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RESUMO

PEREIRA, Larissia Adma de Souza. Riscos ocupacionais entre trabalhadores do servico
de limpeza hospitalar: desenvolvimento de instrumento de avaliacdo em satde. 2021. 144 f.
Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Faculdade de Enfermagem, Universidade do
Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2021.

Introducédo: O estudo teve énfase ao desenvolvimento de um instrumento de medida
em saude, com a finalidade de identificar a autopercepcdo do trabalhador do servi¢o de
limpeza da unidade hospitalar sobre sua exposi¢cdo aos riscos ocupacionais, proporcionando
informacdes sobre o quanto esses trabalhadores estdo vulneraveis para o adoecimento no
campo laboral. O estudo teve como objetivo geral “desenvolver um instrumento com
evidéncias para investigacdo da autopercep¢do de riscos ocupacionais de trabalhadores do
servico de limpeza hospitalar”. Os objetivos especificos foram: “caracterizar 0s riscos
ocupacionais identificados relacionados a atividade do servi¢co de limpeza hospitalar a partir
da literatura e dos especialistas da &rea da saude do trabalhador” e “avaliar as evidéncias de
validade de conteldo de um instrumento de avaliagdo da autopercepcdo de riscos
ocupacionais de trabalhadores do servigo de limpeza hospitalar pelos especialistas da area da
salde do trabalhador”. Método: Tratou-se de um estudo psicométrico, na perspectiva da
elaboracdo de um instrumento sobre a autopercepcdo dos riscos ocupacionais dos
trabalhadores do servico de limpeza hospitalar. O projeto de pesquisa foi aprovado pela
Comisséo de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade do Estado do Rio de Janeiro e os
dados foram coletados mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) pelos especialistas. Resultados: Foi desenvolvido o Questionario sobre
Autopercepcdo de Riscos e Danos Ocupacionais dos Trabalhadores do Servico de Limpeza
Hospitalar (QPRD-LIMPH) em trés etapas: estabelecimento da estrutura conceitual, analise e
caracterizacdo do ambiente de trabalho pelos especialistas e avaliacdo da composicdo da
estrutura e itens do instrumento pelos revisores especialistas através do método Content
Calidity Ratio (CVR). Por meio das evidéncias de validade de contetdo, foi confirmado as
vulnerabilidades para adoecimento dos trabalhadores do servigo de limpeza hospitalar, pois
sdo notdrios alguns riscos ocupacionais presentes no cotidiano laboral, mesmo que seja em
diferentes éareas de atuacdo pela caracteristica das atividades que realizam. Foram
identificadas variaveis consideradas como determinantes no contexto bio-psico-social para o
adoecimento desses trabalhadores. Conclusdo: os objetivos do estudo foram satisfatorios e
alcancados. Ressalta-se a necessidade da realizacdo de outras pesquisas envolvendo o0s
trabalhadores do servigo de limpeza hospitalar como constru¢do de conhecimento técnico e
tedrico acerca da subjetividade desses trabalhadores no ambiente laboral e, tambeém, a
continuacdo da investigagdo das evidéncias de validade estrutural do instrumento para sua
validacao e utilizacdo na populacgéo alvo.

Palavras-chave: Saude do Trabalhador. Riscos Ocupacionais. Avaliacdo em Saude.

Psicometria. Trabalhadores do Servi¢o de Limpeza Hospitalar.



ABSTRACT

PEREIRA, Larissia Adma de Souza. Occupational risks among hospital hygiene and
cleaning workers: development of a health assessment instrument. 2021. 144 f. Dissertacdo
(Mestrado em Enfermagem) — Faculdade de Enfermagem, Universidade do Estado do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, 2021.

