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RESUMO

A proposta de “Estratégia de interven¢ao” consiste na proposi¢ao de alternativas de agdes na
busca de solucdo de problemas. O presente estudo tem como objetivo propor um projeto de
prevencdo e promocdo da salde dos trabalhadores lotados no Centro de Material e
Esterilizacdo (CME) do Hospital das Clinicas da UFMG (HC/UFMG) quanto ao uso de
Equipamento de Protecédo Individual (EPI). S&o propostas medidas preventivas como: a escuta
dos profissionais sobre o conhecimento e fatores dificultadores ao uso dos EPIs, eleicdo de
profissionais que participardo dos testes de novos equipamentos adquiridos pelo setor,
negociacdes entre trabalhadores e gestores referentes as condi¢des de trabalho e palestras com
profissionais do trabalho: médico, enfermeiro e técnico de seguranga que irdo contribuir com
esclarecimento das ddvidas dos trabalhadores do CME. A proposta de intervengdo pretende
melhorar o conhecimento, promover a conscientizacdo e aumentar a adesdo ao uso do EPI

como medida de prevenc¢ao aos riscos e danos a saude.

Palavras-chaves: Equipamentos de protecdo, Enfermagem, Salde do trabalhador,
Almoxarifado Central Hospitalar, Servi¢os Técnicos Hospitalares.



ABSTRACT

The proposal "Intervention Strategy™ concists in proposin alternative actions in the pursuit of
problems resolution. This study aimed to propose a project of prevention and heatlh promotio
for health workes crowded in the Central Supply and Sterilization (CSS) of Hospital das
Clinicas UFMG regarding the use of personal protective equipment (PPE). Preventive
measures were proposed such as listening to professionals knowledge and factors hindering
about the use of PPE, the election of professionals who will participate the testing of new
equipment purchased by the sector, negotiations between workes and managers regarding
working conditions, the use of PPE, and lectures with occupational health professionals such
as: physicians, nurses and technical security. Those professionals will contribuite with their
knowledge and clarification of doubts of the workersdos of CSS. This proposal of
intervention aims to improve the workers lore, promote awareness and incriase the adhesion

of PPE use as measures of prevanting risks and damages to health.

Keywords: Protective Equipment, Occupational Health, Hospital Central Warehouse,

Hospital Technical Services.
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1 INTRODUCAO

O ambiente hospitalar € caracterizado pela realizacdo de diversos procedimentos, pela
multidisciplinaridade de equipes, grande demanda de atendimentos e diversas patologias.
Devido a complexidade dos processos que envolvem o trabalho e ao ambiente insalubre ao
qual o profissional de salde se encontra, este podera estar sujeito a riscos de doencas e outros
danos a sua saude (NISHIDE; BENATTI; ALEXANDRE, 2004).

Os profissionais da enfermagem sdo os que, dentro da area de saude, mais sao
acometidos aos riscos de adoecimento. A explicacdo pode ter origem considerando que € 0
maior quantitativo de profissionais no ambiente hospitalar, pela proximidade do cuidado ou
por estarem 24 horas junto ao paciente. Este fato desperta preocupacdo e requer atencdo
especializada como forma de conscientizar os profissionais quanto a medidas a serem
adotadas para redimir tais problemas (SECCO; GUTIERREZ; MATSUO, 2002).

A preocupacdo com a biosseguranca dos profissionais de salude vem promovendo
discussbes sob a otica dos varios fatores que interferem no processo e politicas publicas vem
sendo adotadas com o proposito de reduzir a morbimortalidade por acidentes e doencas
relacionadas ao trabalho e chamar a responsabilidade de gestores e subordinados sobre a
necessidade do envolvimento de todos no processo da satde do trabalhador (MACHADO;
ASSUNCAO, 2012).

A Politica de Humanizacdo suscita a importancia da mobilizacdo dos sujeitos na
construcdo dos processos de salde, por meio da troca dos saberes, dialogo e o trabalho em
equipe, permitindo com isso maior autonomia dos profissionais nas praticas dos servicos de
salde, a valorizacdo dos trabalhadores, democratizacdo da gestdo e humanizacdo da
assisténcia (BRASIL, 2004).

Preocupado com a salde do trabalhador, o Ministério da Saude instituiu Politicas de
fortalecimento da salude do trabalhador do SUS voltadas a promocéao da satde e do ambiente
saudavel em que o trabalhador estd inserido, identificando os fatores de risco e as
intervengdes necessarias para a melhoria da qualidade de vida. (BRASIL, 2011).

Neste contexto, é essencial promover um ambiente saudavel por meio da implantacdo
de programas organizacionais que visem melhorar as condi¢6es em que o trabalho é realizado,
0 que requer medidas preventivas dentre elas, a utilizacdo de barreira de protecdo como 0 uso
de Equipamentos de Protecdo Individual e Coletivo, imunizagdo, o conhecimento sobre os

fatores de risco associado ao ambiente laborativo e 0 processo salde-doenga que repercutem



diretamente na qualidade de vida do trabalhador em sua vida familiar e social (LEITE;
SILVA, 2012).

Dentre os riscos associados as atividades laborativas do profissional de enfermagem
estdo os bioldgicos, a exposicdo a doencas como hepatite B e Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida- (AIDS), que sdo transmitidas por meio do contato com fluidos organicos. Riscos
fisicos relacionados a ruidos, desconforto térmico (excesso de calor), contato com agentes
quimicos, bem como as atividades que muitas vezes desencadeiam doencas relacionadas a
riscos ergonémicos devido ao desgaste fisico e mental do profissional (SOUZA, 2010).

Portanto, diante do exposto e por saber que as atividades desempenhadas pelos
profissionais podem provocar o adoecimento, sdo necessarias adocéo de estratégias voltadas
para a prevenc¢do, promocao e recuperacao da sadde do trabalhador. O presente projeto propde
estratégias de intervencdo voltadas para a educacdo por meio de palestras com profissionais
do trabalho sobre o conhecimento dos riscos e doencas a que estes trabalhadores estdo
expostos, entender a importancia do uso do EPI para a redugéo dos fatores dificultadores do

Seu uso.

1.1 Justificativa

O Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais (HC/UFMG) é uma
instituicdo publica, federal e classificada como hospital universitario desde 1928. Atualmente,
¢ formado por um edificio central e mais sete hospitais anexos, destinado a atendimento
ambulatorial (UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS, 2013b).

O HC/UFMG ¢é referéncia para tratamento de patologias de média e alta
complexidade, cuja clientela é integralmente proveniente do Sistema Unico de Satde (SUS).
Possui 501 leitos divididos entre os diversos setores que compdem e que prestam assisténcia a
pacientes internados ou em observacdo (UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS,
2013a).

