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RESUMO
Avaliar os profissionais de enfermagem de nivel médio e superior de um hospital escola da
cidade do recife quanto ao conhecimento do processo de esterilizacdo e riscos ocupacionais
provocados pela exposicdo ao o0xido de etileno. Estudo do tipo descritivo com abordagem
quantitativa. O estudo sera realizado com os profissionais de enfermagem de nivel médio e
superior do servico de radiologia intervencionista de um hospital escola da cidade do Recife,
que se enquadrem no seguinte critério: exposi¢do ocupacional ao 6xido de etileno. Os dados
foram coletados através de questionario elaborado pelas autoras e foram preenchidos sem a
presenca do entrevistador, no periodo de maio a junho de 2011. A populagdo composta por 13
profissionais de enfermagem de nivel médio do servigo de radiologia intervencionista e a
amostra foi composta por 10 profissionais, depois de aplicado os critérios de exclusdo. 100%
dos entrevistados relata que nunca teve problemas de satde relacionados ao trabalho, embora
apenas 6% relate ter conhecimento dos maleficios do 6xido de etileno. E necessario refor¢ar
através de treinamentos, o conhecimento sobre substidncias a que os profissionais de
enfermagem estdo expostos, para que se aumente o interesse no uso de equipamentos de
prote¢do individual e a realizagdo de todos os exames periddicos, diminuindo os riscos
ocupacionais e aumentando a seguranga destes profissionais no ambiente de trabalho.
Palavras-chave: oxido de etileno; esterilizacdo; enfermagem; riscos ocupacionais.
ABSTRACT
Evaluate nursing professionals of middle and upper level of a teaching hospital of the city of
Recife as the knowledge of the sterilization process and occupational hazards caused by
exposure to ethylene oxide. Descriptive study with a quantitative approach. The study will be
conducted with nursing professionals of middle and senior interventional radiology service of
a teaching hospital in Recife, that meet the following criteria: occupational exposure to
ethylene oxide. Data were collected through a questionnaire prepared by the authors and were
completed without the presence of the interviewer in the period May-June 2011. The
population consists of 13 healthcare professionals from the average level of service
interventional radiology and the sample was composed of 10 professionals, after applying the
exclusion criteria. 100% of respondents reported that never had health problems related to
work, while only 6% report having knowledge of the hazards of ethylene oxide. Need to be
strengthened through training, knowledge of the substances to which nurses are exposed to
the increase of interest in the use of personal protective equipment and conduct periodic
examinations of all, reducing risk and increasing occupational safety of these professionals in
the workplace.
Key-words: ethylene oxide; sterilization; nursing; occupational hazards.
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1. INTRODUCAO

Foi o quimico francés Pasteur quem primeiro comprovou a acdo de microorganismos
e a necessidade de assepsia para tratar os doentes com o objetivo de evitar infecgdes e
contaminacdes. A enfermeira Florence Nightingale demonstrou também uma preocupagdo
para com os materiais instrumentais de lida com os pacientes. Ela iniciou uma pratica de
assepsia em suas enfermarias no ano 1855. Com a descoberta dos procedimentos anestésicos,
a pratica cirargica ganhou desenvolvimento e tornou-se necessaria a instalagdo de um local
onde se realizasse a assepsia e a armazenagem desses materiais € equipamentos sob a
responsabilidade de um profissional da enfermagem (LOBO, 2008).

