inicio imediato de profilaxias, se necessario. A
ocorréncia também deve ser comunicada ao INSS por meio da CAT. Em 2011, o
Ministério do Trabalho incluiu o0 anexo Il a NR 32, tornando obrigatorio o PPRAMP e
seu descumprimento submete as instituicbes a sangdes legais (SOUZA; OTERO;
SILVA, 2019).

2.2.2 Fisiologicas

As cargas de trabalho fisiologicas mostram-se decorrentes de problemas
gerenciais, como demanda excessiva, 0 numero insuficiente de pessoal e a jornada
de trabalho extensa, desencadeando o desgaste fisico acentuado, por vezes sendo
demonstrado por cansaco fisico, obesidade, hipertensédo arterial sistémica, dores
fisicas etc. As posi¢cOes incomodas, 0s movimentos repetitivos e os esforcos fisicos
decorrem da grande utilizacdo da forca de trabalho pela quantidade pequena de
trabalhadores (MENDES et al., 2020). Algumas cargas também envolvem o
levantamento de peso, postura inadequada e o exercicio do trabalho no turno noturno
(MICHAELLO et al., 2020).

Os profissionais de enfermagem sé&o muito propensos a desenvolver dor lombar
(DL) ou lombalgia. A DL é caracterizada como uma dor entre a margem inferior da
122 costela e a linha glutea inferior, com duracéo e intensidade variaveis. Grandes
exigéncias biomecéanicas em nivel de coluna, principalmente na lombar, excedem a
capacidade funcional e limitacGes individuais do individuo, podendo desencadear
leséo e/ou dor. As sobrecargas ocasionam estresse fisiolégico e debilitam a funcéo
musculoesquelética (CARGNIN et al., 2019).

Essa dor € descrita como uma sensacao de algia ou rigidez. Pode acometer

ambos o0s sexos e classifica-se de acordo com a sua permanéncia: aguda (inicio subito
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com duracdo de até 6 semanas), subaguda (de 6 a 12 semanas) e cronica (mais de
12 semanas). A sua etiologia é variada, podendo incluir os fatores profissionais que
envolvem as movimentacgdes e posturas incorretas decorrentes das inadequacdes da
organizagdo, da execucdo e do ambiente de trabalho (RIBEIRO; MENEGUCI;
GARCIA-MENEGUCI, 2019).

As LesBes por Esforco Repetitivo ou os Distirbios Osteomusculares
Relacionados com o Trabalho (LER/DORT) também sao frequentes entre os
profissionais de enfermagem e resultam na diminuicdo do desempenho fisico
profissional, despesas previdenciarias e custo organizacional, também ocasionando
ao trabalhador sofrimento psiquico e insatisfacéo laboral (OLIVEIRA et al., 2018).

Estes definem uma sindrome clinica de origem multifatorial complexa,
geralmente progressiva, permanente ou ndo, com repercusséao fisioloégica advinda de
desgaste osteomuscular. A dor crbnica (espontanea ou por movimento) € a
caracteristica principal, podendo ocorrer também sensacdo de dorméncia, alteracéo
na sensibilidade, exaustdo muscular, entre outros (SILVA et al., 2020).

Sendo assim, as doencas musculoesqueléticas causam limitagdes funcionais,
prejudicando as atividades laborais e cotidianas dos individuos acometidos. Além
disso, provocam sentimento de impoténcia, inutilidade, fracasso, como também
absenteismo (auséncia do trabalhador na instituicdo), presenteismo (falta de
produtividade por quantidade ou qualidade devido a atencéo dispersa), acidentes e
procedimentos omissos ou incorretos (SANTOS; MARZIALE; FELLI, 2018).

A gueda da qualidade de vida do profissional da saude € ainda maior quando
este trabalha no turno noturno, pois fisiologicamente, os seres humanos sé&o
programados para realizarem atividades fisicas e mentais de dia e descansarem a
noite. Por consequéncia, o corpo sente as mudancas e se esforca ainda mais para
realizar intervencdes neste periodo que seria de repouso, podendo gerar alteracdes
na temperatura corporal, niveis hormonais, alteracdes psiquicas e comportamentais
ou no desempenho cognitivo (SILVA et al., 2021).

Ha diferentes niveis de adaptacao e tolerancia ao trabalho noturno, que podem
desenvolver alteracfes de saude, em diversas intensidades e intervalos de tempo. As
repercussdes podem variar bastante entre os trabalhadores, devido a fatores
pessoais, como idade, tracos de personalidade e caracteristicas fisiolégicas. Ademais,
a adaptacao ao trabalho, incluindo o horéario e as condi¢des sociais, como numero de

empregos, idade dos filhos, moradia, tempo e forma de deslocamento também séo
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relevantes para possiveis alteragbes psicofisiologicas. Assim, para garantir a
seguranca, especialmente nos turnos noturnos, deve-se implementar intervalos para
descanso, em locais apropriados (MAURO et al., 2019).

2.2.3Psiquicas

A equipe de enfermagem representa a maior forca de trabalho, principalmente
em hospitais e, portanto, € mais exposta e vulneravel aos agravos a saude, em
especial os transtornos mentais e comportamentais (TMC). A depresséo, a ansiedade
e 0 estresse sdo os TMC mais comuns. Os fatores desencadeantes de depressao nos
profissionais podem estar relacionados as excessivas cargas de trabalho, a plantbes
desgastantes e as cargas psicoldgicas, fatores esses que favorecem o adoecimento
fisico e mental (OLIVEIRA et al., 2019).

