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CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO DISTRITO FEDERAL
Autarquia Federal - Lei n.” 5.905/1973

PARECER TECNICO COREN-DF n.° 27/2021

EMENTA: Atuagdo de Profissionais de Grupo de
Risco em Areas ndo Assistenciais, como no Centro
de Material ¢ Esterilizagao - CME.

Descritores: Covid-19, Coronavirus, CME;

DO FATO

Solicitagdo pelo Departamento de Fiscalizagdo do Coren-DF (DEFIS), mediante
sentenca da Justica do Trabalho, Processo SEI n® 0000540-25.2020.5.10.0008, onde foi
proferido sentenca favoravel ao COFEN, para as instituicdes de saude garantirem o
afastamento dos profissionais de enfermagem que estao no grupo de risco (idosos acima de
60 anos, gestantes e puérperas, pessoas de qualquer idade que tenham comorbidades como
cardiopatia, diabetes mellitus, pneumonia, doenga neuroldgica ou renal e imunodepressao)
para complicacoes da Covid-19 das atividades que envolvam o contato direto com
pacientes ja diagnosticados ou suspeitos de infeccao por Coronavirus, enquanto perdurar o

estado critico da pandemia.

Tal sentenca levantou o seguinte questionamento por profissionais de enfermagem:
“O profissional de Enfermagem afastado pode atuar no CME cuidando de material

contaminado?”.
Tal demanda, trouxe os seguintes questionamentos?

1- Os Profissionais de Enfermagem do “grupo de risco” podem ser habitualmente
lotados em servicos como o CME (area de assisténcia indireta), impendente do
contexto pandémico de Coronavirus, com exposicdo aos mais diversos

microorganismos, principalmente na &area suja, onde ocorre a separacdo do
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material e todo procedimento de lavagem e descontaminagao?

2- Qual a rotina recomendada para o ndo escalamento de profissionais do grupo de
risco na realizagdo de procedimentos de desinfeccdo de materiais possivelmente
contaminados por Coronavirus tipo SARS-CoV-2?

3- Quais as consideragdes da CTA/Coren-DF a cerca do servigo prestado pelo CME

nos materiais contaminados por Coronavirus?

1. DA FUNDAMENTACAO E ANALISE

A profissao de Enfermagem estd regulamentada na Lei n.° 7.498, de 25 de junho de

1986 e pelo Decreto n.° 94.406, de 8 de junho de 1987 (BRASIL, 1986, 1987).

De acordo com o Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, segundo a

Resolugdao Cofen n.° 564/2017, a profissao esta definida como:

[...] uma ciéncia, arte e uma pratica social, indispensavel a
organizagdo e ao funcionamento dos servigos de saude; tem como
responsabilidades a promocao e a restauracdo da saude, a
prevencdo de agravos e doengas e o alivio do sofrimento;
proporciona cuidados a pessoa, a familia e a coletividade; organiza
suas agoes ¢ intervengdes de modo autdonomo, ou em colaboragao

com outros profissionais da area; [...] (BRASIL, 2017).

Esta pautada em principios fundamentais como o comprometimento com a producao e
gestdo do cuidado prestado nos diferentes contextos socioambientais e culturais em resposta
as necessidades da pessoa, familia e coletividade, além do principio da atuacdo profissional
com autonomia € em consonancia com os preceitos €ticos, bioéticos, legais, técnico-cientifico
e teorico-filosofico (BRASIL, 2017).

A Lei n.° 7.498, de 25 de junho de 1986, em seu 11° artigo, normatiza que o
Enfermeiro exerce todas as atividades de enfermagem e ressalta que os cuidados de
enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos de base cientifica e
capacidade de tomar decisoes imediatas sejam desempenhadas por estes. Enquanto o inciso II,

art. 8° do Decreto 94.406/87 diz que ao Enfermeiro incumbe:
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[-]

g) participagdo na prevengdo e controle das doengas transmissiveis
em geral [...];

n) participa¢do nos programas de treinamento e aprimoramento de
pessoal de saude, particularmente nos programas de educagdo
continuada;

o) participag¢do nos programas de higiene e seguran¢a do trabalho e

de prevencdo de acidentes e de doengas profissionais e do trabalho.