Introduction: The study emphasized the development of a health measurement
instrument, with the purpose of identifying the self-perception of the hospital cleaning service
worker about their exposure to occupational risks, providing information on how vulnerable
these workers are to illness in the labor field. The study aimed to "develop an instrument with
evidence to investigate the self-perception of occupational risks of hospital cleaning service
workers". The specific objectives were: "to characterize the occupational risks identified
related to the activity of the hospital cleaning service based on the literature and specialists in
workers' health” and "to evaluate the evidence of content validity of an instrument for
assessing the self-perception of occupational risks of hospital cleaning service workers by
specialists in workers' health”. Method: This was a psychometric study, from the perspective
of the elaboration of an instrument on the self-perception of occupational risks of hospital
cleaning service workers. The research project was approved by the Research Ethics
Committee (CEP) of the State University of Rio de Janeiro and the data were collected by
signing the Free and Informed Consent Form (TCLE) by the experts. Results: The
Questionnaire on Self-Perception of Occupational Risks and Damage of Hospital Cleaning
Service Workers (QPRD-LIMPH) was developed in three stages: establishment of the
conceptual structure, analysis and characterization of the work environment by the specialists
and evaluation of the composition of the structure and items of the instrument by the expert
reviewers through the Content Validity Ratio (CVR) method. Through evidence of content
validity, the wvulnerabilities for the illness of hospital cleaning service workers were
confirmed, as some occupational risks present in daily work are notorious, even if it is in
different areas of activity due to the characteristic of the activities they perform. Variables
considered as determinants in the bio-social context for the illness of these workers were
identified. Conclusion: the objectives of the study were satisfactory and achieved. It is
emphasized the need to conduct other research involving the workers of the hospital cleaning
service as the construction of technical and theoretical knowledge about the subjectivity of
these workers in the work environment and the continuation of the investigation of the
evidence of structural validity of the instrument for its validation and use in the target
population.

Keywords: Worker's health. Occupational risks. Health Evaluation. Psychometrics.

Hospital cleaning workers.
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INTRODUCAO

O interesse pela temética Saude do Trabalhador (ST) surgiu no periodo de graduagéo
em enfermagem durante uma atividade académica envolvendo assisténcia de enfermagem aos
profissionais caminhoneiros, atividade oferecida pela concessionaria rodoviaria Nova Dutra,
concessiondria de rodovias brasileira responsavel pela gestdo de 402 quildmetros entre Sdo
Paulo e Rio de Janeiro. Ao desenvolver as atividades com esses profissionais, percebi que
muitos caminhoneiros relataram problemas de salde, como hipertensdo, déficit visual,
alimentacdo inadequada, sobrepeso e auséncia de acompanhamento do estado de saude
propria.

Essa abordagem levou ao desenvolvimento da minha monografia de conclusdo de
curso da Graduacdo de Enfermagem “Qualidade de vida dos profissionais caminhoneiros”,
com os objetivos de compreender o significado de saude percebida pelo profissional
caminhoneiro, demonstrar as condicGes de salude desses trabalhadores, bem como identificar
as possiveis atividades de promocdo a saude e qualidade de vida nessa categoria. Apos a
conclusdo da graduacdo, iniciei o curso especializagdo em Enfermagem do Trabalho,
continuei a investigacdo sobre as condi¢es de salde dos profissionais motoristas de longa
viagem.

Recém-formada, concomitante a especializacao de enfermagem, senti a necessidade de
insercdo no mundo do trabalho para adquirir vivéncias na area assistencial e aprofundar
conhecimentos relacionados a profissdo. Ingressei como preceptora de estagio de ensino de
nivel médio técnico de enfermagem, quando experimentei vivéncias nas especialidades
materno-infantil, emergéncia e clinica médica, tanto em unidades hospitalares publicas quanto
privadas. Apds quatro anos, ingressei em uma unidade hospitalar publica de atendimento
oncohematoldgico por meio de concurso publico.