Segundo Possari (2003, p.18) “as cirurgias eram realizadas, indistintamente, em
qualquer local, como nos campos de batalha, nas casas dos cirurgides ou debaixo do convés
dos navios de guerra, sem nenhuma preocupacao com as condi¢des de assepsia”. Conforme
Lobo (2008) tem-se, porém, a informagao de que no século IV a.C. Aristoteles ja aconselhava
Alexandre, o grande, a ferver 4gua para evitar doengas, embora estivesse baseado na teoria da
geracdo espontanea, que perdurou até o século XVIIL

Ainda na metade do século XVI, Girolamo Fracastoro, médico italiano, estudava a
transmissdo de doengas através do contato direto e da manipulacao de pertences dos doentes,
preocupando-se com a lavagem das maos e a limpeza de utensilios. Antes da introdugdo da
anestesia em 1840, os cirurgides contavam apenas com a propria destreza manual para
realizarem o procedimento cirlirgico o mais rapido possivel, € com poucos e grosseiros
instrumentos cirurgicos, para assim minimizar a dor do paciente. Os instrumentos utilizados
nas operagdes eram limpos com qualquer pano ou até mesmo na aba da sobrecasaca dos
cirurgioes, mal conservados e guardados precariamente, também sem nenhuma preocupagao
com as condigdes de assepsia (POSSARI, 2003, p. 18).

Louis Pasteur contestou a teoria da geragdo espontinea e passou a exigir a assepsia
dos instrumentos e a lavagem de maos dos médicos. Lister, o pai da cirurgia moderna, seguia
suas orientacdes e passou a esterilizar o campo cirurgico, diminuindo o percentual de morte
em seus procedimentos.

Até a década de 40, os materiais e instrumentos médicos eram tratados em cada
unidade com dificil controle, quando se iniciou a preocupagdo em organizar e diferenciar os
servicos de esterilizacdo (LOBO, 2008).

Dentre esses métodos de esterilizagdo que foram sendo desenvolvidos com o passar
dos anos, um deles utiliza o Oxido de Etileno (OE), um método bastante eficaz, onde diversos
tipos de materiais podem ser esterilizados sem ser danificados. O OE (C,H40) ¢ um géas
incolor a temperatura ambiente e altamente inflaméavel. Em sua forma liquida ¢ miscivel com
agua, solventes organicos comuns, borracha e plastico. Para que possa ser utilizado ¢
misturado com gases inertes, que o torna ndo-inflamavel e nao-explosivo (ROMANO, 1998).

A umidade relativa ¢ de suma importancia na esterilizagdo por OE. Isso porque o
aumento da umidade relativa aumenta o poder de esterilizagdo do OE, além de que ocorrem
entre o OE e unidades biologicas, reagdes quimicas, as quais sdo ligacdes covalentes que nao
se dissociam; e para isso a ionizagdo deve ocorrer em um solvente polar, assim, a dgua
funciona nesta reagdo como meio de rea¢ao ou solvente (ROMANO, 1998).

A utilizagdo do OE na esterilizacdo ¢ hoje principalmente empregada em produtos
médico-hospitalares que ndo podem ser expostos ao calor ou a agentes esterilizantes liquidos:
instrumentos de uso intravenoso e de uso cardiopulmonar em anestesiologia, aparelhos de
monitorizagdo invasiva, instrumentos telescopios (citoscopios, broncoscopios, etc.), materiais
elétricos (eletrodos, fios elétricos), maquinas (marcapassos, etc.), motores e bombas, € muitos
outros (ROMANO, 1998).



Este tipo de esterilizagdo contribui para a reutilizagdo de produtos que inicialmente
seriam para uso Unico, assim a pratica deste tipo de esterilizacdo evidencia vantagens
econdmicas, porém a seguranca de se reprocessar estes produtos ainda ¢ questionada e ¢
pratica comum, principalmente em servigos de satide de paises em desenvolvimento (CASCO
et al, 2009).

