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APRESENTAÇÃO

A coleção “Impressões sobre o Cuidar de Enfermagem Sistematizado 2” está 
estruturada em 2 volumes com conteúdos variados. O volume 1 contém 18 capítulos 
que retratam ações de saúde por meio de estudos de caso e relatos de experiências 
vivenciados por estudantes universitários, docentes e profissionais de saúde, além 
de práticas de pesquisa acerca de estratégias ou ferramentas que envolvem o 
objetivo do livro. O volume 2 contém 15 capítulos que tratam de pesquisas realizadas 
constituídas por trabalhos de revisões de literatura.

Sabemos que o cuidar em enfermagem representa empregar esforços 
transpessoais de um ser humano para outro, visando proteger, promover e preservar 
a humanidade, ajudando pessoas a encontrar significados na doença, sofrimento e 
dor, bem como, na existência.

A Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) é definida como uma 
metodologia que organiza toda a operacionalização do Processo de Enfermagem, 
e planeja o trabalho da equipe e os instrumentos que serão utilizados, de acordo 
com cada procedimento a ser realizado. E ainda, tem como objetivo de garantir a 
precisão e a coesão no cumprimento do processo de enfermagem e no atendimento 
aos pacientes.

A SAE, enquanto processo organizacional é habilitado a oferecer benefícios para 
o desenvolvimento de métodos e/ou metodologias interdisciplinares e humanizadas 
de cuidado. Percebe-se, contudo, um cuidado de enfermagem ainda vigorosamente 
direcionado na doença e não no ser humano, enquanto sujeito ativo e participativo 
do processo de cuidar. 

Nessa linha de raciocínio, os 18 capítulos aqui presentes traduzem o 
comprometimento e o engajamento dos leitores ao transformarem informações 
obtidas em práticas realizadas no Cuidar de Enfermagem Sistematizado.

Deste modo, esta obra expressa uma teoria bem fundamentada nos resultados 
práticos obtidos pelos diversos autores, bem como seus registros de desafios e 
inquietações, de forma a favorecer a concepção e direção do conhecimento. 

Desejo aos leitores que estes estudos facilitem nas decisões a serem tomadas 
baseadas em evidências e na ampliação e fortalecimento das ações de saúde já em 
curso.

Marilande Carvalho de Andrade Silva
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RISCO NA SAÚDE OCUPACIONAL DO PROFISSIONAL 
DE ENFERMAGEM DE CENTRAL DE MATERIAL 

ESTERILIZADO

CAPÍTULO 16
doi

Marli Aparecida Rocha de Souza
Doutoranda pela Universidade Federal do Paraná 

(UFPR). Curitiba-Pr. Brasil. 

Bianca Gemin Ribas
 Enfermeira. Centro Universitário Dom Bosco 

(UNIDBSCO). Curitiba-Pr. Brasil. 

Andrey Zolotoresky Alves
 Enfermeiro. Centro Universitário Dom Bosco 

(UNIDBSCO). Curitiba-Pr. Brasil. 

Rucieli Maria Moreira Toniolo
 Doutoranda pela Universidade Federal do Paraná 

(UFPR). Curitiba-Pr. Brasil. 

RESUMO: Objetivo: Identificar os principais 
determinantes que estão relacionados ao 
agravo da saúde ocupacional dos profissionais 
de enfermagem em uma central de material 
esterilizado. Método: Trata-se de um estudo 
qualitativo, descritivo, realizado em uma 
instituição privada na região Sul do Brasil. A 
coleta de dados foi realizada 21 participantes, 
por meio de um instrumento semiestruturado 
e o processamento de dados deu-se com o 
uso do software IRAMUTEQ. Resultados: 
Emergiram 06 classes: Classe 1- Conhecimento 
da utilização dos equipamentos de proteção 
individual (EPI); Classe 2- Higienização dos 
materiais dentro da CME; Classe 3- Educação 

Continuada no âmbito da CME; Classe 4- 
Conhecimento do fluxograma na ocorrência de 
acidente de trabalho; Classe 5 - Fatores de risco 
na saúde ocupacional; Classe 6 - Categoria 
profissional, tempo de profissão, escala de 
trabalho e a relação com os agravos na saúde 
ocupacional. Conclusão: A atividade diária 
dos profissionais na CME deve ser permeada 
por educação continuada frente ao uso diário 
e necessários dos EPIs, independe do tempo 
ou experiência desses profissionais, tendo 
em vista os fatores de risco associados à sua 
função. 
PALAVRAS-CHAVE: Saúde do trabalhador; 
Enfermagem; Prevenção de acidentes.