Nesse caminhar ampliei minha percepcdo de que o contexto laboral potencializa o
adoecimento devido aos muitos relatos dos profissionais das unidades, mais intensos no meu
atual campo de trabalho, com a observacéo de descontentamento, sofrimento e desmotivacgado
profissional. Nesse cenario vivenciei sobrecarga de trabalho, dupla funcao de cargos, escassez
de mao-de-obra, de equipamentos e insumos, salario abaixo do piso, além da coacao por parte
das chefias com rigorosas cobrangas no ambiente de trabalho e muitas vezes o presenteismo
por parte dos profissionais da minha equipe.
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A partir dessa experiéncia, comecei investigar sobre a questdo do trabalho como
determinante do processo saude-doenca. Estudos apontam que compreender a relacdo do
trabalno com o adoecimento configura-se um novo paradigma para a sistematizacdo de
determinadas praticas para a Saude do Trabalhador e Saude Ocupacional (GOMEZ et al;
2018).

Pode-se dizer que a Saude do Trabalhador “é compreendida a partir das relacdes
estabelecidas pelo processo de salde-doenca resultante das condi¢des de trabalho e de vida
dos trabalhadores” (MENDES et al; 2015, p.195), por meio de um conjunto de praticas
interdisciplinares e interinstitucionais desenvolvidas por diversos atores situados em cenarios
sociais distintos e voltados a um objetivo comum.

No modelo atual do mercado de trabalho contemporaneo, com as inovacgdes
tecnoldgicas e os novos modelos de organizagdes ambiente trabalho, a presente fragilizagdo
nas leis que protegem o trabalhador, as questdes politicas e econdmicas, muitos sdo os fatores

que interferem na salde e qualidade de vida do trabalhador. Segundo Torres et al.:

As profundas transformacdes que vém alterando a economia, a politica e a cultura na
sociedade, por meio da reestruturacdo produtiva e do incremento da globalizagéo,
implicam também mudangas nas formas de organizacdo da gestdo do trabalho que
engendram a precariedade e a fragilidade na relagcdo entre salde e trabalho,
repercutindo, diretamente, nas condi¢cdes de vida do trabalhador e de sua familia

(TORRES et al.;2011, p. 43).
Nessa perspectiva, ao analisar a producdo cientifica sobre satde do trabalhador

observei fatores que podem ser determinantes no processo saude-doenca decorrentes do
trabalho, como a invisibilidade social, falta de reconhecimento profissional, flexibilizacdo e
precarizacdo trabalhista. Muitas sdo as lacunas para a investigacdo e promogéo de satde dos
profissionais dos servicos de salde mediante as fragilidades empregaticias, como a
precarizacdo de vinculos, alteracdo desfavoraveis das leis de protecdo ao trabalhador na
Consolidacdo das Leis Trabalhistas (CLT), além da invisibilidade e reconhecimento
profissional. Naquele momento recebi o convite de uma amiga do trabalho para participar do
grupo de pesquisa Laboratério de Pesquisa: Enfermagem, Tecnologias, Saude e Trabalho
(PENSAT) da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO), onde séo
abordadas tematicas referentes aos trabalhadores e as implicacfes para seu adoecimento.
Participei de alguns eventos cientificos e me aprofundei no estudo da literatura para
conhecimento da temaética referente ao trabalho. Em 2019, ingressei no Curso de Mestrado
Académico do Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, na linha de pesquisa “Trabalho, Educacdo e

Formac&o Profissional em Saude e Enfermagem”.
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A partir do projeto de pesquisa de minha orientadora, “Compreensao e Exposi¢édo a
Riscos Ocupacionais de Trabalhadores de um Hospital Universitario de Grande Porte”,
financiado pelo Programa de Incentivo a Producdo Cientifica Técnica e Artistica
(PROCIENCIA), essa tematica foi ao encontro de meu interesse em investigar e compreender
como o ambiente ocupacional pode ser percebido pelos trabalhadores dos servicos de limpeza
atuantes em unidades hospitalares, bem como as repercussdes do trabalho na saide desses
profissionais.

Neste contexto, defini como objeto de estudo o conjunto de riscos ocupacionais a que
os trabalhadores do servico de limpeza hospitalar estédo expostos.

Cintra 2008 classifica os servi¢os hospitalares em apoio técnico (nutricdo e dietética,
lactario, farmacia e central de material esterilizado), apoio administrativo (servicos
administrativos, servigos clinicos, servicos de enfermagem e técnico, documentacdo e
informagdes) e apoio logistico (processamento de roupa, central de administracdo de materiais
e equipamentos, manutencdo, necrotério, conforto e higiene, limpeza e zeladoria, seguranca e
vigilancia e infraestrutura predial).

