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RESUMO

Objetivo: Analisar através de evidéncias cientificas os principais riscos ocupacionais
e acidentes de trabalho em profissionais de Centros de Materiais e Esterilizacéao
(CME). Método: Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, com carater
exploratorio, que visa responder as seguintes questdes norteadoras: quais 0s
principais riscos ocupacionais e/ou acidentes de trabalho que estdo expostos os
profissionais de enfermagem que trabalham no CME? Quais as principais a¢des que
tém sido propostas para extinguir ou minimizar esses riscos? Foi realizada a busca
das producdes cientificas do periodo de 2017 a 2022, nas bases de dados SciELO,
PubMed, BVS, Periédicos CAPES e Google Académico. A busca foi realizada
utilizando os seguintes descritores: Riscos Ocupacionais, Acidentes de Trabalho,
Enfermagem e Esterilizagdo; todos os descritores foram cruzados entre si usando o
operador booleano “AND”. Resultados: Selecionou-se um total de 08 artigos para
compor a amostra final, dentre 0s principais riscos ocupacionais que foram
identificados, observou-se a predominancia de duas grandes categorias: o alto
indice de LER/DORT e também de acidentes por material perfurocortantes; ja entre
as principais sugestdes para minimizar os riscos, os estudos trazem a educacao
permanente e continuada através de programas de capacitacdo para o0s
trabalhadores. Concluséo: Conclui-se que o CME expbe os trabalhadores de
enfermagem a diversos riscos. Dentre os estudos analisados, 0s principais riscos
apontados foram as LER/DORT e acidentes com materiais perfurocortantes; jA como
principais solu¢des a educagdo continuada tem-se como a principal dentro dos
estudos. No entanto ressalta-se a importancia de novos estudos na area.

Descritores: Riscos Ocupacionais; Acidentes de Trabalho; Enfermagem;
Esterilizacéo.



ABSTRACT

Objective: To analyze, through scientific productions, the main occupational risks
and accidents at work in professionals from Materials and Sterilization Centers
(CME). Method: This is an integrative literature review, with an exploratory character,
which aims to answer the following guiding questions: what are the main
occupational risks and/or accidents at work that nursing professionals working in the
CME are exposed to? What are the main actions that have been proposed to
extinguish or minimize these risks? A search was carried out for scientific productions
from 2017 to 2022, in the SciELO, PubMed, BVS, CAPES Periodicals and Google
Scholar databases. The search was carried out using the following descriptors:
Occupational Risks, Accidents, Occupational, Nursing and Sterilization; all
descriptors were crossed with each other using the Boolean operator “AND”.
Results: A total of 08 articles were selected to compose the final sample, among the
main occupational risks that were identified, there was a predominance of two major
categories: the high rate of RSI/WMSDs and also accidents involving sharps; among
the main suggestions for minimizing risks, the studies bring permanent and
continuing education through training programs for workers. Conclusion: It is
concluded that the CME exposes nursing workers to different risks. Among the
analyzed studies, the main risks identified were RSI/WMSDs and accidents with
sharps; while continuing education is the main solution within the studies as the main
solutions. However, the importance of further studies in the area is highlighted.

Descriptors: Occupational Risks; Accidents, Occupational; Nursing; Sterilization.
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1 INTRODUCAO

O trabalho pode gerar autoconfianca, e autonomia na medida em que gera
satisfacdo ao individuo, j& por outro lado pode gerar sensacao de cansaco, exaustao
fisica, mental, e tantos outros problemas de saude (RIBEIRO; VIANNA, 2012).
Segundo a Organizacéo Internacional do Trabalho (OIT), cerca de 2,3 milhdes de
pessoas morrem todos os anos, e 300 milhdes ficam feridas em acidentes
decorrentes do ambiente de trabalho (SA; GOMIDE; SA, 2017).

Segundo Fonseca et al. (2020), na maioria das vezes o0 ambiente de trabalho
€ dotado de riscos ergondmicos que podem provocar danos a saude e a integridade
fisica do trabalhador devido sua natureza, suscetibilidade, intensidade, tempo de
exposi¢cdo e concentragao, contribuindo para a ocorréncia de acidentes de trabalho,
erros de procedimentos e doengas ocupacionais.

Por esse motivo Medeiros et al. (2011), fala que os acidentes de trabalho
constituem problema de saude publica, fazendo com que a saude do trabalhador e
0s riscos laborais tornem-se motivos de preocupacéo, investigacao e discussdo em
sociedade.

Os trabalhadores que atuam na area da salde estdo expostos a uma
diversidade de riscos no exercicio de sua profissdo. E 0s riscos ocupacionais no
ambiente hospitalar, geralmente, estdo associados aos agentes biolégicos, pelo
contato com sangue e secre¢des corpoOreas, através de acidentes com materiais
perfurocortantes, e condi¢cbes precérias de trabalho inerentes a profissdo (RIBEIRO;
VIANNA, 2012).

A enfermagem por sua vez atua na prestacdo de cuidados que incluem agdes
de prevencdo protecdo e recuperacdo da saude, tendo como foco a atencdo ao
usuario dos servicos de saude. Porém, com o advento da tecnologia houve um
aumento da carga de trabalho e, consequentemente, a suscetibilidade dos
trabalhadores aos agravos, o que significa dizer que conjunturas advindas deste
trabalho podem causar sofrimento e adoecimento, exigindo dos pesquisadores,
gestores e trabalhadores mais atencdo acerca da saude do trabalhador
(ESPINDOLA; FONTANA, 2012).

Silva et al. (2017) destaca que, o exercicio da enfermagem esta associado a

exposicdo a varios fatores de risco, como jornadas de trabalho estafantes e o
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consequente desrespeito ao ritmo circadiano, horarios de alimentacéo inadequados,
dimenséo inadequada de mobiliarios e riscos posturais, dentre outros.

Por esse motivo Tottoli et al. (2019), destaca em seu estudo que a presenca
de fatores de risco ergonbmicos, fisiolégicos e psicossociais, 0s quais podem
propiciar condicbes de sobrecarga. Como por exemplo, trabalhos exaustivos sao
capazes de induzir uma incorreta execucao das funcdes e podem, inclusive, afetar a
integridade fisica.

Dentro da saude como um todo, a enfermagem desempenha um papel
fundamental em diversos dos segmentos, tornando-se uma das profissdes mais
versateis que existe dentro de uma rede de atencdo a saude, nesse sentido faz-se
necessario que o profissional de enfermagem esteja presente também dentro do
Centro de Material e Esterilizagéo (CME).

O CME é o setor responsavel pelo processamento dos produtos para a saude
(PPS), tendo como missao fornecer materiais processados adequadamente para
servicos assistenciais. Nesse setor, ocorre reciclagem, limpeza, esterilizacao,
inspecgao, embalagem e distribuicdo dos materiais para diversas areas consumidoras
(CAVALCANTE; BARROS, 2020).

O enfermeiro € o responsével pela operacionalizacdo das etapas que
constituem o processamento dos Produtos para Saude (PPS) dentro do CME, onde
ele controla e supervisiona a equipe de enfermagem que desempenha atividades de
recebimento, limpeza, preparo, esterilizacdo/desinfeccdo, armazenamento e
distribuicho de materiais para todas as unidades do hospital (HOYASHI,
RODRIGUES; OLIVEIRA, 2015).

Cavalcante e Barros (2020) trazem em seu estudo que os desafios
enfrentados pelos enfermeiros e sua equipe dentro dos CME’s constituem-se em
nao reconhecimento, a desvalorizagdo e a falta de preparo e de educacéo
continuada, que contribuem para a baixa autoestima, a insatisfacdo, o despreparo
profissional e a alta rotatividade no setor.

E atrelado a isso os mesmos autores falam que as caracteristicas dessas
atividades envolvem riscos fisicos, quimicos, bioldégicos e ergonémicos, além de
deficiéncias estruturais na organizagdo do trabalho (CAVALCANTE; BARROS,
2020).

Portanto, sabendo da importancia que esses profissionais tém, diante de um

dos mais insalubres setores hospitalares, formulou-se as seguintes questdes
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norteadoras: quais 0s principais riscos ocupacionais e/ou acidentes de trabalho que
estdo expostos os profissionais de enfermagem que trabalham no CME? Quais as

principais acdes que tém sido propostas para extinguir ou minimizar esses riscos?

2 JUSTIFICATIVA

A escolha do tema se deu a partir da observacdo de pesquisas académicas a
respeito dos riscos ocupacionais que podem acometer as equipes de enfermagem
dentro do CME (ja que essa é a categoria que mais atua nesse setor) (COFEN,
2012), e também o interesse desenvolvido pela tematica durante as aulas. Deste
modo todos esses fatores atrelados a desvalorizacdo, a exaustdo fisica e mental,
contribuiram para que se elaborasse um projeto de pesquisa voltado para essa
vertente, e que pudesse investigar 0s principais riscos ocupacionais que podem
acometer as equipes de enfermagem do CME, e de que maneira esses riscos
podem atrapalhar no desempenho do individuo dentro do setor, no que diz respeito
a atividade de trabalho desempenhado dentro do CME, e as atividades
desenvolvidas por cada individuo de acordo com sua competéncia.

Embora ndo se dé a devida importancia ao que se desenvolve dentro deste
setor, faz-se necessario que protocolos e diretrizes sejam elaborados para que se
garanta uma condigao digna de trabalho dentro dos CME’s, e espera-se que esta
pesquisa sirva de subsidio para tal, promovendo assim intensos debates sobre os

riscos ocupacionais relacionados ao trabalho da enfermagem dentro do CME.

3 FUNDAMENTACAO TEORICA
3.1 Percurso histérico do CME

As Centrais de Materiais e Esterilizacdo (CME) foram aparecendo na histéria
dos hospitais a medida que as cirurgias e os demais procedimentos invasivos foram
evoluindo e incorporados. Paralelamente a isso, o desenvolvimento de materiais
necessarios a pratica segura foi se intensificando, e criando a demanda para o
tratamento adequado dos materiais cirargicos (CORDEIRO, 2019).

Segundo diz Aguiar (2009), os primeiros CME’s continham estruturas simples,

entretanto a medida que as tecnologias foram evoluindo, mudancas importantes

ocorreram na organizacdo dessas unidades, passando a conter estruturas mais
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complexas de acordo com as necessidades, e também relacionadas as atividades
desenvolvidas dentro do setor.

Mesmo com as finalidades e objetivos do CME bem definidos, no passado
nao existia um centro como unidade independente e autbnoma, pois este era
vinculado ao Centro Cirdrgico (CC). Porém, com o0s avan¢gos no campo da
prevencédo da infeccao hospitalar, determina-se a separacao de tais setores, ficando
a responsabilidade do CME de atender igualmente todas as unidades consumidoras,
independentemente da quantidade de demanda de materiais (SOBECC, 2017).

Por esse motivo, o CME passou a ser centralizado em local adequado e
exclusivo para o Processamento de Produtos para Saude (PPS), que estdo
evoluindo e se tornando mais sofisticados e complexos a cada dia (SOBECC, 2017).

Diante dessa situacdo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
visando regulamentar os requisitos de boas préticas no processamento PPS, criou e
protocolou a Resolucao da Diretoria Colegiada (RDC) n° 15, de marco de 2012, que
destina ao CME como unidade funcional destinada aos PPS, o que se define como
um conjunto de acgles relacionadas a pré-limpeza, recepcéo, limpeza, secagem,
avaliacdo da integralidade e funcionalidade, preparo, desinfeccédo e esterilizagao,
armazenamento e distribuicdo para as unidades consumidoras (BRASIL, 2017).