OCCUPATIONAL HEALTH RISK OF THE 
NURSING PROFESSIONAL OF A STERILE 

MATERIAL CENTER

ABSTRACT: Objective: To identify the main 
determinants that are related to the aggravation 
of the occupational health of nursing 
professionals in a sterile material center. 
Method: This is a qualitative, descriptive study, 
carried out in a private institution in the southern 
region of Brazil. The data collection was carried 
out by 21 participants, using a semi-structured 
instrument and the data processing took place 
using the IRAMUTEQ software. Results: Six 
classes emerged: Class 1- Knowledge of the 
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use of personal protective equipment (PPE); Class 2- Cleaning of materials within the 
CME; Class 3- Continuing Education within the scope of CME; Class 4- Knowledge of 
the flowchart in the event of an accident at work; Class 5 - Risk factors in occupational 
health; Class 6 - Professional category, length of profession, work schedule and the 
relationship with occupational health problems. Conclusion: The daily activity of 
professionals in the CME should be permeated by continuing education regarding 
the daily and necessary use of PPE, regardless of the time or experience of these 
professionals, in view of the risk factors associated with their function.
KEYWORDS: Occupational Health; Medical-surgical nursing; Accident prevention.

1 | 	INTRODUÇÃO

A Central de Material e Esterilização (CME) é uma unidade de apoio técnico, 
destinada à esterilização de artigos médico-hospitalares e não somente esterilização, 
limpeza, preparo e acondicionamento desses artigos.1 E a partir da Resolução 
da Diretoria Colegiada (RDC) nº. 307 de 14 de novembro de 2002, passou a ser 
considerada como área crítica, por ser um ambiente em que realizam procedimentos 
de risco2. Onde ao longo dos anos, foi necessário aprimoramento de técnicas e 
processos, o que gerou a necessidade de pessoal capacitado para manipulação e 
execução de tais tarefas 3. 

Deste modo, a saúde ocupacional do profissional de enfermagem que atua 
na central de material esterilizado, é considerada um aspecto importante no 
quesito segurança profissional. Tendo em vista que a implementação de novas 
tecnologias, condições ergonômicas, demanda de trabalho e o não uso adequado 
de equipamentos de proteção individual, geram exposição de riscos ocupacionais à 
saúde do trabalhador 4. 

Para essa prevenção foi instituição pela agência nacional de vigilância sanitária 
a RDC nº15, que preconiza a todo e qualquer trabalhador de central de material 
esterilizado, utilizar equipamentos de proteção individual (EPI) de acordo com o risco 
ao qual se expõe5. Nos últimos anos, foram registrados 24,3% de acidentalidade 
relacionadas ao exercício da profissão de enfermagem6.

O número de doenças referente a saúde do trabalhador registradas na região 
Sul no ano de 2010 para 2011, teve uma redução onde o percentual de adoecimento 
ocupacional diminuiu 12,1%, já ocorrências típicas tiveram um acréscimo de 1,4%, 
passando de 417.295 registros em 2010, para 423.167 em 2011 6. O monitoramento 
desses agravos permite ao gestor o conhecimento sobre os riscos a que esses 
trabalhadores são expostos, e assim buscar meios para implantação de programas 
e capacitações que foquem a segurança no trabalho7

.