Segundo Romano (1998), a esterilizagao ¢ realizada em equipamento semelhante a
uma autoclave e o ciclo compreende as seguintes fases:

e FElevacio da temperatura: até aproximadamente 54°C, a eficiéncia da esterilizagdo
aumenta com o aumento da temperatura, diminuindo o tempo de exposi¢ao;

e Vicuo: de cerca de 660 mmHg, assim se reduz a dilui¢do do agente esterilizante e
fornece condi¢des 6timas de umidificagdo e aquecimento;

e Umidificagdo: ¢ introduzido o vapor na camara até atingir umidade relativa de 45 a
85%. A fase de umidificacdo depende do tamanho e densidade da carga;

e Admissao do gas: a mistura gasosa sob pressdo e concentracdo pré-determinada ¢
introduzida na camara;

e Tempo de exposicao: depende do tipo de embalagem, do volume e densidade da
carga e se o esterilizador possui circulacdo de gas. Para esterilizadores industriais o
tempo pode variar de 3 a 16 horas;

¢ Reducio da pressio e eliminacio do gas: devem ser tomados cuidados para proteger
os operadores do equipamento, para diminuir residuos nos produtos e para preservar a
integridade da embalagem;

e Aeracio: este periodo ¢ necessario para que o oxido de etileno residual possa ser
reduzido a niveis seguros para a utilizagdo dos artigos nos pacientes e para 0 manuseio
pela equipe, ¢ realizado utilizando ar quente em um compartimento fechado especifico
para esse fim, o tempo desse periodo depende da composi¢do e tamanho dos artigos,
do sistema de aeragdo, da forma de penetracdo de temperatura na cdmara, do preparo e
empacotamento dos artigos e do tipo de esterilizacdo por oxido de etileno. Este
periodo pode variar de 6 horas a 7 dias.

O OE ¢ irritante da pele e mucosas, provoca distarbios genéticos e neurologicos. E
um método, portanto, que apresenta riscos ocupacionais. Existem alguns relatos de exposi¢des
agudas de humanos a altas concentracdes de OE, onde foram observadas rea¢des como
nausea, vomitos e diarreia. Outros estudos ainda revelam alteracdes no niimero e tipo de
aberragdes cromossdmicas em grupos de pessoas expostas a concentragdes de 1 a 40 ppm de
OE, em relacdo a pessoas nao expostas (NOGUEIRA et al, 1984).

Nogueira et al. (1984) ainda relata os maleficios e uma preocupagdo com a exposicao
ocupacional ao OE, visto ser esse causador de efeitos graves a saude, com aumento de lesdes
cutaneas e conjuntivites; presen¢a de leucemias, linfomas, neoplasias géstricas e esofagicas,
disfungdes hepaticas e renais, doencas do aparelho respiratorio e diminui¢ao de hemoglobina,
devido a degenera¢do de aminodcidos; no caso de intoxicacdo aguda, observa-se dispnéia,
altera¢des do nivel de consciéncia, nduseas, vomitos, diarréia, linfocitose, neurite periférica e
encefalopatia. As neoplasias, respondidas pelos sujeitos, coincidem com as informacdes da
literatura, em relagdo a associacdo entre o uso desse gas e os sintomas clinicos que podem
ocorrer aos expostos.

Ainda, segundo Haas et al. (2006) alegam ser o OE uma das principais substancias
causadoras de problemas de saude, junto com outras substancias conhecidamente maléficas e
com grande risco ocupacional como, por exemplo, os antineoplasicos e o glutaraldeido.

Sendo assim, a Portaria Interministerial n® 482/99, em seu artigo 5°, proibe menores,
gestantes e/ou mulheres em idade fértil exercerem atividades nas salas de esterilizagdo, sala
de aeragdo e deposito de recipientes de 6xido de etileno e na area de tratamento do gés.



Segundo o artigo 3° da Portaria Interministerial n® 482/99, os limites estabelecidos de
tolerancia ao 6xido de etileno sao:
- No ar, a concentragio méaxima para a qual pode-se ficar exposto é de 1 ppm ou 1,8 mg/m’

para um dia de 8 horas de trabalho;

- Concentragdo maxima permitida para exposicao ao gas 0xido de etileno para periodos de até
15 minutos diarios, em 9 mg/m’ (nove miligramas por metro cubico) ou 5 ppm (cinco partes
por milhdo).