Nas instituicbes de saude € importante ter um setor préprio para conduzir o
processo de esterilizacdo de materiais, constituindo uma garantia de processamento
seguro dos artigos que serdo usados nos procedimentos invasivos (PAUROSI,
2014).

3.2 Organizacdo e fluxo do CME: Area fisica, tipos de materiais e
tipos de limpeza, e atividades desenvolvidas.

A Central de Material e Esterilizacdo (CME) é uma area de apoio tanto
logistica quanto técnica, encarregada de realizar o processo de limpeza e
desinfeccdo dos artigos usados durante a rotina hospitalar, a exemplo dos
instrumentais e uniformes hospitalares ndo descartaveis, dentre outros, buscando ao
maximo inviabilizar formas de infec¢cdes cruzadas, conferindo maior seguranca aos
pacientes (PIRES et al. 2016).

O percurso dentro da area fisica da CME, desde o recebimento até a entrega

deve ser ininterrupto e unidirecional. Para isso, ele é dividido em alas distintas que
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devem se comunicar minimamente, sendo separadas por paredes ou outras
barreiras fisicas. O profissional nhormalmente tem sua escala em apenas uma das
areas durante o dia, para evitar o transito entre locais sujos e limpos. A primeira
delas é o0 expurgo ou area suja, aonde 0s materiais vindos diretamente das alas
devem ser deixados; ap0s tem-se a area limpa, onde séo feitos os processos de
preparo, de lavagem e/ou embalagem e selagem pelo profissional, e por fim, a area
estéril onde ocorrem os processos de esterilizacdo por maquinas, 0 armazenamento
adequado no arsenal ou sua distribuicdo aos setores solicitados (SPAGNOL et al.
2015).

O CME é um importante ndcleo que existe e nutre todos os centros de saude
utilizando métodos técnicos e comprovados a fim de limpar, desinfetar e esterilizar
deixando preparado todo e qualquer material que seja usado dentro de uma unidade
de saude seja ela de urgéncia e emergéncia, Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
sala de curativos ou qualquer outro que necessite de artigos para a prestacédo de

assisténcia aos pacientes (LIMA et al. 2020).

3.3 Tipos derisco que os profissionais estao expostos

Dentro das areas hospitalares, aquela correspondente ao CME constitui-se
como uma das mais insalubres a se trabalhar por apresentar mais situagoes
perigosas que envolvem acidentes com materiais criticos como perfurocortantes,
contato de mucosas com residuos quimicos, rotina estafante de trabalho em local
nao ergondmico e uma carga excessiva de atividades em pouco tempo (AQUINO et
al. 2014).

Os riscos ocupacionais, traduzidos naqueles que acontecem durante a rotina
trabalhista, podem ter diferentes naturezas e causas relacionadas a atividades
insalubres, bem como relacionadas ao processo de trabalho e a proépria
conscientizacdo do trabalho quanto ao uso de equipamentos de protecao individual.
Dentre os tipos de riscos mais comuns nesses setores estdo 0s mecanicos, fisicos,
guimicos, biolégicos e ergonémicos (MAURO et al. 2004).

Os riscos fisicos ou mecanicos que levam a acidentes sédo definidos como
situacdes que expdem a integridade fisica do trabalhador. Sendo este um dos riscos
mais presentes na CME, podem ser ilustradas na ocorréncia de cortes durante

manuseio de materiais, escoriagdes ou queimaduras ao lidar com compostos
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guimicos ou de grandes temperaturas e também a ocorréncia de outras lesdes
(BARSANO; BARBOSA, 2014).

Os riscos quimicos compreendem a exposicdo quimica de produtos ou
compostos que de alguma forma, cronica ou acidental, podendo adentrar 0 Nnosso
organismo e causar efeitos como cancer, doencas sistémicas e mutagdes
(BARSANO; BARBOSA, 2014).

O uso de compostos quimicos € uma constante na CME, a exemplo dos
detergentes enziméticos e glutaraldeido. Durante o dia, os enfermeiros podem
manusear mais de um composto devido a grande diversidade de materiais que
recebem dos setores, estando expostos aos seus vapores por longos periodos de
tempo. Ademais, existe a possibilidade de respingos de alguns destes materiais
durante a desinfec¢gdo manual, o que pode provocar queimaduras nos profissionais e
exige destes um adequado uso dos EPI's (LIMA et al. 2020).

Os riscos fisicos sdo provenientes dos maquinarios, materiais e estrutura
corporea que compdem o ambiente laboral que podem trazer maleficios a satude do
colaborador. Essa categoria é exemplificada por: ruidos, vibracOes, pressdes
anormais, radiagdes ionizantes e nao ionizantes, umidade, calor e frio (BARSANO;
BARBOSA, 2014).

Dentre os riscos fisicos mais provenientes da CME, o calor é apontado por
outros estudos presentes na literatura. As altas temperaturas provenientes das
autoclaves, por exemplo, aliadas aos EPI 's reforcados usados na area da CME e a
ventilagdo deficiente dentro do setor eram responséveis por uma maior estafa dos
enfermeiros. A auséncia de conforto térmico e uma ventilacdo deficiente podem
também encaixar-se como riscos ergonémicos, uma vez que estado relacionados a
impossibilidade de desenvolvimento correto do trabalho. (ANJOS et al. 2021; SILVA
et al. 2017).

Os profissionais desta ala expdem-se a materiais contaminados diariamente,
com principal enfoque sob os instrumentais cirdrgicos. Os dispositivos invasivos
cardiacos e/ou urinarios a exemplo de sondas vesicais ou cateteres também estéao
em contato com estes profissionais. Dentro da classificacdo dos artigos hospitalares,
além dos materiais criticos ja citados, também estdo em contato com o trabalhador
da CME os artigos semicriticos, expostos a mucosa e pele integras como 0s
equipamentos para terapia gastrointestinal e respiratoria. A chance de acidentes e

transmissdes secundarias deve sempre ser considerada (MENDES et al. 2017).
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Dados levantados por Bastos (2019) evidenciaram quantidade importante de
acidentes com materiais que podem trazer danos biolégicos aos profissionais
trabalhadores da CME, sobretudo a equipe de enfermagem, que era maioria dentro
do setor. Neste estudo, 90% dos acidentes ocorridos foram com perfurocortantes,
durante a lavagem para iniciar o processo de esterilizacao.

Chama a atencdo que, em algumas instituicdes, os profissionais nao tém
conhecimento quanto a ala que recebem os materiais, ndo conseguindo identificar
guando acidente ocorre com material contaminado. A parte do corpo mais atingida
foram méos e dedos e 0 agente contaminante foi o sangue (BASTOS et al. 2019).

As condicBes que levam aos riscos ergondémicos, também presentes neste
setor, envolvem a alta demanda de trabalho, que também necessita de rapidez
devido a rotina hospitalar, o esforgo repetitivo dos mesmos grupos musculares todos
os dias, sem tempo suficiente de descanso ao musculo e a auséncia de estrutura
fisica adequada ao desenvolvimento das atividades, aliado ao préprio manuseio das
maquinas como autoclaves e carrinhos. Estes fatores sdo responsaveis por uma
taxa cada vez maior de trabalhadores com disturbios osteomusculares como as
dorsalgias e lombalgias (MENDES et al. 2017).

Em estudo realizado por Bittencourt (2015) outros riscos ergondmicos sao
identificados durante a rotina no setor. Os participantes retrataram exercer grande
forca para movimentar os carrinhos e manusear as autoclaves, sendo que estes
grupos musculares podem estar sendo utilizados de maneira incorreta. Além disso,
citam a grande demanda de materiais recebidos por dia e a necessidade de subir e
descer escadas repetidas vezes durante o0 mesmo dia, quer seja para armazena-los

no arsenal ou para distribui-los aos demais setores.

3.4 O profissional de enfermagem na CME: Atuacao e respaldo

O principal objetivo do trabalho desenvolvido no CME é garantir a
gualidade e seguranca no processamento dos materiais de saude, dessa forma,
torna-se necessario a atuacdo de uma equipe capacitada que busque constante
aperfeicoamento devido aos avancgos tecnoldgicos, mudancas no processo de
trabalho por meio de sensibilizacdo e engajamento, compartilhando e aplicando o

conhecimento cientifico, garantindo que os materiais para 0 consumo na saude



18

estejam livres de contaminacédo, contribuindo assim para a seguranca do paciente
(PEREIRA et al. 2021).

O trabalho da equipe de enfermagem dentro da CME da-se de forma indireta
em relagcdo ao cuidado com seus pacientes, contribuindo para sua seguranca ao
evitar infec¢cdes. Os profissionais deverdo estar lotados apenas neste setor e
deveréo ter formacao ou capacitacdo especifica para desempenho correto de suas
funcdes (PEREIRA et al. 2021).

Indiscutivelmente o enfermeiro enfrenta além dos desafios inerentes a
profissdo aqueles relacionados ao ambiente de trabalho, no gerenciamento dos
recursos tanto humanos quanto materiais, sendo a CME um local de grande
importancia dentro da assisténcia, por atender a todos os setores dentro da
instituicdo (NEIS; GELBCKE, 2013).

O enfermeiro atuante no CME, é regulamentado pela resolucao n°® 424/ 2017
do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), e este desenvolve um trabalho
complexo por possuir caracteristicas técnico-assistenciais que requerem
conhecimentos especificos sobre as etapas de processamento, diversidade dos
artigos meédico-hospitalares existentes na instituicdo de saude, gerenciamento do
setor e equipe, busca constante de atualizagéo as novas tecnologias e comunicagao

eficaz com as unidades consumidoras (PEREIRA et al. 2021).

3.5 O papel do profissional de enfermagem na prevencao de
acidentes relacionados ao trabalho no CME.

Os acidentes de trabalho ocasionados por material perfurocortantes entre
trabalhadores de enfermagem no CME séo frequentes, devido ao numero elevado
de manipulacdo desses objetos, e representam prejuizos aos trabalhadores e as
instituicbes. Tais acidentes podem oferecer riscos a saude fisica e mental dos
trabalhadores (MARZIALE; NISHIMURA; FERREIRA, 2004).

Para a prevencao de acidentes de trabalho dentro dos CME'’s, foi instituida
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), a Resolucédo da Diretoria
Colegiada (RDC), n° 15 de 15 de Margo de 2012, que preconiza que o CME é uma
Unidade funcional destinada ao processamento de produtos para saude dos
servicos de assisténcia médico-hospitalares e para que haja um funcionamento

ideal, depende de um conjunto de medidas como estrutura fisica adequada, equipe
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capacitada, recursos de materiais e equipamentos préprios para a operacionalizagdo
em todas as etapas do processo (RIBEIRO et al. 2019).

Dentre as medidas tomadas e preconizadas pela RDC de n° 15, estdo que,
todo e qualquer trabalhador que desenvolva suas atividades dentro do CME, terdo
gue utilizar equipamentos de protecéo individual (EPI) de acordo com o risco ao qual
se expode (SOUZA et al. 2020).

E cabe ao enfermeiro coordenador do setor assegurar e supervisionar 0 uso
desses EPI 's, por seus colaboradores, bem como a elaboracdo de protocolos e
diretrizes para a prevencgéo de acidentes de trabalho nesses setores (SOUZA et al.
2020).

