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PREFÁCIO

Em meados do século XIX, Florence Nightingale sistematizou o trabalho da enfermagem, 
desenvolvendo um modelo de assistência de enfermagem de sucesso, inspirando uma atuação 
baseada no Ser humano, no Ambiente e na Saúde. Ela implementou a divisão técnica da profissão, 
conferindo o seu caráter científico e contribuindo para o desenvolvimento da saúde pública, tendo 
uma visão revolucionária para a sua época, pois defendia que era necessário manter o paciente na 
melhor condição possível para que a natureza possa agir.

Essa visão tão inovadora para o seu tempo se tornou o cotidiano dos profissionais da 
enfermagem hoje. Estes trabalham em todos os locais buscando a promoção da saúde e uma visão 
integral da pessoa, adaptando o modelo assistencial inicial às novas realidades sociais, políticas e 
econômicas; incorporando os novos conhecimentos científicos e técnicos, estabelecendo novos 
paradigmas de atuação.

Com a constante construção de saberes na área, é necessário que haja a sua divulgação de 
modo amplo, contínuo e adequado e a edição deste livro contribui para que isso ocorra, trazendo ao 
público o resultado de alguns estudos na área. Esperamos que a leitura seja útil e agradável, agregando 
relevantes conhecimentos ao cabedal já existente.

Em nossos livros selecionamos um dos capítulos para premiação como forma de incentivo 
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi 
o capítulo 2, intitulado “Protocolo de atendimento de enfermagem ao paciente com diagnóstico de 
hipertensão arterial sistêmica e diabetes mellitus: revisão de literatura”.

Tenham uma excelente leitura,

George Alessandro Maranhão Conrado
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RISCOS ERGONÔMICOS EM UM CENTRO DE MATERIAL E ESTERILIZAÇÃO: 
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RESUMO: Introdução: a exposição aos riscos ergonômicos pode contribuir para o comprometimento 
da saúde dos profissionais de Enfermagem, levando ao aumento de algias e lesões na coluna vertebral, 
fadiga muscular e estresse, podendo afetar o rendimento laboral e a qualidade do trabalho, bem 
como sua qualidade de vida. Objetivo: descrever a experiência das autoras a partir da observação 
da exposição da equipe de Enfermagem aos riscos ocupacionais ergonômicos em um Centro de 
Material e Esterilização de um hospital público de Maceió. Metodologia: relato de experiência 
desenvolvido por graduandas do segundo ano de enfermagem de uma universidade pública, durante 
a visita técnica da disciplina de Processo de Trabalho em Enfermagem 2, em um Centro de Material 
e Esterilização classe II de um hospital público de Maceió, Alagoas no ano de 2019. Resultados e 
Discussão: os riscos ergonômicos observados no Centro de Material e Esterilização envolveram o 
levantamento, a manipulação e transporte de materiais; a adoção de posturas inadequadas; o ritmo 
elevado e a repetitividade das atividades, bem como a inadequação do mobiliário. Ademais, o setor 
não disponibilizava um local apropriado para o descanso e repouso dos profissionais. Conclusão: 
por meio dessa experiência, evidencia-se que os riscos ergonômicos observados durante a realização 
das atividades no Centro de Material e Esterilização favorecem o desgaste físico e propiciam 
o desenvolvimento de distúrbios osteomusculares na equipe de Enfermagem, afetando a saúde 
ocupacional e consequentemente a produtividade no setor. 

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Saúde do Trabalhador. Esterilização. Riscos ocupacionais.
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ERGONOMIC RISKS IN A MATERIAL AND STERILIZATION CENTER: AN 
EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: Introduction: exposure to ergonomic risks can contribute to the impairment of the 
health of nursing professionals, leading to an increase in pain and spinal injuries, muscle fatigue 
and stress, which can affect labor performance and the quality of work, as well as its quality of life. 
Objective: To describe the authors experience based on the observation of the Nursing team’s exposure 
to ergonomic occupational risks in a Material and Sterilization Center. Methodology: Experience 
report developed by undergraduate nursing students at a public university, during the technical visit 
of the Nursing Work Process 2 discipline, in a Material and Sterilization Center class II of a public 
hospital in Maceió, Alagoas, in 2019. Results and discussion: The ergonomic risks observed at the 
Material and Sterilization Center involved the lifting, handling and transportation of materials; the 
adoption of inappropriate postures; the high pace and repetition of activities, as well as the inadequacy 
of the furniture. In addition, the sector did not provide an appropriate place for the professionals to 
rest and rest. Conclusion: Through this experience, it is evident that the ergonomic risks observed 
during the activities of the Material and Sterilization Center favor physical exhaustion and promote 
the development of musculoskeletal disorders in the nursing team, affecting occupational health and 
consequently productivity in the sector.

KEY-WORDS: Nursing. Occupational health. Sterilization. Occupational risks. 