De acordo com o capitulo VI, do regulamento técnico, da Portaria Interministerial n°
482 de 16 de abril de 1999:
14 “Os materiais e artigos médico-hospitalares passiveis de reprocessamento por 6xido de
etileno, quando submetidos a esse processo, ficam sob a responsabilidade conjunta do
solicitante e do executante do servico. 28 A embalagem para transporte dos recipientes
descartaveis contendo agente esterilizante deve ser confeccionada em material apropriado que
impega o impacto entre eles”.
29 “A rotulagem do recipiente de 6xido de etileno deve conter gravagao de forma indelével e
atoxica e na lingua portuguesa, com nome, endereco e telefone do fabricante, origem,
identificacdo do produto envasado, volumes, cuidados no transporte e armazenamento, limite
de tolerancia, prazo de validade, procedimentos de uso e emergenciais, identificagdo do
responsavel técnico, N° de registro no Ministério da Saude, além das inscri¢cdes "cuidado -
perigoso se ingerido, inalado ou absorvido pela pele", "proibida a venda direta ao publico"
conter simbolo grafico para produtos perigosos, definido pela NBR 7.500 e demais exigéncias
contidas na legislacdo especifica de saneantes do Ministério da  Saude.
30 O rétulo do recipiente descartavel do agente esterilizante nesta Portaria, deve informar
também, a obrigatoriedade da devolucdo dos recipientes vazios ao fornecedor.
42 Ao implantar o Programa de Controle Médico de Satide Ocupacional - PCMSO, da Norma
Regulamentadora, NR-7, da Portaria N° 3.214, de 8 de junho de 1978, do Ministério do
Trabalho e Emprego, as empresas devem contemplar questdes especificas relacionadas ao
oxido de etileno, tais como:
a- o trabalhador direta ou indiretamente envolvido com o processo de esterilizacdo a gas
6xido de etileno deve ser submetido a exames admissional, periddico, de retorno ao trabalho,
mudancga de func¢do e demissional;
44 Para deito desta Portaria deve-se ainda considerar:
a- os exames devem ser realizados com periodicidade semestral ou a intervalos menores a
critério médico, ou ainda, como resultado de negociagdo coletiva de trabalho;
b- todo trabalhador que esteve envolvido direta ou indiretamente em atividades com 6xido de
etileno e que ndo mais exerga esta atividade deve continuar a realizar os exames médicos e
complementares, com periodicidade no minimo anual, durante todo o tempo em que trabalhar
na empresa;
45 “Conforme definido nesta Portaria, ao implantar o Programa de Prevencdo de Riscos
Ambientais - PPRA, de acordo com a NR-9, da Portaria N.° 3.214, de 8 de junho de 1978, do
Ministério do Trabalho e Emprego, as empresas devem entre outras a¢des, prever:
b- o fornecimento e uso obrigatério de Equipamentos de Protecdo Individual - EPI, luvas,
botas e macacdo de PVC e madscaras faciais alimentadas a ar comprimido, durante as
atividades de risco, carregamento e descarregamento da cdmara e troca de cilindros, ou outras
com risco potencial e durante vazamentos acidentais.

Sendo o OE altamente toxico, facilmente inflamavel e explosivo, além de ser

carcinogénico, mutagénico, teratogénico e neurotdxico; uma substincia, portanto, que
apresenta especificidades no processo de esterilizacdo de materiais, bem como apresenta



riscos ocupacionais, exigindo medidas especiais de prote¢do ao trabalhador que utiliza
materiais esterilizados por esse método (BRASIL, 1999), torna-se imprescindivel que estes
trabalhadores conhegam o riscos a que estdo expostos, assim como evitd-los. O presente
estudo tem por objetivo avaliar os profissionais de enfermagem de nivel médio e superior de
um hospital escola da cidade do recife quanto ao conhecimento do processo de esteriliza¢do e
riscos ocupacionais provocados pela exposicao ao OE.

2. METOLOGIA
2.1 Delineamento do estudo

Estudo de carater exploratorio e descritivo, de natureza quantitativa, realizado num
hospital escola de Pernambuco localizado em Recife.

