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AVALIAC}AO DATEMPERATURANOSCENTROSDE MATERIAISESTERILIZADOS*
Renata Perfeito Ribeiro!, Esther MariaO. Archer de Camargo?, LucilaAmaral Carneiro Vianna®

RESUM O: Estapesquisateve por objetivos caracterizar apopul aggo detraba hadores dos Centrosde M ateriais Esterilizados
de seis hospitais da cidade de Londrina/PR e avaliar a temperatura ambiental destes centros. A finalidade principal foi
propor medidas que contribuam paraamel horiadaqualidade do trabal ho realizado nos Centros de M ateriai s Esterilizados-
CMEsS. Participaram 100 trabal hadores dos CM Es, amaioria (96,0%), erado sexo feminino eamedianadasidadesfoi de39,5
anos e amaioriados profissionaistinham o 2° grau completo. Paraavaliagdo datemperaturaambiental, estabel eceu-se as
sub-variaveis. temperatura efetiva e umidade relativa do ar. Para o indicador do meio ambiente, utilizou-se hormas
preconizadas pelaNR-17. No quediz respeito aumidaderel ativado ar, concluiu-se que todos os hospitai s estavam dentro
dos niveis aceitaveis pela NR, mas a temperatura efetiva estava acima dos limites aceitaveis em todos os Centros de
Materiais Esterilizados estudados, portanto todos os hospitais pesquisados precisam sofrer agjustes quanto a manutencéo
corretadatemperaturados CMESs.

PALAVRAS-CHAVE: Esterilizacdo; Trabalhadores; Riscos ocupacionais; Condi¢cdes ambientais; Centro de materiais
esterilizados.

EVALUATION OF TEMPERATURE INDICATORSIN STERILIZED MATERIAL

CENTERS

ABSTRACT: Thisresearch aimed to featureworking population at Sterilized Material Centersin six hospitalsin thecity of
Londrina/Parana State, Brazil and assesstheir environmental temperature. Our main objective wasto recommend actions
to improve the quality of work carried out in these Centers. 100 professionals of those centers participated, most were
female (96.0%), ages averaging 39.5 years, high school educational level. Subvariables were set in order to assess
environmental temperature: actual environmental temperature and air moisture conditions. Regarding environmental
indicators, standards required by NR-17 were used. In relation to air moisture conditions, all the hospitals were found to
be within acceptablelevels, according to the standards by NR-17 (normative rules by the Ministry of Labor), however the
actual temperature was found to exceed acceptable limitsin all the Centers of Sterilized Materialsincluded in this study.
Thus, all the hospitals submitted to this study need to undergo adjustments concerning the maintenance of correct
temperaturein Sterilized Material Centers.

KEY-WORDS: Sterilization; Workers; Occupational risks, Environmental conditions. Sterilized Material Centers.

EVALUACION DE LATEMPERATURAEN CENTROSDE MATERIALES
ESTERILIZADOS

RESUMEN: Esta investigacion tuvo por finalidad caracterizar la poblacion de trabgjadores de Centro De Materiales
Esterilizados de seishospitalesdelaciudad de Londrina/PR y eval uar estos centros considerando latemperaturaambiental .
La finalidad fue proponer medidas para contribuir para mejoria de la cualidad del trabajo realizado en los Centros de
Materiales Esterilizados. Participaron 100 trabajadoresdel CMEs, lamayoria (96%) del sexo femenino, mediade 39,5 afios,
siendo quelamayor parte delos profesional estenia segundo grado completo. Paraevalucion delatemperaturaambiental ,
fueron establecidas|as subvariables: temperaturaefectivay humidad relativadel aire. Parael indicador del medio ambiente,
seutilizaron las ordenes preconizadas por laNR-17. Con respecto alahumedad relativadel aire, se concluy6 quetodoslos
hospital es estaban dentro de los niveles aceptables por laNR. Sin embargo, la temperatura efectiva estaba acima de los
limites acetables en todos |os Centros de M aterial es Esterilizados estudiados. Por |o tanto, todos hospitales pesquisados
necesitan de adaptaciones cuanto ala manutencion correcta de la temperatura.