INTRODUÇÃO 

Segundo Madeira (2015, p. 220), o Centro de Material e Esterilização (CME) é um setor 
hospitalar que presta assistência indireta ao paciente, contribuindo para a prevenção e diminuição de 
infecções hospitalares. Tem como foco o reprocessamento de artigos médico-cirúrgicos utilizados na 
assistência diagnóstica ou terapêutica ao usuário do serviço de saúde.

Essa unidade é responsável por receber os materiais que precisam ser reutilizados como: 
instrumentos metálicos, campos operatórios e materiais de assistência ventilatória. O CME realiza a 
limpeza, a desinfeção, o preparo e empacotamento, a esterilização, o armazenamento e posteriormente 
a distribuição para os setores hospitalares. Um acidente, ou a realização de uma das etapas de maneira 
inadequada ou incorreta pode colocar em risco a saúde dos pacientes e também dos profissionais 
(STRIEDER et al, 2019, p. 50).

Para Bittencourt (2015, p. 864), esse ambiente com alta complexidade de funcionamento 
favorece a exposição do trabalhador aos riscos ocupacionais, como, o ergonômico, o químico, o físico, 
o biológico e o de acidentes.  Conforme Silva et al (2017, p. 4), os riscos ergonômicos, compreendem 
aspectos relacionados à organização do trabalho, mobiliário, equipamentos e condições de trabalho 
como levantamento, transporte e descarga de materiais, monotonia e repetitividade e ritmos intensos 
de trabalho.
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Desse modo, a exposição aos riscos ergonômicos pode contribuir para o comprometimento 
da saúde dos profissionais de Enfermagem, levando ao aumento de algias e lesões na coluna 
vertebral, fadiga muscular e estresse podendo evoluir para Lesões por Esforço Repetitivo/Distúrbios 
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (LER/DORT), e consequentemente afetar o rendimento 
laboral e a qualidade do trabalho que será prestado, bem como sua qualidade de vida (SILVA et al, 
2019, p. 10).

Nesse sentido, o objetivo desse estudo é descrever a experiência das autoras a partir da 
observação da exposição da equipe de Enfermagem aos riscos ocupacionais ergonômicos em um 
CME de um hospital público de referência em Maceió - AL.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiência desenvolvido por estudantes 
do segundo ano do Curso de Graduação em Enfermagem da Universidade Estadual de Ciências da 
Saúde de Alagoas – UNCISAL. A experiência ocorreu no ano de 2019, a partir de uma visita técnica 
da disciplina de Processo de Trabalho em Enfermagem II no módulo de Ambiente Terapêutico e 
Intervenções de Enfermagem, a um CME de classe II de um hospital público de grande porte em 
Maceió-AL. 

O relato foi construído através da observação da rotina de trabalho e a exposição aos riscos 
ocupacionais ergonômicos da equipe de Enfermagem no CME. Para embasamento teórico, foram 
utilizados artigos da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e da Scientific Electronic Library Online 
(SciELO) com ano de publicação entre 2015 a 2020 e nos idiomas português e inglês. Para a busca, 
foram adotados os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): enfermagem; ergonomia; riscos 
ocupacionais; esterilização e seus respectivos correspondentes em inglês. Artigos incompletos e 
duplicados foram excluídos.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A partir da observação do ambiente de trabalho do CME, foi constatada a inadequação do 
mobiliário ao processo laboral desempenhado pela equipe de Enfermagem como: cadeiras e mesas 
sem rodízio ou altura flexível, iluminação inadequada nas bancadas, bem como, móveis corroídos 
e desgastados. Também foi verificado um número reduzido de profissionais nos postos de trabalho, 
assim como a manutenção excessiva de uma mesma postura (em pé ou sentada) por longos períodos 
de tempo e o manejo manual de cargas pesadas. Além disso, os profissionais utilizavam calçados 
incorretos para o desempenho das atividades, como salto plataforma e chinelos cobertos com propé.

É importante ressaltar a monotonia e repetitividade dos movimentos, jornadas de trabalhos 
prolongadas e situações de estresse, bem como uma intensa demanda diária no reprocessamento 
de artigos que são característicos desse setor. Em diálogo com alguns profissionais, os mesmos 
relataram que trabalhavam no setor há mais de 10 anos e afirmaram a presença de dor lombar, sendo 
acompanhados por especialistas e em uso de medicamentos. Adicionalmente, mencionaram o alto 
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estresse durante e após as atividades laborais em consequência da rotina desgastante vivenciada. 

No dia da visita técnica, foi presenciada a realização de uma sessão de ginástica laboral 
organizada pelas fisioterapeutas do hospital, porém, a equipe relatou que essa prática não era 
frequente, e por isso, muitos profissionais do setor decidiam não participar. Entretanto, as acadêmicas 
de Enfermagem tiveram a oportunidade de prestigiar essa atividade e perceberam a importância desse 
momento de exercício e relaxamento para a equipe. 