Sobre os aspectos em relagdo a organizacao do trabalho, ha cargas como a
pressao pelo desempenho e por produtividade, mecanismos de controle, tarefas
fragmentadas, ritmo de trabalho acelerado, falta de controle sobre a execucdo da
tarefa, divisdo entre planejamento e execucao, jornadas extensas de trabalho com
poucas pausas, turnos alternados, trabalho noturno e ritmo intenso. Também podendo
existir gerenciamentos rigidos, desrespeitosos, pouco flexiveis e/ou excessivamente
normatizados, sem considerar as diferencas e vulnerabilidades dos trabalhadores
(BRASIL, 2018).

O déficit de pessoal eleva a carga de trabalho da equipe de enfermagem,
contribuindo para a ocorréncia de IRAS, lesbes por pressdo, aumento do tempo de
hospitalizacdo entre outros. Além destes, tal déficit pode gerar riscos ocupacionais
pelo fato de que as exigéncias no trabalho se tornam altas e a margem de tomada de
decisdo baixa, desencadeando tensao psicologica (TRETTENE et al., 2020).

Alguns fatores psiquicos/psicossociais englobam o assédio moral, sexual e a
violéncia no trabalho; o consumo abusivo de substancias; o estresse; o Burnout; os
transtornos do humor e de ansiedade; e o suicidio no trabalho, sendo a gravidade dos
danos ou agravos estabelecidos pela intensidade e tempo de exposicdo a esses
fatores (RODRIGUES; FAIAD; FACAS, 2020).

O estresse ocupacional é tido como um processo em que o individuo percebe
as demandas no ambiente laboral como fatores estressantes, que ultrapassam suas
capacidades de enfrentamento e causam reagdes negativas. Quando o estresse nao

desaparece mesmo com repouso ou lazer, ele se acumula e torna-se crénico podendo
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ocorrer a sindrome de Burnout (SANTOS et al., 2019). Esta sindrome pode ser
dividida em trés fases (exaustdo emocional, despersonalizacdo e falta de
envolvimento pessoal no trabalho), apresentando evolugéo gradual e podendo afetar
todas as esferas da vida pessoal (BEZERRA et al., 2019). Desse modo, pode acarretar
prejuizos para o trabalhador, sua profisséo e para a instituicdo de trabalho (PASCOAL
et al., 2021).

O risco psicossocial com maior evidéncia epidemiolégica € a violéncia,
expressa de diversas maneiras, tais como: fisica, psicolégica, verbal, sexual, social e
moral. Ela abrange um conceito amplo ao englobar um comportamento que causa
intencionalmente dano ou intimidagcdo a outro individuo, invadindo sua autonomia,
integridade fisica ou psicolégica (PEDRO et al., 2017).

A OMS define a violéncia no trabalho como resultado da interacdo complexa
de inumeros fatores, destacando as condi¢cbes e a organizacdo do trabalho, assim
como a interacéo trabalhador-agressor. Para a OIT, a violéncia no setor de trabalho é
caracterizada por episédios envolvendo abuso, ameaca ou ataque no ambiente
laboral. Dessa forma, violéncias se configuram como maleficios explicitos ou
implicitos a seguranca, bem-estar ou saude do trabalhador (PAI et al., 2018).

Melhores condicfes fisicas e mentais e a reducdo do estresse podem ser
obtidas com o incentivo de relagBes positivas no ambiente de trabalho, motivacéo da
equipe por meio de condi¢cdes adequadas de trabalho, motivacéo positiva da lideranca
e avaliacao objetiva da execucao do trabalho (SANT’ANA; MALDONADO; GONTIJO,
2019).

2.2.4Mecéanicas

As cargas mecanicas estao relacionadas aos riscos de acidentes decorrentes
do ambiente fisico, do processo de trabalho e das condi¢des tecnoldgicas improprias,
sujeitas a provocar lesdes a integridade fisica do trabalhador (ALVES et al., 2017). As
exposicdes acidentais com instrumentos perfurocortantes sdo o0s acidentes de
trabalho mais comuns (BASTOS et al., 2019).

O processamento de instrumentais e materiais no CME deve ser desenvolvido
através do conhecimento e da analise dos riscos ambientais em conjunto com um
espaco fisico apropriado, que comporte o fluxo de pessoal e artigos de forma
adequada (BUGS et al., 2017).
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Para que os profissionais tenham mobilidade e seguranca € necessario um
espaco amplo para a execucdo das suas atividades com habilidade técnica e
cientifica, de modo que estas necessitam de uma atencao especial e cuidados, assim
como para o preparo adequado dos materiais, além de evitar riscos a integridade
fisica dos profissionais (FEITOSA; FERRAZ; FEITOSA, 2020).

Para evitar acidentes relacionados ao ambiente, o setor deve atender aos
critérios estabelecidos. De acordo com a RDC n°. 307/2002, o expurgo deve possuir
0,08 m2 por leito com area minima de 8,0 m2. A area de recepcao de roupa limpa deve
possuir 4,0 m2. A area de preparo deve ter 0,25 m2 por leito com area minima de 12,0
m2. Na é&rea de esterilizacdo, a distancia minima entre as autoclaves deve
corresponder a uma distancia maior que 20 cm. E a area de armazenamento e
distribuicdo de materiais e roupas esterilizadas deve atender a 0,2 m2 por leito com
minimo de 10 m? (BRASIL, 2002).