O Centro de Material e Esterilizagdo (CME) é um setor fundamental para o Hospital e
é classificada entre os setores criticos, onde sdo processados materiais potencialmente
contaminados. Tem a missdo de prover materiais livres de contaminagdo, para serem
utilizados nos mais variados procedimentos hospitalares. E responsavel pela recepgéo,
limpeza, descontaminacéo, inspecéo, conferéncia, preparo, esterilizacdo, guarda e distribuigcdo
dos materiais utilizados nas diversas unidades. (PADOVEZE et. al., 2010).
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Para se evitar o cruzamento de contaminacéo, o fluxo de material no CME ¢ unilateral,
ou seja, se inicia na &rea mais contaminada (area suja) e € finalizado na &rea menos
contaminada (area limpa). A area suja compreende a recepc¢do, lavagem e secagem do
material e a area limpa, o preparo, acondicionamento, esterilizacdo, armazenamento e
distribuicdo (SOUZA, 2010; TIPPLE et. al., 2007).

As atividades desenvolvidas pelos profissionais de enfermagem que trabalham neste
setor envolvem as seguintes tarefas: o recebimento, identificacdo e registro dos materiais;
limpeza e secagem; montagem/preparo e embalagem dos materiais; triagem, dobragem e
preparo de roupas cirdrgicas; esterilizacdo ou desinfeccdo de materiais e roupas com métodos
compativeis com a normatizagdo; operar equipamentos como lavadoras, termo desinfetadoras,
seladoras, incubadoras de testes e autoclaves; armazenamento e distribuicdo de materiais,
dentre outras.

Estas atividades colocam os trabalhadores expostos a varios riscos ocupacionais. Na
area suja o trabalhador pode sofrer perfuragdes com objetos perfurocortantes, respingos de
secrecfes em mucosas e umidade. J& na area limpa ha riscos de queimaduras devido ao
contato com equipamentos e materiais a alta temperatura, materiais quimicos, bem como,
doencas relacionadas ao excesso de ruido que é produzido pelos equipamentos e por algumas
tarefas como a secagem de materiais respiratérios com fluxo de ar sobre pressdo (SOUZA,
2010).

Considerando os riscos bioldgicos, quimicos e fisicos pelo qual estes trabalhadores
estdo expostos € de vital importancia o auxilio de barreiras de protecdo, com o objetivo de
proteger a salde e a integridade fisica do trabalhador.

A escolha do Equipamento de Protecdo Individual (EPI) a ser utilizado vai depender
do tipo de exposicdo pelo qual o trabalhador ficard exposto. Porém, sabe-se que a ndo
utilizacdo e/ou a utilizacdo inadequada podera resultar em ocorréncia de acidentes de trabalho
e doencas ocupacionais, que poderdo interferir na vida biopsicossocial do trabalhador
(PADOVEZE et. al., 2010).

No CME percebe-se que alguns trabalhadores demonstram resisténcia em utilizar o
EPI, mesmo diante das recomendacOes. Acredita-se que a criagdo de um espago para que 0
profissional da enfermagem possa discutir sobre suas dificuldades, buscar solucdes e ampliar
sua conscientizagcdo quanto a importancia da adesdo e da utilizacdo correta do uso do EPI é
uma forma de minimizar os riscos a satde do trabalhador e promover a sua propria seguranca

e de toda a equipe.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Criar um projeto para adocdo de medidas preventivas para biosseguranca dos
trabalhadores do CME do Hospital das Clinicas da UFMG quanto ao uso de Equipamento de
Protecédo Individual (EPI).

2.2 Objetivos especificos

- Realizar a escuta do trabalhador do CME e a busca de solucdes quanto aos fatores
dificultadores do uso de EPI.

- Eleger o colegiado que participard dos testes de novos equipamentos de protecdo em
aquisicdo no setor e das negociacdes entre trabalhadores e gestores quanto a relacdo das
condicdes de trabalho e o uso do EPI.

- Promover acdo de educacdo continuada por meio de palestras com alguns profissionais

envolvidos com a biosseguranca e a satde do trabalhador.

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 O ambiente de trabalho hospitalar

O ambiente de trabalho de um hospital é bastante complexo, pois os trabalhadores
lidam com pacientes que apresentam diversas patologias de todos os niveis. A fim de atender
um grande nimero de pessoas, 0 hospital presta cuidados, desde procedimentos basicos até
cuidados complexos (NISHIDE; BENATTI; ALEXANDRE, 2004).

O hospital € um estabelecimento de salde dotado de internacdo, meios diagndsticos
e terapéuticos, com o objetivo de prestar assisténcia médica curativa e de
reabilitacdo, podendo dispor de atividades de prevencdo, assisténcia ambulatorial,
atendimento de urgéncia/emergéncia e de ensino/pesquisa...(ANVISA, 2002, p. 123)
(RESENDE, 2003).

O hospital das Clinicas da UFMG pertence a este contexto, aonde o numero de
atendimentos mensais chega a mais de 170 mil entre exames, internacdes, cirurgias e outros,
com o compromisso de prestar assisténcia eficaz e eficiente, integrado ao centro de ensino e
pesquisa. (UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS, 2013a).
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Soma-se a complexidade dos procedimentos ocorridos no ambiente hospitalar e as
patologias existentes, o grande numero de atendimentos dos diversos profissionais de salde
que ali trabalham, que pode gerar um ambiente insalubre, sujeitando-se dentre outros danos,
riscos a sua saude de seus trabalhadores (MARTINS, 2003; NISHIDE; BENATTI,
ALEXANDRE, 2004).

Diante da diversidade de atendimentos hospitalares, varios sdo os profissionais de
salde que atuam neste ambiente, no qual se destacam médicos, fisioterapeutas, psicologos,
assistentes sociais, enfermeiros e outros. Dentre estes trabalhadores a categoria de
enfermagem, segundo estudos, estdo mais expostos a maiores riscos ocupacionais, quer seja
por representarem o maior quantitativo na assisténcia a satde, pela proximidade fisica com o
paciente e/ou por estarem 24 horas de assisténcia ininterrupta e também por
responsabilizarem pela maior parte de acBes executaveis junto ao paciente. (SECCO;
GUTIERREZ; MATSUO, 2002).