Complementarmente os arts. 10° e 11°, deste Decreto, estabelece as competéncias dos

Auxiliares e Técnicos de Enfermagem. Tais como:

E importante observar os seguintes conceitos, de acordo com a Resolu¢do RDC n

inciso I, art. 10°

¢) na prevengdo e controle das doengas transmissiveis em geral [...];
d) na prevencgdo e no controle sistematico da infec¢dao hospitalar,
inciso I1l, art. 11°

1) executar atividades de desinfec¢do e esterilizagdo.

o

15/12, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria — ANVISA (2012):

Processamento de Produto para Saude (PPS): conjunto de acdes relacionadas a pré-

limpeza, recepcao, limpeza, secagem, avaliagdo da integridade e da funcionalidade, preparo,

desinfeccao ou esterilizagdo, armazenamento e distribuicao para as unidades consumidoras;

Limpeza: remocdao de sujidades organicas e inorganicas, redu¢do da carga microbiana

presente nos produtos para saude, utilizando agua, detergentes, produtos e acessorios de

limpeza, por meio de acdo mecanica (manual ou automatizada), atuando em superficies

internas (limen) e externas, de forma a tornar o produto seguro para manuseio e preparado

para desinfec¢do ou esterilizagao;
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Precaucdo Padriao (PP): conjunto de medidas que devem ser aplicadas no atendimento de
todos os pacientes hospitalizados, independente do seu estado presumivel de infecgdo, e na
manipulagdo de equipamentos e artigos contaminados ou sob suspeita de contaminacao;
Equipamentos de Protecao Coletiva (EPC): sdao dispositivos destinados a protecao de
trabalhadores durante realizacdo de suas atividades. O EPC serve para neutralizar a acdo dos
agentes ambientais, evitando acidentes, protegendo contra danos a satide e a integridade fisica
dos trabalhadores, uma vez que o ambiente de trabalho nao deve oferecer riscos a saude ou a
seguranca do trabalhador;

Equipamento de Protecdo Individual (EPI): todo dispositivo de uso individual utilizado
pelo trabalhador, destinado a protecdo de riscos suscetiveis de ameagar a seguranga e saude no

trabalho.

1.1 COVID-19 e a sua disseminacio

Em dezembro de 2019, em Wuhan, capital da provincia de Hubei, na China, foram
relatados os primeiros casos de uma infec¢do respiratoria de origem desconhecida,
posteriormente nomeada de Coronavirus Disease - Doenga do Coronavirus (COVID-19). Em
marg¢o de 2020, a doencga foi considerada uma pandemia pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS). (CHONE, 2021).

A forma de transmissao do virus causador da Covid-19, o Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), dé-se, principalmente, por meio de goticulas
respiratdrias, contato proximo (menos de 1 metro de distancia) com portadores do virus. Sabe-
se que ele pode sobreviver em superficies, com possibilidade de contaminagdo cruzada.
(MIRANDA, 2020).

A revisdo sistematica, realizada por Teixeira (2020), cujo objetivo foi verificar, a
persisténcia do SARS-CoV-2 em diferentes tipos de superficies, bem como as medidas de
prevencdo contra a transmissdao dos coronavirus (CoVs), analisou 14 estudos pelo método
Prisma e concluiu que o CoVs humanos (cepa HCoV 229E) sdo capazes de manter-se viaveis
em diferentes materiais por um periodo que varia entre duas horas a nove dias. Baixas

temperaturas e reduzida umidade relativa do ar favorecem sua sobrevivéncia. Quando
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comparado com o SARS-CoV, o SARS-CoV-2 se revelou mais estavel em plasticos e aco
inoxidavel do que em cobre e papeldo. Acrescentou ainda que a contaminagdo de EPIs, de
objetos de uso comum, bem como de equipamentos médicos no ambiente hospitalar pode
contribuir para a propagagao da doenga entre pacientes, profissionais da satde e visitantes,
apontando a elaboragdo de protocolos rigorosos de limpeza e desinfecgao.

