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Resumo:

O presente artigo apresenta como principal objeto de estudo avaliar o potencial risco que envolve a
atividade de trabalho de profissionais da Engenharia Clinica de um Hospital Publico de Santa Catarina,
categoria formada por engenheiros e técnicos especializados em equipamentos médico hospitalares. O
objetivo foi analisar a percepcédo de riscos, utilizando entrevistas entre 15 profissionais de Engenharia
clinica, para posterior analise de conteudo, conforme Bardin, a fim de verificar a atividade de trabalho,
assim como os riscos relacionados aos procedimentos padronizados de desinfecgdo dos equipamentos
encaminhados para manutencéo. Na avaliagdo dos resultados obtidos pode-se verificar que 0s processos
ndo estdo claros e definidos e que a desinfeccdo dos equipamentos nédo é realizada de forma metddica
por parte dos profissionais. O estudo evidenciou a urgente necessidade de treinamento e normatizagao
dos procedimentos que envolvem o envio dos equipamentos para manutencao, buscando minimizar os
riscos a saude, principalmente relacionado a contaminacéo, desses profissionais que prestam servigo em
ambientes hospitalares.

Palavras chave: Equipamentos médico hospitalares. Engenharia Clinica. Desinfec¢do. Riscos

STUDY OF THE ERGONOMIC CONDITIONS AND RISK
ANALYSIS OF THE CLINICAL ENGINEERING SERVICE IN A
UNIVERSITY HOSPITAL

Abstract:

This article presented as main study object to evaluate the potential workplace risk involving the Clinical
Engineering professional of a Public Hospital of Santa Catarina, professional category formed by
engineers and technicians specialized in the hospital medical equipment. The objective was to analyze
the perception of risks, using 15 interviews among clinical engineering professionals, for later content
analysis, according to Bardin, in order to verify the work activity, such as the risks related to the standard
procedures of disinfection of equipment sent to maintenance. In the obtained result’s evaluation, it can
be verified that the procedures are not clear and defined and that the equipment’s disinfection is not
carried out methodically by the professionals. The study evidenced the urgent necessity of training and
standardization of the procedures witch involve the equipment’s sending for the maintenance, looking
for minimize the health risks, mainly the related to the contamination, of these professionals who provide
these services in hospital environments.
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1. Introducdo

A evolucdo do trabalho trouxe para os dias atuais uma realidade diferente nas empresas e
também na sociedade. O modelo de trabalho preconizado anteriormente visava somente o
aumento da producgdo, sem levar em consideracdo a saude e seguranca do trabalhador, com o
tempo essa realidade foi se alterando objetivando a melhoria da qualidade de vida do
trabalhador.

Surge junto com a evolucao do trabalho a evolucéo tecnoldgica, que trouxe novas ferramentas
para os processos de trabalho, e na area hospitalar ndo foi diferente, onde a cada dia surgem
equipamentos com tecnologias mais avancgadas, que auxiliam os profissionais de saude na
prética de suas atividades. Com isso existe a demanda por profissionais especializados na
manutencdo desta nova tecnologia, e que agora fazem parte dos trabalhadores atuantes no
ambiente hospitalar.

A area profissional responsavel pelos equipamentos médicos de um hospital é a Engenharia
Clinica, formada por engenheiros eletricistas, com experiéncia ou especializacdo em engenharia
clinica, técnicos em eletronica, eletrotécnica, mecanica, mecatronica, eletricistas, dentre outros.

Trata-se de um servico especializado que tem como atividade principal a gestdo de tecnologias
médico hospitalares. Dentre as diversas atividades executadas por esses profissionais, podemos
destacar: o gerenciamento de manutengdes; gerenciamento de riscos tecnoldgico; a avaliacao
tecnoldgica; a participacdo nos projetos de instalagfes hospitalares; a garantia de qualidade nos
treinamentos, a manutencdo corretiva, preventiva e utilizacdo de equipamentos médicos, dentre
outras atividades.