Estudos demonstram que fatores econdmicos, associados as caracteristicas do trabalho
e da profissdo podem influenciar aumentando os riscos a saude do profissional de
enfermagem como: renda percapta insuficiente, necessitando que o profissional tenha outros
empregos para complementar a renda, carga horaria exaustiva de trabalho, tarefas repetitivas e
desgaste fisico e psiquico diferenciado, de acordo com a categoria profissional de
enfermagem (RIBEIRO; VIANNA, 2012; SECCO; GUTIERREZ; MATSUO, 2002;
TOMAZIM; BENATTI, 2001).

A natureza da prestacdo do cuidado da enfermagem pode acontecer de forma direta e
indireta ao paciente. O cuidado direto ocorre quando os procedimentos séo realizados em
contato direto com o paciente. O cuidado indireto, ndo menos importante, pode ser percebido
por meio da organizacdo do processo do cuidado como no provimento de materiais em

condicBes seguras, que permitirdo a execucao da assisténcia ao paciente (SOUZA, 2010).

3.2 Assisténcia de enfermagem e o Centro de Material e Esterilizagdo (CME)

O CME é um setor que presta o tipo de cuidado indireto ao paciente. Os profissionais
de enfermagem que trabalham no CME: enfermeiros e auxiliares de enfermagem
desempenham atividades distintas, sendo que os enfermeiros ficam responsaveis pelo
gerenciamento do processo de trabalho e os auxiliares de enfermagem na execucgdo de
atividades do reprocessamento dos materiais sendo, portanto, a categoria que fica mais
susceptivel aos riscos de adoecer (SECCO; GUTIERREZ; MATSUO, 2002).
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Ainda de acordo com Sécco, Gutierrez e Matsuo (2002), os enfermeiros tem o menor
risco de se acidentar, quando comparado ao auxiliar de enfermagem. De acordo com a
pesquisa dos autores supracitados, o auxiliar de enfermagem fica mais expostos a riscos de
acidentes e morbidades relacionadas as atividades que exerce.

Os trabalhadores de enfermagem do CME trabalnam em plantdes matutinos e
vespertinos, comum nos estabelecimentos de salde. De acordo com estudo de Talhaferro,
Barbosa e Domingos (2006), este tipo de horario de trabalho interfere muito na vida familiar e
social dos trabalhadores. Associado a estes dificultadores, os profissionais que trabalham no
turno da noite ainda relataram dificuldade para dormir, irritabilidade, cansago e doengas
relacionadas ao sistema nervoso e digestorio.

O CME, na unidade hospitalar, é considerado um setor critico do ponto de vista
clinico, pois recebe materiais contaminados e ap0s 0 reprocessamento, o distribuem
esterilizados, prontos para 0 uso em procedimentos com o paciente. Sendo assim, o0 CME é
visto como um setor vital dentro do mecanismo hospitalar, agindo na intervencdo de
microorganismos, participando do controle da Infeccdo Hospitalar. (COSTA; SOARES;
COSTA, 2009).

O CME destina-se a recepcdo, limpeza (expurgo) e secagem, que pertencem & area
suja. Também realiza o preparo, acondicionamento, esterilizacdo, guarda e distribuicdo que
pertencem & area limpa. E de fundamental importancia que o fluxo de material no setor, seja
unidirecional para evitar a recontaminacdo do material, conforme apresentado na Figura 1.
(AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2002; PADOVEZE et. al., 2010).

FIGURA 1: Fluxo de materiais no setor de CME

Recebimento Preparo

Esterilizaciao Embalagem

Distribuicio

Armazenamento

Fonte: Elaboracéo da autora, 2013.
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O processo de trabalho desenvolvido no setor abrange uma sequéncia de fases
interligadas com significados diferentes:

. Recepcéo e limpeza

Ao receber os materiais, estes sdo destinados ao expurgo, onde sera realizada a
limpeza dos artigos que chegam com sujidades como sangue, secre¢des e excrecdes. Este
processo pode ser manual, isto é, realizado por friccdo com escovas e solugbes adequadas
como detergentes ou pode ser mecanica, realizado por lavadoras como a ultrassénica e
termodesinfetadora sendo, portanto, uma limpeza automatizada (PADOVEZE et. al., 2010).

Nesta fase do processo de trabalho é onde ocorrem os maiores riscos de acidentes com
os profissionais de enfermagem. A préatica da limpeza manual demanda maior tempo ao
realiza-la, além de expor os profissionais a produtos quimicos, respingos, umidade e riscos de

contaminacao bioldgica com materiais perfurocortantes (SOUZA, 2010).

. Secagem

A secagem dos materiais pode ocorrer naturalmente ou com ajuda de compressas e ar
comprimido. A presenca do ruido ocasionado pela friccdo do ar comprimido no material
provoca um incoOmodo bastante significativo, mesmo com a utilizagdo de abafadores e
protetores auriculares (PADOVEZE et. al., 2010).

A Norma Regulamentadora (NR) 15 estipula os limites de tolerancia e o tempo de
exposicdo méaxima permissivel de ruidos pelo qual o individuo podera ficar exposto
legalmente. De acordo com o quadro do anexo n° 2 da NR 15, quanto maior o nivel de ruidos
em decibéis o trabalhador ficar exposto, menor € o tempo de exposicdo diéria permissivel
(BRASIL, 1977).

O excesso de ruido, bem como, o desconforto térmico (calor excessivo), jornada
exaustiva de trabalho, movimentos repetitivos, transporte e manuseio de equipamentos
pesados, exigéncia de produtividade sdo caracteristicas do trabalho em CME. Os riscos
ergondmicos pelo qual o trabalhador esta exposto podem interferir em sua saude, podendo ser
causa de estress e até mesmo prejudicar a integridade fisica e mental (SOUZA, 2010).

Na fase de secagem, o0s materiais precisam ser conferidos quanto a higiene,
integridade, presenca de umidade e oxidacdo, para ser encaminhado a desinfeccdo e ou
esterilizacdo (PADOVEZE et. al., 2010).

. Preparo e acondicionamento
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Os materiais sdo preparados, empacotados de acordo com embalagem padronizada
pela instituicdo ao método de esterilizagdo, identificados e encaminhados a esterilizacéo e
distribuicdo (PADOVEZE et. al., 2010).

. Esterilizacao

A esterilizacdo poderd ser feita por métodos fisicos como o vapor saturado sobre
pressdo, métodos quimicos como o glutaraldeido e &cido peracético e quimico-fisico como o
Plasma de Peroxido de Hidrogénio (PADOVEZE et. al., 2010).

