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Resumo

Identificacdo dos riscos ambientais inerentes a atividade de limpeza hospitalar no centro cirdrgico do Hospital
Municipal de Itapuranga, como objetivo de se aperfeigoar medidas ja existentes, e promover a salde e seguran¢a dos
trabalhadores. Através de um estudo qualitativo, com aspectos quantitativos, realizado por questionarios, foi possivel
caracterizar o perfil desses trabalhadores. Observou-se que: 65% dos trabalhadores sdo mulheres, 78% possuem baixa
escolaridade, 76% afirmaram que o trabalho afetava a sua salde, 38% afirmaram apresentar problemas de salde ja
diagnosticados pelo meédico, 33,33% mencionaram o0 uso dos equipamentos de prote¢do individual (EPI). Os
profissionais da area de servico de limpeza hospitalar constituem uma populagdo bastante suscetivel aos acidentes
ocupacionais, portanto os riscos devem ser analisados, visando sua eliminacdo ou controle, para melhoria do padréo
de vida e salde dos trabalhadores.

Palavras-chave: Servico de limpeza hospitalar; Centro cirdrgico; Riscos ambientais; Saude; Seguranca.

Abstract

Identification of environmental risks inherent to the hospital cleaning activity in the surgical center of the Itapuranga
Municipal Hospital, with the objective of improving existing measures and promoting the health and safety of
workers. Through a qualitative study, with quantitative aspects, carried out through questionnaires, it was possible to
characterize the profile of these workers. It was observed that: 65% of the workers are women, 78% have low
schooling, 76% said that the work affected their health, 38% said they had health problems already diagnosed by the
doctor, 33.33% mentioned the use of individual protection equipment (IEP). Professionals in the area of hospital
cleaning services constitute a population quite susceptible to occupational accidents, so the risks must be analyzed,
aiming at their elimination or control, to improve the standard of living and health of workers.

Keywords: Hospital cleaning service; Surgery center; Environmental risks; Health; Safety.

Resumen

Identificacion de riesgos ambientales inherentes a la actividad de limpieza hospitalaria en el centro quirtrgico del
Hospital Municipal de Itapuranga, con el objetivo de mejorar las medidas existentes y promover la salud y seguridad
de los trabajadores. A través de un estudio cualitativo, con aspectos cuantitativos, realizado a través de cuestionarios,
fue posible caracterizar el perfil de estos trabajadores. Se observd que: el 65% de los trabajadores son mujeres, el 78%
tiene baja escolaridad, el 76% dijo que el trabajo afectd su salud, el 38% dijo tener problemas de salud ya
diagnosticados por el médico, el 33,33% menciond el uso de equipos de proteccion personal (EPP). Los profesionales
del area de los servicios de limpieza hospitalaria constituyen una poblacion bastante susceptible a los accidentes de
trabajo, por lo que los riesgos deben ser analizados, visando su eliminacién o control, para mejorar el nivel de vida y
salud de los trabajadores.

Palabras clave: Servicio de limpieza hospitalaria; Centro cirdrgico; Riesgos ambientales; Salud; Seguridad.
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1. Introducéo

N&o é mostrado um universo de riscos ambientais e de acidentes por tras da simplicidade aparente das atividades de
limpeza hospitalar. A &rea da salde é uma das mais sensiveis as implicacBes sociais e laborais, refletindo prontamente na
seguranca e salde das pessoas inseridas neste ambiente (Santos Janior, 2004). No que se refere as atividades de limpeza
executadas em hospitais, faz-se necessario uma maior atencéo ao gerenciar o0s riscos existentes, pois é o fator preponderante
para a adequada execucdo das tarefas sem causar afastamentos por acidentes. Os profissionais da area de limpeza hospitalar
constituem uma populacdo bastante susceptivel aos acidentes ocupacionais com sangue e outros fluidos corporeos, sendo que
0s acidentes com materiais perfurocortantes constituem o maior risco ocupacional (Ream et al., 2015; 2016).