Ademais, o setor não disponibilizava um local apropriado para o repouso e descanso da equipe. 
No expurgo, os profissionais posicionavam os colchões e lençóis diretamente no chão, expostos a 
umidade e sujeira, sem condições mínimas de conforto, higiene e privacidade. 

A natureza do trabalho do CME é reconhecida pelos profissionais de Enfermagem como 
uma atividade que tem por objetivo fornecer artigos médico-hospitalares livres de contaminação. E 
por isso exige habilidade, agilidade, competência técnica, responsabilidade e atenção por parte dos 
trabalhadores a fim de atender as pressões e as demandas tecnológicas, processuais e organizacionais. 
Nesse sentido, a presença de riscos ocupacionais ergonômicos no processo de trabalho pode influenciar 
a saúde ocupacional e, consequentemente, a qualidade do trabalho prestado (GIL et al, 2013, p. 927).

Segundo Costa et al (2015, p. 534), as atividades desempenhadas no CME são de natureza 
técnica e repetitiva, caracterizadas pela adoção de uma postura não confortável por tempo prolongado, 
por curvatura da coluna vertebral, torções de tronco, bem como levantamento e transporte manual 
de cargas, como as caixas cirúrgicas. Esses fatores associados a falta de mobiliários adequados, 
corroboram para dores e incômodos musculares constantes e o desenvolvimento de LER/DORT. Foi 
observado que as mesas e cadeiras não obedeciam aos parâmetros da NR 17 (Ergonomia), visto que 
elas precisavam possuir requisitos mínimos, como: “altura ajustável à estatura do trabalhador e à 
natureza da função exercida; características de pouca ou nenhuma conformação na base do assento, 
borda frontal arredondada, encosto com forma levemente adaptada ao corpo para proteção da região 
lombar”, e como realizam muitas atividades sentadas, esse mobiliário ainda deve apresentar um 
suporte para os pés, que seja adaptado ao comprimento da perna dos profissionais.

A localização e a quantidade de lesões, podem também estar relacionadas a ausência da 
prática de ginástica laboral na rotina dos trabalhadores (DA COSTA et al, 2016). Assim, exercícios 
e alongamentos, antes e após as atividades, poderiam ajudar no relaxamento da musculatura, além 
de promover descanso e sensação de bem-estar. Portanto, de acordo com Gondim et al (2009, p. 96), 
o incentivo de uma pausa para a realização da ginástica laboral auxiliaria em pontos importantes da 
anatomia do corpo, além de produzir um feedback positivo sobre o fazer dos profissionais. Isso porque 
exercícios físicos efetivos associados a orientações ergonômicas e as especificidades biopsicossociais 
são capazes de promover a saúde física e mental dos trabalhadores (REGO et al, 2020, p. 6).

Como os profissionais trabalham em escala de plantão de 12 horas, a rotina é exaustiva e 
a rotatividade é alta, pois a todo momento chegam artigos usados na assistência hospitalar para 
serem reprocessados. O descanso entre as atividades é imprescindível e deve ser em um local digno 
para repouso, indo de encontro ao observado nessa vivência, revelando a vulnerabilidade desses 
profissionais de Enfermagem aos riscos ocupacionais ergonômicos. 
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Diante disso, foi elaborado o Projeto de Lei nº 90/2019 – Lei do Descanso Digno de Enfermagem 
– aprovado em 2019 e publicado dia 04 de março de 2020 no Diário Oficial de Alagoas (Lei nº 8.248). 
Este direito determina que hospitais da rede pública ou privada de saúde devem disponibilizar uma 
área de convivência e repouso para a enfermagem que atenda as seguintes especificações: ser ampla 
e arejada, equipada com conforto térmico e acústico; possuir instalações sanitárias; ser provido de 
mobiliário adequado, e compatível com o número de profissionais em serviço. Essa conquista é uma 
vitória importante para a qualidade das atividades prestadas e para a saúde da equipe, resguardando 
assim a integridade tanto do profissional quanto do paciente (COREN, 2020).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Por meio dessa experiência, evidencia-se que as posturas corporais adotadas durante a 
realização das atividades no CME favorecem o desgaste físico e propiciam o desenvolvimento de 
distúrbios osteomusculares na equipe de Enfermagem, afetando sua vida pessoal e sua produtividade 
no setor. Além de ser uma responsabilidade da instituição, também é de competência do enfermeiro 
e sua equipe adotar novas estratégias para evitar/ reduzir os riscos ergonômicos, propiciando um 
ambiente de trabalho mais saudável e seguro. Entretanto, ainda se faz necessária a realização de mais 
estudos sobre a temática, uma vez que pesquisas que relacionam as atividades do CME e os riscos 
ocupacionais ergonômicos ainda são escassas na literatura.

DECLARAÇÃO DE INTERESSES

Nós, autores deste artigo, declaramos que não possuímos quaisquer conflitos de interesses de 
ordem financeira, comercial, político, acadêmico e pessoal.
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