4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Analisar através de evidéncias cientificas 0s principais riscos ocupacionais e
acidentes de trabalho em profissionais de Centros de Materiais e Esterilizacao
(CME).

4.2 Objetivo Especifico

Identificar sugestdes e/ou propostas que os estudos trazem para minimizar

0S riscos e acidentes.
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5 RESULTADOS

RISCOS OCUPACIONAIS E ACIDENTES DE TRABALHO EM CENTROS DE
MATERIAL E ESTERILIZACAO: UMA REVISAO INTEGRATIVA.

OCCUPATIONAL RISKS AND WORK ACCIDENTS IN MATERIAL AND
STERILIZATION CENTERS: AN INTEGRATIVE REVIEW.

RIESGOS LABORALES Y ACCIDENTES DE TRABAJO EN CENTROS DE
ESTERILIZACION Y MATERIALES: UNA REVISION INTEGRATIVA.

Elielson Abreu Pimenta® Thais Furtado Ferreira®

RESUMO

Objetivo: Analisar através de evidéncias cientificas 0os principais riscos ocupacionais
e acidentes de trabalho em profissionais de Centros de Materiais e Esterilizacéo
(CME). Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, com carater
exploratorio, que visa responder as seguintes questdes norteadoras: quais 0s
principais riscos ocupacionais e/ou acidentes de trabalho que estdo expostos os
profissionais de enfermagem que trabalham no CME? Quais as principais acdes que
tem sido proposta para extinguir ou minimizar esses riscos? Foi realizada a busca
das produgdes cientificas do periodo de 2017 a 2022, nas bases de dados SciELO,
PubMed, BVS, Periédicos CAPES e Google Académico. A busca foi realizada
utilizando os seguintes descritores: Riscos Ocupacionais, Acidentes de Trabalho,
Enfermagem e Esterilizagdo; todos os descritores foram cruzados entre si usando o
operador booleano “AND”. Resultados: Selecionou-se um total de 08 artigos para
compor a amostra final, dentre 0s principais riscos ocupacionais que foram
identificados, observou-se a predominédncia de duas grandes categorias: o alto
indice de LER/DORT e também de acidentes por material perfurocortantes; ja entre
as principais sugestdes para minimizar os riscos, 0s estudos trazem a educacao
permanente e continuada através de programas de capacitacdo para O0S
trabalhadores. Concluséo: Conclui-se que o CME expbe os trabalhadores de
enfermagem a diversos riscos. Dentre os estudos analisados, 0s principais riscos
apontados foram as LER/DORT e acidentes com materiais perfurocortantes; ja como
principais solu¢cbes a educacdo continuada tem-se como a principal dentro dos
estudos. No entanto ressalta-se a importancia de novos estudos na area.
Descritores: Riscos Ocupacionais; Acidentes de Trabalho; Enfermagem;
Esterilizacéo.

ABSTRACT

Objective: To analyze, through scientific evidence, the main occupational risks and
accidents at work in professionals at Materials and Sterilization Centers (CME).
Methodology: This is an integrative literature review, with an exploratory character,
which aims to answer the following guiding questions: what are the main
occupational risks and/or accidents at work that nursing professionals working in the
CME are exposed to? What are the main actions that have been proposed to
extinguish or minimize these risks? A search was carried out for scientific productions
from 2017 to 2022, in the SciELO, PubMed, BVS, CAPES Periodicals and Google
Scholar databases. The search was carried out using the following descriptors:
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Occupational Risks, Accidents, Occupational, Nursing and Sterilization; all
descriptors were crossed with each other using the Boolean operator “AND”.
Results: A total of 08 articles were selected to compose the final sample, among the
main occupational risks that were identified, there was a predominance of two major
categories: the high rate of RSI/WMSDs and also accidents involving sharps; among
the main suggestions for minimizing risks, the studies bring permanent and
continuing education through training programs for workers. Conclusion: It is
concluded that the CME exposes nursing workers to different risks. Among the
analyzed studies, the main risks identified were RSI/WMSDs and accidents with
sharps; while continuing education is the main solution within the studies as the main
solutions. However, the importance of further studies in the area is highlighted.
Descriptors: Occupational Risks; Accidents, Occupational; Nursing; Sterilization.

RESUMEN

Objetivo: Analizar, a través de la evidencia cientifica, los principales riesgos y
accidentes de trabajo en los profesionales de los Centros de Materiales y
Esterilizacion (CME). Metodologia: Se trata de una revision integrativa de la
literatura, con caracter exploratorio, que tiene como objetivo responder a las
siguientes preguntas orientadoras: ¢cuales son los principales riesgos y/o
accidentes de trabajo a los que estan expuestos los profesionales de enfermeria que
actuan en los CME? ¢ Cudles son las principales acciones que se han propuesto
para extinguir o minimizar estos riesgos? Se realiz6 una busqueda de producciones
cientificas de 2017 a 2022, en las bases de datos SciELO, PubMed, BVS, CAPES
Periodicals y Google Scholar. La busqueda se realizd utilizando los siguientes
descriptores: Riesgos Laborales, Accidentes, Ocupacional, Enfermeria vy
Esterilizacion; todos los descriptores se cruzaron entre si mediante el operador
booleano “AND”. Resultados: Se seleccionaron un total de 08 articulos para
componer la muestra final, entre los principales riesgos laborales identificados, hubo
predominio de dos grandes categorias: La alta tasa de LER/DORT y también los
accidentes con objetos cortopunzantes; entre las principales sugerencias para la
minimizacion de riesgos, los estudios traen educacion permanente y continua a
través de programas de capacitacion para los trabajadores. Conclusion: Se
concluye que el CME expone a los trabajadores de enfermeria a diferentes riesgos.
Entre los estudios analizados, los principales riesgos identificados fueron RSI/WMSD
y accidentes con objetos cortopunzantes; mientras que la educacion continua es la
principal solucion dentro de los estudios como las principales soluciones. Sin
embargo, se destaca la importancia de realizar mas estudios en el area.
Descriptors: Riesgos Laborales; Accidentes de Trabajo; Enfermeria; Esterilizacion.
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INTRODUCAO

O trabalho pode gerar autoconfianca, e autonomia na medida em que gera
satisfacao ao individuo, ja por outro lado pode gerar sensacao de cansaco, exaustao
fisica, mental, e tantos outros problemas de satde. *

Segundo a Organizacéao Internacional do Trabalho (OIT), cerca de 2,3 milhdes
de pessoas morrem todos os anos, e 300 milhGes ficam feridas em acidentes
decorrentes do ambiente de trabalho. ?

Segundo Fonseca (2020)® em seu estudo diz que, na maioria das vezes, o
ambiente de trabalho é dotado de riscos ergonémicos que podem provocar danos a
saude e a integridade fisica do trabalhador devido sua natureza, suscetibilidade,
intensidade, tempo de exposi¢cdo e concentracdo, contribuindo para a ocorréncia de
acidentes de trabalho, erros de procedimentos e doencgas ocupacionais.

Por esse motivo Medeiros (2011)* em seu estudo fala que os acidentes de
trabalho constituem problema de saude publica, fazendo com que a saude do
trabalhador e os riscos laborais tornem-se motivos de preocupacéao, investigacéao e
discussédo em sociedade.

Os trabalhadores que atuam na area da salde estdo expostos a uma
diversidade de riscos no exercicio de sua profissdo. E os riscos ocupacionais no
ambiente hospitalar, geralmente, estdo associados aos agentes biologicos, pelo
contato com sangue e secrecOes corporeas, através de acidentes com materiais
perfurocortantes, e condicdes precarias de trabalho inerentes & profissdo. *

A enfermagem por sua vez atua na prestacao de cuidados que incluem acdes
de prevencdo protecdo e recuperacdo da saude, tendo como foco a atencdo ao
usuario dos servicos de saude. Porém, com o advento da tecnologia houve um
aumento da carga de trabalho e, consequentemente, a suscetibilidade dos
trabalhadores aos agravos, o que significa dizer que conjunturas advindas deste
trabalho podem causar sofrimento e adoecimento, exigindo dos pesquisadores,
gestores e trabalhadores mais atenc&o acerca da saude do trabalhador. °

Silva (2017)°, destaca em seus estudos que o exercicio da enfermagem esta
associado a exposicdo a varios fatores de risco, como jornadas de trabalho
estafantes e o consequente desrespeito ao ritmo circadiano, horérios de alimentagéo

inadequados, dimenséo inadequada de mobiliarios e riscos posturais, dentre outros.



23

Por esse motivo Tottoli (2019)’, destaca em seu estudo que a presenca de
fatores de risco ergondémicos, fisioldgicos e psicossociais, 0s quais podem propiciar
condicOes de sobrecarga. Como por exemplo, trabalhos exaustivos sao capazes de
induzir uma incorreta execucgao das funcdes e podem, inclusive, afetar a integridade
fisica.

Dentro da saude como um todo, a enfermagem desempenha um papel
fundamental em diversos dos segmentos, tornando-se uma das profissbes mais
versateis que existe dentro de uma rede de atencdo a saude, nesse sentido faz-se
necessario que o profissional de enfermagem esteja presente também dentro do
Centro de Material e Esterilizacéo (CME).®

O CME é o setor responsavel pelo processamento dos Produtos para a
Saude (PPS), tendo como misséo fornecer materiais processados adequadamente
para servicos assistenciais. Nesse setor, ocorre reciclagem, limpeza, esterilizacéo,
inspecdo, embalagem e distribuicdo dos materiais para diversas areas
consumidoras. ®

O enfermeiro € o responsavel pela operacionalizacdo das etapas que
constituem o processamento dos PPS dentro do CME, onde ele controla e
supervisiona a equipe de enfermagem que desempenha atividades de recebimento,
limpeza, preparo, esterilizacdo/desinfeccdo, armazenamento e distribuicdo de
materiais para todas as unidades do Hospital. °

Cavalcante e Barros (2020)° trazem em seu estudo que os desafios
enfrentados pelos enfermeiros e sua equipe dentro dos CME’s constituem-se em
nao reconhecimento, a desvalorizacdo e a falta de preparo e de educacado
continuada, que contribuem para a baixa autoestima, a insatisfacdo, e os altos
indices de rotatividade no setor.

Atrelado a isso 0s mesmos autores ainda falam que as caracteristicas dessas
atividades envolvem riscos fisicos, quimicos, biolégicos e ergonémicos, além de
deficiéncias estruturais na organizacéo do trabalho. ®

Portanto, sabendo da importancia que esses profissionais tém, diante de um
dos mais insalubres setores hospitalares, formulou-se as seguintes questdes
norteadoras: quais 0s principais riscos ocupacionais e/ou acidentes de trabalho que
estdo expostos os profissionais de enfermagem que trabalham no CME? Quais as

principais acdes que tem sido proposta para extinguir ou minimizar esses riscos?
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OBJETIVOS

Analisar através de evidéncias cientificas 0s principais riscos ocupacionais e
acidentes de trabalho em profissionais de Centros de Materiais e Esterilizacao
(CME).

Identificar sugestdes e/ou propostas que os estudos trazem para minimizar

0S riscos e acidentes.