A limpeza e a desinfeccdo de superficies sdo elementos que convergem para a sensacdo de bem estar, seguranca e
conforto dos pacientes, profissionais e familiares nos servicos de salde. Colabora também para o controle das infeccfes
relacionadas a assisténcia a salde, por garantir um ambiente com superficies limpas, com reducdo do numero de
microrganismos (Amancio et al., 2008). Segundo a Secretaria de Salde da Bahia (2001), para sanar a ddvida entre a
necessidade de limpeza ou desinfeccdo, o ambiente hospitalar foi classificado de acordo com o risco de contaminacdo em
areas: Criticas, Semicriticas e N&o-criticas.

e Areas Criticas: sdo aquelas onde ha maior reunio de pacientes graves (baixa resisténcia), maior ndmero de
procedimentos invasivos e, portanto, maior nimero de infec¢des: Centro Cirdrgico, Unidade de Tratamento Intensivo (UTI),
Quartos de isolamento, Unidade de Transplante, Bercario, Hemodidlise, Laboratérios, Banco de Sangue;

e Areas Semicriticas: sdo aquelas aonde os pacientes se encontram internados, mas com risco de transmissio de
infeccdo menor: Enfermarias em geral; Ambulatorios, Pronto Atendimento, Banheiros, Lavanderia (&rea suja), Raio X;

e Areas Nao-criticas: sio todas as areas hospitalares onde n&o ha risco de transmissdo de infecgdo, ndo ocupadas por
pacientes, ou destinadas a exames clinicos: Almoxarifado, Diretoria, Recep¢des e Setores Administrativos em geral;

Yamaushi, Lacerda e Gabrielloni (2000) afirmaram que é importante diferenciar os termos limpeza e desinfecc¢éo,
para evitar confusdes que possam comprometer o processo de desinfec¢do. O conceito de limpeza/lavagem era definido como
a remocao de sujidade do piso, de paredes, teto, mobiliario e equipamentos, utilizando se agua e detergente. Tal processo seria,
portanto, fundamental para que a desinfeccéo se processasse, adequadamente. E o de desinfeccéo era tido como o processo de
destruicdo de microrganismos patogénicos na forma vegetativa existente em superficies inertes, mediante a aplicagdo de
agentes quimicos ou fisicos. Em 2004, ANVISA estabeleceu na RDC 216, que a higienizacdo, era uma operacdo que
compreendia as duas etapas, a limpeza e a desinfeccéo.

No entanto, ANVISA estabeleceu na RDC 15 (2012), sobre 0s requisitos de boas préaticas para o processamento de
produtos para salde e outras providéncias, e apresentou uma atualizacdo dos conceitos de limpeza e desinfecgéo.
Estabeleceram que limpeza é a remocgdo de sujidades organicas e inorganicas, redugdo da carga microbiana presente nos
produtos para saude, utilizando &gua, detergentes, produtos e acessorios de limpeza, por meio de agcdo mecanica (manual ou
automatizada), atuando em superficies internas (Iimen) e externas, de forma a tornar o produto seguro para manuseio e
preparado para desinfeccdo ou esterilizacdo. O conceito de desinfeccdo foi definido entdo com maior amplitude, a desinfeccéo
de alto nivel seria o processo fisico ou quimico que destrdi a maioria dos microrganismos de artigos semicriticos, inclusive
micobactérias e fungos, exceto um nimero elevado de esporos bacterianos; ja a desinfec¢do de nivel intermediério seria o
processo fisico ou quimico que destr6i microrganismos patogénicos na forma vegetativa, micobactérias, a maioria dos virus e
dos fungos, de objetos inanimados e superficies.

No ambiente cirdrgico, o risco de exposi¢do ao material biolégico é constante, durante e ap6s 0s procedimentos, no
manuseio de objetos com grande quantidade de material organico e durante processo de limpeza do centro cirdrgico. No que

diz respeito aos riscos para os profissionais da equipe de limpeza hospitalar, esses estdo expostos a riscos de acidentes com
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material e superficies potencialmente contaminados, artigos perfuro cortantes segregado inadvertidamente, além de produtos
quimicos que fazem parte de sua rotina de trabalho (Barreto et al., 2011).

Estudos realizados com estes trabalhadores os colocam em 2° e 3° lugares em nimero de acidentes ocorridos, sendo 0s
residuos perfurocortantes, os objetos mais envolvidos nesses acidentes (Morais et al, 2009; Lima et al., 2011; Dias et al., 2012).
Os acidentes de trabalho com exposicdo a material biolégico representam um grande desafio as instituices de salde, pois se
constituem como problema de salde publica, sendo considerado o maior agravo a salde do trabalhador (Zangirolani et al,
2008). De acordo com o Projeto Risco Bioldgico, do Sistema de Vigilancia de Acidentes de Trabalho com Material Bioldgico
em servigos de sadde brasileiros, de marco de 2002 a novembro de 2016 foram registrados 14.078 acidentes de trabalho
(PSBIO, 2016).