PALABRAS-CLAVE: Esterilizacion; Trabajadores; Riesgos laborales; Condiciones ambientales; Centro de Materiales
Esterilizados.
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INTRODUCAO

Com o aumento na complexidade de
procedimentos realizados dentro das instituicfes
hospitalares e a problemética das infeccbes
hospitalares, o Centro deMaterial Esterilizado (CME),
adquiriu maior importancia quando se discute a
qualidade dos servicos prestados aos clientes de uma
instituicdo de salide. O CM E € umaunidade destinada

aconcentrar material, esterilizado ou ndo, tornando mais
fécil seu controle, conservagdo e manutencao; padronizar
as técnicas de limpeza, preparo, empacotamento e
esterilizag8o, assegurando economiade pessoal, materia
etempo; treinar pessod paraas atividades especificasdo
setor, conferindo-lhe maior produtividade; facilitar o
controle do consumo, da qualidade do materia e das
técnicas de esterilizagdo, aumentando asegurangano Uso;
favorecer 0 ensino e o desenvolvimento de pesquises,
manter reservade material, afim de atender prontamente
anecessidade de qual quer unidade do hospital 19,

Dessaforma, o CME éumaunidade de elevada
importancia para o hospital, tanto do ponto de vista
econdmico como técnico-administrativo®. No entanto,
€ preocupante que, em nosso pais, nem todos os
administradores hospitalares tém se lembrado da
importéncia desse setor e dos seustrabal hadores para
aprestacdo de uma assi sténcia de qualidade aos seus
clientes, esquecendo-se assim de que a qualidade do
servico prestado € dependente, entre outras questdes,
daqualidade do trabal ho realizado pel o traba hador, o
qual éinfluenciado por ele.

O trabalho exerce papel fundamental na
caracterizagao das condi¢des devidae de salide/doenca
do individuo. A forma com que o trabalho esta
organizado, bem como as condi¢des sob as quais se
desenvolve pode provocar doengas, acidentes, desgaste
fisico e/ou mental aos trabalhadores®. Dessa forma o
CME pode tornar-se um ambiente de risco aos
trabal hadores que est&o diariamente expostos, durante
anos, a produtos quimicos téxicos, atas temperaturas
ambientai's, atividades mecani casrepetitivas, execucdo
smultaneadevériastarefas, inexisténciade mecanismos
de rodizio de tarefas, reduzido grau de participagdo e
valorizaco do posto detrabal ho no complexo produtivo
total, ritmos que abalam a atenc&o e a capacidade
adequada de resposta, descanso e pausa insuficientes,
iluminagdo deficiente de um ambiente com niveis de
ruido excessivo, vibragdes e radiagdes ndo-ioni zantes,
atastemperaturas nas areas de esterilizacdo, acidentes
com materiais pérfuro-cortantes, dermatites e

269

intoxicacOes pelo uso de detergentes e desinfetantes
gue podem gerar agravos a salde, além dos problemas
psiquicos devido aum exercicio que ndo exige muito a
atividade do intelecto*®.

Temperatura alta é uma varidvel que causa
grande desgastefisico ao traba hador do CME, podendo
até gerar problemas fisicos a esses trabalhadores®.
Paraaminimizagdo desses problemas sefaz necessaria
a avaliacéo do trabaho redlizado e uma intervencéo
para a sua adequacéo ao trabalhador e sua melhoria.
Estas condicfes sdo abordadas na literatura sob o
enfoque da ergonomia que € definidacomo

0 conjunto de conhecimentos e tecnol ogias que procura
aadaptacao reciprocaentre o trabal hador e seu trabal ho,
deformaase obter o bindmio conforto e produtividade,
basicamente procurando adaptar as condi¢fes de
trabal ho as caracteristicas do ser humano39.

No Brasil, aNorma Regulamentadora 17 (NR—
17), que aborda a Ergonomia, estabelece parametros
gue permitem a adequacdo das condi¢des de trabal ho
as caracteristicas psicofisiolégicas dos trabalhadores,
de modo a proporcionar o0 maximo de conforto,
segurancae desempenho eficiente. Estanormaenfatiza
a importancia de todos os equipamentos adequados a
essas caracteristicas dos trabal hadores e a natureza do
trabalho a ser realizado®.

Para que esta adaptacdo aconteca de maneira
satisfatoria, trazendo melhorias para o ambiente e a
organizacdo sefaz necessariaaaplicacdo dosprincipios
daHigiene Ocupacional, definidacomo

A ciénciae aarte devotadas a antecipacdo, ao reconhe-
cimento, aavaliagdo e ao controledosfatoresambientais
e agentes ‘tensores’ originados no ou do trabalho, os
quais podem causar enfermidades, prejuizos a salide e
bem-estar, ou significante desconforto eineficiénciaentre
ostrabal hadores ou entre cidad&os da comunidade®.