. Armazenamento e distribuicéo:

Os materiais apds serem esterilizados sdo armazenados em local apropriado até que
ocorra a distribuicdo aos setores. As condi¢cdes ambientais do local sdo de grande importancia
para a garantia da manutencdo da esterilidade do produto. As condi¢Bes que deverdo ser
observadas segundo Padoveze et. al. (2010) séo temperatura, que deve permanecer entre 18 a
24°C, umidade, entre 40 a 60%, janelas devem possuir vedacao, presenca de filtro de ar que
permita no minimo 15 trocas de ar por hora, limpeza criteriosa do ambiente, entre outros.

De acordo com o exposto, o processo de trabalho desenvolvido pelo setor expbe 0s
trabalhadores a diversos riscos ocupacionais decorrentes da exposi¢cdo a produtos quimicos,
fisicos e bioldgicos. A adocdo de medidas preventivas se faz necessaria no intuito de reduzir
0s riscos a saude do trabalhador (SOUZA, 2010).

3.3 Biosseguranga

O conceito de biosseguranca teve sua origem em meados da década de 70, na
California onde foram observados e levantados questionamentos sobre a protecdo dos
pesquisadores e outros profissionais quanto ao local onde as pesquisas eram realizadas.
Posteriormente 0 assunto tomou proporcdes relacionadas aos riscos quimicos, fisicos e
ergondmicos a saude do trabalhador em seu ambiente de trabalho (COSTA; COSTA, 2002).

Para Teixeira e Valle (2010) biossegurancga pode ser definida como um conjunto de
acOes com o propdsito de reduzir, prevenir e erradicar 0s riscos a saude do ser humano
inerentes as atividade que desenvolvem, quer seja relacionada a pesquisa, ensino ou prestagéo
de servigos, podendo interferir no ambiente e na qualidade do trabalho.

Atualmente, aspectos relacionados as condigdes de vida no trabalho é tema de muitas

discussbes. Segundo Talhaferro, Barbosa e Domingos (2006) considerando que o trabalho
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estd relacionado as necessidades basicas das pessoas e a importancia que este assume nas
relacfes sociais de reconhecimento, prestigio e bem estar social, familiar e outros, percebe-se
que as condi¢des de trabalho no qual o profissional esta inserido interfere em sua qualidade de
vida.

Souza (2010) ao analisar as condicGes de trabalho do profissional da salde observou
que estes se encontram em condicGes insalubres devido a exposicdo a agentes fisicos: ruido,
calor, umidade, etc; agentes quimicos, que podem ser absorvidos pelo contato com a pele ou
vias aéreas; agentes bioldgicos: contato com bactérias, virus, fungos e outros; riscos
ergondmicos: concentracdo excessiva de atividades, tarefas repetitivas, equipamentos
inadequados, etc e riscos de acidentes que a qualquer situacdo de trabalho que coloque o
profissional suscetivel a acidentes e ou interfira no seu bem estar.

Conhecer as condicdes no qual o trabalhador esta inserido € necessario para nortear as
acOes preventivas relacionadas a biosseguranca. Machado e Assun¢do (2012) reconhece que
estratégias precisam ser propostas como forma a minimizar estes agravos. Os autores abordam
a importancia da vigilancia desses agravos e a avaliacdo dos riscos a que os trabalhadores da
salide estdo expostos a fim de propor medidas voltadas a prevencao, promocéo e recuperacdo

da saude do trabalhador.

3.3.1 Regulamentacéo da Seguranca no Trabalho

As Normas Regulamentadoras (NRs) relacionadas a Seguranca e Medicina do
Trabalho aprovadas a partir de 1978 foram criadas com a intencdo de assegurar ao trabalhador
um ambiente com maior seguranca, ao proporcionar condi¢cdes que minimizem 0s riscos a sua
salde (BRASIL, 1977).

De acordo com Brasil (1977), dentre as NRs criadas destacam-se as seguintes:
. NR 5 que relaciona a condicdes seguras ao ambiente, ao estabelecer a Comisséo
Interna de Prevencéo de Acidentes (CIPA).
. NR 7, que apresenta a obrigatoriedade de elaboragdo implementacéo e a implantagéo
do Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO).
. NR 6 e a NR 32 que dispde sobre a utilizagdo do Equipamento de Protecéo
Individual.

A NR-6 estabelece sobre as obrigatoriedades na aquisicdo do EPI, bem como aos

servigos como o Servigo Especializado em Engenharia de Seguranga e em Medicina do
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Trabalho (SESMT) ou a Comissdo Interna de Prevencéo de Acidentes (CIPA) em recomendar
0 EPI adequado ao tipo de riscos a atividade do trabalhador (BRASIL, 2001).

Cabe ao empregador fornecer o EPI em quantitativo e condi¢bes de uso, bem como,
responsabilizar-se pela higienizacdo, manutencdo e substituicdo quando danificado. E ao
empregado a responsabilidade em usa-lo de acordo com sua finalidade e zelar pela sua
conservacao e guarda (BRASIL, 1977).

A NR-32 recebe o titulo de Seguranca e Saude no Trabalho em Estabelecimentos de
Assisténcia a Saude. Possui por objetivo implementar as medidas de protecdo a seguranca e a
salde dos trabalhadores dos servi¢cos de saude. Aborda aspectos relacionados a riscos
bioldgicos, imunizagdo, uso do EPI, plano de intervencdo de riscos de acidentes com
materiais perfuro cortantes e outros (MINISTERIO DO TRABALHO, 2011).

3.3.2 Equipamento de Protecdo Individual

O EPI é uma importante ferramenta utilizada nos ambientes de trabalho como forma
de minimizar os riscos a saude do trabalhador. Quando usado corretamente e especificamente
ao que se destina reduz a possibilidade de contato com substancias nocivas a saude do
trabalhador (NEVES et. al, 2011).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) na Resolucdo da Diretoria
Colegiada — RDC n° 15 ao estabelecer os requisitos para a boa pratica do processamento de
produtos para a salde, aborda na subsecao | a seguranca e saude no trabalho; incluindo o uso
do EPI com recomendaces especificas de acordo com a sala/ area de trabalho do profissional
(AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2012).

No Quadro 1 estdo os respectivos EPIs indicados de acordo com a sala/area do
processamento.

QUADRO 1: EPIs indicados por sala/area

Sala/ area EPI recomendado

Gorro, méscara, avental plastico, aventais de manga longa, 6culos
modelo ampla visdo, luva de borracha nitrilica, calgado fechado
Expurgo: Limpeza/Secagem impermeavel anti-derrapante, protetor auricular (secagem) OBS:
Acrescer luva em Kevlar (protecdo do calor ao retirar materiais da
termo desinfetadora).