No estudo realizado por Van Doremalen et al (2020), onde o objetivo foi avaliar a
estabilidade e a viabilidade do SARS-CoV-2 e SARS-CoV-1 em aerossodis e sobre superficies
como: ac¢o inoxidavel, plastico, cobre e papeldo, os resultados indicam que a transmissdo do
SARS-CoV-2 por aerossois e por fomites ¢ plausivel, pois o virus pode permanecer viavel e
infeccioso em aerossois por horas e, em superficies, por dias (dependendo do indculo).
Embora o titulo viral, ou seja, o nimero de particulas infecciosas na suspensdo, foi bastante
reduzido (de 10*" para 10°° Dose Infectante para 50% dos Cultivos Celulares [TCIDso] por
mililitro de meio apds 72 horas em plastico e de 10>’ para 10%° TCIDs, por mililitro apds 48
horas em aco inoxidavel). No entanto, deve-se observar que a viabilidade e a estabilidade do
SARS-CoV-2 em aerossois foram avaliadas em condigdes de laboratorio, que podem diferir
consideravelmente dos ambientes clinicos do mundo real e, portanto, devem ser interpretadas
com cuidado (ZHANG, 2020).

A revisdo sistematica realizada por Michelon (2020), dentre outros objetivos, buscou
rastrear as publicagdes mais recentes em que houve investigacdo da presenga do RNA do
SARS-CoV-2 em amostras de fezes, com o objetivo de identificar a média de positividade.
Ap6s a aplicag@o dos critérios de exclusdo e inclusdo, 12 estudos foram elegiveis, gerando
uma amostra de 3.189 participantes. Do total de participantes, foram testados nos diferentes
protocolos de estudo amostras de fezes de 369 individuos, incluindo adultos e criangas de
ambos o0s sexos. As amostras de fezes avaliadas foram coletadas em diferentes fases e graus
de severidade da doenca, em populagdes heterogéneas, incluindo individuos com fatores de
risco e comorbidades, que apresentavam ou ndo sintomas gastrintestinais e realizado o exame
RT-PCR, considerada padrdo ouro para o diagndstico da COVID-19. Dos 369 pacientes que
tiveram suas amostras de fezes avaliadas, 198 pacientes (53,6%) foram positivos para a
presenca do RNA do SARS-CoV-2 em pelo menos uma amostra. Em 104 (52,5%) destes

pacientes, as amostras de fezes foram positivas para presenga do RNA viral. No entanto, uma
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importante limitagdo do estudo deve ser considerada, aspectos como niimero e caracteristicas
dos pacientes, momento da coleta de materiais bioldgicos, carga viral, dentre outros podem ter
influenciado os resultados.

Os estudos conduzidos por Kampt (2020), concluiram-se que, embora o RNA do
SARS-CoV-2 tenha sido detectado no equipamento de prote¢do individual (EPI), sangue,
urina, olhos e trato gastrointestinal, acredita-se que essas fontes desempenhem um papel
insignificante para a transmissdo. Complementarmente, a revisao relata que os humanos
podem adquirir doencas infecciosas devastadoras por meio da exposicao a niveis muito baixos
de particulas infecciosas. Embora a dose infecciosa para o SARS-CoV-2 ainda seja
desconhecida, a cultura de células e experimentos com animais sdo necessarios para fornecer
mais informagdes sobre a infecciosidade e a dose infecciosa do SARS-CoV-2.

Vigilancia em relacdo a implementagdo de precaugdes contra a transmissao do SARS-
CoV-2 sdo necessarias durante a assisténcia a pacientes que estdo gravemente enfermos e os
profissionais responsaveis pela coleta e eliminacdo de fluidos corporais ou residuos, que estao
em alto risco devido a exposicao, devem ser devidamente protegidos e treinados. Vale
ressaltar que, de acordo com Joynt (2020), a presenca de RNA viral nas amostras nem sempre
se correlaciona com a transmissibilidade e infectividade viral. E, A dindmica de transmissdo
do SARS-CoV-2 ¢ heterogénea (FRIENDEN, 2020).