Temos a certeza que com condigdes de traba ho
satisfatorias, aqualidade do servigo prestado seraainda
melhor com um consegiiente aumento na qualidade da
ass sténciamédicae deenfermagem prestadaao cliente.

A realidade dos CMEs € de um ambiente
inGspito, com problemas pessoaise o trabal ho exercido
ndo é valorizado pelos administradores, chefias e até
mesmo dos colegas de outros setores que tanto
necessitam do CME, e até mesmo a falta de parceria
dos colegas enfermeiros.

Essa observagao traz areflexdo o desempenho
earelacdo dostraba hadores com o trabalho realizado
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neste setor, valorizagdo da equipe de enfermagem,
problemas ergondmicos, destacando-se as condi¢des
térmicas/ as atas temperaturas comum em CMEs,
problemasfisicos e psiquicosaos quai s estéo expostos.
Este estudo traz uma reflexdo para contribuir
para a melhoria das condi¢des de trabalho dos
trabal hadores dos Centros de Materiais Esterilizados.
Assim teve-se como objetivos: Caracterizar a
populacéo de trabalhadores dos CMEs da cidade de
Londrina—PR. Avaliar as condi¢des ambientais de
CMEs por meio de indicadores do meio ambiente
(Temperatura Efetiva e Umidade Relativa do Ar).

METODOLOGIA

Estudo ecolégico ou estudo agregado
institucional, que teve como peculiaridade caracterizar
a temperatura e a umidade do meio ambiente dos
CMEs de seis hospitais. O método epidemiolégico é
o instrumento que conduz ao diagndsti co de salide da
populacdo e a Epidemiologia oferece a informacéo
necessdria para o planejamento, gerenciamento e
avaliagéo das atividades requisitadas para promover
asalde, prevenir e controlar adoenca e/ ou o agravo.
A pesqguisa epidemioldgica foi escolhida porque, ao
responder as questdes rel aci onadas aosindividuos, aos
lugares e ao periodo em que ocorre o fendbmeno do
estudo, caracteriza-se a populagéo, permitindo o seu
relacionamento com o espago e o tempo©,

A contribui¢go da epidemiol ogia nas pesquisas
cientificas destina-se, principalmente, a informar a
condicdo de salde da populacdo em determinados
eventos, investigar os fatores que influenciam esta
situacdo de saude e avaliar o impacto de acdes
propostas para alterar a situagdo encontrada™. Nos
estudos ecoldgicos, a unidade de andlise ndo é
congtituidapor individuos, mas por gruposdeindividuos.
Dai, sua sinonimia de estudo de agregados,
conglomerados, estatisticos ou comunitérios. Estesque
possuem grupos como unidadesdeandise, ganhamnova
dimensdo quando o que se desgja é justamente avaliar
efeitos sobre grupos que ndo sdo bem representados
pelasimples agregacdo de efeitosindividuais*2.

A cidade de Londrina-PR conta com nove
hospitais Publicos e Privados. Desses nove hospitais,
um hospital de pequeno porte, foi escolhido para a
realizagdo do teste piloto, outro também de pequeno
porte recusou-se, através de suadiretoria, a participar
desse estudo, e um terceiro hospital apresentava
apenas um funcionério no CME, portanto, optou-se

em exclui-lo dos hospitai s participantes.

Esse estudo foi desenvolvido em 6 hospitais de
médio e grande porte, com atendimentos de alta
complexidade nomeados por A, B, C, D, E e F, onde
foramincluidosatotalidade dostraba hadores (100) que
trabalhavam nos CME, distribuidos da seguinteforma:
hospital A: 9 funcionérios; hospital B: 9 funcion&rios,
hospital C: 10 funcionérios; hospital D: 32 funcionérios,
hospital E: 8 funcionérios, hospital F: 32 funcionarios.

Para realizacdo da pesquisa foi solicitada
autorizacdo aos diretores dos hospitais de estudo. O
projeto de pesquisafoi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de S&o Paulo
sob 0 n°0041/02 (01/03/2002), de acordo com as
Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa
em Seres Humanos, Resolucdo CNS 196/96™. Todos
os trabalhadores que aceitaram participar da pesquisa
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, antes da aplicagdo do questionario, foi
informado que todos ostraba hadores poderiam recusar-
se em participar da pesquisa e também se excluir do
trabalho quando julgassem necessério, e que a todos
ficariaguardado o sigilo de cada sujeito em quest&o.