Fato, que justifica a realização dessa pesquisa, na busca em identificar quais 
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os principais determinantes que estão relacionados ao agravo da saúde ocupacional 
dos profissionais de enfermagem, em uma central de material esterilizado. Para tanto, 
tem-se como objetivo de pesquisa: Quais os principais determinantes que estão 
relacionados com o agravo da saúde ocupacional dos profissionais de enfermagem 
dentro de uma central de material esterilizado.

2 | 	MÉTODO

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo, realizado em uma instituição 
privada na região Sul do Brasil. A coleta de dados foi realizada com 17 técnicos de 
enfermagem e 4 enfermeiros, totalizando 21 participantes. Com critérios de inclusão; 
profissionais atuantes na CME há mais de seis meses, acima de 18 anos de idade, 
independente do sexo. E exclusão: atuação no setor em coberturas de folgas ou 
férias e profissionais em afastamento. As entrevistas foram realizadas por meio 
de um instrumento semi-estruturado, tempo médio de 15 minutos, gravadas com 
permissão do participante, e em ambiente reservado como garantia de privacidade.

Após as transcrições e confecção do corpus, este foi enviado para processamento 
de dados com apoio do software IRAMUTEQ (Interface de R pour les Analyses 
Multidimensionnelles de Textes et de Qouestionnaires). E, que é livre e ancorado 
do Software R, desenvolvido por Pierre Ratinaud em 2009, utilizado em pesquisa 
qualitativa. Possui diferentes formas de análise de dados textuais. A utilizada nesta 
pesquisa foi o CHD (Classificação Hierárquica Descendente) 8-9. Esse software 
promove o processamento de dados, porém a análise é de total responsabilidade 
do pesquisador que busca nesta, a associação do resultado com seu material de 
pesquisa. 

Para a análise utilizou-se os seis passos de sua proposta referente à pesquisa 
qualitativa que são: 1. Organizar e preparar os dados para a análise; 2. Ler todos os 
dados e iniciar uma análise detalhada pelo processo de codificação;3. Iniciar uma 
análise detalhada pelo processo de codificação; 4. Usar o processo de codificação 
para descrever o cenário ou as pessoas e as categorias ou temas para análise; 5. 
Informar como a descrição e os temas serão representados na narrativa qualitativa; 
Passo 6. Extrair significado dos dados 9.

Esta pesquisa foi realizada seguindo as normas da resolução nº_466/2012, 
aprovado pelo Comitê de Ética do Centro Universitário Dom Bosco, sob o número de 
registro nº 1.771.589 e iniciado após assinatura no Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido, onde a garantia do sigilo ético a cada participante foram mantidos com 
a utilização de códigos nas respostas.
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3 | 	RESULTADO

O dendograma a seguir foi fornecido pelo software por meio da Classificação 
Hierárquica Descendente (CHD) e indicou a relação entre as palavras analisadas 
referente à quantidade de vezes em que as palavras são citadas nos segmentos 
de textos (ST).  Como critério de análise, optou-se pela utilização das palavras que 
apresentaram um qui-quadrado (x²) maior que 3,84 e um p<0, 0001, por determinar 
a força de ligação entre elas e representadas na figura 1.

Figura 1. Dendograma das classes fornecido pelo software IRAMUTEQ. Curitiba (PR), Brasil, 
2016. 

Abaixo outra forma disponibilizada pelo sistema e também estabelece uma 
relação entre as palavras que foram processadas pelo software. Algumas palavras 
apresentadas no dendograma foram analisadas simultaneamente, por fazerem 
parte de um mesmo contexto ou UCE e apresentaram o mesmo sentido, apesar de 
processadas separadamente pelo sistema (Figura 2).
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Figura 2. Dendograma das classes fornecido pelo software IRAMUTEQ. Curitiba (PR), Brasil, 
2016. 

Da relação dos resultados das palavras dispostas pelo dendograma, material 
de pesquisa e relação com a literatura emergiram seis classes que são: Classe 1- 
Conhecimento a utilização dos equipamentos de proteção individual (EPI); Classe 
2- Higienização dos materiais dentro da CME; Classe 3- Educação Continuada no 
âmbito da CME; Classe 4- Conhecimento do fluxograma na ocorrência de acidente 
de trabalho; Classe 5 - Fatores de risco na saúde ocupacional; Classe 6 - Categoria 
profissional, tempo de profissão, escala de trabalho e a relação com os agravos na 
saúde ocupacional.