METODOLOGIA

Tipo de Estudo

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, com carater exploratério,
que de acordo com Mendes (2008)'°, inclui andlise de estudos relevantes e atuais
para a tomada de decisdo e melhoria da pratica clinica, possibilitando a sintese do
estado dos conhecimentos sobre um determinado assunto. Este método de
pesquisa permite a sintese de multiplos estudos publicados e possibilita conclusdes
gerais a respeito de uma particular area de estudo.

Souza (2010)* destaca seis fases pré-existentes para a elaboracéo de uma
revisao integrativa de literatura, sao elas: 1) elaboracdo da pergunta norteadora, 2)
busca ou amostragem na literatura, 3) coleta de dados, 4) analise critica dos estudos
incluidos, 5) discussao dos resultados e 6) apresentacao da revisao integrativa.

Para o desenvolvimento da primeira etapa foi elaborada duas questdes
norteadoras: quais 0s principais riscos ocupacionais e/ou acidentes de trabalho que
estdo expostos os profissionais de enfermagem que trabalham no CME? Quais as

principais acdes que tem sido proposta para extinguir ou minimizar esses riscos?

Critérios de Inclusao e Excluséao

A selecdo dos estudos cientificos obedeceu aos seguintes critérios de
incluséo: estudos cientificos disponiveis em texto completo e gratuitamente de modo
eletrénico, producdes com intervalo temporal dos ultimos seis anos (2017-2022),
visando abranger um numero maior de dados, estudos em idioma portugués, inglés
e espanhol e que contemplassem a tematica do estudo em gquestdo e pesquisas de

campo.
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Desse modo, para os critérios de exclusdo temos: estudos com textos
incompletos e que nao estdo disponiveis gratuitamente, textos que n&o
comtemplassem o interesse do estudo, estudos duplicados e que estivessem fora do

recorte temporal dos ultimos seis anos.

Coleta de Dados

O levantamento de dados ocorreu nos meses de novembro e dezembro de
2022, por meio das seguintes bases de dados: Scientific Electronic Library Online
(SciELO), National Library of Medicine (PubMed), que abrange o MEDLINE,
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Periédicos CAPES e Google Académico.

Para as buscas foram utilizados os seguintes Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) e Medicais Subject Headings (MeSH): Enfermagem (Nursing);
Esterilizacdo (Sterilization); Riscos Ocupacionais (Occupational Risks) e Acidentes
de Trabalho (Accidents, Occupational). Os descritores foram cruzados entre si

combinados pelo operador booleano “AND”.

Analise dos Dados

Para categorizar os dados dos estudos selecionados usou-se um instrumento
capaz de assegurar que os dados relevantes fossem extraidos, minimizando os
riscos de erros nas transcri¢cdes e garantindo a exatidao das informacdes.

Além disso, utilizou-se um sistema de classificacdo de evidéncias
caracterizado de forma hierarquica, dependendo da abordagem metodologica
adotada: Nivel 1 — evidéncias derivadas de revisdes sistematicas ou metanalises de
estudos clinicos; Nivel 2 — evidéncias de pelo menos um ensaio clinico randomizado
bem delineado; Nivel 3 — ensaios clinicos sem randomizacao; Nivel 4 — estudos de
coorte e caso-controle bem delineados; Nivel 5 — revisdo sistematica de estudos
descritivos e qualitativos; Nivel 6 — evidéncias de um Unico estudo descritivo e
gualitativo e Nivel 7 — evidéncias baseadas em opinido de autoridades ou comités de
especialistas. *

Os dados foram reunidos em duas tabelas, para uma sintese mais clara, onde

as mesmas comtemplaram: periodico, autoria, ano da publicacédo, titulo, tipo de
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estudo, nivel de evidéncia, objetivo, principais riscos e/ou acidentes e principais
solucBes para esses riscos que 0s estudos apontam.

Para a sintese dos resultados os dados foram organizados com informacdes
gue ajudaram a realizar a andlise de unidades teméticas com o objetivo de identificar
semelhancas a partir dos dados para organiza-los e correlacionar os artigos em
detalhes. *

Por fim, os resultados foram interpretados para a realizacdo da discusséo
critica que respondem as perguntas norteadoras do estudo em questdo, levando-se
em conta contextos, comparacdes, contrastes e relacdes, evidenciando os principais
e atuais estudos na area proposta a fim de apresentar a revisdo do conhecimento

produzido.

RESULTADOS

ApoOs o levantamento dos dados, através do cruzamento dos descritores;
inicialmente obteve-se um total de 12 (doze) referéncias obtidas na base de dados
SciELO, 51 (cinquenta e uma) na base PubMed, 11 (onze) na base BVS, 17
(dezessete) na base Periédicos CAPES e 12 (doze) na base Google Académico,
essas evidéncias foram submetidas posteriormente aos critérios de inclusao.

Logo apds subemeter as evidéncias aos critérios de inclusdo, foram
selecionados 03 (trés) estudos da base de dados SciELO, 07 (sete) na base
PubMed, 08 (oito) na base BVS, 05 (cinco) na base Periodicos CAPES e 11 (onze)
na base Google Académico, essas evidéncias foram submetidas posteriormente aos
critérios de excluséo.

Em seguida procedeu-se com a aplicacdo dos critérios de exclusdo, obtendo-
se um total de 02 (dois) estudos na base SciELO, 05 (cinco) na base PubMed, 04
(quatro) na base BVS, 02 (dois) na base Periddicos CAPS e 10 (dez) na base
Google Académico.

Apds a aplicagcdo dos critérios de exclusdo, foram excluidos 09 (nove)
estudos por estarem repetidos em mais de uma base de dados e 06 (seis) por ndo
responderem aos interesses do estudo.

Apds toda andlise dos estudos selecionados observou-se que um total de 08
(oito) estudos contemplavam os objetivos da pesquisa, e respondiam as questdes

norteadoras. As etapas de busca estédo descritas na Figura 1.



Figura 1- Fluxograma com descri¢cdo das etapas de busca.
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O numero de estudos selecionados na busca de literatura utilizando as bases
SciELO, PubMed, BVS, Periddicos CAPS e Google Académico, foram 08 (oito), que

estdo distribuidos na Tabela 1 a seguir de acordo com: periédico, autoria, ano da

publicacao, titulo, tipo de estudo, nivel de evidéncia e objetivo.

Tabela 1- Distribuicdo das referéncias incluidas no estudo, quanto ao periddico,
autoria, ano da publicacao, titulo, tipo de estudo, nivel de evidéncia e objetivo.

Periédico/
Autoria/Ano
Revista Cientifica
de Enfermagem.

Miranda AR,
Pinheiro MG,
Silva ER.

2019
Revista Cuidarte

Lima MDP,
Chaves BJP,
Lima VS, Silva
PE, Soares
NSCS, Santos
IBC.

2018
Revista de
Pesquisa em
Fisioterapia.

Iskandar JAI,
Muzeka ALP,
Haus CM, Melo
FARP, Motter AA.

2021
Revista
Enfermagem
Brasil

Bastos LBR,
Barbosa MA,
Bastos DAS,
Souza CP,
Ramos DRF.

2019
Revista SOBECC

Neto CPL, Silva

GRL, Carvalho

SB, Sousa VM,
Araujo VSP,
Francisco GF.

Titulo

O processo de
trabalho no
Centro de
Material e
Esterilizagéo:
percepcao da
equipe de
enfermagem.
Riscos
ocupacionais em
profissionais de
enfermagem de
Centros de
Material e
Esterilizacéo.

Riscos
biomecanicos e
ocupacionais em
uma Central de
Materiais e
Esterilizagao.

Acidentes no
Centro de
Materiais e

Esterilizacdo de
um Pronto
Socorro
Municipal.

Analise dos riscos
nao clinicos em
um Centro de
Material e
Esterilizagéo.

Tipo de estudo

Descritivo-

exploratério com

abordagem
guantitativa.

Estudo
exploratério e
guantitativo.

Estudo
observacional
prospectivo.

Pesquisa
descritiva com
abordagem
guantitativa.

Estudo
observacional,
analitico e
longitudinal.

Nivel de Objetivo

evidéncia

Nivel 6 Conhecer a percepcéo da
equipe de enfermagem
frente ao processo de
trabalho no Centro de

Material e Esterilizacéo —

CME.

Nivel 6 Identificar riscos
ocupacionais em
profissionais de

enfermagem de CME.

Nivel 4 Analisar os riscos
biomecanicos e os
sintomas
osteomioarticulares de
servidores da CME de um
complexo hospitalar

publico.

Analisar a ocorréncia de
acidentes com
perfurocortantes no Centro
de Materiais e Esterilizacéo
(CME).

Nivel 6

Nivel 6 Analisar os riscos nao
clinicos de um Centro de
Material e Esterilizacdo

(CME).
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2019
Revista SOBECC Avaliacao dos Estudo Nivel 6 Analisar o nivel de riscos
riscos transversal. psicossociais dos
Silva VM, psicossociais trabalhadores do Centro de
Monteiro JC, no Centro de Material e Esterilizacdo de
Pereira PPS, Material e um hospital de grande
Pontes DO, Esterilizacéo porte de Rondbnia.
Fernandes ALSP. do norte do Brasil.
2021
Revista Riscos Estudo Nivel 6 Apresentar os principais
Multidisciplinar do ocupacionais e descritivo de riscos ocupacionais e
Sertédo acidentes de carater acidentes de trabalho que
trabalho com a transversal com acometem os profissionais
Figueiredo MTP, enfermagem no abordagem de enfermagem na CME.
Vieira RCS, Silva Centro de quanti-
MFB. Material e qualitativa.
Esterilizagéao.
2019
Revista Brasileira Evaluation of Estudo Nivel 6 Analisar as condicdes de
de Medicina do working transversal, trabalho que influenciam a
Trabalho conditions at a descritivo e saude global dos
central sterile guantitativo. trabalhadores do
Da-Silva VM, services Centro de Material e
Pontes DO, department in Esterilizacdo de um
Pereira PPS, northern Brazil. hospital do norte do Brasil.
Monteiro JC, Cruz
MN.
2021

Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.

Conforme o verificado na Tabela 1, no que se refere ao tipo de periddico,
verificou-se que cinco publicacdes foram feitas em revistas exclusivamente de

13141618 ' ma em revista exclusivamente de medicina®, uma em revista

enfermagem
multidisciplinar em satde'®, e uma em revista de fisioterapia. *> Quanto ao ano de
publicacéo, verificou-se que o ano em que mais ocorreram publica¢cdes referentes ao

913161719 " com quatro publicacdes; seguido por

tema proposto foi o ano de 201
2021 8% com trés publicacdes e 2018 com uma publicacao, ja os anos de 2017,
2020 e 2022, ndo apresentaram nenhuma publicacdo referente ao objetivo do
estudo, ou que atendessem ao tema proposto.

Quanto ao nivel de evidéncia foi possivel averiguar que a maioria dos artigos
selecionados tem nivel 6. 13 1%2°E apenas um dos artigos continha nivel 4.

Para realizar uma analise mais detalhada dos principais riscos ocupacionais e

acidentes de trabalho que os estudos traziam, bem como as solugbes para
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minimiza-los; elaborou-se a Tabela 2 a seguir de acordo com: principais riscos e/ou

acidentes apontados e principais solucfes apontadas.

Tabela 2- Distribuicdo das referéncias incluidas no estudo, de acordo com os
principais riscos e/ou acidentes de trabalho e principais solu¢cdes apontadas.