No aspecto logistico e institucional, os trabalhadores do servi¢co de limpeza fazem
parte do grupo de servicos de apoio da unidade hospitalar. Morais e colaboradores (2009)
descrevem os servi¢cos de apoio da unidade hospitalar como um conjunto de servigos, entre
eles os servicos de instalacbes e equipamentos; os servigos farmacéuticos, as centrais de
esterilizagéo, os servicos de sistemas de informagao, os servigos de limpeza, entre outros.

Os servicos de apoio logistico sdo essenciais e operacionais e, de tal maneira, prestam,
seja diretamente ou indiretamente, suporte aos clientes internos e externos da unidade e aos
profissionais da satde. Cuzato e colaboradores (2008) ressaltam que 0s servigos de apoio ndo
sdo vistos como de suma importancia nas unidades hospitalares, mesmo sendo primordiais
para o funcionamento da unidade hospitalar, pois, por intermédio do desempenho correto e
organizado das atividades de apoio hospitalar, a instituicdo desempenha suas fungdes de
forma eficiente e eficaz no atendimento ao usuério e, de forma geral, nos servigos de salde.

Nas unidades hospitalares, mediante minha vivéncia profissional, observei que todos
os trabalhadores dos servicos de apoio logistico, ndo somente os trabalhadores de limpeza,
como também os trabalhadores de manutencdo predial, trabalhadores da lavanderia e
seguranca predial, todos estdo expostos diariamente, consoantes a funcdo que desempenham,
a fatores que podem os vulnerabilizar ao risco de adoecimento profissional, seja por agentes
bioldgicos, fisicos, quimicos, ergonémicos e psicoldgicos. Considerar o ambiente de trabalho
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¢ abordar vastas dimensdes, sejam econdmicas, socioculturais e de seguranca, quanto as

dimensGes inerentes ao ambiente humano. Segundo Shoji et al.:

As condigBes de trabalho podem ser definidas por um conjunto de fatores que
incluem horas trabalhadas, remuneracédo salarial, organizacdo laboral, conhecimento
em relagdo a mesma, higiene e seguranca no trabalho, ergonomia, disponibilidade de
servigos sociais para os trabalhadores, relacBes laborais, individualidade de cada
trabalhador, situacdo socioeconémica e politica do pais, dentre outros. Assim, é
necessario atentar para os condicionantes e determinantes envolvidos nessa
complexa relagdo saude-trabalho para cuidar desse trabalhador de forma profunda e
ampliada (SHOJI et al,; 2016, p. 304).

Consonante a complexidade da organizacdo da unidade hospitalar, os profissionais do
servico de apoio logistico sdo relevantes para a qualidade e eficiéncia na producdo da saude.
Possuem grande contribuigdo nesse processo complexo, pois exercem fungdes voltadas para o
conforto, seguranca e bem-estar do cliente/usuario interno e externo, buscando transformar o
ambiente para torna-lo mais acolhedor. Esses trabalhadores que compdem o0s servicos
hospitalares podem ser da propria unidade hospitalar ou de empresa terceirizada (CHILLIDA,
COCCO, 2004).

Chaves e colaboradores (2014) destacam “que a escolha, por servi¢co proprio ou de
terceiros, depende da situagdo juridico-legal e organizacional de cada instituicdo, sendo que
na terceirizacdo podem existir vantagens e desvantagens”. As vantagens sdo descritas em
economia na busca e selecdo de trabalhadores para compor o quadro profissional, otimizacgado
de treinamentos, divisdo da responsabilidade sobre os trabalhadores contratados, melhoria da
qualidade do servico oferecido. Nas desvantagens os autores afirmam que a dependéncia por
terceiros pode gerar falta de controle do gestor sobre os trabalhadores de modo a
comprometer os resultados buscados pela instituicdo na prestacdo de servigos e precarizar 0s
vinculos empregaticios dos trabalhadores contratados

Face ao exposto, podemos inferir que o ambiente hospitalar oferece multiplos e
variados riscos ocupacionais especificos relacionados ao tipo de atividade desenvolvida, das
caracteristicas inerentes ao desempenho profissional e dos fatores inerentes ao ambiente de
trabalho.