Todos os funcionérios foram entrevistados para
se caracterizar a populagéo do estudo quanto ao sexo e
o nivel de instrugcdo dos trabalhadores. Todas as
entrevistasfeitas com ostraba hadoresdos CM Esforam
gravadas e depoi stranscritas pelapropriapesquisadora
e durante adiscussio do trabalho, foram apresentadas
colocagOes dostrabalhadores queilustravam o assunto
discutido. Em janeiro de 2001 todos os CME dos
hospitais participantes do estudo foram visitados e
observadas as condic¢fes ambientais e de traba ho. De
acordo com a Norma Regulamentadora (NR-17)®,
estabel eceu-seamedidada TemperaturaedaUmidade
Relativa do Ar como sendo os indicadores utilizados
para avaliacao de calor do meio ambiente dos CMEs.

Olocal escolhido pararealizacéo destamedicéo
foi em frente as autoclaves a vapor, que é o posto de
trabalho de maior risco a temperatura elevada e
umidade relativa do ar neste setor.

Para que fosse estabelecida a Temperatura
Efetiva se fez necesséria a utilizagdo das medidas de
temperatura de Termémetro de Globo com a
temperatura de Bulbo Seco, temperatura do
termdmetro de Bulbo Umido e Velocidade do Ar. A
partir destes dados, utilizou-se um Grafico
Termométrico para calculo de Temperatura Efetivae
Temperatura Efetiva Corrigida, denominado Abaco
para determinar a Temperatura Efetiva.
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Para a medicdo da temperatura ambiental,
utilizou-se o equipamento digital modelo TGD 200 e
paraamedicdo instrumental davelocidaderelativado
ar foi utilizado o Anemdmetro Modelo AD-155 digital
portétil, escala 0,8 a 30,0m/s. Para a medig&o
instrumental da umidade relativado ar foi utilizado o
Termo-Higrémetro Modelo HT-100 digital portétil, este
aparelho verifica também a temperatura ambiental,
porém optou-se pelo TermOmetro de Globo com Bulbo
Seco e Umido para esta medicéo, pois para o célculo
da Temperatura Efetiva se faz necesséario o uso deste
tipo de aparelho.

Asmedicdesdatemperaturaambiental, umidade
relativa e velocidade do ar, foram obtidas em todos os
CME, em dias normais de trabalho. As leituras foram
redlizadasem doisdias sorteados a eatoriamente durante
o mésdemargo de 2002, no periodo das 13 as 16 horas,
sendo este o intervalo da temperaturas mais elevadas
nos CMEs estudados. O més de marco foi escolhido
por ser um dos meses mais quentes do ano na cidade
delLondrina. Dessaforma, caso asituagdo encontrada
se apresentasse sob controle tornar-se-iapossivel dizer
que nos demai s periodos as condigdes ambientais, no
que diz respeito ao calor, também estariam adequadas.

Foram utilizados valores de referéncia
determinados pela NR-17 que estabelece que o indice
de Temperatura Efetiva estejaentre 20 a23°C eque a
velocidade do ar ndo ultrapassea0,75m/seaUmidade
Relativado Ar ndo sgjainferior a40%. A NR—17 néo
determinao valor superior daUmidade RelativadoAr.

Os resultados das diferencas sobre as
temperaturas efetivas nos seis diferentes hospitais
foram apresentados em forma de figuras.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Condicbes pessoais e ocupacionais dos
trabalhadoresdoscentrosdemateriais esterilizados

Em cada um dos hospitais considerados foram
entrevistadostodos ostrabal hadores que desenvolviam
as atividades nos CME da cidade de Londrina-PR.
Verificou-se queamaior concentracéo de funcionérios
esta nos Hospitais D e F, apresentando 64,0%. Essa
maior concentracdo de trabalhadores € devido a
quantidadedecirurgiasredizadaspor dianesseshospitais
etambém ao nimero deleitos cirlrgicos que osmesmaos
atendem. No Hospital D sdo realizadas em média 170
cirurgias/dia, atendendo a256 leitosclinicosecirirgicos.
O Hospital F atende a 74 leitos clinicos e cirtrgicos,
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realizando em médiaum total de 419 cirurgias/més.