N Principais riscos e/ou acidentes apontados
01" Dos participantes do estudo a maior parte relata
que ja ter sofrido acidentes de trabalho ou com
material perfurocortante e/ou devido a
contaminagdo com material biolégico. Ja os
principais riscos citados correspondiam a lesdes
por esforgos repetitivos.

Principais solu¢fes apontadas
Dentre as possiveis solugdes que o estudo citou

para minimizar os riscos, tem-se a predominancia de
contratacdo de mais funcionarios, ou seja, recursos

humanos. O segundo ponto mais citado dentro do
estudo é a introducéo de educagdo permanente em
salide, pois esta possibilita 0 compartilhamento de

experiéncias.

02" Os riscos ocupacionais citados no estudo foram O estudo trds 3 sugestdes principais para minimizar
divididos em 4 categorias: Riscos ergonémicos, os riscos em CME: a primeira diz respeito a
onde a prevaléncia foi maior de lesdes por melhorias na climatizacéo e renovacao da area fisica
esforco fisico repetitivo. Riscos fisicos, onde do CME, j& a segunda sugestao sinaliza a
destacam-se a ventila¢éo insuficiente, ruidos necessidade de oferecer subsidios para que sejam
muito forte ou perturbador e vibragtes implementados programas de capacitagéo voltados a
provenientes das maquinas e ferramentas de equipe de Enfermagem atuante no setor, e a Ultima
trabalho. Os riscos biolégicos, onde observou-se requer cuidados por parte da gestdo para incentivar
uma prevaléncia de risco de infecg&o e contato 0 uso adequado de EPI’s.
com liquidos ou salpicos corporais. E 0s riscos
guimicos, onde destacou-se o contato com fumo,
gases e aerossois.
03" A maioria dos participantes do estudo relata que Como sugestdes para minimizar os riscos o estudo
j& sofreu algum acidente de trabalho, sendo que  traz a revisdo da organizacao do trabalho em CME, e
mais da metade deles foi com perfurocortantes, a capacitacao profissional regular, que pode ser uma
pois foi observado o maior indice de acidentes importante estratégia para minimizar os riscos
com esse material. O estudo também traz em ocupacionais e biomecéanicos aos trabalhadores de

tons preocupantes a alta incidéncia de acidentes enfermagem.

por lesdes de esforcos repetitivos, provenientes
de repetitividade de gestos em muitas agcbes

como: lavagem, secagem, embalagem, selagem,

‘ etc. além de varias horas em pé.
04" O estudo revela a alta incidéncia de acidentes O estudo recomenda a implantacéo de instrumentos

com material perfurocortantes. E os principais
orgdo atingidos foram: os dedos e bracgos, e estao
relacionados a atividade exercida no ambiente de
trabalho, j& o principal agente envolvido foi o
sangue.

que possibilite o gerenciamento de riscos,
favorecendo uma avaliagdo dos pontos criticos e
possiveis falhas. Também recomenda a criacdo de
estratégias de capacitagcéo dos trabalhadores,
motivando-os ao uso dos EPI’s, como também os
programas de educacéo continuada, que poderédo
colaborar para evitar o indice elevado de acidentes.

05"/ Entre os riscos apontados pelo estudo em Para a diminuicdo ou a extingdo dos riscos o estudo
questéo, os riscos de queimaduras, de incéndios diz que depende de aspectos administrativos e da
e de choques elétricos por maquinas foram os boa utilizac&o de recursos financeiros e materiais,
mais representativos. O estudo também citar o desse modo deve-se valorizar a qualidade de vida
risco de acidentes por esfor¢cos excessivos e dos profissionais.
posturas inadequadas.
06"  Observou-se um alto indice de obesidade entre a O estudo considera relevante realizar agcbes de
populacdo estudada dentro do CME, o que sensibilizacdo
atrelado a fatores como a exaustéo fisica e para o cuidado a saude do trabalhador e desenvolver
longos periodos de esforcos em tarefas estratégias
repetitivas contribuem com prejuizos de Educacgdo Permanente em Saude.
» psicossociais para o trabalhador.
07

O estudo revelou que a maioria da populacéo

O estudo traz como medidas para minimizar os
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estudada dentro do CME sofreu acidentes, onde
observou-se em primeiro lugar principalmente
acidentes com materiais perfurocortantes que
pertencem aos riscos bioldgicos, os acidentes
foram associados ao descarte incorreto dos
materiais perfurocortantes. Os acidentes menos
citados foram queimaduras por autoclave e
alergias a produtos quimicos.
No presente estudo, a maioria dos trabalhadores
apresentava sobrepeso ou obesidade e menos da
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riscos, a realizacdo de vacinas contra tétano e a
hepatite B, e o fornecimento de EPI's. Além disso o
estudo diz que € importante implementar medidas
socioeducativas afim de melhorar a qualidade de
trabalho e capacitar os trabalhadores para evitar a
ocorréncia de novos acidentes.

O estudo aponta para a necessidade
de uma politica para melhorar a qualidade do

metade trabalho na
realizava atividade fisica. Esse fator associado a unidade de saude estudada, além disso, também
periodos longos de esforcos repetidos mantendo pode
a mesma postura contribui para o aparecimento trazer luz para o problema em outras instituicdes
de dores musculoesqueléticas. Além disso os com
trabalhadores estavam expostos a iluminacéo estrutura fisica semelhante a encontrada na presente
inadequada e a ruidos provenientes de pesquisa.
autoclaves,
do ar condicionado central e do uso de gas
medicinal.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.

Apés analise dos dados das Tabelas 1 e 2 verificou-se que os artigos que
foram publicados, por serem pesquisa de campo, obedeceram as normas técnicas e
foram submetidos ao Comité de Etica em Pesquisa com seres Humanos (CONEP),
conforme a Resolucdo N° 466, de dezembro de 2012 instituida pelo Ministério da
Saude, que dispde sobre a obrigatoriedade de garantir a seguranca e a manutencao
dos aspectos éticos em pesquisas envolvendo seres humanos.?*

Todos os estudos retrataram a realidade do Brasil, o que revela certa
semelhanca nas pesquisas. No que tange ao planejamento das pesquisas, 0S
estudos esbocaram abordagens diferentes e diversas, onde foi possivel observar
gue a maioria dos estudos utilizou abordagem mista, ou seja, a maioria utilizou mais
de uma abordagem na sua composic¢do, colaborando assim para a analise de uma
alta variedade de dados.

Observou-se uma predominancia de pessoas do sexo feminino dentro dos
setores da CME, e em sua maioria Técnicos de Enfermagem. Além disso, foi
possivel observar também nesses estudos a falta de uma Comissao Interna de
Prevencao de Acidentes (CIPA), este 6rgédo foi citado sua existéncia apenas em um
dos estudos descritos, ao passo que os demais estudos nao fizeram referéncia a ele
dentro dos textos. *’

Quando observados os objetivos dos estudos selecionados, de modo geral,

todos buscaram explorar por métodos proprios 0s riscos ocupacionais e acidentes
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de trabalho aos quais os profissionais de enfermagem estdo mais expostos diante
da realidade de cada setor, baseados nos processos de organizacdo do trabalho,
nas experiéncias dos profissionais, e na anélise das medidas de protecdo individuais
e coletivas.

E ao analisar os estudos de modo critico vemos que os profissionais que
trabalham no setor CME estdo de fato expostos a varios tipos de riscos ocupacionais
e acidentes de trabalho, e que estes implicam diretamente na saude e na qualidade
da assisténcia prestada por esses trabalhadores a seus pacientes.

Ao analisar os principais riscos e acidentes de trabalho dos estudos em
guestdo, observaram-se duas grandes categorias tematicas que chamaram a
atencao: A alta incidéncia de Lesdes por Esforcos Repetitivos (LER) e/ou Distarbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT), que é descrito em sua maioria
nos estudos n° 02'*, 03, 05", 06 e 08%°; e A alta incidéncia de acidentes por
materiais perfurocortantes, que teve predominancia maior nos estudos n° 013, 04'°e
07-19.

Os estudos ainda trazem a tona diversos riscos que podem atrapalhar os
profissionais no ambiente de trabalho, e consequentemente colaborar para a
ocorréncia de acidentes dentro do CME, alguns desses riscos relatados sdao:
insuficiéncia de materiais e/ou equipamentos; estrutura fisica inadequada; ruidos
fortes e vibracbes provenientes das maquinas; falta de treinamento; a néo
valorizagdo do trabalho desenvolvido no CME e falhas na manutencdo dos
equipamentos. 320

Ao observar o que os estudos traziam como sugestdes para minimizacao dos
riscos, foi identificado que em sua maioria os estudos apontavam a implementacéo
de educagéo permanente e continuada como principal solucao.

Além de apontar esse ponto como solucdo possivel os estudos ainda trazem
mais acdes como: contratacdo de pessoal, melhorias na area fisica, cuidados por
parte da gestdo para incentivo ao uso de EPI's, realizacdo de vacinagdo contra

tétano e hepatite B e melhorias na organizac&o do trabalho em CME. 31>

DISCUSSAO

A predominéncia de pessoas do sexo feminino dentro do CME, e em sua

maioria Técnicos de Enfermagem, € evidenciada por varios estudos como um
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estudo intitulado Perfil da Enfermagem no Brasil, realizado pela Funda¢do Oswaldo
Cruz (Fiocruz), por iniciativa do Conselho Federal de Enfermagem (Cofen), que
concluiu que a enfermagem é predominantemente feminina sendo composta em sua
maioria por mulheres, com mais de 84,6%, e mais da metade desses trabalhadores
e trabalhadoras s&o Técnicos de Enfermagem. %

E importante destacar que, embora o profissional Técnico de Enfermagem
seja a maioria da forca de trabalho que compde a CME, € indispensavel que o
enfermeiro esteja presente também nesse setor. O enfermeiro atuante no CME é
regulamentado pela resolucdo n° 424/ 2017 do Cofen, que dispde sobre ser
competéncia deste profissional supervisionar e gerenciar todas as atividades de
trabalho dentro do setor, sendo que estas estéo sobre sua total responsabilidade. %3

Foi observado também nos estudos a falta de um Comissédo Interna de
Prevencao de Acidentes (CIPA), a qual foi citada sobre a sua existéncia apenas em
um dos estudos descritos, onde os demais estudos néo fizeram nenhuma referéncia
a este 6rgéo em seus textos."’

A CIPA gque é implantada através da Norma Regulamentadora N° 05 (NR-5),
tem como objetivo a prevencao de acidentes e doencas em decorréncia do ambiente
de trabalho, logo ela é um érgédo indispensavel quando se trata de CME que é um
dos setores mais insalubres dentro dos servicos de saude, e sua falta pode acarretar
prejuizos gravissimos para os profissionais que trabalham nesse setor. %

Os estudos revelam que o ambiente de trabalho da CME expde os
profissionais de enfermagem a varios tipos de riscos, esses riscos compreendem a
varias categorias, como 0S riscos quimicos que correspondem as substancias que
podem invadir o organismo, seja pela via respiratoria, pelo contato com a pele ou por
ingestao; os riscos fisicos que envolvem o calor, frio, ruido, vibracdes, presséo
anormais, radiacfes ionizadas e ndo ionizadas e umidade; os biolégicos envolvem
as bactérias, fungos, bacilos, parasitas, protozoarios, virus, entre outros;, e 0s
ergondmicos, que sao fatores fisicos e organizacionais que envolvem as
caracteristicas psicolégicas do trabalhador.