A equipe de profissionais de Engenharia Clinica esta exposta aos diversos riscos relacionados
ao ambiente de trabalho, ja que exerce a sua funcdo em ambiente hospitalar, auxiliando os
profissionais da area de saude na utilizacdo das diversas ferramentas de tecnologia médica
existentes. Sendo assim, este artigo visa investigar os riscos ergonémicos e de contaminacéo a
que estdo expostos os trabalhadores do Servico de Engenharia clinica de um hospital publico
de Santa Catarina, formado por engenheiros clinicos, técnicos em eletrnica, eletrotécnica e
mecanica, dentre outros. Trabalhadores que ndo fazem parte da area assistencial, mas que
circulam por todos os ambientes do hospital exercendo a sua funcdo na manutencdo dos
equipamentos médicos hospitalares.

2. Riscos ergonémicos em ambiente hospitalar

O trabalho faz parte da histéria da humanidade desde os primérdios, ocupando na sociedade
papéis diversificados em cada época, mas sempre se destacando como um lugar central na vida
das comunidades. Segundo Kanaane (1999) desde a antiguidade o homem j& despendia esforcos
conjugados para realizar suas atividades. Com a revolugéo industrial, a descoberta de novas
tecnologias, a concentracédo de unidades produtivas, e todas as outras modificacdes sociais que
surgiram na época, houve uma transformacéo na forma de se encarar o trabalho na sociedade.

Neste sentido surge a Ergonomia, que segundo lida (2016), tem como objetivo o estudo
integrado de uma situacdo de trabalho, ndo abrangendo exclusivamente o trabalho executado,
mas envolvendo o relacionamento que ocorre entre o ser humano e a atividade de trabalho,
observando ndo somente as maquinas e equipamentos, mas também o ambiente fisico e 0s
aspectos organizacionais envolvidos em todo o processo, tendo como finalidade aumentar a
eficiéncia, a seguranca e a competitividade. A intencdo serd aperfei¢oar a interacdo entre o
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homem, a maquina e o ambiente fisico de trabalho por meio do equilibrio entre as exigéncias
das tarefas e das maquinas e as caracteristicas anatémicas, fisioldgicas, cognitivas e percepto-
motoras, assim como a capacidade de processamento da informacéo humana.

Especificamente para a area da salde, em uma analise inicial & normas que buscam
regulamentar os servicos de saude, encontramos a RDC 63 da ANVISA de 2011, que busca
estabelecer requisitos para boas praticas nos servicos de salde, e que preconiza como
obrigatdrio, a garantia de seguranca ao paciente, e 0 gerenciamento das tecnologias de saude
nas instituicdes, o que fortalece a presenga da Engenharia Clinica nos hospitais.

Ja a NR 32, € uma norma regulamentadora que estabelece as diretrizes basicas para a
implementacdo de medidas de protecdo a seguranca e a salde do trabalhador em servigos de
salde, ela define como servigo de satde qualquer edificacdo destinada a prestacao de assisténcia
a salde da populacéo e todas as a¢des de promocao, recuperacado, assisténcia, pesquisa e ensino
de satde em qualquer nivel de complexidade, o que abrange todos os trabalhadores da area da
salde, inclusive os que estdo no Ensino e Pesquisa, e os trabalhadores de apoio. A norma
recomenda para cada situacdo de risco a adocdo de medidas preventivas e a capacitacdo dos
trabalhadores para a execugé@o de um trabalho seguro.

E considerado como risco bioldgico, de acordo com a NR 32, a probabilidade da exposicéo
ocupacional a agentes bioldgicos, tais como microorganismos, geneticamente modificado ou
ndo; as culturas de células; os parasitas; as toxinas e os prions.

Geralmente todo acidente se relaciona com algum tipo de agente, seja ele fisico, quimico,
bioldgico, etc. Esta divisdo esta elencada na NR-9-PPRA e na portaria n°® 3214/78, também
observados na NR 32 e NR 17 - Ergonomia.