Risco Biologico é a probabilidade da exposi¢do ocupacional a agentes bioldgicos. Sdo agentes biolégicos os
microrganismos geneticamente modificados ou ndo; as culturas de células; os parasitas; as toxinas e os prions encontrados em
sangue, fluidos corpéreos, meios de cultura e espécimes clinicos (Torres & Lisboa, 2008).

Riscos Quimicos dependem da reatividade do produto e, portanto, ndo é possivel estabelecer uma regra geral que
garanta a seguranca no manuseio de todas as substancias quimicas. As propriedades fisico-quimicas, reatividade, toxicidade,
condicGes de manipulacéo, possibilidade de exposicdo do trabalhador, vias de penetragdo no organismo e disposicdes finais do
produto sdo varidveis que devem ser consideradas no estabelecimento do risco (Torres & Lisboa, 2008).

Risco Ergondmico e qualquer fator que possa interferir nas caracteristicas psicofisiol6gicas do trabalhador, causando
desconforto ou afetando sua satde. Sdo exemplos de risco ergondmico: o levantamento de peso, ritmo excessivo de trabalho
monotonia, repetitividade e postura inadequada de trabalho (Chillida & Cocco, 2004).

Frente & demanda de deteccéo e identificagdo dos fatores associados ao padrdo de ocorréncia de acidentes de trabalho
e doencas ocupacionais em trabalhadores do servi¢o de limpeza do Hospital Publico de Itapuranga, Goiés, Brasil, considerou-
se como objetivos especificos neste trabalho:

o Identificar os riscos que os trabalhadores estdo expostos durante a limpeza do centro cirdrgico do Hospital
Municipal de Itapuranga, assegurando que o trabalho seja realizado de forma segura;

o Monitoramento de medidas de protecdo e seguranca;

o Tracar o perfil dos trabalhadores responsaveis pela limpeza hospitalar.

2. Metodologia

Esta pesquisa descritiva com abordagem quantitativa foi realizada junto aos trabalhadores efetivos e contratados no
servico de limpeza do Hospital Publico Municipal de Itapuranga, cidade situada no interior do Estado de Goiés (IBGE, 2013).
De acordo com Ludke e André (2013) embora pouco explorada ndo s6 na area de educagdo como em outras areas de agao
social, a analise documental pode se constituir numa técnica valiosa de abordagem de dados qualitativos, seja complementando
as informac0es obtidas por outras técnicas, seja desvelando aspectos novos de um tema ou problema. Segundo Caulley (1981),
a analise documental busca identificar informagoes factuais nos documentos a partir de questoes ou hipoteses de interesse.

Guba e Lincoln (1981) apresentam uma série de vantagens para o uso de documentos na avaliagdo educacional,
destacam como uma fonte estavel e rica, persistentes ao longo do tempo, servem de base a diferentes estudos, constituem fonte
poderosa de evidéncias que fundamentem afirmac@es e declaracGes do pesquisador, baixo custo. Representam ainda uma fonte
natural de informacéo, num determinado contexto e fornecem informacdes sobre esse mesmo contexto. Outra vantagem € que
sdo uma fonte ndo reativa, permitindo a interacdo com os sujeitos sem alterar seu comportamento ou seus pontos de vista.

O setor de limpeza e desinfeccéo do hospital apresentava, em maio de 2013, um quadro de 12 funcionarios, sendo um

coordenador do setor, 11 trabalhadores de servigos gerais. A amostra foi definida em 100% do total de trabalhadores de
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servicos gerais, 12 individuos, que atuavam no setor.

Os critérios de inclusdo foram: trabalhar no servigco de limpeza e aceitar participar da pesquisa, posto que houve
aquiescéncia dos gestores da instituicdo, firmada em termo de autorizaco institucional.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista, acompanhamento e monitoramento das atividades de limpeza e
desinfeccdo do hospital, com énfase no centro cirdrgico.

Além dos dados coletados por meio da entrevista, foi realizada a observacdo do periodo de trabalho desses
profissionais, e levantamento e analise dos riscos na execucdo das atividades e tarefas durante uma sequéncia de cirurgias, no

centro cirdrgico no decorrer de 8 horas de trabalho. Foi utilizado o termo de consentimento livre e esclarecido.