A alta incidéncia de LER/DORT, é citada na maior parte dos estudos como
um fator de risco preocupante para quem trabalha dentro do setor de CME. E
importante ressaltar que LER/DORT sé&o nomenclaturas utilizadas para descrever

uma série de doencas, como tenossinovites e tendinites, que tem acometido, cada
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vez mais, os profissionais de diversas ocupacdes, que executam trabalho com
sobrecarga, principalmente, em membros superiores e inferiores. %

Pereira (2018)?” em seu estudo destaca que as LER/DORT tém afetado, cada
vez mais, um namero maior de trabalhadores da &rea de enfermagem. E dentre os
sintomas apresentados: dor, fadiga, formigamento, diminuicdo da forca, edema e
sensacao de choques, a dor € o notavelmente o maior deles, e ndo se pode deixar
de considerar outros fatores estressantes, como: acumulo de tarefas e poucas horas
de repouso, uma vez que esses trabalhadores lidam com uma alta gama de tarefas
no dia a dia.

Se tratando de LER/DORT em CME a uma alta preocupacao, pois se tem em
mente que este € um setor altamente insalubre, devido a natureza das tarefas que
lhe séo atribuidas, e que também se caracteriza em um ambiente complexo e que
possui aspectos diferentes dos demais setores hospitalares.

O processamento de artigos hospitalares expde os trabalhadores que atuam
dentro do setor a diversas condicdes de insalubridade, e frequentemente ha
afastamentos ou remanejamento dos profissionais por condi¢cdes inseguras em
decorréncia do trabalho.

Os movimentos repetitivos e lesivos exercidos pelos funcionarios do CME, e
aliados a alta intensidade e demanda de trabalho € o que tem contribuido para a
geracao de disfungcdes musculoesqueléticas, principalmente as LER/DORT, que sdo
os principais motivos de exaust&o profissional dentro do setor. *°

E interessante lembrar que esses fatores ndo contribuem sozinho para o
adoecimento do trabalhador, a exemplo disso os estudos trazem que o principal fator
relacionado ao aparecimento de LER/DORT nos trabalhadores de CME, € o fato de
estes ndo levarem uma vida saudavel, visto que diversos estudos demonstraram
que parte dos trabalhadores que trabalham no setor tem algum grau de obesidade e
eram tabagistas, o0 que acaba se agravando ao passar varios periodos em pé, e
também com o0 constante desrespeito ao ritmo circadiano e alimentacéo
inadequada.***®

Em alguns estudos foi descrito também a falta de manutencdo das maquinas.
Quando esse cenario ocorre os profissionais sdo obrigados a usar a for¢a bruta para
fazer o melhor com os equipamentos que estdo funcionando mal, pondo em risco

tanto sua integridade fisica quanto psicologica. Esses problemas contribuem tanto
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apara o aparecimento de LER/DORT, como para acidentes com descargas elétricas.
17

A estrutura fisica e a falta de treinamento s@o problemas frequentes no CME,
e diversos estudos demonstram que este tem sido a lutada diaria dos profissionais
atuantes no setor, pois estes estdo constantemente em busca de conhecimento para
lidar com novas tecnologias que estdo surgindo nesse meio. *# 18 20:28

A respeito da estrutura fisica do setor, a Resolucdo de Diretoria Colegiada
(RDC) da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) n® 2002-3079, que
alterou a RDC/ANVISA de n° 1988-50, define que, independentemente da
complexidade assistencial, devem ser oferecidas condicdes minimas de bem-estar e
trabalho humanizado para os profissionais, por meio de planejamento em
cooperacdo com engenheiros, arquitetos e trabalhadores da saude. ?°

O alto indice de acidentes com material perfurocortantes, que é citado
também em varios dos estudos como um fator extremo, esta atrelado a sobrecarga
de trabalho, a desatencédo, exaustdo dos trabalhadores e falta de conhecimentos
sobre como manejar os proprios PPS; esses materiais tem uma alta importancia
justamente pela sua capacidade de causar lesdes e potencializar a transmisséao de
algumas doencas. ¥

Os profissionais que atuam na CME estdo constantemente expostos a esse
tipo de material, visto que esse consiste em um dos principais materiais ao qual o
trabalhador tem que lidar, e consequentemente € o material que mais ele tem
contato durante o expediente de trabalho. !

Segundo o Manual De Implementacdo Do Programa De Prevencédo De
Acidentes Com Materiais Perfurocortantes Em Servicos De Saude do Centro de
Controle e Prevencdo de Doencas (CDC), os acidentes com agulhas transmitem
muitas doengas envolvendo virus, bactérias, fungos e outros micro-organismos para
os trabalhadores de saude, os ferimentos com agulhas e materiais perfurocortantes
sdo apontados, em geral, como eventos bastante perigosos por serem
eventualmente capazes de transmitir varios patdégenos, sendo o0s virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), da Hepatite B e da Hepatite C os agentes
infecciosos mais comumente envolvidos.

Quando observado o principal o60rgdo acometido pelos materiais

perfurocortantes, tem-se a méo e os dedos, o que € justificado por este ser o
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principal instrumento de trabalho da enfermagem, além disso, esses tipos de
materiais podem acometer outros 6rgaos, como: pé, bracos, coxas, etc. geralmente
esses acidentes acontecem durante altas horas de trabalhos, e longos periodos sem
descanso, o0 que faz com que ocorra uma exaustao fisica dos trabalhadores, e mais
da metade ocorrem por desatenc¢ao dos profissionais. 16

A respeito disso temos a importancia das orientacbes e o fornecimento de
Equipamentos de Proteg¢ao Individual (EPI's) que sdo de extrema relevancia. A
utilizacdo das Precaucdes Padrédo (lavagem das méaos e uso adequado dos EPIs)
reduzem consideravelmente os riscos de acidentes de trabalho com perfurocortantes
durante o trabalho da enfermagem. *

Sobre esse ponto, a Norma Regulamentadora N° 06 (NR-6) pontua que a
empresa € obrigada a fornecer aos empregados, e de forma gratuita, EPI’s
adequados aos riscos e as caracteristicas de cada setor, em perfeito estado de
conservacdo e funcionamento, nas seguintes circunstancias: sempre que as
medidas de ordem geral ndo oferecam protecdo integral contra os riscos de
acidentes do trabalho ou de doencas no ambiente laboral; enquanto as medidas de
protecdo coletiva estiverem sendo estabelecidas; e para atender a situagbes de
urgéncia e emergéncia. **

O uso de EPI's é indispensavel ao trabalhador dentro do setor, os quais
necessitardo de ser usados para garantir a seguranca do profissional exposto ao
risco de perfuragao/corte, prevenindo acidentes de trabalho e outras doencgas. Deve-
se ter a dimensdo que mesmo empregando a utilizacdo de todos os EPI’s
recomendados, acidentes podem acontecer e medidas devem ser adotadas visando
minimizar o risco de infecdo e/ou a detecgéo precoce de possiveis doencas. **

Além das medidas de profilaxia pds-exposicdo, e exames complementares
que o profissional acidentado tem que ser submetido. Tem-se o0 preenchimento de
uma ferramenta muito importante quando se trata de acidentes no ambiente de
trabalho, o documento de Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT), € um
documento emitido pelo Instituto Nacional de Seguro Social (INSS) que tem por
finalidade reconhecer tanto um acidente de trabalho ou de trajeto bem como uma
doenca ocupacional, e € de responsabilidade tanto do trabalhador, como do

empregado. *°
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Dentre os estudos selecionados, o CAT foi citado em apenas um, e foi
observado nesse estudo que, a maioria dos trabalhadores apds a ocorréncia de
acidentes nao fizeram o preenchimento do CAT, por displicéncia ou negligéncia, ao
passo que alguns até relataram ndo saber do que se trata, o que configura uma
deficiéncia de conhecimento e uma falta de comunicacdo das coordenagfes com
esses profissionais. *°

A presenca desses riscos e acidentes de trabalho caracteriza as
insalubridades e as periculosidades presentes nesse setor e estes riscos, quando
nao devidamente controlados, podem causar acidentes e diversas doengas ao
trabalhador no decorrer das suas atividades, pois expde os empregados aos mais
diversos agentes nocivos a saude, seja pela sua natureza, condicdes ou métodos de
trabalho, pela intensidade do agente e/ou tempo de exposicdo aos seus mais
variados efeitos. *°

Os estudos trazem diversas propostas a fim de minimizar 0s riscos
ocupacionais, ou mesmo extingui-los. Dentro das sugestfes que 0s autores trazem,
um ponto que se destacou nos estudos foi educacdo permanente e continuada,
através de programas de capacitacéo dos profissionais. ***°

A educacado continuada € definida por varios autores como uma estratégia
primordial e de responsabilidade de ambas as partes, ou seja, tanto do empregador
como do empregado. *’

Ressalta-se que embora a educacgado continuada fosse apontada na maioria
dos estudos como uma das principais solucdes, é possivel observar também através
dos mesmos sua inexisténcia em muitos setores. Esse cenario corrobora com uma
pesquisa feita no Municipio de Cajazeiras, na Paraiba, onde ficou claro que, mesmo
os profissionais evidenciando a necessidade de efetivacdo de educacédo continuada
dentro dos servicos, isto ainda n&o é uma realidade vivenciada. *®

Farias (2016)* em seu estudo, evidencia que apesar da inexisténcia de
educacao continuada na maioria dos setores do CME, os profissionais possuem um
conhecimento satisfatério acerca deste processo, porém com a deficiéncia de
conhecimento técnico cientifico em relacdo ao dominio de novas tecnologias.

Os estudos em questdo citam ainda diversas agdes para minimizagcao dos

riscos ocupacionais e acidentes de trabalho em CME, tais acdes incluem: melhoras
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na climatizacdo, renovacdo da area fisica, revisbes na organizacdo do trabalho,
incentivo a utilizagao correta dos EPI's e vacinacéo contra tétano e hepatite B.
Ressalta-se que muitas dessas acfes s6 podem ser alcancadas através de
uma gestao hospitalar comprometida com a seguranca e desempenho dos seus
colaboradores, e é de suma importancia que os gestores tenham um olhar mais

atento para tais ocorréncias em CME. 17182

CONCLUSAO

As atividades laborais expbem os profissionais de enfermagem que atuam no
CME a diversos riscos ocupacionais e acidentes de trabalho, sejam eles fisicos,
guimicos, biolégicos, ergonémicos e psicossociais.

O presente estudo analisou através diversas publicacdes cientificas que, os
profissionais que trabalham no CME estdo sujeitos a varios tipos de riscos
ocupacionais e acidentes de trabalho. Esses riscos e acidentes podem acarretar
diversos prejuizos aos profissionais do setor.

Dentre os principais riscos ocupacionais e os mais variados acidentes de
trabalho, observou-se a predominancia de duas grandes categorias: as LER/DORT e
0s acidentes com materiais perfurocortantes. Esses riscos por si sO ja causam
diversos prejuizos ao trabalhador; mas atrelado a eles tem-se diversos fatores afim
de agrava-los como: estruturas inadequadas, falta de materiais, conhecimento
insuficiente, etc.

Esses riscos contribuem para um dos mais altos indices de insalubridade
dentro do setor e consequentemente a um alto indice de rotatividade no mesmo.