No ambiente hospitalar os profissionais estdo expostos a uma infinidade de riscos que podem
ser prejudiciais a sua saude e ao bom desenvolvimento de suas atividades laborais, no caso dos
técnicos do Servico de Engenharia Clinica, pela caracteristica do cargo podem estar expostos
a

e Agentes Fisicos: ruidos, vibragdes, temperaturas anormais, pressdes anormais, radiagdes
ionizantes (na manutencao dos equipamentos radioldgicos), radiacdes ndo ionizantes, elétricos,
iluminacdo, umidade entre outros;

e Agentes Quimicos: névoas, neblinas, poeiras, fumaca, gases (soldas), vapores, dentre outros;

e Agentes Biologicos: bactérias, fungos, protozoarios, virus, dentre outros; (que podem estar
presentes nos equipamentos em manutencao, e ambientes onde esse profissional circula)

e Riscos Ambientais: para efeito das Normas regulamentadoras da Portaria n°® 3.214;
e Agentes Mecanicos, tais como transporte de equipamentos;

e Riscos ergondmicos e outras condigdes de inseguranga: existentes no local de trabalho, que
séo capazes de provocar lesdes a integridade fisica e emocional do trabalhador.

Ainda segundo a NR 17 - Ergonomia, cabe ao empregador avaliar a adaptacéo das condigOes
de trabalho as caracteristicas psicofisiolégicas dos trabalhadores, os possiveis riscos devem ser
analisados, com o objetivo de sua eliminacgdo ou controle.

Os riscos enfrentados pelos trabalhadores influenciam diretamente a sua qualidade de vida,
segundo Chiavenato (1999), os riscos a saude do trabalhador podem ser fisicos, quimicos e
bioldgicos, além das condigdes estressantes e ambientais a que estdo expostos. O autor enfatiza
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que sdo diversos os fatores que podem prejudicar a saide de um empregado, tais como doengas,
acidentes ou estresse.

A utilizacdo da Ergonomia, com as suas ferramentas, possibilita a compreenséo do trabalho de
forma sistémica, a andlise do trabalho permite constituir um ponto de vista que esclareca a
relacdo entre as condicOes, a atividade, e os resultados do trabalho, etc. (GUERIN et al, 2001)
Para os autores, os fatores determinantes relacionados a atividade de trabalho se caracterizam
por internos, tais como: sexo, idade, tempo de servico, estado de satde, estado no momento que
pode ser determinado pelos ritmos biologicos, a formacéo inicial, a formagdo profissional
continuada, os itinerarios profissionais. E pelos fatores externos: os objetivos a alcancar, 0s
meios técnicos, a organizagdo do trabalho, as regras e normas, 0s meios humanos, as normas
guantitativas e qualitativas de seguranca, o espaco de trabalho e o contrato de trabalho.

3. Procedimento metodoldgico

Este trabalho caracteriza-se como uma pesquisa qualitativa, de natureza exploratdria, cujo
procedimento técnico utilizado foi o levantamento, por meio de entrevistas semiestruturadas
realizadas entre profissionais responsaveis pelo encaminhamento dos equipamentos médicos
para o Servigo de Engenharia Clinica, de informaces sobre os riscos ergondémicos relacionados
a atividade de trabalho em ambiente hospitalar. Foi realizada ainda, pesquisa bibliografica em
normas regulamentadoras e artigos publicados sobre o assunto abordado.

Foram realizadas 15 entrevistas, que segundo proposta de Guerra (2012), 15 a 20 entrevistados
representa um ndmero razoavel para aplicacao de entrevistas, auxiliando na construcdo de uma
analise comparativa por meio das tipologias, categorias e analises tematicas.

E para avaliacdo do material utilizou-se a técnica de analise de conteido, conforme Bardin
(2009). Para tanto, foram feitas as transcri¢fes e leituras das entrevistas, a construcdo das
sinopses, e por fim, a analise descritiva e interpretativa dos resultados. As categorias
estabelecidas para a analise dos resultados foram trés: a Organizacdo do trabalho, o Processo
de trabalho estabelecido e a Percepgéo de risco. Cabe ressaltar que a pesquisa foi aprovada pelo
Comité de FEtica em Pesquisas com Seres Humanos, parecer numero CAAE
94344418.5.0000.0121.