2.2 Populac¢ido e amostra

A populagdo do estudo foi formada por 13 profissionais de enfermagem de nivel
médio e superior do servico de radiologia intervencionista. Considerando os critérios de
inclusdo, a amostra de participantes foi composta por 10 questionarios: ndo foram realizadas 3
entrevistas devido a férias, licenca médica e ndo preenchimento do instrumento. Critérios de
inclusdo: profissionais de enfermagem de nivel médio e superior de ambos os sexos, que
sofram exposi¢do ocupacional ao 6xido de etileno, e desejaram participar espontaneamente
desta pesquisa. Critérios de exclusdo: foram excluidos da pesquisa todos os individuos que se
encontravam de férias, licenca médica e aqueles que ndo preencheram o instrumento de coleta
de dados.

2.3 Coleta dos dados e o instrumento de coleta

A coleta ocorreu no periodo de maio e junho de 2011. O instrumento consistiu num
questionario auto-aplicavel, de autoria das pesquisadoras, composto por 10 perguntas para
coleta de informagdes profissionais, sobre exposi¢do e conhecimento sobre o 6xido de etileno.

2.4 Analise dos dados

Os dados serdo analisados através de quadros e graficos explanados no Microsoft
Office Excel.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

De acordo com a coleta dos dados dos questionarios respondidos pelo nosso publico,
chegamos a alguns resultados que serdo aqui apresentados.
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Proporg¢ao de profissionais de enfermagem
de nivel médio e superior

Grafico 1: Proporgdo de profissionais de enfermagem de nivel médio e superior. Recife, 2011

A maioria dos nossos pesquisados sdo profissionais de enfermagem de nivel médio
(técnicos e auxiliares de enfermagem) e estes trabalham na fungcdo em média ha 2 anos e 2
meses, ja entre os de nivel superior (enfermeiros) a média de tempo na fungdo ¢ de 2 anos e 6
meses.

Dentre todos os consultados nenhum trabalhou exposto ao 6xido de etileno em outro
servigo, sendo entdo o primeiro contato com artigos reesterilizados por 6xido de etileno.

Conhecimento dos profissionais em relagao
as consequéncias a exposi¢cao ao oxido de
etileno.

H Inflamavel e explosivo

m Carcinogénico

W Mutagénico
Teratogénico

B Neurotoxico

Grafico 2: Conhecimento dos profissionais em relagio as consequéncias a exposi¢ao ao 6xido de etileno.
Recife, 2011

Diante do resultado dessa questdo vemos que o conhecimento em relagdo aos
maleficios causados pela exposicdo ao 6xido de etileno pelos profissionais ndo ¢ real, ou ¢
precaria, ja que o mesmo pode apresentar todos os sintomas acima citados. Apenas 6% dos
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profissionais demonstraram conhecimento em relagdo a neurotoxicidade do 6xido de etileno,
que altera a atividade normal do sistema nervoso, podendo causar danos no tecido nervoso e
morte dos neurdnios. A mutagenicidade e teratogenicidade também ficaram em segundo
plano na opinido dos profissionais, sendo respectivamente 13% e 13%, outras sérias
consequéncias da exposicdo, que podem causar, respectivamente, alteracdes genéticas,
causando danos ao DNA e anomalias/malformagdes ligadas a uma perturbacdo do
desenvolvimento embriondrio ou fetal. O ponto mais conhecido pela maioria (50%) ¢ em
relacdo ao poder cancerigeno do 6xido de etileno.