Preparo/acondicionamento/ Gorro, méscara, luva de latex e cal¢ado fechado.

inspe¢do

Esterilizacdo Gorro, calcado fechado, protetor auricular, luva em Kevlar
(protecdo do calor ao retirar materiais da autoclave a vapor)

Armazenamento Gorro, calgado fechado.

Fonte: AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2012; PADOVEZE et. al., 2010.
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No setor de expurgo, onde ocorre a limpeza e secagem do material é onde se utiliza
mais equipamentos de protecdo. Acrescido ao gorro e sapato fechado, que sdo EPIs basicos,
comum a todos os boxes do CME, se encontra os aventais plasticos e de manga longa, luva de
borracha nitrilica de cano longo, o qual sdo responsaveis pela protecdo contra umidade e
materiais bioldgicos, bem como 6culos e méscara na protecdo contra respingos de fluidos
organicos (PADOVEZE et. al., 2010; TIPPLE et. al., 2007).

As luvas de procedimento (latex) possuem a vantagem de melhor adesdo as méaos
quando comparadas as luvas de borracha antiderrapante, porém estas ndo proporcionam
protecdo na limpeza de materiais (TIPPLE et. al., 2007).

Segundo Tipple et.al. (2007), o uso do EPI permite a protecdo ndo apenas do
profissional que o utiliza de forma individual, mas também de todos. Os autores corroboram a
afirmativa de Neves et. al. (2011) ao enfatizar a importancia do seu uso correto. A utilizar o
EPI indicado a cada &rea fica garantido a sua eficécia, associado a importancia de ndo haver o
cruzamento do profissional usando o mesmo EPl em uma &rea suja na area limpa, pois, com
esta atitude, o equipamento se transformaria em veiculo de disseminacdo de contaminacéo,
tornando nula o proposito do uso do EPI.

Os sapatos impermeéaveis também protegem o0s pés contra a umidade e contato com
substancias quimicas e materiais como sangue e secre¢des. Ainda de acordo com Tipple et. al.
(2007), este EPI deve proporcionar conforto, ser de facil higienizacdo e ndo permitir
transpiracdo excessiva para evitar odores desagradaveis e proliferacdo de microorganismos.

O autor supracitado recomenda que toda vez que o profissional estiver exposto a
ruidos acima do estabelecido, € indicado o uso de protetores auriculares e abafadores de
ruidos. Quando o profissional negligencia esta norma, algumas consequéncias deletérias a sua
salde poderdo ocorrer, como alteracdo do sistema digestdrio, cardiovascular e nervoso,
manifestadas sobre forma de irritabilidade e fadiga, além da dificuldade em comunicar-se,
devido a perdas auditivas (TIPPLE et. al., 2007).

O tempo de trabalho do profissional e a experiéncia ndo interferem como fator
favoravel ao uso do EPI. Souza (2010) aborda o excesso de confianga dos profissionais com a
pratica do servigo como fator desfavoravel, pois estes desenvolvem uma autoconfianca com a
pratica do dia-a-dia e menosprezam os riscos, diminuindo a protecdo ao realizar as suas
atividades.

Neves et. al. (2011) aponta fatores que sdo dificultadores ao uso do EPI junto aos
profissionais de salde. Segundo os autores os motivos que levam os profissionais a se

tornarem resistentes ao uso séo diversos como: desconforto, excesso de trabalho, a avaliagcdo
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desfavoravel dos profissionais ao considerarem baixos os riscos de se acidentarem, materiais
em mau estado de conservacdo e ou em quantitativo insuficiente e ou até mesmo a falta de
conhecimento, 0 que leva a questionar a ineficacia e/ou inexisténcia dos programas de
educacéo.

Associado a importancia da educagdo continuada esta o envolvimento do trabalhador
na escolha do EPI a ser utilizado pelo setor. O estudo realizado por Ribeiro e Vianna (2012)
demonstrou que no total dos trabalhadores pesquisados, 100% relataram que ndo tem poder de
escolha do EPI a ser usado, que este € padronizado pela empresa. Percebe-se que, promover a
participacdo dos trabalhadores na escolha do EPI, talvez seja um fator importante a ser

discutido como estratégia a aumentar a adesao ao uso.

3.4 A saude do trabalhador da enfermagem

Os profissionais de saide, em virtude de sua atividade laborativa apresentam maior
vulnerabilidade ao adoecimento. As maiores prevaléncias de adoecimento destes profissionais
estdo relacionadas as doencas psiquicas (transtornos mentais), doencas musculo-esqueléticas
(lesBes por esforgos repetitivos e cervicodorsolombalgias) e doengas relacionadas ao contato
com materiais biolégicos (MACHADO; ASSUNCAO, 2012).

Estudos realizados no Brasil a partir dos anos 1980 com profissionais de saude
corroboram esta afirmativa, ao observar a grande incidéncia de acidentes de trabalho e
doencas ocupacionais nesta categoria de profissionais (SARQUIS et. al., 2004).

O seminario internacional sobre biosseguranca realizado em agosto de 2011,
apresentou que o setor de saude liderava o ranking de registros de acidentes notificados, com
mais de 30 mil casos notificados, segundo o Ministério de Previdéncia Social (ARAUJO et.
al., 2011).

Os profissionais de enfermagem, entre os profissionais da salde, sdo o0s que
apresentam maior exposi¢cdo aos riscos de acidentes e doencas relacionados a atividade na
assisténcia direta, bem como, ao realizar a higienizacdo dos materiais e equipamentos para o
uso no paciente. Os riscos bioldgicos sdo especialmente os de maiores proporgdes na
enfermagem, dado a permanéncia de contato com fluidos organicos de pacientes, passiveis de
transmisséo de patdgenos (RIBEIRO; SHIMIZU, 2007).

Considerando os riscos bioldgicos, os acidentes com perfurocortantes tém sido
considerado um dos principais desencadeadores de infeccOes para os profissionais de

enfermagem. Estes podem ocorrer em contato com agulhas ao realizar procedimentos com
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pacientes ou no ato do descarte do material, como também na realizacdo de limpeza de
instrumentais (NEVES et. al., 2011).

Observa-se que, algumas atividades de setores como o0 CME, os trabalhadores ficam
mais propensos a acidentes relacionados a riscos fisicos, devido a operacionalizacdo de
equipamentos a alta temperatura como lavadoras termodesinfetadoras e autoclaves a vapor.
Sousa (2010) relata que profissionais da enfermagem sofreram queimaduras durante a
esterilizacdo de materiais, e que tal incidente se deu com maior frequéncia ao retirar os
materiais das autoclaves a vapor. O autor relata ainda que a ocorréncia desses eventos foi
devido a néo utilizagdo do EPI indicado, ou seja, da luva em kevlar.