O quadro 1 apresenta o roteiro de entrevista, composto pela identificacdo pessoal, cargo
funcional, setor funcional, tempo de servico no setor e as perguntas correspondentes as trés
categorias estabelecidas.

ROTEIRO DA ENTREVISTA

1) Nome:
2) Sexo:
3) ldade:
4) Cargo:
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5) Setor em que trabalha:
6) Tempo que trabalha no setor:

7) Quando e como procede o encaminhamento dos equipamentos médico
hospitalares para manutengéo?

8) Existe algum protocolo de desinfeccdo estabelecido para 0s equipamentos que
sairdo do setor?

9) Se existem, as recomendacdes do protocolo séo seguidas? Expligue.

10) Qual a sua percepcao quanto ao risco de contaminacao relacionado ao processo
de envio de equipamentos para a Engenharia Clinica?

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2018

Quadro 01: Roteiro das entrevistas semiestruturadas realizadas com profissionais responsaveis pelo
encaminhamento dos equipamentos para manutencéo.

4. Resultados

4.1 Caracterizacdo da Amostra

As entrevistas foram realizadas com 15 profissionais do Hospital publico responsaveis pelo
processo de encaminhamento dos equipamentos médico hospitalares para manutencdo,
divididos em 14 setores assistenciais, sendo 11 profissionais do sexo feminino e 04 do sexo
masculino, com idades em ter 31 a 59 anos. A amostra constituiu-se de 05 enfermeiros, 06
auxiliares administrativos, 03 assistentes administrativos e 01 auxiliar em saude. O tempo de
atuacdo no setor variou entre 4 meses a 19 anos. As coletas dos dados foram realizadas entre
julho e setembro de 2018, e a caracterizagdo da amostra é apresentada na Tabela 2.
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Sexo Cargo (Aux. Adm./ Aux. de Tempo de
ENTREVISTADOS Idade (M/F) Satde/ Assist. Adm. / ENF. trabalho no Setor
setor
E1l 32 F AUX. ADMINSTRATIVO 4aém. Centro Obstétrico
Unidade de Gestdo Amb. E
E2 36 M AUX. ADMINSTRATIVO daém. de Enf.
E3 50 M ASSIST. EMADMINISTRACAO 5anos Centro Endoscépico
E4 31 F AUX. ADMINSITRATIVO 3anos Emergéncia Adulto
E5 57 M AUX. DE SAUDE 18 anos Centro Cirurgico
E6 30 F AUX. ADMINSTRATIVO 4a6m. Aloj. Conjunto
E7 31 F ASSIST. EM ADMINISTRACAO 8a7m Servigo de Radiologia
E8 34 F AUX. ADMINSTRATIVO 4a6m. Hemodialise
E9 28 F AUX. ADMINSTRATIVO 3abm UTI Adulto
E10 49 M ASSIST. EMADMINISTRAGAO  19anos Neonatologia / UTI NEO
E11 35 F ENFERMEIRO dmeses CMI (isolamento)
E12 47 F ENFERMEIRO 3anos Hemodinémica
E13 48 F ENFERMEIRO 2anos Hemodindmica
El4 35 F ENFERMEIRO 7 anos UTI Adulto
E15 59 F ENFERMEIRO 9anos C. Cir. Ambulatorial
602

Fonte: Elaborada pelas autoras (2018)

Tabela 2 — Caracterizagdo da amostra

4.2 Organizacéo do trabalho — processo de envio dos equipamentos para manutengao

A principal atividade rotineira realizada pelo Servi¢o de Engenharia Clinica é a manutengao
corretiva dos equipamentos, que é somente um dos pontos elencados pelo estudo, que seria 0
processo de consertar o que esta quebrado. Segundo a ECRI, 1984, a metodologia para 0 bom
funcionamento dos equipamentos médico hospitalares envolvem estratégias de prevencao e um
conjunto de praticas que possibilitem um melhor desempenho dos equipamentos.