Os profissionais relatam que nunca apresentaram (100%) problemas de saude
relacionados ao trabalho com materiais reesterilizados pelo 6xido de etileno.
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. ® Oculos de protecdo
0 T T T 1
Profissionais Profissionais
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Grafico 3: Uso de Equipamento de Protegdo Individual pela equipe de enfermagem. Recife, 2011

Vé-se que o uso de equipamentos de prote¢ao individual (EPI) pelos profissionais de
nivel médio (técnicos e auxiliares de enfermagem) ¢ mais bem aceito, sendo que 100% deles
fazem uso de luvas, capotes e mascaras, ao passo que 100% dos enfermeiros s6 fazem uso de
luvas e mascaras, esquecendo-se de outros EPI’s que também fazem parte da protecdo desses
profissionais, como os 6culos de prote¢ao, usado por 33,33% dos profissionais de nivel médio
e apenas 25% dos profissionais de nivel superior, e botas que foram negligenciados por todos
os profissionais, com 0% pelos profissionais de nivel superior e 16,66% dos profissionais de
nivel médio, embora estes fagam 100% de uso de luvas, mascaras e capotes.
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Grafico 4: Frequéncia do uso de EPI durante procedimentos. Recife, 2011

Dos profissionais de nivel superior Y4 admite que sempre use EPI, enquanto os
outros ¥4 relata usar apenas as vezes, utilizando-os quase sempre. Nos profissionais de nivel
médio 16,66% admite que dificilmente utiliza o EPI, o que pode colocar em grande risco sua
protecdo, e metade admite sempre utilizar os equipamentos, um comportamento que deveria
ser adotado por toda equipe, restando apenas 33,33% que usa quase sempre 0s equipamentos.
Em relacdo ao treinamento técnico sobre o processo de esterilizacdo/reesterilizacdo, bem
como os riscos ocupacionais do 6xido de etileno, 90% dos profissionais alegam nunca ter sido
submetido a treinamento no local de trabalho e apenas 20% diz que o conhecimento sobre o
o6xido e seus riscos veio de treinamento dado pela empresa conforme grafico abaixo:

Fonte de conhecimento sobre o dxido de
etileno adquirido pelos profissionais

M Treinamento técnico

m Conversas com colegas de
trabalho

 Leitura de revistas, artigos, e
livros

Qutros

Grafico 5: Fonte de conhecimento sobre o ¢xido de etileno adquirido pelos profissionais. Recife, 2011
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Percebe-se que a principal fonte de conhecimento pelos profissionais vem do
proprio interesse do mesmo (43%) em procurar informagdo em livros, revistas, artigos, etc.
Outros 29% do conhecimento vem de conversas informas com colegas de trabalho, uma fonte
nem sempre segura, ¢ apenas 14% alega ter realizado treinamento técnico fornecido pela
empresa e outros 14% vem de outras fontes ndo divulgadas.

Opiniao do profissional em relagcao a
qualidade de seu conhecimento sobre o
oxido de etileno e seus riscos

5
e

s

S

g
e

|
g

W Bem informado, sem duvidas
sobre 0 assunto

m Informado, porém com duvidas

® Pouco informado, trabalhando
de forma insegura

Grafico 6: Opinido do profissional em relagdo a qualidade de seu conhecimento sobre o 6xido de etileno
e seus riscos. Recife, 2011

Observa-se que nenhum dos profissionais se considera suficientemente informado
para ndo ter davidas sobre o assunto, a maioria (60%) considera-se informado, mas apresente
duvidas sobre o assunto, e essas duvidas podem ser justamente relativos a seguranca,
equipamentos de prote¢do individual ou maleficios do contato com 6xido de etileno. E outros
40% dizem ser pouco informados, o que pode coloca-los em grande risco ocupacional, posto
que 0% referiu ter um bom conhecimento em relagdo ao 6xido de etileno e seus riscos.
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Regularidade de realizacao de exames
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M Nunca realizou nenhum deles

M Realiza todos periodicamente
(admissional e periddicos)

= Realizou apenas o admissional

Realiza apenas os periodicos
semestrais

Grafico 7: Regularidade de realizagdo de exames admissionais, periddicos, de retorno de trabalho ou
mudanga de fungdo. Recife, 2011

Outro dado alarmante ¢ sobre a realizagdo de exames peridodicos, que segundo
legislagdo da ANVISA tem que ser realizado SEMPRE na admissdo, na mudancga de funcao e
retorno ao trabalho ¢ NO MINIMO a cada seis meses, ou em menos tempo a critério médico,
os exames periodicos, tendo ainda o demissional que ndo se aplica ao questiondrio, segundo
os dados do grafico apenas 40% dos profissionais os realizam conforme a legislacdo, ficando
os outros 50% com seus exames incompletos e ainda pior, 10% que alega nunca ter realizados
quaisquer dos exames a que deveria se submeter.