2.2.5 Quimicas

As cargas quimicas estdo relacionadas aos agentes quimicos que se
encontram nas formas liquida, sélida e gasosa e que podem produzir reagc0es toxicas
e danos a saude (BRASIL, 2014). Dessa forma, esses agentes sdo as substancias,
0S compostos ou 0s produtos que possam penetrar no organismo pela via respiratoria,
nas formas de poeiras, fumos, névoas, neblinas, gases ou vapores ou que, pela
natureza da atividade de exposi¢cdo, possam ter contato ou ser absorvidos pelo
organismo através da pele ou da ingestdo (FERREIRA et al., 2018)

Entre os produtos quimicos perigosos consumidos no ambiente hospitalar
destacam-se o formaldeido e o ortoftaldeido. O formaldeido € um conservante de
tecidos humanos, desinfetante e esterilizante, ao qual se for gerenciado de forma
insegura durante o manejo, podera a funcao do seu principio ativo, ser absorvido pelas
vias oral, dérmica e inalatoria e causar irritabilidade das mucosas ocular e do trato
respiratério. O ortoftaldeido € um desinfetante de alto nivel, desenvolvido para o
reprocessamento de artigos sensiveis ao calor, sendo apresentado como um
substituto do glutaraldeido, também podendo ocasionar sensibilizacdo cutanea,

irritacdo ocular e respiratéria (COSTA et al., 2018).
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Portanto, é necessario que haja um local especifico para a manipulacdo de
produtos quimicos que impliguem riscos a seguranca e saude do trabalhador devendo
a area ser sinalizada (AZEVEDO et al., 2021).

2.2.6 Fisicas

Os agentes que desencadeiam cargas fisicas sdo definidos pelas diversas
formas de energia a que possam estar expostos os trabalhadores, tais como: ruidos,
vibracdes, pressdes anormais, temperaturas extremas, radiagdes ionizantes, bem
como o infrassom e o ultrassom (FERREIRA et al., 2018).

O ambiente e a organizagao do trabalho no CME expdem os trabalhadores a
riscos ocupacionais fisicos como ruido, temperatura fora dos padrdes estabelecidos e
iluminacéo inadequada (SILVA et al., 2021).

O ruido esta cada vez mais presente na sociedade e seu aumento também é
notorio dentro de instituicdes hospitalares (ANDRADE et al., 2016). Os niveis de ruido
continuo ou intermitente devem ser medidos em decibéis (dB) com instrumento de
nivel de pressdo sonora. O trabalhador pode permanecer em exposi¢ao diaria a um
nivel de ruido de 85 dB, com a utilizacdo dos EPIs, em um periodo de até 8 horas
diarias de trabalho. As atividades ou operacdes que exponham os trabalhadores a
niveis de ruido, continuo ou intermitente, superiores a 115 dB, sem protecéo
adequada, oferecerao risco grave e iminente (BRASIL, 2019).

No CME, ha uma diversidade de equipamentos que dissipam muitos ruidos na
unidade, como as lavadoras automaticas, os jatos de ar comprimido e as autoclaves.
Tais agentes sdo os fatores mais estressores no local de trabalho, podendo causar
zumbidos (sensac¢des auditivas que se apresentam como assobios, apitos, chiados,
entre outros) e a perda auditiva induzida pelo ruido (PAIR). Sendo ocasionada pela
exposicao prolongada aos ruidos, a PAIR pode ser do tipo neurossensorial,
geralmente bilateral, irreversivel e progressiva (GATTI et al., 2020).

Além da perda auditiva, existem outros impactos e/ou disturbios relacionados a
ruidos intensos e constantes, como: alteracdo do humor, reducédo da concentracgéao,
interferéncias no metabolismo, risco de disturbios cardiovasculares, alteracées no
sono, irritabilidade, cansago, diminuicdo da produtividade, cefaleia, alteracbes
musculares, fadiga fisica e mental, alteragbes na comunicagdo, risco acrescido
de acidentes de trabalho, entre outros (GONCALVES; MAGNO, 2019).
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Além disso, devido ao acionamento de alarmes sonoros dos equipamentos, de
forma continua e sucessiva, mesmo os que produzem ruidos de menos intensidade,
afeta e atinge a audicdo do profissional. Para a prevencdo é necessario o uso de
equipamentos de protecdo auricular adequado (FEITOSA; FERRAZ; FEITOSA,
2020).

Em relacdo as temperaturas recomendadas, o setor deve atender aos critérios:
o sistema de climatizacdo da area de limpeza do CME deve possuir entre 18° e 22° C
e na sala de preparo e esterilizagdo do CME, a temperatura ambiente deve estar entre
20 e 24° C (BRASIL, 2012).

As ndo conformidades relacionadas a estrutura fisica inadequada como:
ambiente pouco arejado, lavatério de acionamento manual, auséncia de controle
diario de temperatura e dos materiais esterilizados, acesso ao setor restrito e 0 uso
incompleto de EPI, interfere diretamente na qualidade do servico prestado e na
seguranca dos trabalhadores (AZEVEDO et al., 2021).

A exposicao aos riscos fisicos decorrentes a temperatura alta por desconforto
térmico pode causar danos a saude dos profissionais, causando a diminuicdo da
capacidade de concentracao, também proporcionando e favorecendo a incidéncia de
acidentes. E importante destacar que as temperaturas elevadas ndo sdo adequadas
as instituicbes de saude, pois o calor acelera o desenvolvimento de micro-organismos,
elevando a possibilidade de infeccdes (FEITOSA; FERRAZ; FEITOSA, 2020).