4 | 	DISCUSSÃO

A descrição de cada classe foi realizada conforme os dendogramas acima 
apresentados e as respectivas palavras dispostas pelo sistema, com maior associação 
entre as palavras e a interligação entre as classes.
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Classe 1- Referenciada como: conhecimento e utilização dos equipamentos de 
proteção individual (EPI). 

Construída com base em relatos referente à adesão, conhecimento, 
fornecimentos dos EPIs, validade e a ocorrência de acidentes de trabalho ao não 
uso dos mesmos.  As palavras em destaque foram: óculos, avental, troca, luva, 
protetor auricular, máscara, danifica, conhece, sofreu, borracha, sapato, fornece, 
equipamentos de proteção individual, ouvido, touca, acidente, nunca. Relacionadas 
ao uso de EPIs preconizados pela instituição e condizentes com os equipamentos 
que fazem parte da prática profissional classificados como: máscaras; óculos, luvas, 
avental e gorro, o que demonstra o conhecimento sobre esses equipamentos como 
exposto:

“Quanto aos equipamentos de proteção individual, são a concha auricular, óculos, 
luvas, luva de borracha, avental, a luva térmica. Quem fornece os equipamentos de 
proteção individual para nos é o serviço especializado em engenharia de segurança 
e em medicina do trabalho. ”

Porém quanto a troca deve-se levar em conta as condições ambientais em 
que serão utilizados, exposição a agentes químicos, local para armazenamento e a 
forma de utilização, conforme descrito no quadro 1.

Quadro 1. Padronização do Tempo de Troca dos Epi’s 
Fonte: Manual do Trabalho Seguro. São Paulo (2014). 

Evidenciado pelas palavras dispostas a seguir, que os EPI são trocados quando: 
danificado, extraviado, sem condições de uso e identificados nas falas:

“Conhece todos os equipamentos, sendo óculos, jaleco, sapato, fornecido pela 
segurança do trabalho, a troca desses materiais é feita quando danifica” (A14). 

Palavras como: sofreu, nunca, acidente de trabalho, se referem a eventuais 
acidentes de trabalho sofridos durante atuação, e nesta pesquisa destacado mesmo 
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na utilização de protocolos e rotinas estabelecidas como:
“Já sofri acidente de trabalho com perfuro cortante seguindo todos os protocolos 

(A11).
A falta de adesão ao uso dos EPIs ou de uma política voltada a promoção da 

segurança, pode resultar em prejuízos afetando as relações psicossociais, familiares 
e de trabalho, pois contribui para que os acidentes de trabalho ocorram10. Fato que 
implica na gestão do serviço, pois promove afastamento de pequeno ou longo prazo.11

Classe 2 - Referenciada como: Higienização dos materiais dentro da CME. 
Identificado que as palavras com maior associação estiveram relacionadas 
ao processo do fluxo dos materiais utilizados. Desde a lavagem na área crítica, 
ao processo de montagem na área semicrítica, observou-se a exposição dos 
entrevistados durante este processo. 

As palavras: lavagem, pré-lavagem, limpeza, materiais, manual, ultrassônica 
e contato, tiveram significância em relação ao processo de limpeza dos materiais, 
seguindo etapas preconizadas pela norma NR nº15. E que são de conhecimento dos 
funcionários e evidenciado em falas como: 

“Referente à lavagem dos materiais eles saem da sala vão para o expurgo, lá eles 
são lavados, passados na ultrassônica, secado e encaminhado para a montagem. 
Uso todos os equipamentos de proteção individual porque é minha segurança que 
está em jogo” (A16). 

Os produtos para saúde passíveis de processamento, independente da sua 
classificação de risco, inclusive os consignados ou de propriedade do cirurgião, 
devem ser submetidos ao processo de limpeza, dentro do próprio CME do serviço 
de saúde ou na empresa processadora, antes de sua desinfecção ou esterilização 5. 