Conhecimento sobre as etapas do processo
de esterilizacdo/reesterilizagao com oxido
de etileno

W Acertaram todas as etapas

m N3o acertaram ou ndo
responderam

Grafico 8: Conhecimento sobre as etapas do processo de esterilizagdo/reesterilizagdo com 6xido de etileno.
Recife, 2011



A tltima das questdes se refere ao conhecimento das etapas do processo de
esterilizacdo/reesterilizagdo com 6xido de etileno que compreende as seguintes etapas:
Elevacdo de temperatura;

Vacuo;

Umidificagdo;

Admissdo do gés;

Tempo de exposicao;

Redugdo da pressdo e eliminagdo do gas
Aeragdo;

Sendo este ultimo o processo mais importante ¢ demorado, dura de 6 horas a 7 dias,
dependendo de como seja feito, se natural ou artificialmente, e ¢ essa etapa que elimina o
6xido de etileno dos materiais estéreis, diminuindo o risco de quem ira manuseé-lo, e apenas
10% dos profissionais t€ém conhecimento dessa area e outros 90% desconhecem a técnica.

4, CONCLUSAO

Diante de todos os dados apresentados, vimos que ha ainda um grande despreparo
em relagdo as empresas e aos funciondrios quando se lida com uma substincia potente e
eficaz, porém perigosa como o oOxido de etileno. Todos tem que ser responsaveis pelo
conhecimento das técnicas de uso deste material, para que tenham plena ciéncia dos seus
riscos ocupacionais € aumentem sua prote¢do, com uso de equipamentos de protecdo
individual e treinamento das equipes, bem como as empresas de se responsabilizarem em
fornecer estes equipamentos de prote¢do individual e treinamentos para as equipes de
funcionarios, principalmente os que entram em contato com tais substancias.

No presente estudo vimos que ambos os lados falham nesse sentido, por parte das
empresas ha problemas na realizagcdo, cobranca e controle dos exames admissionais,
periddicos, de mudanga de fung@o e retorno ao trabalho, todos estes exigidos por lei, porém
negligenciados pelas empresas. Também se verifica a pouca realizagdo de treinamento
especifico ou generalista para os funcionarios, isso ajudaria a elucidar dividas e aumentar o
nivel de informacgao e protegdo por parte dos funcionarios.

J& por parte dos funcionarios, tanto os de nivel médio (técnicos e auxiliares de
enfermagem) como os de nivel superior (enfermeiros) apresentam negligéncia com sua
propria protegdo, pois deixam de usar equipamentos de protecao individual, principalmente os
enfermeiros que deveriam instruir e cobrar dos funciondrios de nivel médio o uso de tais
equipamentos.

Todos os profissionais apresentam déficits de conhecimento em relagdo a varios
aspectos do oxido de etileno, tanto no que concerne aos riscos possiveis da exposi¢cdo ao
6xido de etileno, como ao processo de esterilizagcdo, processo este que inclui a aeracdo, umas
das etapas mais importantes onde o gas ¢ retirado dos materiais.

A necessidade de maior empenho por parte das empresas e de seus funcionarios, na
qualificacdo profissional, difusdo de informacdes uteis sobre equipamentos de protecao
individual, treinamento técnico para aumentar o conhecimento dos profissionais, evitando
assim maiores Onus para estes, como riscos € doengas ocupacionais.
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