3 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. Este
método tem como objetivo reunir e sintetizar resultados de pesquisas sobre uma
tematica especifica, de forma ordenada e abrangente, colaborando na ampliacéo de
conhecimentos acerca do tema abordado (FERENHOF; FERNANDES, 2016).

Para a elaboracdo dessa revisdo, foram seguidas 6 etapas: elaboracdo da
pergunta norteadora; definicdo dos critérios de inclusdo/exclusdo; busca dos artigos
em bases de dados em saude; avaliagcdo dos artigos encontrados; interpretacéo e
exposicao dos resultados. Para conduzir a reviséo integrativa, foi criada e utilizada a
seguinte pergunta norteadora: Quais tipos de cargas de trabalho foram relatadas por

colaboradores que atuam em centros de material e esterilizacdo?
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Para a selecdo dos artigos cientificos utilizados, foram consultadas as
seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS); Base de Dados de Enfermagem (BDENF); e biblioteca virtual
Scientific Electronic Library Online (SciELO).

Na busca de dados, ap6s consulta na listagem dos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS), foram escolhidos os descritores: carga de trabalho (workload),
enfermagem (nursing) e esterilizacao (sterilization). Para aprimorar a busca, também
foi adotada a estratégia de utilizagdo do operador booleano “AND”. O periodo de
coleta e leitura dos artigos ocorreu entre 0s meses marco e abril de 2021. O processo

de busca foi descrito no fluxograma a seguir:

Biblioteca virtual em saude SciELO
Artigos identificados nas bases de Artigos identificados nas bases
dados (n=806) de dados (n=100)
Artigos incluidos pelos idiomas Artigos incluidos pelos idiomas
portugués e inglés (n=260) portugués e inglés (n=98)
Artigos incluidos de acordo com o Artigos incluidos de acordo
periodo de publicacdo escolhido (n=88) com o periodo de publicagéo
escolhido (n=23)
Soma dos artigos incluidos (n=111)

v

Artigos incluidos na sintese dos resultados apos leitura de titulos e resumos
(n=9)

As combinacdes para refinamento da busca foram as seguintes: “enfermagem
(nursing) AND esterilizacado (sterilization)” e “carga de trabalho (workload) AND
esterilizagao (sterilization)”.

ApOs a selecao prévia dos artigos através da leitura dos titulos e dos resumos
para refinamento do estudo, foram analisados e escolhidos os artigos de interesse
adotando os seguintes critérios de inclusao: artigos publicados entre os anos de 2015

e 2020 (periodo mais recente que abrange um maior numero de publicagdes por
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totalizar 5 anos completos), nos idiomas portugués e inglés, disponiveis na integra
gratuitamente nas bases de dados citadas e que abordam cargas de trabalho referidas
pelos profissionais que atuam em centros de material e esterilizagdo, com citagéo
direta ou indireta pelos autores dos artigos. Além disso, foram adotados como critérios
de excluséao: teses, dissertagdes, monografias, revisdes de literatura e artigos que nao
abordam diretamente o tema escolhido para o presente estudo. Posteriormente,
houve uma leitura criteriosa dos artigos selecionados.

Atendendo aos critérios de inclusao e exclusao previamente estabelecidos, 111
artigos foram encontrados. Posteriormente, com a leitura dos titulos e dos resumos
desses, 9 artigos foram escolhidos por abordar a temética do estudo em questdo, 0s

guais foram organizados em uma tabela (Quadro 1).

4 RESULTADOS

No quadro 1 encontra-se a distribuicdo dos artigos selecionados para revisao.
Quadro 1 - Estudos incluidos na revisao integrativa, organizados por procedéncia, autor(es) e ano,

titulo, metodologia e carga(s) de trabalho identificada(s)