A preocupagdo com a saude do trabalhador é tema discutido desde a década de 80,
através de forcas sindicais, técnicos e bases académicas da area de salde. A partir da
Constituicao de 1988 grandes avancos ocorreram, houve o surgimento de novos marcos como
a Lei Organica da Saude, a Comissdo Interministerial de Salde do trabalhador, a
Descentralizacdo das Acdes e servigos da salde, buscando chamar o Estado a responsabilizar-
se em tracar uma Politica Nacional voltada para a salde do trabalhador (OLIVEIRA,;
VASCONCELOS, 2000).

Ainda de acordo com Oliveira e Vasconcelos (2000), o Estado ao eleger o municipio
como “locus” privilegiado para as agdes de salde, implica que na perspectiva de
municipalizar os processos executores da politica, este estd promovendo o envolvimento de
todos no processo e que quanto mais proximo do problema, mais efetivas serdo as acdes.

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) lancada pelo Ministério da Saude busca
propor mudangas nos processos de gestdo e de atencdo a salde. Ao propor uma maior
aproximacdo entre gestores, trabalhadores e usuarios, permite que haja a troca e a construcao
de saberes, maior engajamento dos profissionais nas praticas dos servi¢os de salde e uma
preocupacdo com a humanizagdo da assisténcia prestada ao usuario (BRASIL, 2004).

A PNH possui um propésito distinto e ampliado ao propor a reorientacdo das préaticas
em salde numa perspectiva da transversalidade. A democratizacao das relagfes permite maior
valorizacdo do sujeito ao fomentar sua autonomia, além de estabelecer vinculos solidarios e
de participagdo coletiva entre as equipes. A estratégia de corresponsabilizar os profissionais
nos processos de gestdo favorece o processo de trabalho, pois, traz melhorias nas condigdes
de trabalho e maior comprometimento com a producio da satide (MACHADO; ASSUNCAO,
2012).

As Diretrizes da Politica Nacional de Promocdo da Saude do Trabalhador do SUS

aborda os aspectos relacionados a melhora das condicdes de salde dos trabalhadores do SUS.
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A politica em questdo reitera a proposta da PNH ao proporcionar maior poder aos
trabalhadores para transformacdo do ambiente e as organizacdes do trabalho juntamente com
0s gestores. Estas Diretrizes abordam os principios que favorecerdo o seu regimento como
democratizacdo nas relacdes de trabalho, humanizacdo e qualidade no trabalho, valorizacao
do trabalhador, negociacédo de conflitos, educacdo permanente e outros (BRASIL, 2011).

Ainda sob a perspectiva de melhorar a salde do trabalhador, o Ministério da Salde,
através da Portaria n° 1823 de 23 de agosto de 2012 instituiu a Politica Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora, que apresenta por finalidade a definicdo dos principios, das
diretrizes e as estratégias que deverdo ser adotadas para atencdo integral a saude do
trabalhador. Entre os objetivos propostos na portaria, estdo o fortalecimento da Vigilancia em
Salde do Trabalhador (VISAT), a promocdo da saude e ambientes saudaveis, atraves da
identificacdo dos fatores de riscos ambientais e as intervencdes nos ambientes e processos de
trabalho, com a participacdo dos trabalhadores visando sua qualidade de vida e de todos 0s
cercam (BRASIL, 2012).

4 ESTRATEGIAS DE ACAO

A proposta seré apresentada aos gestores responsaveis pelo CME para aprovacao.
4.1 Aplicacéo do questionario
4.1.1 Publico-alvo

Auxiliares e técnicos de enfermagem do CME, totalizando 80 trabalhadores lotados no
setor. A selecdo dos participantes se dara através da escala de funcionéarios de plant&o.
Pretende-se abordar todos os turnos de trabalho: manha, tarde e os trés plantdes noturnos
(noite 1, noite Il e noite 111).
4.1.2 Critérios de participacao

A selecdo dos participantes sera feita entre os trabalhadores que séo escalados na area

do expurgo, referente a limpeza e secagem de materiais, area esta que concentra atividades

insalubres como contato com material organico e perfurocortante, operacionalizagdo de
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lavadoras termo desinfetadoras e ruidos excessivos, sendo necessario, portanto, maior
quantitativo de EPIs, bem como, os trabalhadores escalados nas demais areas do CME.

Poderdo participar da selecdo todos os trabalhadores do CME, profissionais
contratados pela Fundacdo de Desenvolvimento da Pesquisa (FUNDEP) e concursados pela
UFMG e que trabalhem no CME.

4.1.3 Analise da demanda

Para avaliar a percepcéo dos profissionais da enfermagem sobre os EPIs e levantar as
questBes dificultadoras da ndo adesdo e ao de EPIs sera aplicado um questionario (Apéndice
A) a todos os trabalhadores de enfermagem.

A aplicacdo do questionario se dara na sala da enfermagem, local onde é realizada a
passagem de plantdo. Sera estipulado o melhor horario para uma reunido por turnos de
trabalho, sugerindo no inicio ou término de cada turno, que estrategicamente é o horario que
rotineiramente os profissionais se encontram reunidos para a passagem de plantdo. O tempo
calculado para responder o questionario € de 10 a 15 minutos.

Para que a meta seja alcancada, serd necessario que o questionario esteja disponivel
por pelo menos 5 dias de encontro, para que possa alcancar os funcionarios que estejam
ausentes por motivo de folga, licenca ou falta.

Em um primeiro momento, sera realizada a coleta de dados referentes as respostas dos
trabalhadores as questdes do questionario, quanto ao nivel de conhecimento dos EPIs
necessarios a cada area do CME, fatores relacionados ao uso e as doengas que poderdo ser
transmitidas por secrecGes. A seguir serdo avaliados quais os itens que necessitam abordarem

maior conhecimento.

4.2 Elei¢éo dos profissionais que formaréao o Colegiado

A formagdo do colegiado tem como objetivo promover a corresponsabilidade na
escolha dos EPIs novos, e assim, alcangar maior adesdo no uso do EPI, evitando compra de
equipamentos de ndo adequacao ou que dificultem o uso pelo trabalhador. O colegiado podera
ser permanente, sendo responsavel por se reunir periodicamente (a cada trés meses) com 0s
trabalhadores para discutir sobre os problemas das condicGes de trabalho que interferem na
adesdo ao uso do EPI. Posteriormente, o colegiado se reunird com 0s gestores para negociar

sobre as melhorias das condi¢des de trabalho. A eleicdo se dara a cada ano.
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O enfermeiro- gerente do setor apresentard a proposta da eleicdo do Colegiado aos
trabalhadores do CME. O Colegiado serd composto por trés representantes, um de cada turno
de trabalho, que irdo participar dos testes de equipamentos novos, quando o setor for adquiri-
los.