A transmissdo indireta de COVID-19 foi considerada possivel através de fomites,
embora evidéncias diretas ndo estejam atualmente disponiveis. Estudos descreveram a
frequéncia da detec¢do do RNA do SARS-CoV-2 em superficies nas Unidades de Terapia
Intensiva (UTI) (A0-75%), isolamentos (A1,4-100%) e enfermarias (A0-60%). Estudos
realizados em hospitais em Wuhan, China, investigaram a aerodinamica do SARS-CoV-2.
Eles encontraram altos niveis de RNA viral em aerossois nas salas de desparamentacao. Esses
estudos mostraram que uma boa ventilagdo e protocolos adequados de desinfeccdo e
esterilizagdo restringiam, de forma eficaz, a concentracdo viral detectdvel em aerossois. No
geral, esses estudos lancam luz sobre a dindmica de aerossois e fomites de SARS-CoV-2 no
ambiente hospitalar. Deve-se mencionar que, na maioria dos estudos, o RT-PCR foi realizada
apenas para verificar a presenga do RNA viral. Mas a detec¢do de RNA viral em superficies

ndo fornece nenhuma informagdo sobre a infecciosidade ou viabilidade viral. No entanto, os
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autores alertam para vigilancia e ndo sermos dissuadidos de tomar as devidas precaucdes para
aerossois. Nesse sentido, as evidéncias atuais sugerem que o virus da COVID-19 ¢
transmitido entre pessoas pelo contato préximo e por aerossoéis. (KAMPF, 2020; OPAS, 2020;
PUNG, 2020; ZHAN, 2020).

Os CoVs sao virus envelopados. Na escala de resisténcia dos microrganismos, se
apresenta como um microrganismo bastante suscetivel aos desinfetantes comuns contendo

concentracdes adequadas de agentes biocidas, como etanol, hipoclorito de sddio e peroxido de

hidrogénio (LOWE, 2020; ZHAN, 2020).

1.2 Processamento de Produtos para Saude no Centro de Material e Esterilizacao

O Centro de Material e Esterilizagdo (CME) ¢ um ambiente institucional onde ocorre o
processamento necessario e altamente especializado de produtos para a satide. Algumas de
suas fungdes incluem adquirir, receber, limpar, descontaminar, embalar, esterilizar e fornecer
produtos reutilizadveis, processados e seguros nos procedimentos clinicos executados em
diversas unidades consumidoras. Tornando essa area fundamental no controle das Infec¢des
Relacionadas a Assisténcia a Saude — IRAS (WHO, 2016; COSTA, 2020).

O processamento de produtos para a saide requer trabalhadores treinados para executar
as técnicas apropriadas, além de comprovarem conhecimento de microbiologia, bioquimica,
fisica e fisiologia. Visto que o trabalho do CME ¢ altamente complexo.

De acordo com a Resolugdo RDC n°® 13/2012, art. 29, os profissionais da CME e da
empresa processadora devem receber capacitacdo especifica e periddica diversos temas. Tais
como: classificacdo de produtos para saude; conceitos basicos de microbiologia; transporte
dos produtos contaminados; processo de limpeza, desinfeccdo, preparo, inspegao,
acondicionamento, embalagens, esterilizacdo, funcionamento dos equipamentos existentes;
monitoramento de processos por indicadores quimicos, biologicos e fisicos; rastreabilidade,
armazenamento e distribui¢do dos produtos para saude; e manuten¢do da esterilidade do
produto. O que testifica a complexidade desse modelo assistencial.

Pezzi (2020), relatou a escassez de recursos que oportunizem o preparo técnico-

cientifico com elementos (conhecimento x preparo x atualizagdo) de reconhecida necessidade
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para uma atuagdo eficaz do profissional em CME, o que resulta em recorrentes falhas no
processo de trabalho, com impacto na qualidade da assisténcia e seguranca do paciente.
Ademais, importa considerar, a guisa de relevancia, que as agdes que envolvem o
processamento de produtos para saude sdo, reconhecidamente, complexas e extremamente
importantes para uma pratica assistencial segura a toda clientela usudria dos servigos de
saude.