PROCEDENCIA | AUTOR(ES) TITULO METODOLOGIA CARGA(S) DE
E ANO TRABALHO
IDENTIFICADA(S)
LILACS CARVALHO | Viséo dos Estudo qualitativo | Biolégicas (agentes
et al., 2019 Profissionais de | exploratorio. bioldgicos), quimicas
Enfermagem (solucbes corrosivas) e
Quanto aos fisica (choque térmico
Riscos causado por
Ocupacionais e temperaturas diferentes
Acidentes de entre as areas do CME).
Trabalho na
Central de
Material e
Esterilizagcéo
LILACS BITTENCOU | Vivéncias de Estudo Fisicas (ruidos e
RT et al., profissionais de | qualitativo. temperaturas
2015 enfermagem inadequadas),
sobre riscos fisiolégica/psiquica
ambientais em (sobrecarga de
um centro de trabalho), quimicas
material e (solucdes quimicas),
esterilizacéo bioldgicas (agentes
biolégicos) e mecanica
(mobiliario).
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SciELO REGO et al.,, | Qualidade de Estudo Fisioldgica/psiquica
2019 vida no trabalho | exploratério (sobrecarga de
numa central descritivo trabalho).
de materiais e quantitativo.
esterilizacdo
SciELO LIMA et al., Riscos Estudo Fisicas (calor e ruidos),
2018 ocupacionais exploratério biolégicas (agentes
em profissionais | quantitativo. bioldgicos), mecéanica
de enfermagem (espaco reduzido de
de centros de trabalho),
material e fisiolégica/psiquica
esterilizagéo (sobrecarga de trabalho)
e quimicas (agentes
quimicos).
BDENF BUGS et al., | Perfil da equipe | Estudo descritivo | Psicoldgica
2017 de enfermagem | quantiqualitativo. | (desvalorizagéo da
e percepcoes do equipe por outros
trabalho profissionais),
realizado em fisiolégica/psiquica
uma central de (sobrecarga de trabalho)
materiais e mecéanica (estrutura
de local de trabalho
inadequada).
BDENF GOUVEIA; Riscos Estudo descritivo | Mecénica (estrutura de
OLIVEIRA; ergonbmicos em | transversal. local de trabalho
LIRA, 2016 um Centro de inadequada),
Material e fisiologicas/psiquicas
Esterilizacédo (sobrecarga de trabalho,
posturas inadequadas e
LER/DORT), fisica
(calor) e biolégicas
(agentes hiologicos).
BDENF COSTA et al, | A organizacéo e | Estudo Fisioldgicas/psiquicas
2017 0 processo de qualitativo. (trabalho noturno,
trabalho da estresse e sobrecarga
enfermagem em de trabalho).
uma central de
material
BDENF COSTA; Perfil dos Estudo Fisiolégicas/psiquicas
SOUZA, trabalhadores quantitativo, (trabalho feminino,
PIRES, 2016 | de uma central descritivo e trabalho noturno e
de material e exploratério. sobrecarga de trabalho).
esterilizacao:
uma andlise das
caracteristicas
socioprofissionai
s
LILACS COSTA et O trabalho na Estudo qualitativo | Fisioldgicas/psiquicas
al., 2015 central de descritivo. (sobrecarga de trabalho
material: e estresse), fisica (calor)
repercussoes e bioldgicas (agentes

para a salde
dos
trabalhadores
de enfermagem

biolégicos).

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.
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Observa-se que em relagdo ao ano de publicacao, obteve-se: dois artigos de
2015, dois de 2016, dois de 2017, um de 2018 e dois de 2019. Além disso, em relacéo
as bases de dados utilizadas, trés artigos sédo de procedéncia da LILACS, quatro da
BDENF e dois da SciELO.

Os artigos incluidos na revisdo sao oriundos das revistas: Revista Online de
Pesquisa Cuidado é Fundamental, Revista Brasileira de Enfermagem, Revista
Cuidarte, Revista Mineira de Enfermagem, Revista Enfermagem Atual, Revista de
Enfermagem da UFPI e Revista de Enfermagem da UERJ.

Em relacdo aos relatos diretos ou indiretos citados pelos profissionais, as
cargas fisiologicas foram as mais presentes na revisdo, sendo citadas em 88% (8) do
total dos artigos, seguidas pelas cargas biolégicas em 55% (5), assim como as fisicas
e as psiquicas. As cargas mecanicas apareceram em 33% (3), e as cargas quimicas

foram as menos mencionadas nos artigos, com 22% (2).

5 DISCUSSAO

A analise dos artigos evidenciam que os profissionais que atuam no CME estéo
expostos a cargas de trabalho diversas e alguns estudos como os de Carvalho et al
(2019), Gouveia; Oliveira; Lira (2016), Bittencourt et al (2015) e Costa et al (2015)
discorrem que os profissionais reconhecem que estdo expostos a essas cargas,
porém Rego et al (2020), Lima et al (2018), Bugs et al (2017), Costa et al (2017) e
Costa; Souza; Pires (2016) apenas relataram que essas exposicOes foram
observadas, ndo especificando sobre o reconhecimento por parte dos trabalhadores.

Em seu estudo realizado em uma CME de um hospital universitario, no Rio de
Janeiro entre os meses marco e maio de 2013, Costa et al (2015) descreve um relato
de um técnico de enfermagem que expde sobre ele carregar peso e percorrer
distancias diariamente, considerando essa situacdo como ginastica laboral devido as
movimentacBes corporais. Porém, tais acdes quando sempre realizadas, sem
orientacdo ergonbmica, sem equipamentos, roupas e/ou cal¢ados inadequados, sédo
fatores que propiciam adoecimentos. Segundo Costa et al (2015), a visdo do técnico
€ distorcida, pois o0 setor ao qual ele trabalha, ndo proporciona essa ginastica e o
esforco fisico realizado ndo a substitui, pois ndo o oferece beneficios. No entanto, a

pratica de ginastica laboral, se presente na instituicdo, pode ser um fator de
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prevencao, favorecendo a diminui¢cao de prejuizos a saude decorrentes das atividades
da profisséo, tornando-se um método que auxilia na reducédo de cargas de trabalho.

A ginastica laboral consiste em um conjunto de exercicios voltados para o
alongamento, flexibilidade e relaxamento dos grupamentos musculares mais
acionados durante o trabalho. Eles ndo sobrecarregam o corpo, possuindo uma curta
duracao (cerca de 10 a 20 minutos/dia) e devem ser instruidos por um profissional de
educacdo fisica. Os exercicios permitem maior consciéncia corporal e reducdo das
tensbes acumuladas, aliviando o estresse, aumentando o animo, diminuindo o
sedentarismo e prevenindo lesdes e traumas. Dessa forma, por aliviarem a carga de
trabalho, se tornam importantes para o desenvolvimento da instituicdo ao deixar os
funcionarios saudaveis, satisfeitos e motivados (SILVA; MOCARZEL, 2019).