Em relacdo a esse processo de manutencdo corretiva, o relato dos entrevistados é que 0 processo
de envio dos equipamentos, ocorre geralmente quando € detectado algum problema de defeito
ou mau funcionamento, e que esse processo geralmente é desencadeado pela enfermagem do
setor, que solicita ao responsavel pela area administrativa realize o envio do equipamento.

Verificou-se que na maioria dos setores o chamado é realizado por algum profissional
administrativo, e de acordo com o que a enfermagem relata sobre o defeito apresentado,
somente 3 entrevistados E11, E14 e E15, sdo profissionais da area de assisténcia (enfermeiros)
responsaveis por esse encaminhamento. Todos relataram que o processo de encaminhamento é
realizado por meio do preenchimento de um formulario préprio, com o0s seguintes dados:
identificagdo do equipamento, nimero do patriménio, setor solicitante, ramal do setor, nome da
pessoa responsavel pela solicitacdo e o relato do defeito apresentado.

Dois setores relataram fazer uso do telefone para a abertura do chamado, além do
preenchimento do formulario, por se tratarem de setores criticos, com equipamentos que
realizam exames e procedimentos mais complexos e que necessitam de maior celeridade na
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manutenc¢ao, conforme citado pelos entrevistados: ... por que como a gente tem esse aparelho
que ndo sai do lugar o Nec € quem vem aqui, geralmente nds ligamos por ser um setor mais
dindmico, n6s ligamos primeiro, conversamos com o técnico muitas vezes ai ele ja vem...”(E13)
“...ai a gente faz a gente abre o chamado no computador e solicita o conserto e liga pro Nec, ja
avisa e liga pro NEC, por que ai ja € mais rapido ai pra gente...” .

Todos os entrevistados relataram basicamente 0 mesmo procedimento para o envio do
equipamento, que se d& quando o equipamento apresenta defeito ou mau funcionamento. Os
defeitos sdo relatados pela enfermagem ou néo séo identificados, e o encaminhamento é feito
somente indicando equipamento “com defeito” ou “ndo liga”. Apés isso o pedido, juntamente
com o equipamento, € levado até o Servigo de Engenharia clinica (NEC) para a manutencdo,
com excecdo dos equipamentos fixos nos setores, onde é o técnico do NEC que se desloca até
o local.

4.3 Processo de Trabalho — procedimentos de desinfecgdo

Chiavenato (1999) preconiza que a Higiene do trabalho estd relacionada as normas e
procedimentos que visam a protecdo da integridade fisica e mental do trabalhador, preservando-
os dos riscos de saude relacionados as tarefas realizadas e ao ambiente fisico onde séo
executadas.

Ainda segundo o autor a aprendizagem significa uma mudanca no comportamento do individuo,
por meio da incorporacdo de novos habitos, atitudes, conhecimento e destrezas.

Segundo a NR 32 todo trabalhador deve ser capacitado quanto aos eventuais riscos
ocupacionais que poderdo estar expostos, A NR 32 foi criada para nortear as instituicdes de
salide quanto a adequacdo dos seus processos de trabalho, que garantam as condi¢des adequadas
a esses profissionais.

Um fator a ser destacado em um local de trabalho com exposicdo a diversos riscos, é a
prevencdo. No ambiente hospitalar medidas que minimizem os riscos de contaminagdo por
patdgenos é uma busca constante dos profissionais especializados na area, no HU/UFSC néo é
diferente, a CCIH (Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar) tem como objetivo manter os
indices de infeccdo hospitalar em niveis considerados aceitaveis pelo Ministério da Saude,
seguindo normas e portarias especificas da Vigilancia Sanitaria sobre o assunto. A comissdo
trabalha com diversas medidas preventivas por meio de treinamentos, capacitacdes continuas
gue abrangem os mais diversos profissionais.