As palavras: risco, biológico, fluidos, corpóreos, perfuro, cortante, estão 
relacionados à exposição durante o manuseio dos materiais no processo de limpeza 
e montagem. Uma importante fonte de contaminação, refere-se ao contato direto 
com fluidos corpóreos durante a realização de procedimentos invasivos ou através 
da manipulação de artigos, roupas, lixo e até mesmo das superfícies contaminadas12.  
Fato identificado pelos profissionais, visto que conhecem a forma de proteção em 
relação aos riscos de exposição, como segue:

“Devido ao contato direto com fluidos corpóreos utilizo a proteção, uso os 
equipamentos de proteção individual, quando em risco de contaminação, risco 
biológico, risco de perfuro cortante, queimaduras nas autoclaves” (A4).

Para sua prevenção a educação permanente deve ser vista como política voltada 
ao desenvolvimento de competências nos processos de capacitação. E atuação 
voltada em promover nesses profissionais, a importância do uso correto e adequado 
dos EPIs, o que contribui não somente na identificação dos riscos relacionados ao 
trabalho, mas nos equipamentos necessários a promover a redução de acidentes e 
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como consequência a melhora da saúde do trabalhador nesse ambiente13-14.
Classe 3 - Referenciado como: Educação Continuada no âmbito da CME. A 

Política Nacional de Educação Permanente em Saúde (EPS) lançada pelo Ministério 
da Saúde através da Portaria 198, de fevereiro de 2004, possibilita a identificação 
das necessidades de formação14. O desenvolvimento dos trabalhadores da área da 
saúde e a construção de estratégias e processos, por meio da educação permanente 
promove a qualificação e a gestão em saúde12-14. 

Nesta classe, a palavra treinamento indica a existência de (EP) na instituição 
pesquisada e apesar de analisado que os profissionais têm o conhecimento 
da existência deste setor no ambiente de trabalho, não o vêm como atuante em 
treinamentos ou capacitações: 

“Quanto a treinamentos até agora eu só vi no primeiro dia de trabalho uma 
palestra explicando a rotina do hospital, mas quanto aqui dentro do setor eu nunca 
tive” (A20). 

A Educação Continuada é um conjunto de práticas usuais que objetivam 
mudanças pontuais nos modelos hegemônicos de formação e atenção à saúde, e 
que busca proporcionar ao indivíduo, a aquisição de conhecimentos para que ele 
atinja sua capacidade profissional e desenvolvimento pessoal, considerando a 
realidade institucional e social14. 

Classe 4 Referenciada, como: Conhecimento do fluxograma na ocorrência de 
acidente de trabalho. Preconizado pelo ministério da saúde que em casos de acidentes 
de trabalho e haja exposição a materiais biológicos. As instituições de saúde devem 
disponibilizar protocolos escritos e fluxograma de atendimento, tratamento e realize 
a notificação do caso, e salienta a importância de ser tratada como emergência 
médica, tendo em vista que acidentes com fluidos biológicos acarretam inúmeros 
riscos, sendo o atendimento imediato o mais adequado 15.

Observado que as palavras que tiveram maior associação estavam relacionadas 
ao fluxograma preconizado pela instituição, em caso de acidente de trabalho 
com o colaborador. Tais como: comunicado de acidente de trabalho, hospital do 
trabalhador, encaminhado, abrir, acidente, enfermeira e comunica, indicam a falta do 
conhecimento no fluxo começo, meio e fim pela equipe.

Apesar do fluxo estabelecido e protocolos do Ministério da saúde para tal 
atendimento de forma rápida e segura, identificado divergências de informações na 
padronização e forma de encaminhamento:

“Em caso de acidente de trabalho abrir o comunicado de acidente de trabalho, 
consulta no pronto atendimento, ai é encaminhado para o hospital do trabalhador” 
(A11). 