Em um outro estudo, realizado por Bittencourt et al (2015) entre os meses
fevereiro e abril de 2011 em um CME de um hospital privado de médio porte localizado
no Rio Grande do Sul, foi mencionado que quando o profissional € consciente dos
riscos aos quais esta exposto, ele se mantém atento ao seu trabalho, realiza-o de
forma segura, protegendo a si e intervendo em situacbes que possam gerar
consequéncias as pessoas, artigos ou meio ambiente. Além disso, afirma que dialogos
sdo importantes para o aperfeicoamento da equipe de enfermagem, com o intuito de
alinhar o conhecimento aos avancgos nas acdes de trabalho.

Os riscos ambientais no CME incluem agentes, que em fungéo de sua natureza,
concentracgdo, intensidade e tempo de exposicdo sdo passiveis de causar danos a
saude dos trabalhadores, contribuindo para o adoecimento e acidentes de trabalho
(GOUVEIA; OLIVEIRA; LIRA, 2017).

Com objetivo de identificar riscos ocupacionais, foi realizado um estudo
exploratorio em dois hospitais publicos do municipio de Jodo Pessoa - PB nos meses
novembro e dezembro de 2016. Quanto aos riscos fisiologicos encontrados, foram
prevalentes as posturas forcadas nas atividades laborais 90% (64); quanto aos fisicos,
ruidos muito fortes ou perturbadores 93% (66) e temperatura inadequada 85% (60);
Nnos riscos quimicos, gases e aerossois 65% (46) e, entre os riscos biolégicos, 95%
(67) relataram vulnerabilidade a infeccdo. Foi constatado a presenca dos riscos
ocupacionais nos CMEs de ambos os hospitais e houve indicagao da conscientizacao

dos profissionais acerca deles (LIMA et al., 2018).
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Carvalho et al (2019) em seu estudo realizado em maio de 2017 em um CME
de um hospital de referéncia do Piaui, sugere que o processo de educacédo continuada
precisa ser valorizado e regularmente efetivado para maior seguranca, valorizagao da
equipe e melhorias do processo de trabalho. Além disso, nesse estudo foi verificado
gue os participantes estavam cientes de que as atividades neste setor requerem o uso
adequado de equipamento de protecdo individual para protegé-los dos riscos e
acidentes de trabalho.

Bugs et al (2017) também sugere a educacdo continuada como apoio aos
profissionais em sua pesquisa desenvolvida no CME de um hospital universitario do
interior do estado do Parana nos meses de maio e junho de 2016, ao tracar o perfil da
equipe neste setor com uma amostra de 16 pessoas que atuam em todos 0s turnos.
Os profissionais enfatizaram a sobrecarga de trabalho, déficit de recursos humanos e
materiais, falta de valorizacdo pela instituicdo, entre outros.

Essas cargas de trabalho enfatizadas por tais profissionais foram bastante
relatadas nos artigos da presente revisdo. Em um desses artigos, Costa et al (2017)
em seu estudo realizado em um CME de um hospital geral entre 0s meses margo e
maio de 2013, situado no municipio do Rio de Janeiro, evidencia que uma das
situacOes prevalentes nos discursos dos entrevistados foi a caréncia de recursos
humanos para a realizacdo das atividades. Este fator dificultava o processo laboral no
CME, pois a insuficiéncia de recursos humanos gera sobrecarga de trabalho. Esta
guestdo na equipe de enfermagem é constante, visto que esta € uma das ocupacdes
com alto risco de desgaste, estresse e adoecimento, pela falta de um
dimensionamento adequado de recursos humanos, em termos quantitativos e
gualitativos. Costa et al (2017) também evidenciou a insatisfacdo dos funcionéarios
frente a precariedade dos vinculos de trabalho.

Um artigo semelhante, realizado entre os meses de mar¢o e maio de 2013 em
um CME de um hospital geral, este localizado na cidade do Rio de Janeiro, também
tracou o perfil da equipe atuante neste setor, abordando caracteristicas
socioprofissionais. A organizacdo do trabalho do CME em questdo é semelhante ao
de Costa et al (2017), sendo marcada por vinculos laborais precarios, devido a um
sistema temporario de contratagdo de recursos humanos, podendo acarretar uma
elevada rotatividade de trabalhadores e prejuizos na qualidade e na dindmica da

assisténcia, tornando necessario constantes treinamentos e capacitagdes do pessoal
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recém-admitido. Também foi observado o elevado quantitativo de profissionais de
enfermagem do sexo feminino, fator caracteristico da profissdo (COSTA; SOUZA,
PIRES, 2016).

Segundo Rego et al (2019), deve-se ter uma atengao especial com uma grande
guantidade de profissionais do sexo feminino em uma area como central de materiais,
onde sdo desenvolvidas atividades de grande esforco fisico, como a montagem e
carregamento de caixas cirargicas pesadas e o manuseio com autoclaves. O uso
exacerbado de forca muscular tem ocasionado problemas posturais e fadiga geral nos
trabalhadores, sendo mais grave quando ha o predominio de mulheres na forca de
trabalho de uma instituigdo.

Lima et al (2018) corrobora com essa visao ao se referir a razéo pela qual a
saude dessas mulheres pode ser ainda mais comprometida, podendo elas possuirem
sobrecarga de trabalho nos afazeres domeésticos e em outros empregos, além da
jornada de trabalho. Essa situacdo pode propiciar o0 adoecimento e,
consequentemente, possibilitar afastamentos por licenca para tratamento de saude
(LTS), sobrecarregando outro trabalhador do servico.