Na revisdo integrativa realizada por Costa (2020), onde foram analisados 29 artigos,
verificou-se que os profissionais de satde que laboram no CME entdo cientes dos riscos
ocupacionais fisicos, ergonomicos, bioldgicos e psicossociais, € da importancia de usarem
corretamente equipamentos de prote¢do individual e coletiva. Estruturas fisicas precarias
fizeram trabalhadores de Enfermagem se sentirem desconfortdveis frente a riscos
ocupacionais, como exposicao a altas temperaturas e poluigdo sonora causada por autoclaves,
seladoras e transporte de materiais.

De acordo com Costa (2020), onde uma das propostas metodologicas foi realizar o
mapeamento das atividades realizadas pela enfermagem no CME, foram identificadas na
literatura seis areas de trabalho, definidas e apresentadas como processos de trabalho
especificos, 25 subprocessos e 110 atividades, além de 25 atividades especificas de nivel
superior.

Observa-se que os profissionais de saude do CME devem utilizar EPI, de acordo com a
sala/area. Conforme especificacdo abaixo. E, quando ndo especificado, o equipamento de

protecdo deve ser compativel com o risco inerente a atividade (ANVISA, 2012).
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Fonte: MS/Anvisa:2012

1.2.1 Centro de Material e Esterilizacdo e a exposicdo ao Covid-19

De acordo com a Portaria MTb n° 485/2005, que regulamenta a Norma
Regulamentadora NR n° 32, os virus da familia coronaviridae, sdo classificados como risco 2.
Ou seja, atribuem risco individual moderado para o trabalhador e com baixa probabilidade de
disseminagdo para a coletividade. Podem causar doencas ao ser humano, para as quais
existem meios eficazes de profilaxia ou tratamento. Essa classificagdo considerou os possiveis
efeitos para os trabalhadores sadios. Nao foram considerados os efeitos particulares para os
trabalhadores cuja suscetibilidade possa estar afetada, como nos casos de patologia prévia,
medicagdo, transtornos imunolédgicos, gravidez ou lactagdo.

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e Organizagdo Pan-Americana de
Saude - OPAS (2020), os profissionais de saude que realizaram contato com equipamentos
médico-hospitalares empregados no atendimento de pacientes com Covid-19 confirmado,
deve ser considerando exposto ao virus. No entanto, verificado a adesdo as medidas de
prevencao e controle de infec¢ao durante os cuidados diretos e indiretos realizados, verifica-se
um baixo risco de infecg¢ao pelo virus da COVID-19.

Quanto aos niveis de risco a um potencial exposi¢do ao SARS-CoV-2 no local de
trabalho, para diferentes tarefas, conforme diretriz publicada pela OPAS e Organizagdo

Internacional do Trabalho — OIT (2021), poder ser classificados nas seguintes formas:
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e Risco baixo — fungdes ou tarefas sem contato proximo e frequente com o publico
ou outros € que nao requer contato com pessoas com suspeita ou confirmacao de
infec¢ao por SARS-CoV-2.

e Risco médio — fungdes ou tarefas com contato proximo e frequente com
pacientes, visitantes, fornecedores e colegas de trabalho, mas que ndo requer
contato com pessoas com suspeita ou confirmacgdo de infeccao por SARS-CoV-
2.

e Risco alto — fun¢des ou tarefas com alto potencial de contato proximo com
pessoas com confirmagdo ou suspeita de infeccdo por SARS-CoV-2 ou contato
com objetos e superficies possivelmente contaminados com o virus.

e Risco muito alto — funcdes e tarefas com alto risco de exposicdo a aerossois que
contém SARS-CoV-2, em locais onde procedimentos geradores de aerossol sao
realizados regularmente em pacientes com COVID-19 ou trabalho com pessoas
infectadas em lugares fechados, superlotados e sem ventilagao adequada.

Os niveis de risco no local de trabalho, ainda que no mesmo setor, podem variar com
base nas tarefas e fungdes do profissional da satide. Portanto, uma avalia¢do de risco do local
de trabalho deve ser realizada para cada contexto especifico e para cada funcdo, tarefa ou
conjunto de tarefas. Essa classificacdo dos riscos pode ser util aos empregadores e servicos de
saude ocupacional durante a realizagdo de avaliagdes de risco rapidas para potencial
exposi¢ao ocupacional ao SARS-CoV-2 (OPAS/OIT, 2021).