Os trabalhadores serdo relacionados e convidados para uma reunido de acordo com o
turno a qual pertence. O enfermeiro que conduzir a reunido ird explicar que seria interessante
que os candidatos que manifestassem interesse em fazer parte do colegiado apresentassem
voluntariamente. Caso ndo haja interesse, serdo sorteados trés representantes por turno. O
enfermeiro ficara responsavel em anexar em um local visivel no setor, 0 nome dos candidatos,
para que todos os trabalhadores do CME tenham conhecimento do fato.

Apds 8 dias de divulgacdo dos candidatos, havera a eleicdo. Todo o trabalhador da
enfermagem do setor terd direito ao voto. A eleicdo sera realizada em dois dias, na sala de
passagem de plantdo, onde a urna ficara localizada. O horério para a realizacdo da elei¢édo sera
de 07:00 as 08:00, de 13:00 as 14:00 e de 19:00 as 20:00 para que todos os turnos tenham
acesso a votacao.

Os nomes dos representantes estardo dispostos por turnos, sendo que, cada trabalhador
poderia votar em trés candidatos, um representante por turno. A apuracdo dos votos sera
realizada no segundo dia da eleicdo, apds as 20:00. Os nomes dos representantes eleitos

ficardo anexados em local visivel no setor para divulgacéo.

4.3 Palestra e debate sobre 0s riscos e a importancia do uso dos EPIs

4.3.1 Sensibilizacéo dos trabalhadores

O CME confeccionara cartazes divulgando os temas a serem discutido no encontro, a
participacdo dos profissionais médico, técnico em seguranca do trabalho e o enfermeiro do
trabalho que irdo discorrer sobre assuntos referentes a biosseguranca aos profissionais da
salde do CME. Além dos cartazes, o assunto serd abordado nas passagens de plantdo entre 0s
turnos para maior divulgacdo dos encontros, com o propdsito de sensibilizar os trabalhadores

do CME da importéncia das palestras.
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4.3.2 Divulgacao e inscricao

Nesses cartazes sera divulgado o nome dos profissionais, profissdo e 0 assunto
abordado na palestra. Com data, horario e local da realizacdo do evento. Constara também o

local e data de inscri¢do e o nimero méximo de trabalhadores por palestra.

4.3.2 Planejamento dos encontros

Os encontros serdo realizados no proprio setor, na area da dobragem, &rea esta de
maior espaco fisico. Devido ao grande nimero de profissionais técnicos e auxiliares da
enfermagem, total de 80, serdo planejados trés encontros, um encontro no horario de 08:00 as
11:00 horas e dois encontros de 14:00 as 17:00 horas com igual tematica, favorecendo a
disponibilidade de horéarios dos profissionais do turno manhd, tarde e noite.

Os profissionais convidados, médico, enfermeiro e técnico do trabalho terdo
disponiveis 60 minutos para que cada profissional discorra sobre os temas estabelecidos,
sendo que, 45 minutos para a explanacdo do assunto e 15 minutos para esclarecimento de
duvidas dos trabalhadores de enfermagem.

Os temas a serem discutidos serdo de acordo com os profissionais, podendo sofrer
alteracOes de acordo com o resultado da avaliagdo do questionario.

O médico do trabalho discutirda assuntos relacionados ao Programa de Controle
Médico de Saude Ocupacional e seus objetivos, abordardo as doencas profissionais tipicas ou
tecnopatias e atipicas ou mesopatias, sobre os programas existentes na instituicdo para
acompanhamento do profissional, e também sobre as atividades insalubres, conscientizacdo
da importancia aquisicao das medidas preventivas de seguranca.

O enfermeiro do trabalho ird abordar os temas relacionados a preservagdo da
integridade fisica como o0 uso dos EPIs e estipular quais sdo os indicados de acordo com area
do CME, bem como, quais as doencas que poderdo ser transmitidas através de agentes
bioldgicos decorrentes do ndo uso ou uso inadequado do EPI e a importancia da imunizag&o.

O técnico em seguranca do trabalho fard abordagem sobre normas de seguranca e
higiene, apresentar os riscos pelos quais 0os profissionais estardo expostos a cada area e
apresentar os EPIs indicados para cada area, esclarecer qual a importancia e orientar sobre a
correta higienizacao destes.

Apo6s uma semana dos encontros com os profissionais de salde, sera programado um

encontro de uma hora dos trabalhadores do CME com o colegiado, buscando registrar as
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queixas e ndao conformidades observadas pelos funcionarios e posteriormente o colegiado ird
agendar um horario com os gestores para realizar as negociagoes.

Para a realizacdo do evento serdo solicitadas parcerias com o setor do SAST e
SESMT, com o propésito de liberagdo dos profissionais médico, enfermeiro e técnico em
segurancga para a realizacdo das palestras. No setor de Recursos Humanos sera solicitada
liberacdo de banco de horas para os profissionais do CME que dispuserem a vir nas palestras
fora do horario de trabalho.

Na organizacdo do evento serdo solicitados no setor, profissionais que tenham
interesse, habilidade e disponibilidade a ajudar na organizacdo do evento: confeccdo de
cartazes, disponibilizacdo e teste de equipamentos, recepcéo dos convidados e outros.

5 ORCAMENTO FISICO-FINANCEIRO E CRONOGRAMA DE EXECUCAO
5.1 Orgamento Fisico-financeiro

Para realizacdo da pesquisa em questdo serdo utilizados os recursos permanentes da
Unidade Funcional Processamento de Roupas e Esterilizagdo de Materiais (UFSPREM), tais
como computadores, impressoras, softwares, dentre outros. No Quadro 2, encontra-se 0S
demais suprimentos necessarios. Para a execucdo do projeto ndo serd necessario o uso de

recursos ou financiamento de 6rgaos terceirizados ou publicos.

QUADRO 2: Suprimentos necessarios para a realizacdo do Projeto

Suprimentos Custo (R$) Quantidade | Total (R$)
Impressao cartazes 15,00 02 30,00
Materiais de escritério (papel, caneta, - - 150,00

lapis, cartucho e borracha)

Despesas Gerais (lanche, copo - - 250,00
descartavel, guardanapo, agua, etc)
Total - - 430,00

Fonte: Elaborado pela autora, 2013.