Em sintese, mediante observacdo na minha préatica profissional, os servicos de apoio
logistico da unidade hospitalar sdo compostos por mdo-de-obra terceirizada e com elevada
taxa de rotatividade desses profissionais. No exercicio de suas atividades, alguns desses
profissionais de apoio técnico vivenciam o mesmo ambiente dos profissionais assistenciais,
assim convivem, também, com a dor e sofrimento por parte dos pacientes e familiares.
Gemma, Rojas e Soares (2017) confirmam que os trabalhadores de limpeza possuem

condicBes precérias de trabalho, baixos salarios acrescido da instabilidade financeira, baixo
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nivel de instrucdo escolar, além da presenta em massa de mdo de obra feminina pela
caracteristica do servico de limpeza estar voltado ao cuidado domeéstico.

Diante das caracteristicas do trabalho em salde, todos os trabalhadores de apoio
logistico da unidade hospitalar precisam ser preparados e acompanhados no contexto e na
especificidade do cenério hospitalar, principalmente nas peculiaridades mediante aos riscos a
que estdo expostos.

Neste contexto, foi realizada uma busca em bases de dados de literatura cientifica com
0 objetivo de identificar dados existentes sobre a autopercep¢do dos riscos ocupacionais
relacionados aos trabalhadores dos servicos de apoio logistico hospitalar e confirmar, dentre
esses trabalhadores, a presenca contingencial na unidade hospitalar, enquanto recursos
humanos, dos trabalhadores do servico de limpeza. Foi utilizada a pergunta sobre o estado
da arte: Quais os dados apresentados pela literatura cientifica sobre os trabalhadores do
servico de apoio logistico da unidade hospitalar (TSALUH) e 0s riscos ocupacionais que
apresentam?

O levantamento de dados foi retrospectivo, realizado nas bases de dados da PubMed,
Lilacs, BDENf e Scopus sem delimitacdo de tempo e linguagem no periodo de marco a abril
de 2019, utilizando os descritores identificados nos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) Saude do Trabalhador, Riscos Ocupacionais, Servico Hospitalar de Lavanderia,
Servico Hospitalar de Limpeza, Servico Hospitalar de Engenharia e Manutencéo, Servicos
Hospitalares de Apoio; e Medical Subject Headings (MeSH) Occupational Risks; Health
Status Indicators; Occupational Exposures; Ancillary Services Hospital; Laundry Service
Hospital; Housekeeping, Hospital; Maintenance and Engineering Hospital e Food Service
Hospital.

e A combinacdo de descritores utilizou os operadores boleanos [AND] e [OR] para
atingir o objetivo proposto ["Occupational Risks" OR "Health Status Indicators” OR
"Occupational Exposure™ OR "Occupational Exposures”] AND ["Ancillary Services,
Hospital* OR "Laundry Service, Hospital® OR "Housekeeping, Hospital" OR
"Maintenance and Engineering, Hospital® OR "Food Service, Hospital'], e a
combinacdo dos descritores em saude ["Salde do Trabalhador" OR "Riscos
Ocupacionais™] AND ["Servico Hospitalar de Lavanderia™ OR "Servi¢co Hospitalar de
Limpeza" OR "Servico Hospitalar de Engenharia ou Manutencdo” OR "Servigos
Hospitalares de Apoio”], como apresentado na Figuras 1. Ainda se acrescentou a
busca na Base de Dados de Teses e Dissertacdes, com a combinagdo dos descritores

em saude: ['Saude do Trabalhador® OR "Riscos Ocupacionais” AND "Servigo
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Hospitalar de Lavanderia” OR "Servico Hospitalar de Limpeza" OR "Servico

Hospitalar de Engenharia ou Manutengdo™” OR "Servicos Hospitalares de Apoio"].