A falta de conhecimento adequado quanto ao fluxograma e direcionamento nos 
casos de acidentes, acarreta diretamente na ausência da notificação dos acidentes, 
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o que reduz a ciência dos casos, prejudicando a retroalimentação da informação 
para uma educação voltada à prevenção.

Classe 5 - Referenciada como: Fatores de risco na saúde ocupacional.  Os 
mais comuns associados ao risco ocupacional são ruídos excessivos das autoclaves 
e ar comprimido. Além de manuseio sem cautela de materiais perfuro cortantes, ou 
equipamentos com possibilidade de prensar dedos ou mãos, transporte manual de 
caixas de materiais cirúrgicos pesadas para ciclos de esterilização, posicionamento 
ergonômico inadequado durante as atividades, e sobrecarga da jornada dupla de 
trabalho 17.

As palavras: ruídos (ruído), autoclave, barulho e ar comprimido, significou os 
agentes de risco mais comuns relatados pelos participantes, como forma de prejuízo 
em sua saúde. As palavras: sofri, bem e nenhum foram analisadas em conjunto, 
visto que estavam vinculados a falas de descrição dos danos adquiridos ou não.

Conforme análise, a maioria dos entrevistados não relataram nenhum tipo de 
doença ocupacional relacionados à exposição de riscos de nenhuma natureza, tendo 
em vista que afirmam o uso de EPIs durante sua rotina diária, mas alguns sugerem 
ser o barulho, uma fonte de estresse como segue:

“Quantos aos ruídos dentro da Central de material esterilizado ali onde a gente 
fica embalando o material eu acho que não deveria ficar junto com as autoclaves, 
o ruído ali é bem alto. Não acho que me prejudique assim só estressa a gente no 
final do dia, você está meio estressado por causa do barulho, mas não senti nenhum 
problema de audição” (A13). 

O uso de equipamento de proteção individual mostrou-se o principal 
determinante para a prevenção de doenças ocupacionais e acidentes de trabalho 
nesta pesquisa. Entretanto, evidenciado manifestação de sintomas primários de 
desgaste ocupacional relacionados à exposição destes agentes, tais como:

“Quantos aos ruídos no meu setor são, o barulho das autoclaves, me causam 
zumbido a noite” (A1). 

Setores onde os profissionais expostos a altos níveis de estresse geram uma 
maior predisposição à riscos relacionados a exposição biológica, e agravos a saúde 
do trabalhador, associados com a não regularidade no uso de EPI.18 Verificou-se 
em alguns relatos, que os entrevistados não fazem o uso adequado e se expõe aos 
riscos como se nesta fala: 

“Tem também o risco das autoclaves que se não usar a luva queima, às vezes 
até a gente por teimosia trabalha sem a luva e acaba se queimando” (A17).

O que demonstra a importância do processo de educação contínua acerca da 
utilização dos EPIs durante a prática profissional, e permanente para a conscientização 
quanto ao seu papel de construção em sua formação.19

Classe 6 -Referenciado como: Categoria profissional, tempo de profissão, 
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escala de trabalho e a relação com os agravos na saúde ocupacional. Constatou-se 
que as palavras de maior associação estavam relacionadas a categoria profissional 
dos entrevistados, seu tempo de atuação e escala de trabalho. 

As palavras: anos e atuam, indicam esse tempo de atuação na assistência de 
enfermagem e o termo técnico de enfermagem a categoria profissional da maioria 
dos entrevistados na instituição. Escala de trabalho e 12x36, indicam que as suas 
horas semanais estão de acordo com o que é preconizado pelas leis trabalhistas. E 
central de material esterilizado, indica sua área de atuação. 

Nesta categoria, observou-se que dos 21 entrevistados 85,7 % dos profissionais 
se encaixavam na categoria técnico de enfermagem, enquanto apenas 14,3 % 
pertencem à classe de enfermeiros. A dupla jornada de trabalho dos profissionais 
da enfermagem, e elevação do desgaste físico e emocional dos trabalhadores, 
aumentam as probabilidades de erros durante o exercício profissional e que pode 
ocasionar acidentes de trabalho15. Identificado essa dupla jornada, como prática da 
equipe: 

“Trabalho aqui na instituição há 2 meses e trabalho em central de material 
esterilizado há 12 anos. Trabalho a noite em outro hospital e aqui de manhã, escala 
de trabalho é 12x36”. (A20).