Os estudos trazem diversas sugestbes de melhorias do setor para que se
tenham condi¢cdes dignas de trabalho, e dentre essas principais sugestdes
observou-se a predominancia de educacao permanente e continuada, pois esta foi
citada em sua maioria nos textos.

Além disso, os estudos trazem outras sugestdes, e tais sugestbes implicam
em: melhorias na climatizac&o, renovacao da area fisica, revisdes na organizacao do
trabalho e incentivo, utilizacdo correta dos EPI's e imunizacdo contra tétano e
hepatites.

Os profissionais que atuam no CME atuam indiretamente na assisténcia aos

pacientes dentro do Hospital, e por eles passam todos os artigos médico-
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hospitalares que serdo necessarios na assisténcia, desse modo é necessario que
mais pesquisadores se interessem pela tematica e que comessem a desenvolver
estudos nessa area, ja que a quantidade de estudos que temos hoje ainda €

escassa.
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sistema como autor. O sistema é autoexplicativo e, ao concluir o processo, seréd gerada uma
identidade (ID) para o manuscrito, com cédigo numérico.

2.5 Tipos de manuscritos

2.5.1 Artigos originais:envolvem resultados de pesquisas empiricas, de diferentes desenhos metodolégicos (estudos
epidemioldgicos, estudos de avaliagdo, estudos qualitativos, estudos de intervengdo), limitando-se a 20 paginas,
excluindo o resumo e as referéncias. Devem apresentar as seguintes se¢des:

- A Introdugdo deve ser breve, definir o problema e sua relevancia, lacunas do conhecimento e objetivos do estudo.

- Método: deve conter tipo de estudo, local, populagdo, amostra e critérios de sele¢do amostral, fontes de dados,
instrumentos de coleta de dados, técnicas de coleta de dados, periodo da coleta de dados, processo de andlise dos
dados, aspectos éticos e legais, incluindo nimero do parecer do comité de ética em pesquisa.

-Resultados: devem apresentar uma sequéncia ldgica. Quando forem apresentadas tabelas e/ou
ilustragbes (figuras e quadros), o texto deve ser complementar e ndo repetir o contetdo.

-Discussdo (separada da secdo de resultados): deve apresentar as principais evidéncias
contextualizadas com a literatura, interpretagdo, limitagdes e implicagdes para pesquisas futuras e
para a pratica de enfermagem.

- Conclusdo/consideragdes finais: devem responder aos objetivos do estudo, restringindo-se aos resultados
encontrados. Ndo devem ser citadas referéncias.

2.5.2. Relato de experiéncia e/ou de inovagdo tecnoldgica: envolve estudos que abordam
de forma detalhada a descricdo de experiéncias (praticas no ambito do ensino, pesquisa ou
assisténcia) ou descricdo de produtos de inovagdo tecnoldgica (no caso de desenvolvimento de
tecnologias educacionais/outras). Deve apresentar as segdes introdugdo, método, resultados da
experiéncia ou inovagdo, discussdo e conclusdo, limitando-se a 15 paginas, excluindo o resumo e
as referéncias.

enfermagem

enfermagem

Google

scholar

-
Crossref


http://www.equator-network.org/resource-centre/authors-of-research-reports/authors-of-research-reports/#auwrit
http://www.equator-network.org/resource-centre/authors-of-research-reports/authors-of-research-reports/#auwrit
https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/search?subject=enfermagem
https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/search?subject=enfermagem
http://lattes.cnpq.br/
https://orcid.org/register
https://orcid.org/content/orcid-publication-workflows-step-step-guide-publishers
https://scholar.google.com.br/citations?hl=pt-BR&user=uHgfNXwAAAAJ
https://search.crossref.org/?q=+1981-8963
https://scholar.google.com.br/citations?hl=pt-BR&user=uHgfNXwAAAAJ
https://search.crossref.org/?q=+1981-8963

2.5.3 RevisGes (revisdes integrativas, revisdes sistematicas com ou sem meta- andlises, metassinteses e revisdes de
escopo: limitam-se a 20 paginas, excluindo o resumo e as referéncias. Os manuscritos devem apresentar as segoes
introdugdo, método (referencial metodoldgico utilizado), resultados, discussdo e concluséo.

A REUOL recomenda o registro prospectivo do protocolo de revisdo sistematica em banco de
dados reconhecidos (a exemplo do PROSPERO, Cochrane Database of Systematic Reviews, Open
Science Framework e Research Registry).

3. APRESENTA(;;\O DO MANUSCRITO

3.1 Pagina de submissdo- Metadados

Titulo (somente no idioma original, até 15 palavras em letras mailsculas); autores (1-8,)
explicitos sem abreviaturas de sobrenomes, link do Curriculo Lattes, nimero ORCID® (Open

Researcher and Contributor ID: https://orcid.org/register) e vinculo institucional. No
preenchimento do ORCID, colocar http://orcid.org (excluindo o s).

Resumo somente no idioma original, no formato estruturado com as seguintes segdes: objetivo,
método, resultados, conclusdo/consideragdes finais, com no maximo 200 palavras.

Descritores em nimero de 5 (cinco) a 8(oito): Portugués/Inglés/Espanhol. Devem ser extraidos
do vocabulario "Descritores em Ciéncias da Saude" (DeCS: http://decs.bvs.br), e/ou do Medical
Subject Headings (MESH):https://meshb.nlm.nih.gov/search

Autor responsdavel pela correspondéncia (nome completo e e-mail)

3.2 Documento principal

O manuscrito deve ser formatado de acordo com as seguintes orientages: Papel A4; margens de
2 cm; fonte Arial, tamanho 12, espacamento 1,5 entre linhas, sem espagos entre os paragrafos.
As citagdes dos autores ao longo do texto devem ser sobrescritas apds o ponto, sem parénteses.

CitagBes consecutivas devem ser separadas por hifen. Exemplo: 3-6
CitagBes ndo consecutivas devem ser separadas por virgula. Exemplo: 3,12
Agradecimentos (opcional):

Financiamento: Os autores devem agradecer as fontes de financiamento ou suporte, institucional
ou privado, para a realizagdo do estudo, incluindo Bolsas de estudo.

Nos estudos realizados sem recursos financeiros, os autores devem informar que ndo houve
financiamento.

Conflitos de interesses: os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse,
incluindo interesses politicos e/ou financeiros associados a patentes ou propriedade, provisdo de
materiais e/ou insumos e equipamentos utilizados no estudo pelos fabricantes.

3.3. Orientacdes para apresentacdo das Referéncias

As Referéncias devem ser formatadas no Estilo Vancouver:

http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform requirements.html, elaborado pelo Comité Internacional de
Editores de Revistas Médicas, disponiveis no enderego eletrénico www.icmje.org. O alinhamento
das referéncias deve ser feito pela margem esquerda. Os titulos de periddicos devem ser
abreviados de acordo com List of Journals Indexed in Index Medicus e International Nursing
Index.

Os autores devem considerar que as referéncias sdo importantes para dar credibilidade a validade
do seu estudo. S6 devem ser citadas as referéncias de periddicos cientificos indexados em bases
de dados internacionais, que foram consultadas na integra pelo autor e que tenham relagdo direta,
relevante, com o assunto abordado. N&o incluir na lista referéncias que ndo possam ser
recuperadas no original pelo leitor e outras fontes inacessiveis ou obras de reduzida expressdo
cientifica.

N&o apresentar referéncias de revistas “predatoérias”, mesmo tendo o Qualis Capes. Para isso,
consulte o link: https://beallslist.net/standalone-journals. Deve-se considerar referéncias
atualizadas, com menos de cinco anos, exceto para artigos de revisdo.

Numero de referéncias: 30, exceto nos artigos de revisdo.

Ressalta-se que os artigos de revisdo podem ndo atender aos seguintes critérios padréo
dependendo do recorte temporal estabelecido na pesquisa dos artigos:

» 60% de produgdes publicadas nos ultimos 5 anos
» 30% nos ultimos 3 anos
» 10% sem limite temporal.

e Referenciar o(s) autor(es) pelo sobrenome, apenas a letra inicial ¢ em mailscula, seguida do(s) nome(s) abreviado(s) e
sem o ponto.

e Quando o documento possui de um até 6 autores, cita-los, separados por virgula; quando possui mais de 6 autores, citar
apenas os 6 primeiros seguidos ap6s a virgula da expressdo latina “etal”.

e Na lista de referéncias, devem ser numeradas consecutivamente, conforme a ordem que forem mencionadas pela
primeira vez no texto.

e Citar de 3 a 6 referéncias de periddicos estrangeiros na versdo em inglés.

e Inserir DOI ou link de acesso em todas as referéncias.

e N3o citar literaturas cinzentas: teses, dissertagdes (exceto para estudos de revisdo). Livros (apenas os que
fundamentam o método de pesquisa e referencial tedrico) e capitulos, manuais, normas, legislagdo (exceto as

imprescindiveis).

e Os titulos de periddicos devem ser referidos abreviados, de acordo com o Index Medicus:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?db=journals.
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e Para abreviatura dos titulos de periddicos nacionais e latino-americanos, consultar o site: http://portal.revistas.bvs.br
eliminando os pontos da abreviatura, com excegdo do ultimo ponto para separar do ano.
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Em relagdo a abreviatura dos meses, consultar:
http://www.revisoeserevisoes.pro.br/gramatica/abreviaturas-dos-meses/ (ndo considerar o ponto,
conforme o Estilo Vancouver recomenda: Jan Feb Mar Apr May June July Aug Sept Oct Nov Dec

Artigo padrdo (incluir todos os autores sem utilizar a expressao et al.)

1. Santos DS, Marques CRG, Santos IAG, Costa Neta MS, Almeida HOC, Santos ES. Associagdo do Nursing activities
score com desfechos de pacientes criticos. Rev Enferm UFPE on-line [Internet]. 2021[cited 2021 Oct
12];15(2):e245761.Available from:
https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/view/245761.DOl:https://doi. ~ 8963.2021.245761

Livros e outras monografias
Individuo como autor

2. Yin RK. Estudo de caso: planejamento e métodos. 5 ed. Porto Alegre: Bookman; 2015

3.4 Tabelas: Elaboradas com a ferramenta de tabelas do MS Word. Os dados devem estar
explicitos, separados por linhas e colunas de forma que cada dado esteja em uma célula. Tragos
internos somente abaixo e acima do cabegalho e na parte inferior da tabela. Se usar dados de
outra fonte, publicados ou ndo, obter permissdo e indicar a fonte por completo. Apresentar
material explicativo em notas abaixo da tabela. Explicar em notas todas as abreviaturas ndo
padronizadas usadas em cada tabela.

As notas de rodapé das tabelas devem ser restritas ao minimo. Essas notas deverdo ser indicadas
pelos simbolos sequenciais *, t, #, §, || e |, os quais deverdo ser apresentados tanto no interior
da tabela quanto em sua nota de rodapé.

O conjunto de tabelas e figuras deve ser em niimero maximo de 6 (seis).

3.5 Figuras

Sé&o figuras: graficos, quadros, desenhos, esquemas, fluxogramas e fotos. Os graficos, quadros,
esquemas e fluxogramas devem ser apresentados com acesso ao conteudo.

O titulo das figuras deve ser grafado com a primeira letra da legenda em mailscula descrita na
parte inferior. A numeragdo é consecutiva, com algarismos arabicos na ordem em que foram
citadas no texto.