3. Resultados

A idade média dos trabalhadores estudados foi de 28 anos, variando entre 23 e 36 anos de idade.

Em relagdo & escolaridade, 78% tinham escolaridade entre a 1% e a 72 série do ensino fundamental; 3% estavam
cursando o ensino fundamental supletivo; 2% tinham o ensino médio incompleto, e 17% concluiram o ensino médio; dos
trabalhadores entrevistados, 65% eram do sexo feminino, enquanto que apenas 35% eram do sexo masculino.

Em relacdo ao tempo de servico, foi constatado que grande parte dos trabalhadores entrevistados (45%) trabalhava a
menos de um ano na institui¢do, demonstrando o elevado indice de rotatividade no servico. Os trabalhadores com dois a quatro
anos de servico no local totalizaram 31%; entre cinco e seis anos, 19%, e somente 5% entre nove e dez anos.

Quando questionados se h& ou ndo relacdo entre trabalho e salde, apenas 76% dos trabalhadores entrevistados
afirmaram que o trabalho afetava a sua saude.

A perspectiva dos trabalhadores em relacéo ao fato de o trabalho afetar sua salide mostra que eles associavam o risco
ocupacional aos produtos utilizados para limpeza do piso e equipamentos e ao trabalho repetitivo (possibilidade de desenvolver
lesdo por esforco repetitivo - LER), probabilidade de acidentes com instrumentos perfuro cortantes e fluidos biolégicos como
sangue, fezes, urina, vomito, além de estresse (Chillida & Cocco, 1999).

Apenas quatro entrevistados, 33,33% mencionaram o uso frequente dos equipamentos de protecdo individual (EPI).

Dentre os entrevistados, 38% afirmaram apresentar problemas de sadde ja diagnosticados pelo médico, distribuidos da
seguinte forma: doengas respiratérias - bronquite, sinusite e rinite; doencas cardiovasculares - hipertensdo, sopro, estenose
mitral e hipercolesterolemia; doencas musculoesqueléticas -tendinite, problemas de coluna; doenca mental leve - depresséo;

anemia, infecgo urinéria, dermatite e diabetes, apresentados na Figura 1 a seguir.
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Figura 1. Distribuicéo das doengas com diagnostico médico entre trabalhadores efetivados e contratados do servigo de limpeza

nos Ultimos dois anos no municipio de Itapuranga, 2013.

Doencas diagnosticadas em atestados médicos dos
trabalhadores entre o periodo de 2011 a 2013.

3% 3% 7%

A

3%

29%
10%
~_26%

® Qutras = Doengas respiratorias
» Doengas cardiovasculares Doengas musculoesqueléticas
® Doenga mental leve m Doenga do sangue
= Doenga genitourinaria m Doenga digestiva
= Doenga de pele m Doenga endocrina e metabdlica

* Mais que uma doenga diagnosticada por funcionario.
Fonte: Departamento de Recursos Humanos do Municipio (2013).

Os riscos especificos identificados na pesquisa de campo foram:

e Risco quimico: devido exposi¢do dos funcionérios aos produtos para limpeza, durante a higiene e sanitizacdo, pelo
uso frequente, o que pode causar danos a pele e as vias respiratorias;

e Risco bioldgico: com material e superficies potencialmente contaminados, por contato com fluidos corpéreos
(sangue, secrecdes);

¢ Risco de acidentes: devido a artigos perfurocortantes descartados inadequadamente (agulhas, seringas);

¢ Risco ergondmico: devido ao ritmo excessivo de trabalho, repetitividade e postura inadequada de trabalho, causando

desconforto ou afetando a salide do trabalhador.

4. Discussao

A baixa qualificacdo profissional dos trabalhadores do servico de higiene e limpeza pode ser observada durante a
realizacdo desta pesquisa, pois a maioria (78%) tinha o ensino fundamental incompleto, resultado esperado, tendo em vista que
é um trabalho que néo exige qualificacdo profissional.

A presenca majoritaria (65%) de mulheres ja era esperada, pois existe uma segmentacdo por sexo do mercado de
trabalho, e as mulheres estdo inseridas nos trabalhos mais precarios, com baixos salarios e sem condi¢les de progressdo
profissional (Vargas, 1994).