Alguns profissionais da satde idosos, com doengas preexistentes ou gestantes, podem
correr um risco maior de desenvolver COVID-19 na forma mais severa. Esses trabalhadores
ndo devem realizar tarefas com niveis de risco médio, alto ou muito alto segundo as
recomendagdes da OMS (2021).

Além dos riscos inerentes ao local de trabalho, ha de se ponderar os riscos relacionados
ao uso prolongado de EPI; exposi¢des a toxinas pelo aumento no uso de desinfetantes;
sofrimento psicologico; fadiga cronica; e estigmatizagdo, discriminagdo, violéncia fisica e
psicoldgica e assédio. Diminuir esses riscos e proteger a saude, seguranca e bem-estar dos
profissionais da satide requer medidas bem coordenadas e abrangentes de prevengdo e

controle de infeccdo, satide e seguranga ocupacional, gestdo da forca de trabalho em saude e
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apoio psicossocial e de satide mental (OMS, 2021).

A Constitui¢do Federal (1988), Art. 7°, inciso XXII destaca que sdo direitos de
trabalhadores (humanos ou rurais) a reducao dos riscos inerentes ao trabalho, por meios de
normas de saude, higiene e seguranga. No mesmo sentido, a Resolugdo RDC n* 63/11, art. 44
retrata a obrigatoriedade de os servicos de saude garantirem que os trabalhadores sejam
avaliados periodicamente em relagdo a saude ocupacional mantendo registros destas
avaliagdes.

1.2.2 Readaptacio/Readequacio de profissionais de enfermagem.

O ambiente do trabalho tem provocado consequéncias fisicas e mentais na saude dos
trabalhadores. Nos cenarios de assisténcia a saude, a satide do trabalhador tem sido motivo de
preocupacao devido ao desgaste dos trabalhadores, reflexo de iniimeras condi¢des como a
caréncia de recursos de pessoal, o trabalho noturno, as jornadas laborais longas, bem como
exposicao a exaustivas cargas de trabalho. Além disso, principalmente para a enfermagem, as
atividades laborais expdem os trabalhadores a danos a saude, os quais podem ser decorrentes
da organizagao e do processo de trabalho, das dificuldades de relacionamento interpessoal e
de posturas corporais inadequadas para a realizagdo de procedimentos e transporte de
pacientes (CACCIARI, 2013; VASCONCELOQOS, 2021).

O adoecimento do profissional pode ocasionar limitagdes em seu trabalho, gerando
licencas médicas que, temporarias ou permanentes, o preservam de riscos ocupacionais em
decorréncia da impossibilidade de exercicio das tarefas que lhes sdo conferidas (CACCIARI,
2020; VASCONCELOS, 2021). Essas limitagdes podem ter dois desdobramentos:

e A readaptagdo funcional - quando ocorre uma mudan¢a na atividade exercida
(cargo), ou de local de trabalho (lotacdo), de forma que ocorra a adequacao as
limitacdes laborais;

e A readequacao funcional — Quando o profissional ¢ mantido no cargo, porém ha
uma limitacdo das atribui¢des das fungdes do cargo efetivo ocupado, em
decorréncia de restri¢cdes definitivas de satide apresentadas pelo trabalhador.

As readaptacdes/readequacgdes de trabalhadores de enfermagem acarretam problemas

gerenciais, inclusive na elaboragdo de escalas de trabalho. Considerando-se as normas
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institucionais e a complexidade da assisténcia e dos processos de trabalho, o enfermeiro, em
parceria com sua equipe, a instituicdo e o proprio trabalhador devem buscar solu¢des para
essa problematica, de forma a evitar a falta de perspectiva no trabalho, a insatisfacdo e o
adoecimento (BATISTA, 2010).