De acordo com os relatos dos profissionais que atuam em centros de material
e esterilizacdo, transcritos na integra ou citados através de formularios, diversas
cargas de trabalho foram identificadas pelos autores de todos os artigos incluidos na
presente revisao.

Em relacdo as cargas biologicas, Carvalho et al (2019) em seu estudo realizado
em maio de 2017 no CME de um hospital do Piaui, trouxe um relato de um profissional
da equipe do CME do seu estudo, sobre riscos bioldgicos envolvendo o medo de
contaminacao por materiais contaminados advindos da UTI, além da necessidade do
uso dos EPIs e da atencdo constante para ndo se contaminar. Nas pesquisas
realizadas por LIMA et al (2018) em dois hospitais publicos nos meses novembro e
dezembro de 2016, 100% (32) dos profissionais do hospital 1 referiram que h& o risco
de infeccdo por material biolégico em seu setor, enquanto no hospital 2, 87% (39)
relataram estar mais vulneraveis ao constante contato com liquidos ou salpicos corpo
rais. No artigo Gouveia; Oliveira; Lira (2016), h& relatos de que 91,7% (44) dos

profissionais compreenderam que estavam expostos a contaminacao externa, incluin
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do os residuos biolégicos. Costa et al (2015) descreve um relato de uma profissional
que afirma que para se proteger sempre é vacinada, utiliza EPI e sempre realiza a
higienizacdo das maos pois a equipe em que atua sempre esti exposta aos riscos
biolégicos, matéria organica e residuos. O estudo de Costa et al (2015) também j&
citado, também aborda um relato de grande exposi¢do ao risco bioldgico no CME do
seu estudo, estando relacionado ao manuseio de perfurocortante contaminado sem o
conhecimento se o material advém de algum paciente portador de doencas
infectantes, pois o material ndo € sinalizado.

Sobre as cargas fisioldgicas, Rego et al (2020) discorre que 28 dos profissionais
do seu estudo (34,1%) relataram dores, que segundo os autores, podem estar ligados
ao desgaste fisico devido ao ambiente de trabalho. Em Bugs et al (2017), a sobrecarga
de trabalho foi evidenciada devido a caréncia de recursos humanos no setor estudado,
enquanto em Gouveia; Oliveira; Lira (2016) 38 profissionais da equipe do estudo
(79,2%) consideraram as ferramentas de trabalho insuficientes ou inadequadas, como
por exemplo, carrinhos de materiais quebrados e em altura inadequada para as
autoclaves, forcando posturas erradas dos profissionais para manusea-los. Além
disso, 44 profissionais da mesma equipe (91,7%) afirmaram haver repetitividade
excessiva de movimentos no setor e o risco de LER/DORT, adotando rodizio de
funcdes para amenizar esse risco.

Esforcos demasiados para abrir e fechar autoclaves varias vezes ao dia, além
do peso quando os carrinhos com 0s materiais que adentram nas autoclaves estédo
carregados também foram relatados (BITTENCOURT et al., 2015).

Em Costa; Souza; Pires (2016), em funcdo de afastamentos, por férias ou
licencas, alguns profissionais substituiam a deficiéncia de pessoal e ficavam
sobrecarregados psicofisiologicamente. Ainda no mesmo estudo, 61,76% (21) dos
profissionais indicaram apresentar problemas como alergias, enxaquecas, insonia,
disturbios osteomusculares, diabetes, hipertensdo, entre outros.

As cargas mecanicas foram encontradas no estudo de Bittencourt et al (2015)
através do relato de um profissional sobre espaco fisico pequeno (8,3%) e no estudo
de Gouveia; Oliveira; Lira (2016) onde 18 (37,5%) profissionais relataram sobre o
mesmo fator. Outros fatores encontrados foram o risco de quedas de objetos 90,9%

(70), risco de quedas 54,5% (42), risco de acidentes por ferramentas 97,4% (75), risco
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de eletrocussao 89,6% (69) e risco de acidentes por grandes esfor¢os 93,2% (72) por
Lima et al (2018). O manejo inadequado de cargas 34 (70,8%) e o desenho
arquitetdénico inadequado 28 (58,3%) foram relatados pelo estudo de Gouveia;
Oliveira; Lira (2016).

Sobre as cargas fisicas, em Bittencourt et al (2015) é descrito que o ruido no
CME € constante e provém das autoclaves, da seladora e do impacto de
instrumentais. 91,7% (44) dos profissionais do estudo de Gouveia; Oliveira; Lira (2016)
afirmam sobre emissédo de calor. Em Costa et al (2015), a exposicdo as altas
temperaturas e a ventilacdo deficiente prevalece nos discursos. Carvalho et al (2019)
abordou relatos de problemas relacionados a mudanca de temperatura em diferentes
areas do CME e a exposicao a temperaturas elevadas para operar as autoclaves. A
ventilacdo e iluminacao insuficientes, ruido muito forte ou perturbador para execucéo
do trabalho, vibra¢cdes provenientes das maquinas ou ferramentas de trabalho e
irradiacdes foram citadas por Lima et al (2018).