No ano de 2017, segundo o relatorio da CCIH/2017, o setor executou capacitagdes relacionadas
a Precaucdes e Isolamento de Bactérias multirresistentes, Biosseguranca, Prevencdo e Condutas
frente a acidentes com material bioldgico, junto a profissionais da area de assisténcia hospitalar
e de odontologia hospitalar. Ainda segundo o relatorio, foram 102 horas, 1699 participantes,
somando 9012 horas/capacitagdo, com a participacdo de servidores das diversas categorias
funcionais, alunos de cursos técnicos, graduacao e pos-graduacdo nas reas de salde, residentes
médicos e da residéncia multiprofissional em saude, além de profissionais de saude de outras
instituicoes.

Mas durante a pesquisa, ao serem questionados sobre os protocolos de desinfec¢do dos
equipamentos que sdo encaminhados para a manutencdo, 0s entrevistados quase em sua
totalidade, tanto administrativos quanto os da area de assisténcia, disseram desconhecer a
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existéncia de algum tipo de procedimento escrito sobre o assunto “...(E8) a principio nao, eu
desconheco eu até¢ argumentei esses dias com o pessoal da enfermagem...”, “...(E1) nenhum
protocolo estabelecido, o que eu fagco enquanto administrativo e responsavel por encaminhar é
me negar a fazer o encaminhamento com material que eu enxergo que estd muito sujo...” ““..(E9)
N&o conheco. Obrigatoriamente deveria, mas quando a gente vé que esta muito sujo, bota no
expurgo e ai eles limpam...”

Os entrevistados da area de assisténcia relataram a execucédo de algum tipo de desinfeccdo nos
equipamentos, mas desconhecem a existéncia de protocolos e orientagfes por escrito sobre o
tema, por conta disso desconhecem se 0 procedimento esta correto ¢ se ¢ seguido por todos. ”
... (E12) Protocolo ndo, pg assim quando a gente termina o uso ele é limpo, entdo no meio, a
gente sempre tem a orientacdo de limpar com incidin na ida ou na volta, mas ndo existe esse
protocolo, se existe nunca chegou nas maos da gente...” “... (E13) ndo tem nada escrito ¢ uma
rotina que a CCIH pede pra fazer e a gente cumpre, mas nao tem nada escrito de papel, nada
nada...”

“... (E14) eu ndo sei nem se existe o protocolo (risos) entdo nao sei te dizer se sdo seguidas...”.

O Unico entrevistado que disse conhecer as normas documentadas por meio de POP
(procedimento operacional padréo), estabelecidos pela CCIH, foi uma servidora recém
contratada (4 meses), que passou pelos treinamentos durante o processo admissional “...(E11)
entdo a gente aqui é todo regido pelas normas dos Pops aqui na unidade e pelas orientacdes do
CCIH. (...) é seguido um Pop da CCIH, todas as orientagdes em todos os equipamentos...”.

Em consulta a CCIH do hospital, foi relatada a existéncia de um POP publicado na pagina
eletronica da Instituicdo, com data de 16/07/2014, referente a -Rotina de Limpeza e Desinfecgéo
de Superficies - que considera os equipamentos médico hospitalares como itens que devem
passar pelo processo, mas ndo foi encontrada nenhuma recomendacdo em relacdo a
periodicidade na execucdo do procedimento, principalmente em relacdo aos equipamentos que
séo encaminhados para a manutengdo e circulam pelo hospital.

Ja no Plano de Contencdo de Disseminacdo de Bactérias Multirresistentes e Unidade de
Isolamento 2018 — 2019, documento que normatiza os procedimentos a serem adotados em
pacientes contaminados com bactérias multirresistentes (BMR), geralmente em leitos de
isolamento e UTI. O Documento destaca os equipamentos médico hospitalares, dentre os meios
possiveis na propagacdo das bactérias multirresistentes

As recomendacgdes em relacdo aos equipamentos médico hospitalares sdo: “higienizar com
antisséptico padronizado pelo SCIH monitores e bombas (equipamentos médico hospitalares
ao final de cada plantdo), considerando a compatibilidade do produto com o material a ser
higienizado; “ Apds a alta do paciente, realizar a limpeza terminal rigorosa e minuciosa das
superficies fixas, equipamentos...”