Os Recursos Humanos envolvidos no projeto (profissional médico, técnico e

enfermeiro do trabalho) serdo de profissionais pertencentes ao quadro de funcionarios da ativa
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da UFMG que, ao serem convidados e aceitarem 0 convite, ndo gerardo Onus, devido as

palestra serem agendadas no horario de trabalho do profissional.

5.2 Cronograma

O projeto seguira conforme apresentado o cronograma de execuc¢do no Quadro 3:

QUADRO 3: Cronograma de execucao

Meses ano 2013 Semestre
2014
Atividades
Setembro | Outubro Novembro | Dezembro Primeiro
semestre
Aplicagéo X
Coleta de
L X
Questionario dados
Avaliagcédo
X
- . X
Eleicdo do colegiado
Reunido permanente entre X X
colegiado-gestao
Reunido permanente entre
. X X
trabalhadores-colegiado
X
Palestras
Questionario X
Avaliagcéo
Formulério X X X X

Fonte: Elaborado pela autora, 2013.




27

6 AVALIACAO

A avaliacdo sera realizada em dois momentos. Em um primeiro momento 0s
trabalhadores de enfermagem do CME, técnicos e auxiliares de enfermagem serdo avaliados
qguanto ao conhecimento depreendido com a palestra. Estes serdo convidados a responder o
mesmo questionario apds um més das realizacdes das palestras para avaliacdo da proposta. O
questionario ficara disponivel por uma semana e devera ser respondido no horario e local que
usualmente os trabalhadores se reinem na sala de passar o plant&o.

Outro mecanismo sera a avaliagdo da atitude do trabalhador na prética das atividades e
a relacdo com as condic¢es de trabalho, realizada pelos membros do colegiado e enfermeiros
do setor. Ficara estipulado um dia, que podera ser o ultimo dia util de cada més, onde o
enfermeiro, em sua atividade de rotina ao realizar o acompanhamento nos boxes de trabalho,
deverd observar e anotar em devido formulério, se os EPIs utilizados pelos profissionais
escalados nas respectivas areas de limpeza/ secagem e esterilizacdo estdo em conformidade
com os indicados pelas normas. Serd importante ouvir dos trabalhadores que nao estdo
utilizando os EPIs, quais as dificuldades vivenciadas. Outro item que deverd ser observado e
registrado pelo enfermeiro sera as condi¢des dos equipamentos de uso individual e coletivo,
com atenc¢do aos abafadores de ruidos e luvas em kevlar. Estes dados serdo analisados a cada
trimestre, com o objetivo de pontuar quais o0s itens que terdo necessidade de acompanhamento

mais criterioso.
7 EQUIPE ENVOLVIDA
A equipe serd composta pelos enfermeiros da CME, gestores do setor, auxiliares e

técnicos voluntarios na organizacdo das palestras, o médico, o enfermeiro do trabalho e o
técnico do trabalho convidados do SAST e SESMT.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Os trabalhadores de enfermagem do CME, em particular a categoria do técnico e
auxiliar de enfermagem ficam mais expostos a riscos relacionados as atividades que
executam. E fato que determinadas areas do setor deixam os profissionais mais suscetiveis a
estes riscos como a area de limpeza, secagem e esterilizacao.

Considerando as situacGes de risco pelo qual as atividades do CME expdem o0s
trabalhadores, medidas preventivas como o uso do EPI é de fundamental importancia no
proposito de reduzir tais riscos a satde do trabalhador.

Contudo, para que haja coeréncia entre a necessidade e 0 uso é preciso que 0S
trabalhadores compreendam a importancia de se usar o EPI. Neste sentido € estratégico criar
um espago onde os profissionais possam discutir assuntos inerentes ao tema desta proposta. O
conhecimento do trabalhador sobre o assunto e a aproximagéo entre gestores e trabalhadores
poderdo proporcionar mudangas positivas como a conscientizacdo, maior adesdo e a utilizacao
correta do EPI.

Percebe-se, no entanto que, associado ao ofertar o conhecimento é necessario também
um processo continuo de aperfeicoamento, observacdo e avaliagdo do programa e 0

compromisso de todos no cumprimento das responsabilidades.
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APENDICES

APENDICE A - Questionéario

1) Assinale com um X os EPIs utilizados nas respectivas areas/ salas da CME.

a) Limpeza/ Secagem

() Avental impermeavel ( ) Avental de manga longa
() Luvaem Kevlar () Protetor auricular
() Luva latex () Calcado fechado anti-derrapante
b) Preparo/ Acondicionamento/Inspecéo

() Avental impermeédvel ( ) Avental de manga longa
() Luvaem Kevlar () Protetor auricular
() Luva latex () Calcado fechado anti-derrapante
c) Esterilizagéo

() Avental impermeédvel ( ) Avental de manga longa
() Luvaem Kevlar (

() Luva latex (

) Protetor auricular

) Calcado fechado anti-derrapante

d) Armazenamento

() Avental impermeédvel () Avental de manga longa
() Luvaem Kevlar () Protetor auricular
() Luva latex () Calcado fechado anti-derrapante
2) Existe EPIs suficientes para uso no setor?

( )SIM ( )NAO

3) Vocé utiliza os EPIs recomendados nas respectivas areas?
( )NAO

() SIM Com que frequéncia? ( )Sempre ( )Asvezes

() Luva Nitrilica
() Mascara
( ) Oculos

() Luva Nitrilica
() Mascara
( ) Oculos

() Luva Nitrilica
() Mascara
( ) Oculos

() Luva Nitrilica
() Maéscara
( ) Oculos

() Quase nunca
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4) Na sua opinido quais sdo os fatores que podem dificultar o uso do EPI?

5) Quais as doencas que vocé conhece que poderdo ser transmitidas através de secrecfes e

acidentes com perfurocortantes?

6) Vocé ja sofreu algum tipo de acidente de trabalho?
( )NAO
( )SIM Fez notificagdo? ( )SIM ( )NAO ( ) outros
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APENDICE B - Formuléario de utilizacio do equipamento de protecdo individual e

coletiva

DATA:

Enfermeiro responsavel:

Limpeza/ Secagem

() Avental impermeadvel () Avental de manga longa () Luva Nitrilica
( ) Oculos () Protetor auricular () Mascara
() Calcado fechado anti-derrapante () Luva em kevlar () Abafador de ruidos

Esterilizacdo

() Calcado fechado anti-derrapante () Luvaem kevlar () Protetor auricular

Observacdes apresentadas pelos trabalhadores:

Condicg0es de conservagdo dos equipamentos de uso individual e coletivo:
() Bom estado
() Necessita reposicao.

Especificar equipamento