A escala de folga da enfermagem é um assunto que gera muita insatisfação aos 
profissionais. Isso se dá pelo desejo em passar os finais de semana de folga, o que 
não é possível dentro desta classe profissional. O colaborador que harmoniza vida 
pessoal e seu ofício, desenvolve suas competências de maneira mais qualitativa, 
resultando na minimização aos agentes contribuintes aos acidentes de trabalho.

Outro aspecto, foi o tempo de atuação dos entrevistados na CME, boa parte 
dos colaboradores eram novos na instituição e na atividade do CME, por esse motivo 
desconheciam rotinas, fluxos e prevenções. Os que já trabalham a mais tempo na 
área, apresentam bagagem extra na condução das atividades.17

“Eu quando sai do outro hospital fiz exame de audição e estava bem prejudicada, 
se falar baixo não escuto, devido à falta de equipamento de proteção individual, eu 
assumo que foi erro meu, na correria deixa de lado de usar, eu deixei de lado e 
danificou a minha saúde” (A2).

Apesar da ocorrência de acidentes de trabalho ser maior em profissionais com 
menos tempo de experiência na área, existem profissionais mais experientes, que 
não conseguem abandonar hábitos adquiridos, o que pode gerar negligência na 
rotina diária. Apesar de conhecerem os riscos e os equipamentos, ainda se expõem 
aos riscos por excesso de confiança devido ao tempo em que exercem a profissão. 

4,17
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5 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS

Figura 3. Dendograma das classes fornecido pelo software IRAMUTEQ. Curitiba (PR), Brasil, 
2016.

De acordo com o dendograma acima e as interrelações entre as classes 
analisadas é possível nesta pesquisa, fazer a leitura entre as classes em relação 
aos relatos. 

A classe 1 “Conhecimento e utilização dos equipamentos de proteção individual” 
e a classe 2 “Higienização dos materiais dentro da central de material esterilizado” 
se intercalam conforme figura 3. E, demonstrou o uso pelos profissionais dos EPIs, 
bem como o desconhecimento quanto a validade e, portanto, prazo de troca, o que 
gera um risco a saúde do trabalhador.

 As classes 2 e 3 “Educação continuada no âmbito da Central de material 
esterilizado” aparecem distantes e evidencia não aplicação contínua de um processo 
educacional em atividades relativas aos processos de higienização dos materiais. 
Os relatos apontam que mesmo com conhecimento sobre riscos do ambiente e o 
uso parcial dos EPIs, o processo de educação profissional é falho no que se refere 
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à prevenção de acidentes e doenças ocupacionais no setor. 
A mesma classe 3 com a 4 “ Conhecimento do fluxograma na ocorrência de 

acidentes de trabalho”, se entrelaçam e revela que parte das entrevistadas conhecem 
parcialmente o fluxo, nos casos de acidente de trabalho, o que pode gerar falhas nos 
encaminhamentos aos hospitais de referência e imediato atendimento. Em relação a 
classe 5, “Fatores de risco na saúde ocupacional” e a 6 “ categoria profissional, tempo 
de profissão e escala de trabalho e a relação com os agravos na saúde ocupacional” 
se inter-relacionam moderadamente. 

Neste contexto, apesar do conhecimento acerca dos EPIs e sua utilização, 
este deve ser tema contínuo nas atualizações, pois apesar da maioria relatar uso 
de EPIs, foi evidenciado que o não conhecimento a respeito de sua validade, se 
enquadra como um fator de risco a doenças ocupacionais e acidentes de trabalho. 

Percebe-se então que a Educação Continuada é um fator de extrema relevância 
nas instituições, visto que, as grandes mudanças ocorrem no mundo do trabalho, 
como também a constante evolução tecnológica.
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