Em outro ponto do documento, onde estdo as recomendacdes para a equipe de enfermagem,
existe a recomendacdo sobre a higienizagdo dos equipamentos ao fim de cada turno de trabalho
como sendo essencial. Mas em nenhum ponto foi destacada a importancia da desinfeccéo desses
equipamentos antes do envio para a manutencdo e no retorno dos mesmaos.
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4.4 Percepcao de risco — entendimento sobre a possibilidade de contaminacao

Em relacdo aos trabalhadores entrevistados, muitos relataram uma percepcéo alta em relacéo
aos riscos de contaminagao dos equipamentos... “...(E1) me sinto bem exposta aos riscos,
porque nem toda contaminagdo ¢ visivel...” “ ...(E2) eu também sou sincero, fico receoso
também, as vezes sai da sala com a luva, e a gente ndo sabe, se a luva foi limpa ou ndo...” “...
(E4) sempre tem um risco de contaminacgdo né. Eu ndo sei se a enfermagem faz algum processo
antes, mas eu acredito que ndo. De desinfecgdo, acredito que nao tenha...”

Outros relatam qual a percepcdo de todo o processo que pode envolver a potencial
contaminagdo “...(E5) se o paciente vem com bactéria de multirresisténcia de contato, com
isolamento de contato, quem é que pode isentar, técnica e cientificamente, que uma simples
folha de papel, a manipulagéo de qualquer material em sala, que muitas vezes ndo se percebe,
faz-se o contato de superficie com outro equipamento, ndo ta ali nada que identifique que nédo
tenha sido tocado...”

E alguns trabalhadores relataram que pela rotina ja estabelecida, ndo haviam parado para pensar
nos equipamentos como potenciais propagadores de contaminagdo em relagdo ao Servigo de
Engenharia Clinica “...(E14) entdo ¢ s6 na base de confiar de que alguém ta limpando... mas ¢
s6 um “¢ pra fazer”, entdo tu ndo tem seguranga nenhuma, na verdade quem deveria ter a
seguranga Sao VOCés né, e ndo tem. ”. Ja o entrevistado relata que a rotina ja ¢ tdo interiorizada
que ndo pensa mais no processo de trabalho “... (E15) pois agora... tu me pegasse!!!, a gente
usa e a gente mexe no equipamento, mexe no paciente (pensativa) nunca pensei sobre isso... até
porque tem bactérias que ficam alguns dias no equipamento, tem umas que ficam até 15...
dependendo do tipo de bactéria...” ““...agora a gente nunca, digamos assim — vou levar um
eletrocautério pra vocés, nunca vou me lembrar de antes de sair daqui passar um alcool na alga
do eletrocautério... no eletrocautério e levar... a gente faz a limpeza dele aqui, local, rotineira...
mas nessa rotina de saida dele daqui nao?...”

5. Discussao dos resultados

O objetivo deste trabalho foi identificar os riscos ergondmicos e de contaminagdo que estao
expostos os profissionais do Servico de Engenharia Clinica do Hospital Universitario/UFSC,
para tal foram entrevistados 15 profissionais, responsaveis pelo encaminhamento dos
equipamentos médico hospitalares para manutencao, entre eles profissionais administrativos
(Assistentes em Administracdo e Auxiliares em Administracdo) e profissionais da Assisténcia
(Enfermeiros e Auxiliares de salde), que foram questionados sobre 0s processos que envolvem
0 envio, a desinfeccao e a percepcao de potencial contaminacao dos equipamentos.

Sobre o processo de envio dos equipamentos, ele esta relativamente bem definido pelos setores,
como um procedimento desencadeado pela enfermagem quando os equipamentos apresentam
algum tipo de problema ou defeito (87%), e que é realizado por meio de formulario de papel
(87%) ou até mesmo pela comunicacéo por telefone (20%).