A reabilitacio profissional ¢ um campo de producdo de conhecimento e
desenvolvimento de proposi¢des e de agdes que se referem ao processo de retorno ao trabalho
de individuos que, por razdes variadas, necessitam de intervencdes para retomar sua vida
profissional, seja nas atividades de trabalho habituais ou em preparagdo para o exercicio de
uma nova atividade profissional. A literatura aponta que o aumento do nimero de
trabalhadores acometidos por adoecimento e invalidez relacionados ao trabalho ¢ decorrente
de um conjunto de fatores relacionados as condicdes de trabalho insalubres e perigosas,
equipamentos inadequados, bem como outras questdes que se referem a organizacdo do
trabalho e as novas formas de divisao do trabalho (STICCA, 2019).

A OMS (2001) publicou a Classificagdo Internacional de Funcionalidades,
Incapacidades e Saude (CIF) com o objetivo de estabelecer um mecanismo de comunicacao
entre profissionais de satde, fundamentada na utilizacdo de uma linguagem unificada e
padronizada, que possibilitasse a identificacdo dos impactos na vida quotidiana dos individuos
e grupos populacionais decorrentes de doengas e de mudancas estruturais fisicas e psiquicas.
A CIF surgiu com a necessidade de cobrir questdes ndo alcangadas pela Classificagao
Internacional de Doengas (CID), como as consequéncias das doencas. Ela propde um modelo
de funcionalidade e de incapacidade centradas na atividade humana no seu quotidiano e no
mundo real, mudando o foco da incapacidade para a funcionalidade, do contexto da
deficiéncia ¢ do que ndo € possivel ser realizado, para a perspectiva da saude, das
possibilidades, a partir da aceitacdo da diferenca e da interven¢do nao s6 no doente ¢ na
doenga, mas na intera¢do doente-contexto sociocultural (QUINTANA, 2014). Sendo ela, um

instrumento importante no auxilio de processos de readaptagcdo ou readequagdo profissional.

2. CONCLUSAO

O risco de desenvolver uma doenga ocupacional ¢ inerente a atividade assistencial

realizada pelos profissionais de saude, devendo as institui¢des empregadoras realizarem
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medidas que mitiguem esse risco. O processo de readaptacdo, readequacdo ou realocacao
dos profissionais de enfermagem devem ser cuidadosamente observados. Sendo necessario
primar pelo principio da razoabilidade e a utilizagdo de ferramentas como a Classificacao

Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (OMS, 2003).

O Processo SEI n° 0000540-25.2020.5.10.0008, interpelado pelo COFEN contra a
Federagdo Nacional dos Estabelecimentos de Servicos Saude, na justica do trabalho, o juiz
proferiu sentenga em desfavor do réu, obrigando-o, até durar o periodo pandémico o
afastamento voluntario dos profissionais do grupo de risco para as complica¢oes da Covid-
19 (idosos acima de 60 anos, gestantes e puerperas, pessoas de qualquer idade que tenham
comobirdades, como cardiopatia, diabetes melitus, pneumopatia, doenc¢a neurologica ou
renal e imunodepressdo) das atividades que envolvam contato direto com pacientes ja
diagnosticados ou suspeitos de infecg¢do por Coronavirus. E, a realocagdo dos profissionais
de enfermagem do grupo de risco em atividades de gestdo, suporte, assisténcia em areas
onde NAO sdo atendidos pacientes suspeitos ou confirmados de Sindrome Gripal. Nio
sendo possivel a realocagdo, os profissionais devem ser afastados, sem prejuizos de sua
remuneragdo, das atividades laborais. Observa-se a necessidade de comprovacao da

condic¢do de risco mediante atestados médicos oficiais acompanhados de autodeclaragoes.

Cumpre destacar que “... a manuten¢ao da prestagdo de servigos essenciais, dentre
eles o de satde, ndo afasta a protecdo individual do trabalhador, sobretudo quando a reducao
do risco de contagio do empregado exige o afastamento das atividades, por circunstancias
particulares que elevam o risco de contaminacdo ou provocam agravamento de doenga

preexistente.” (APC 0000540-25.2020.5.10.0008 - JTr10°).

Tal sentenca, suscitou reflexdes sobre a realocacdo de profissionais de enfermagem

(readaptados ou readequados) em areas de assisténcia indireta, como no CME.