4. DOCUMENTOS EXIGIDOS NO ATO DA SUBMISSAO

—

. Manuscrito sem identificagdo dos autores (documento principal)

2. Péagina de titulo (documento suplementar)- detalhar titulo, nome dos autores, credenciais, vinculo institucional,
autor correspondente. Deve ser informada a origem do manuscrito: Artigo extraido ( Tese, Dissertagdo,
Monografia do Curso de Especializagdo ou Trabalho de Conclusdo de Curso de Graduagdo, com titulo original,
instituigdo vinculada e ano de defesa.

3. Carta de apresentagdo ao Editor (documento suplementar): explicitar a justificativa para escolha do periddico,

relevancia e contribuigdes do estudo.

. Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisas com seres humanos (documento suplementar)

. Declaragdo de direitos autorais (documento suplementar).

(SN

5. PROCESSO DE AVALIA(;;\O DOS MANUSCRITOS

5.1 Avaliagdao do manuscrito a partir das normas

Todos os manuscritos serdo avaliados em atendimento as normas de publicagdo. Os autores
receberdo uma comunicagdo quando as normas nao forem atendidas. Os autores terdo prazo de 7
(sete dias) para o atendimento das solicitagdes, em no maximo trés vezes. No caso de né&o
atendimento apds a terceira comunicagdo, o manuscrito sera arquivado.

Os autores receberdo um check list, com as adequagdes a serem realizadas.

Apds a conferéncia dos documentos e atendimento do manuscrito as normas editoriais, os autores
deverdo realizar o pagamento da taxa de avaliagdo no valor de 200,00 pago por meio de Guia de
Recolhimento da Unido

Guia de recolhimento da Unido (GRU):

- Acessar o site https://consulta.tesouro.fazenda.gov.br/gru_novosite/gru_simples.asp

- Preencher as seguintes informagdes: Cédigo de recolhimento 28839-0, nimero de referéncia 15339231000002,
Unidade Gestora 153087, Gestdo 15233.

Os manuscritos aprovados nesta etapa serdo encaminhados aos Editores de Segdo.

5.2 Envio para avaliadores ad-hoc pelos Editores de segdo

O manuscrito que esteja de acordo com as normas de publicagdo, serd enviado para dois
revisores especialistas independentes, de forma cega, para avaliar a qualidade cientifica e
emissdo de pareceres sobre a aceitagdo ou revisdo do manuscrito.

5.3 Envio de decisdo editorial a partir da avaliagdo dos pareceristas

A partir do recebimento dos pareceres emitidos pelos avaliadores, os autores serdo notificados
por e-mail quanto a decisdo editorial.

5.4 Atendimento as revisdes pelos autores

Quando os manuscritos forem avaliados, com exigéncia de corregdes, os autores terdo prazo de
15 dias para o envio da nova versdo, atendendo as mudangas solicitadas.

5.5 Solicitacdo da traducdo, revisdo de portugués e pagamento da taxa de
editoracdo/publicacdo para os manuscritos aprovados

Apds aprovacdo da versdo atualizada, os autores serdo orientados a proceder a tradugdo para a
lingua inglesa e revisdo de portugués com profissionais indicados pela revista.

Nesta etapa, também sera solicitado o pagamento da taxa de editoracdo no valor de 800,00 reais,
por meio de de Guia de Recolhimento da Unido


http://www.revisoeserevisoes.pro.br/gramatica/abreviaturas-dos-meses/
https://consulta.tesouro.fazenda.gov.br/gru_novosite/gru_simples.asp
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Guia de recolhimento da Unido (GRU):

- Acessar o site https://consulta.tesouro.fazenda.gov.br/gru_novosite/gru_simples.asp

- Preencher as seguintes informagdes: Cédigo de recolhimento 28839-0, nimero de referéncia 15339231000002,
Unidade Gestora 153087, Gestdo 15233.

Apds o recebimento das versGes finais, os manuscritos serdo publicados de acordo com o fluxo.
6. CONTRIBUIC()ES DOS AUTORES

Deverd ser informada a contribuigdo individual de cada autor baseado nos critérios de autoria
adotados pela REUOL: concepgdo, planejamento do estudo, analise e interpretagdo dos dados,
redacdo e revisdo critica. A quantidade de autores é limitada a oito.

Para estudos multicéntricos sera examinada a possibilidade de inclusdo de mais autores,
considerando a pertinéncia da justificativa apresentada.

N&o serd aceita a inclusdo de novos autores apds o inicio do processo de submisséo.

7. DIREITOS AUTORAIS E AUTORIZAGAO PARA PUBLICAGAO

Os autores devem ceder os direitos autorais patrimoniais do artigo a REUOL, por meio da
Declaracdo de responsabilidade e transferéncia dos direitos autorais, assinada por todos os
autores, conforme modelo no site da revista.

8. CONFLITOS DE INTERESSES

Os conflitos de interesse podem ser de ordem pessoal, comercial, politica, académica ou
financeira. Relagbes financeiras como: emprego, consultorias, posse de agbes, honorarios,
depoimento ou parecer de especialista sdo conflitos de interesse mais facilmente identificaveis e
que tém maior chance de abalar a credibilidade da revista, dos autores e da propria ciéncia.

Os autores sdo responsaveis por reconhecer e revelar conflitos de interesse que possam
influenciar seu trabalho para que o Conselho Editorial possa decidir sobre o manuscrito. Os
autores devem informar o apoio financeiro em relagdo ao trabalho, quando houver. As relages
financeiras ou de qualquer outro tipo que possam levar a conflitos de interesse devem ser
informadas pelos autores em declaragdes individuais.

Caso seja identificada publicagdo ou submissdo simultanea a outro periddico, em qualquer uma
das etapas do processo de submissdo, 0 manuscrito serd rejeitado. Em consonancia com o
movimento de ciéncia aberta, a REUOL aceita manuscritos depositados em servidores de
preprints, seguindo as mesmas etapas do fluxo editorial.

9. CONSIDERACOES ETICAS

A REUOL segue o Code of Conduct and Best Practice Guidelines for Journal Editors do Committee
on Publication Ethics (COPE) (http://publicationethics.org/).

Conceitos, ideias ou opinides emitidos nos manuscritos, bem como a procedéncia e a exatiddo das
citagbes neles contidas, sdo de inteira responsabilidade do(s) autor(es).

O manuscrito resultante de pesquisa que envolver seres humanos devera indicar se os
procedimentos respeitaram o constante na Declaragdo de Helsinki (1964, reformulada em 1975,
1983, 1989, 1996 e 2000), além do atendimento a legislagBes especificas do pais no qual a
pesquisa foi realizada. Para os manuscritos originais decorrentes de pesquisa realizada no Brasil,
respeitar os preceitos da Resolugdo N.° 466, de 12 de dezembro de 2012, Resolugdo N.° 510 de
03 de junho de 2016, do Conselho Nacional de Salde e suas complementares. Os autores
deverdo anexar uma copia da aprovagdo emitida pelo Comité de Etica em Pesquisa e mencionar.
N&o é necessario incluir a Resolugdo como referéncia bibliografica do manuscrito.

Praticas que ferem a integridade cientifica como plagio, autoplagio, fabricagdo de dados,
publicagdo redundante e conflitos de interesse ndo divulgados serdo levadas para avaliagdo do
Conselho Editorial que seguira o fluxograma fornecido pelo COPE -
http://publicationethics.org/resources/flowcharts.

10. LICENCA DE USO

Para a utilizagdo do artigo em acesso aberto, a REUOL adota a Licenga Creative Commons, do tipo
atribuigdo CC-BY. Esta licenca permite que outros distribuam, adaptem e criem a partir do seu
trabalho, mesmo para fins comerciais, desde que atribuam o devido crédito pela criagdo original
ao autor e conferindo os devidos créditos de publicagdo a REUOL. Os manuscritos sdo
disponibilizados em acesso aberto e gratuito na integra na pagina dos Periddicos UFPE.

Condigoes para submissao

Como parte do processo de submissdo, os autores sdo obrigados a verificar a conformidade da
submissdo em relagdo a todos os itens listados a seguir. As submissGes que ndo estiverem de
acordo com as normas serdo devolvidas aos autores.

1. Segui RIGOROSAMENTE as "Diretrizes para Autores", na se¢do "SOBRE":
https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/about/submissions#onlineSubmissio

2. Estou ciente que em casos de incompletude ou inadequag&o, a submissdo sera ARQUIVADA apds comunicado por
trés vezes consecutivas. Novo processo de submissdo devera ser iniciado.

Declaracao de Direito Autoral

Autores que publicam nesta revista concordam com os seguintes termos:

a. Autores mantém os direitos autorais e concedem a revista o direito de primeira publicagdo, com o trabalho
simultaneamente licenciado sob a Licenga Creative Commons Atribuicdo 4.0 Internacional (CC BY 4.0) que permite o
compartilhamento do trabalho com reconhecimento da autoria e publicagdo inicial nesta revista.


https://consulta.tesouro.fazenda.gov.br/gru_novosite/gru_simples.asp
http://publicationethics.org/
http://publicationethics.org/resources/flowcharts
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b. Autores tém autorizagdo para assumir contratos adicionais separadamente, para distribuicdo ndo-exclusiva da
versdo do trabalho publicada nesta revista (ex.: publicar em repositério institucional ou como capitulo de livro), com
reconhecimento de autoria e publicacdo inicial nesta revista.

C. Autores tém permissdo e sdo estimulados a publicar e distribuir seu trabalho online (ex.: em repositérios institucionais
ou na sua pagina pessoal) a qualquer ponto antes ou durante o processo editorial, ja que isso pode gerar alteragdes
produtivas, bem como aumentar o impacto e a citagdo do trabalho publicado.

O(s) signatario(s) garante(m) que o artigo é original, que ndo infringe os direitos autorais ou
qualquer outro direito de propriedade de terceiros, que ndo foi enviado para publicagdo em
nenhuma outra revista e que ndo foi publicado anteriormente.

O(s) autor(es) confirma(m) que a versdo final do manuscrito foi revisada e aprovada, pois os
seguintes critérios foram atendidos, de modo a poderem ter responsabilidade publica pelo
conteldo do trabalho:

1. Ter concebido e planejado as atividades que levaram ao trabalho ou interpretado os resultados a que ele chegou, ou
ambos;

2. Ter escrito o trabalho ou revisado as versdes sucessivas e tomado parte no processo de revisdo;
3. Ter aprovado a versdo final.

Seguindo as recomendacdes do movimento de Acesso Aberto, os conteidos da [Nome da revista]
estdo licenciados sob uma Licenga Creative Commons 4.0 Internacional - CC BY. A Licenga CC BY
permite a qualquer usuario: Compartilhar — copiar, baixar, imprimir ou redistribuir o material em
qualquer suporte ou formato; Adaptar — remixar, transformar, e criar a partir do material para
qualquer fim, mesmo que comercial. De acordo com os seguintes termos: Atribuigdo — €&
obrigatério atribuir o crédito apropriado, prover um link para a licenca e indicar se mudancgas
foram feitas; Sem restrigdes adicionais — ndo é possivel aplicar termos juridicos ou medidas de
carater tecnoldgico que restrinjam legalmente outros de fazerem algo que a licenca permita.

P A

Local e data

Assinatura

Politica de Privacidade

Os nomes e enderegos informados na REUOL serdo usados exclusivamente para os servigos
prestados por esta publicagdo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.

Licenga Creative Commons 4.0 Internacional - CC BY.
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