Ja em relacdo aos protocolos de desinfecgdo e limpeza dos equipamentos, 0s entrevistados
demonstraram que a maioria (87%), tem total desconhecimento de qualquer tipo de protocolo
escrito de desinfec¢do dos equipamentos, principalmente os profissionais administrativos. J&
40% dos entrevistados relataram sobre algum tipo de desinfeccdo dos equipamentos, mas nada
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documentado, a limpeza é realizada de forma empirica, de acordo com o conhecimento
profissional de que “deve ser realizado”, mas nada documentado e sem garantia de realizagao.

Ja sobre a percepcdo de risco de contaminacdo relacionada aos equipamentos, 53%
consideraram como um risco alto, justamente pelo desconhecimento e por falta de informagéo.
Muitos relatam que durante a rotina de trabalho ndo percebem nos outros profissionais a
preocupacdo em limpar os equipamentos antes de envié-los para manutencdo, o que aumenta
ainda mais a inseguranca desses profissionais.

Os que consideraram o risco de medio a baixo foram 40% dos entrevistados, mas essa percepcao
estd atrelada a realizacdo da desinfeccdo dos equipamentos por parte dos profissionais
envolvidos, mas pelos relatos, ndo se pode garantir com seguranca que os procedimentos sao
efetuados por todos.

Verificou-se que o processo de desinfeccdo dos equipamentos ndo esta claro para 0s
profissionais pesquisados, 0 que demandaria um maior investimento em treinamento dos
profissionais em relacéo ao risco envolvido.

Um ponto a ser destacado € que a busca pela maior seguranca para os trabalhadores do Servigo
de Engenharia Clinica, relacionado ao risco de contaminagdo por patdgenos, passa pela
prevencdo a propagacao de bactérias multirresistentes pelos ambientes hospitalares, ja que tanto
os profissionais da Engenharia Clinica, quanto os equipamentos por eles manuseados, circulam
pelos mais diversos setores, muitas vezes sem nenhum tipo de procedimento de
descontaminacéo.

Pesquisas encontradas ja indicam que superficies inanimadas em ambientes com pacientes
potencialmente contaminados, sdo potenciais propagadores de contaminagédo cruzada, dentre
essas superficies estdo os equipamentos médicos hospitalares ndo invasivos, tais como:
monitores, estetoscopios, esfigmomandmetros, sensores, dentre outros. Os mesmos autores
destacam que o treinamento e maior cuidado nos procedimentos de higienizacdo e limpeza dos
equipamentos minimizam esse problema. (Russotto, Vincenzo et al. 2015) (Sartoretti, T., et al.
2017).

Segundo Chiavenato (1999) uma necessidade de treinamento surge quando um individuo ou
um grupo precisa se desenvolver para melhorar ou aumentar a sua eficiéncia, eficacia e
produtividade no trabalho.

6. Considerac0es finais

O presente artigo buscou identificar os processos de desinfec¢do dos equipamentos médicos
encaminhados para manutencdo no Servi¢o de Engenharia clinica, destacando a hipotese do
potencial risco de contaminacgéo a que estdo expostos os profissionais envolvidos no processo.
Foram realizadas entrevistas com os responsaveis pelo encaminhamento para a manutencéo,
verificando a existéncia de protocolos escritos de desinfeccao, procedimentos documentados e
0 conhecimento sobre os procedimentos por parte dos entrevistados. Com os dados coletados,
foi realizada a transcricdo e analise das respostas, evidenciando o objetivo da pesquisa por meio
da anélise de conteudo e pesquisa bibliogréafica.

Esse estudo evidencia a urgente necessidade de treinamento dos profissionais pela CCIH, com
énfase nos riscos das superficies inanimadas na propagacao de bactérias multirresistentes.
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Como proposta para o Hospital publico analisado, sugere-se a criagdo de um protocolo
documental dos procedimentos de desinfeccdo dos equipamentos encaminhados para
manutencdo, com a identificacdo do profissional responsavel pela desinfec¢do do equipamento,
0 que proporcionaria maior seguranga aos profissionais do Servi¢o de Engenharia Clinica, aos
profissionais administrativos que manipulam esses equipamentos e principalmente ao paciente.
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