Um estudo realizado em Portugal corrobora com a existéncia de exposicdes a
essas cargas. Ele teve como amostra 23 trabalhadores das centrais de esterilizacéo
de 2 hospitais do conselho de Coimbra, sem especificacdes quanto ao periodo de
coleta de dados. Os trabalhadores consideraram estar expostos ao risco de
gueimadura (25,3%), expostos ao ruido (25,6%) e ao contato com superficies
guentes/frias (24,4%). Também foi evidenciado o movimento manual de cargas
(32,9%), a sobrecarga e o esforco (32,9%). Além desses, também relataram o
manuseio varias vezes ao dia de produtos quimicos nas suas tarefas, estando
expostos a exposicdo ao oxido de etileno (30,6%), e o hipoclorito de sédio (28,6%)
(MENDES et al., 2017).

Em relacédo as cargas quimicas, no estudo de Lima et al (2018), onde houve
coletas de dados em dois hospitais, o0s relatos envolveram contato com fumo, gases
e aerossois 44% (14) no hospital 1 e 87% (35) no hospital 2, além de poeiras
desagradaveis ou nocivas 78% (25) no hospital 1 e 77,8% (25) no hospital 2. Em
Carvalho et al (2019), foi relatado na integra por 8,3% (1) profissional a manipulacao
de substancias quimicas sem o uso correto de EPI.

A dor 34,5% (28) foi apresentada por Rego et al (2020), a sobrecarga de
trabalho por Bugs et al (2017), Gouveia; Oliveira; Lira (2016), Costa et al (2017),
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Costa; Souza; Pires (2016) e o estresse ocupacional por Costa et al (2015), foram
relatados como cargas psicoldgicas.

Os profissionais de enfermagem sé@o os mais afetados pelas DORT. Devido a
uma rotina de esforcos ao extremo, os profissionais de enfermagem podem ser
acometidos por danos futuros, por muitas vezes, se descuidarem da propria saude
pela preocupacdo em satisfazer as fungdes instituidas para o cargo que ocupam.
Esses profissionais se tornam um grupo com probabilidade a LER/DORT e até mesmo
nao tendo conhecimento do risco que os acometem, podendo ter agravadas lesdes
fisicas (CARRARA; MAGALHAES; LIMA, 2015).

Em uma pesquisa realizada na CME de um hospital privado do Distrito Federal
com uma amostra de 22 profissionais de enfermagem que atuam na Sala de
recebimento e limpeza dos artigos de um Centro de Material e Esterilizagdo (CME),
22 (100%) dos profissionais entrevistados estavam expostos a algum risco
ocupacional durante o processo de limpeza e dos 22 participantes da pesquisa (100%)
acreditavam que estdo expostos aos riscos bioldgicos e aos riscos fisicos durante o
processo de limpeza, seguido por riscos quimicos (86%) e riscos psicologicos (82%)
(FEITOSA; FERRAZ; FEITOSA, 2020).

Todas essas cargas identificadas afetam o profissional de algum modo,
conforme intensidade, duracao e frequéncia. Elas podem ser passiveis de reducao
e/ou controle e, portanto, é necessario que 0s gestores incentivem e coloquem em

pratica no setor acdes que contribuam para a saude do trabalhador.

6 CONSIDERACOES FINAIS

As cargas de trabalho sdo fatores inerentes aos processos de trabalho que
expbem o trabalhador as doencas ocupacionais, desgastes, absenteismos e
acidentes. Elas afetam o profissional em todos os ambitos, pois influenciam em sua
vida laboral, pessoal e social. Porém, algumas séo passiveis de serem identificadas,
analisadas e transformadas em agentes de menor grau de impacto.

Desse modo, o presente estudo buscou observar na literatura se estas cargas
estavam sendo reconhecidas pelos colaboradores que atuam em centros de material

e esterilizagdo, visto que, este setor € definido como um ambiente caracteristico de
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grande rotatividade de produtos possibilitados de desinfeccdo ou esterilizagéo,
exigindo do trabalhador esforcos fisicos frequentes e atencdo constante nas
atividades realizadas.

Os artigos incluidos na revisdo ressaltaram que diversas cargas de trabalho
estavam presentes em centros de material e esterilizacao e foram reconhecidas pelos
colaboradores que atuam no setor. Além disso, também enfocaram que ha medidas
de reducdo e/ou controle das cargas, como a analise de fatores que prejudicam a
saude laboral, a educacdo continuada, o uso de equipamentos de protecédo individual
e coletiva, a ginastica laboral e o dimensionamento adequado dos recursos humanos.

Portanto, essa pesquisa foi valida para expandir os conhecimentos acerca das
cargas de trabalho presentes em centros de material e esterilizacdo. Além disso, foi
observado que ha a necessidade do reconhecimento desses fatores pelos
profissionais, pois a partir disto, é possivel que a equipe seja incentivada a buscar
reflexbes criticas e a realizacdo de acbes que possam reduzir e/ou controlar a
exposicao do trabalhador as cargas de trabalho, propiciando melhorias de qualidade
de vida.

O presente estudo limita-se a observar quais cargas de trabalho séo relatadas
por profissionais que atuam em centros de material e esterilizacdo. Tendo em vista
gue o tema € pouco abordado na literatura, pesquisas futuras sao sugeridas na area
para verificar como as cargas de trabalho interferem na qualidade de vida desses
profissionais e dessa forma, complementar estudos acerca da saude do trabalhador
desse setor, pois as mudancas positivas necessarias as melhorias dos ambientes de

trabalho acontecem mediante o conhecimento e a investigacao.
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