Em relacdo as doencas referidas, com diagnostico médico, algumas estdo relacionadas diretamente ao trabalho
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desenvolvido, como a tendinite, a dermatite e problemas psiquiatricos decorrentes do trabalho. No entanto, alguns
entrevistados associaram as condi¢Bes de trabalho a outras patologias, como bronquite, rinite e sinusite, que podem ter
ocorrido devido ao uso de produtos irritantes na limpeza de pisos e equipamentos (Chillida & Cocco, 1999). Os riscos
ambientais foram identificados e analisados, através do mapa de risco, sendo a ordem decrescente de incidéncia dos mesmos, a
seguinte: risco de acidente, risco biolégico, risco quimico.

Neste estudo qualitativo dos riscos, assim como o apresentado por Gomes et al. (2019) entre profissionais da limpeza
hospitalar em hospitais da cidade de Sdo Luis do Maranhdo, Brasil, revelou alguns pontos fortes, ao evidenciar que a exposicao
ocupacional entre os trabalhadores do servico de limpeza ainda se mostra como um desafio, principalmente quando relacionada
ao manejo dos residuos no ambiente hospitalar. Deste modo, o cenario em que os trabalhadores estdo expostos é de varios
riscos ocupacionais. Além disso, a relevancia do estudo para o grupo estudado contribui para a busca de alternativas que
possam minimizar os impactos negativos dos acidentes na vida dos trabalhadores, destacando alguns elementos que merecem
maior atencdo nas acdes de educacgdo no servigo implementadas com o grupo em estudo.

De acordo com Silva et al. (2021), as caracteristicas dos acidentes de trabalho com exposicdo a materiais biol6gicos
ocorridos no periodo de 2014 a 2018, em estudo transversal, descritivo e quantitativo realizado em hospital infantil em Belo
Horizonte, as a¢les educativas em prol da organiza¢do do servico e seguranga do trabalhador com énfase em capacitacdes
periddicas e uso de equipamento de protecdo individual reduziram as chances de riscos ocupacionais. Foram registrados 69
acidentes com exposicdo a material bioldgico, 75% dos acidentes registrados no periodo diurno, e quanto ao tipo de exposicéo
65,2% foi percutanea e a méo foi area corporal mais atingida (68%). Houve contato com o sangue, em 72,5 %, 17,4 % dos

acidentes ocorreram durante a organizacgéo do servico. E no momento do acidente (77%) usavam algum EPI.

5. Concluséo

Inicialmente, com referéncia nas entrevistas realizadas com os trabalhadores, procurou-se tracar um perfil dos
funcionérios, caracterizando a escolaridade, tempo de servigo prestado, problemas de saide diagnosticados durante o periodo
analisado e a identificagdo dos riscos aos quais estavam expostos. A elevada rotatividade do emprego, bem como a presenga
marcante da forca de trabalho feminina - 65% dos entrevistados definem as caracteristicas essenciais dos trabalhadores. Os
planos tracados por esses trabalhadores em relacdo ao futuro estavam relacionados a construir casa propria, deixar de trabalhar
na limpeza hospitalar, mudar de emprego e obter aumento salarial. Na pesquisa, verificou-se que mesmo com o fornecimento
de EPI’s os proprios funcionarios afirmaram néo usar por descuido e néo ser confortavel durante toda a jornada de trabalho. A
adocdo de medidas administrativas e corretivas foi sugerida aos gestores, como a aplicacdo de adverténcia, e em casos
repetidos de até 3 notificagdes, devido a recusa do uso de EPI, com registro da ciéncia do servidor, a aplicacdo de corte do dia
trabalhado como ato punitivo. As medidas preventivas ja sdo aplicadas, contudo, ndo oferecem resultado eficiente. Ha a
demanda de a¢des de fiscalizacdo pelos servidores em cargos de supervisdo, como forma de monitoramento para atenuar ou
eliminar a recusa de uso de EPIs. Apesar de casos de acidentes, no periodo avaliado, ndo ter ocorrido, entretanto, doengas
ocupacionais foram diagnosticadas no estudo aplicado. O ambiente de trabalho deve manter condicGes higiénicas bésicas,
regras de seguranca para a preservacdo da integridade fisica e a salde dos empregados. Assim, a antecipacdo, o
reconhecimento, a avaliacdo e o dominio dos riscos existentes propiciardo seguranca, conforto e higiene aos trabalhadores.
Estudos posteriores poderdo associar o devido uso das medidas educativas ou preventivas, associado das medidas corretivas

aplicadas, para otimizar a eliminagdo de casos de doencgas ocupacionais nos trabalhadores, logo a promogdo da sadde coletiva.
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