Quando se observa de forma unilateral as normas e estudos cientificos, as atividades
realizadas no CME, em relagdo ao risco de exposi¢do ao SARS-CoV-2, variam de alto,
tendo em vista que na sala de limpeza pode haver contato com material contaminado, a risco
baixo. No entanto, verificado a adesdo as medidas de prevengdo e controle de infecgdo

durante a realizagdo dos procedimentos, os estudos mostram um baixo risco de infec¢ao
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pelo virus.

Independente do contexto pandémico, as atividades de enfermagem realizadas no

CME nao diferem. Os riscos fisicos, quimicos, ambientais, bioldgicos, ergondmicos e

psicossociais sao permanentes e invariaveis, de acordo com cada area do setor. Da mesma

forma, as medidas de prevengdo e controle de infeccdo e a formas de utilizagdo de

equipamentos prote¢do individual. Logo a lotacdo e/ou realocagdo de profissionais de

enfermagem que fazem parte do grupo de risco (de forma transitoria ou permanente) neste

setor deve estar relacionada a andlise da capacidade funcional e a capacidade do setor

absorver o profissional de forma a torna-lo produtivo.

Portanto:

1-

O Profissional de Enfermagem afastado pode atuar no CME cuidando de
material contaminado? Pode, desde que observada, de forma global, os motivos
que levaram o seu afastamento, as limitagcdes que esse afastamento gera em sua
capacidade funcional e a capacidade de setor absorvé-lo e torna-lo produtivo.

Os Profissionais de Enfermagem do “grupo de risco” podem ser habitualmente
lotados em servicos como o CME (area de assisténcia indireta), impendente do
contexto pandémico de Coronavirus, com exposi¢do aos mais diversos
microorganismos, principalmente na &area suja, onde ocorre a separacdo do
material e todo procedimento de lavagem e descontaminagdo? Sim. Desde que
observada as limitacdes desses profissionais e as caracteristicas da area onde ele
serd escalado. Pois os CME’s podem possuir tecnologias em seus processos de
trabalhos capazes de minimizar ou anular todos os riscos, desde que possuam
protocolos operacionais padrdes, normas e rotinas estabelecidas e um plano de
educacdo permanente convencionado.

Quais as consideragdes da CTA/Coren-DF acerca do servigo prestado pelo CME
nos materiais contaminados por Coronavirus? Os servigos prestados pelo CME
sdo de suma importancia para o funcionamento das diversas areas hospitalares. E
deve ser realizada a partir de Protocolos de Biosseguranca, Procedimentos

Operacional Padrdo, Normas e Rotinas, além do amparo de evidéncias
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cientificas.

Qual a rotina recomendada para o ndo escalamento de profissionais do grupo de
risco na realizagdo de procedimentos de desinfeccdo de materiais possivelmente
contaminados por Coronavirus tipo SARS-CoV-2? Embora os CME’s estejam
cada vez mais equipados com altas tecnologias, com a finalidade de garantir a
seguranga dos profissionais que laboram na drea, e processos no preparo e
armazenamento de materiais hospitalares mais eficazes, que os estudos
demostram que, observada as regras de biossegurancga e uso adequado dos EPI’s,
os riscos sejam nulos, a OMS (2021) n3o recomenda que os profissionais de
saude do grupo de risco para Covid-19 sejam escalados em areas de risco alto
(area onde possa haver contato com objetos e superficies possivelmente
contaminados com o virus). Logo, condescendentes com as autoridades de satde,
com as atuais diretrizes e evidéncias cientificas, recomendamos que nao sejam
escalados na area de limpeza/expurgo, podendo ser distribuidos nas outras areas

do CME.

Em relagdo ao Covid-19, ressaltamos que os estudos estdo em constante atualizacao.

Portanto, os enfermeiros e gestores de enfermagem, devem se munir de evidéncias

cientificas atualizadas para instrumentalizar sua tomada de decisdo.

E o parecer.

Brasilia, 15 de outubro de 2021.

COREN-DF.

Camara Técnica de Assisténcia - COREN-DF

Relator: Igor Ribeiro Oliveira
COREN-DF 352.375-TE
Conselheiro CTA
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