A maioriadostrabalhadores entrevistadosédo
sexo feminino, com um total de 96,0%. Estes dados
vém ao encontro com a colocacdo de autores que
afirmam que a enfermagem é uma profisséo
essencialmentefeminina,

mesmo quando a participagdo femininano mercado de
trabalho brasileiro ainda era reduzida (antes da década
de 70), aEnfermagem jafigurava entre aquel as profis-
sBesquetinham mai or nimero de mulheres empregadas
nas instituices de salde%2,

Em relac&o ainstrucdo, percebeu-se que entre
os trabalhadores de todos os hospitais ha maior
concentracdo de profissionaiscom o 2° grau compl eto.
Mas esta pesguisa mostrou também que entre esses
trabal hadores havianaequipe detrabaho umindividuo
(1,3%) ndo qualificado paratal atividade, sendo assim
uma preocupacdo do enfermeiro que ai atuava:

O que me angustia 1& [CME] € iss0 [...] a falta de
funcionarios capacitados, Acho que o que mais falta
& [CME], € quem possa treinar porque tem pessoas
gue ndo tém capacidade para entender (Entr. 44).

Esta pesquisadetectou que osHospitaisC, D e
F mantém na equipe de enfermagem individuos que
n&o completaram o 1° grau (19,0%). 1sso nos chama
atencéo para o Centro de Materiais sendo utilizado
como setor “depositério”, onde se colocam pessoas
para trabalhar, que ndo estdo qualificadas, ou ndo
gostam do servico, mas que ndo podem exercer suas
fungdes em qualquer outro setor, por incapacidade
ou por dificuldades de adaptacdo, entdo séao
transferidos parao CME.

Eu n&o gosto do Centro de Materiais, eu gosto de
mexer com paciente, realizando trabalho com o
paciente. Agora o Centro de Materiais foi para mim
uma agressao, trabalhar no Centro de Materiais.
Inclusive quando eu trabalhava aqui dentro, n&o
essa supervisora, mas a outra era [...] eu ja estava
ficando com problemas mentais, mas vocé sabe,
de t&o oprimida que eu estava ali dentro, ai gragas
a Deus que [...] ai chegou de atendente ndo poder
mexer com materiais e, a ndo ser assim para lavar
materiais, ai colocou eu para fora. Jogou para
fora para lavar materiais contaminados, porque
antes eu s6 mexia com materiais limpo da
esterilizacdo e depois que atendente foi [...] ndo
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tinha mais jeito com a enfermagem, entdo colocou
a gente para fora para lavar materiais. Eu achei
gue isso foi uma agressdo muito grande para mim.
Eu sofri bastante com isso, humilhagdo. Eu fui
jogada, ai eles ndo tinham outra alternativa, porque
€eu sou atendente, ent&o eu tive que ficar no ambiente
fechado, mas ndo é que eu gosto, eu faco por
necessidade, mas ndo porque eu gosto (Entr. 86).

Sabe-se da necessidade de Enfermeiros que
atuem apenas no CME, pois quando esse profissional
exerce atividades no Centro Cirargico adém do CME,
acaba dedicando-se mais ao trabalho no Centro
Cirurgico. A demanda de atividades do enfermeiro no
Centro Cirlrgico supera em muito as exigéncias do
CME, fazendo com que el e dedique um tempo escasso
ao CME. Outra dificuldade € que a ciéncia que
fundamenta a prética, tanto o aspecto técnico como
organizacional é vasta, requerendo a presenca do
enfermeiro por periodos normais de trabalho para que
possadesenvolver atividades que garantam seguranca,
racionalidade e resultados/custos efetivos no
processamento de materiais.

Os enfermeiros deste setor mostram a sua
preocupacao com rel agcdo aquestéo deter que exercer
as suas funcdes em dois setores concomitantemente:

Como |4 [CME] é chefia do Centro Cirurgico e
CME, quase todos os dias eu me preocupo primeiro
com o Centro Cirurgico. Preciso tentar manter uma
atencdo melhor ao Centro de Material (Entr. 44).

Porque eu tenho que ver Centro Cirurgico e o
Centro de Material, entdo, € muito servico. Eu
queria saber tudo o que tem aqui dentro (CME),
mas eu ndo consigo [...] é muita coisa (Entr. 03).

O Centro de Materiais deveria ser tratado com a
mesma importancia e tempo [...]. (Entr. 21).

Indicadores do meio ambiente: temperatura
efetiva e umidade relativa do ar

A Figural mostra que nos seis CME estudados
atemperaturaambiental estavaacimado permitido pela
NR — 17 (20 a 230°C). Em um dos hospitais, a
temperaturaefetiva, apesar deestar acimado permitido,
foi ggnificativamentemaisbaixaquenosoutroshospitais
(variando entre 25 a 260°C). Esse resultado pode estar
relacionado aum sistemade ar condicionado presente
em varias areas dos CME em quest&o. Porém, embora
existente esse tipo de climatizag&o ndo propiciasse 0
conforto térmico adequado.

HOSPITAIS

TEMPERATURA EFETIVA

18‘0 T T T T T
13:00  13:15  13:30 1345 14:00  14:15

14:30
Horario

T T T T T T
14:45 15:00  15:15 15:30 15:45 16:00

*A =B — C XD

—-*E oF Permitido NR-17

Figural - Temperatura efetivados hospitaisA, B, C, D, E e F obtidano primeiro dia de avaliagéo nos mesmos horarios

As altas temperaturas séo fatores nocivos a
salide do trabal hador, ocorrendo por faltade adequacéo
do meio ambiente, como ar condicionado, vestuariose
etc.(9),

O calor no CME foi um dosfatoresdeincomodo

no local detrabalho maisrelatados pel ostrabal hadores
durante a realizag8o das entrevistas, sendo que a
temperatura efetiva nos CM E estudados variou entre
25 a 30°C nos dois dias de medic¢&o, como mostrou o
relato abaixo:
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O calor. Eu acho que o calor incomoda muito. Esse
Centro de Material vocé nao sente frio. Nao tem
época de frio, é calor, calor direto (Entr. 75).

O calor € excessivo. O barulho e... Ah! Eu acho
que s6. O que mais, assm nao é... Eu digo o que
mais incomoda, sgja o calor e o barulho (Entr. 12).
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Calor, barulho do exaustor. Incomoda demais. E a
falta de espaco, sempre incomoda (Entr. 10).

A Figura2 (aseguir) mostraque em relacéo ao
indicador Umidade Relativa do Ar, observou-se que
nos dois dias medidos, 0 mesmo permaneceu dentro
do limite preconizado pelaNR-17.

HOSPITAIS

UMIDADE RELATIVA
(%) [
s o
= =
rf

15,0 :
1300 1315

T
1330 1k45 1400 1415

14:30

1500 1315

T T
14:45 1530 1545  16:00

Horario

*A EB A C XD

XE eF — Permitido NR-17

Figura 2 - Umidaderelativados hospitaisA, B, C, D, E e F obtidano primeiro diade avaliagdo nos mesmos horarios

CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisarealizada com 100 trabalhadores
das CMEs de seis hospitais nos permitiu concluir que
afaixa etaria desses trabalhadores variou entre 22
e 60 anos, com a média das idades variando entre
34 e 44 anos, sendo a maioria do sexo feminino.

A maioria dos trabalhadores contava com 0
2° grau completo e a maior concentragdo era de
Auxiliares de Enfermagem.

Naavaliacdo do meio ambiente, foram utilizados
os indicadores Temperatura Efetiva e Umidade
RelativadoAr.

Temperatura Efetiva: verificou-se quetodos os
hospitais apresentavam esse indice acima do
estabelecido pela NR-17, que deveriavariar entre 20
e 23° C. A temperatura do Hospital F foi
significativamente maisbaixado que nosHospitais B,
C e E. O Hogpital C apresentou a temperatura
significativamente mais a'ta do que nos HospitaisA,
D e F no primeiro dia de medicéo.

O indicador de Umidade Relativa do Ar
permaneceu dentro de limite preconizado pela NR-
17, que estabel ece esse indice acima de 40,0%.

Chama-se atencéo para a adocdo de medidas
gue minimizem essa condi¢do de calor queincomoda
os trabalhadores causando-lhes prejuizos a salde:
Manter isolada as cABmaras de vapor das autoclaves,
evitando que o calor se dissipe para 0 ambiente do
CME; O local de isolamento das camaras de vapor
deve conter exaustores que facam esse ar quente ser
circulado para fora desse local e instalar e manter
adeguadamente o funcionamento de ar condicionado
nos vérios setores do CME.

Estas conclusbes indicam que todos os CMES
pesqguisados necessitam de ajustes e implementacdes
paraamelhoria da qualidade de vida no ambiente de
trabalho dosindividuosqueali atuam, pois sabe-seque
aquaidade devidaestadiretamenteligadaa satisfacéo
gue sente o trabalhador ao realizar o seu trabalho,
Mesmo que este sgja cansativa e estressante, mas que
seja um espaco favoravel para crescimento,
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mudangas, desafios e criacbes’® levando assm ao
aumento da qualidade da assisténcia prestada ao
clienteinternado em umainstituic&o hospitalar.
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