Apo6s o levantamento dos dados utilizou-se o método Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (MOHER et al., 2009) na organizacéo e
sistematizacdo dos dados coletados. Foram incluidos artigos cientificos disponiveis
relacionados aos riscos ocupacionais dos trabalhadores do servico de apoio logistico
hospitalar. Foram incluidos artigos publicados na integra, sem um recorte temporal pré-
determinado e sem delimitacdo de idioma. Exclui-se artigos duplicados, sem disponibilidade
na integra e que ndo abordaram o assunto pesquisado.

Reitera-se que nessa pesquisa, estudos que nao possuiam titulos esclarecedores foram
buscados na integra, de modo a identificar a relevancia da tematica em questdo. Em seguida,
foi realizada a interpretacdo dos resultados, correspondendo a discussdao dos principais

achados da pesquisa. A sintese é apresentada na Figura 1.
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Figura 1 — Fluxo de busca e selecdo de trabalhos cientificos. Rio de Janeiro, 2019
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Ap0s a triagem dos estudos identificados no banco de dados de pesquisa cientifica,
foram selecionados 20 manuscritos. A sintese dos resultados encontrados € apresentada no
Apéndice A.

Na composi¢do da andlise de dados, de todos os artigos selecionados, 15 artigos
(n=75%) sé&o voltados para os trabalhadores dos servicos de limpeza hospitalar (TSLH),
com o enfoque em acidente com material perfurocortante. Depois dos trabalhadores de
limpeza, outra classe que apresentou énfase do grupo de apoio logistico hospitalar, foram os
trabalhadores do servigo de lavanderia (n=15%). Um artigo abordou sobre os trabalhadores
de manutencdo hospitalar (n=5%) e outro sobre os trabalhadores do servigo de apoio logistico
em geral (n=5%).

De acordo com a literatura, a classe dos trabalhadores de apoio, definida como
servicos ndo assistenciais em saude e responsaveis por suporte técnico e logistico hospitalar, é
formada por trabalhadores, em sua maior parte, com baixa escolaridade, baixa remuneracéo,
insercdo precoce no mercado de trabalho, realizacdo de atividades repetitivas e que
demandam intenso esfor¢co muscular, ritmo acelerado de trabalho e necessidade de tomada de
decis@es. E, apesar de pertencerem a uma classe trabalhadora que envolve elevado nimero de
pessoas, sdo, no entanto, alvo de poucos estudos cientifico (FONTOURA et al., 2014,
DEMIRTURK, TUNA, DEMIRDAL,2006).

Fontura, Gongalves e Soares (2011) descrevem o servico de lavanderia hospitalar
como essencial em uma instituicdo hospitalar, uma vez que oferece roupas hospitalares ao
centro cirargico, unidade de internacdo, UTI e ambulatérios e participa indiretamente no
controle de infeccdes hospitalares. Porém, ressaltam que € um setor critico por possuir risco
de adoecimento multifatorial aos seus trabalhadores, riscos descritos como fisicos, quimicos,
bioldgicos, ergondmicos e acidentais, além da insatisfacdo por parte do trabalhador e o
nmero excessivo de horas trabalhadas sem repouso e em pé, que podem corroborar para seu
desgaste biopsiquico, acarretando o seu adoecimento.

A literatura ainda descreve o ruido como elevado risco ocupacional nas lavanderias
hospitalares e a exposicdo continuada a niveis de pressdo sonora elevadas, pode vir a
produzir alteragdes permanentes do limiar de audicdo dos trabalhadores. Através de um
estudo transversal realizado por Fontoura et al. (2014), pdde-se observar que 0 uso
inadequado, ou ndo uso, do protetor auricular causa danos auditivos sugestivos de Perda de
Audicéo Induzida por Ruido em trabalhadores da lavanderia.

Na anélise dos dados obtidos apenas um artigo apresentou o termo “servigcos de

apoio” da unidade hospitalar, mas engloba, no seu conceito, apenas os trabalhadores de
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higienizacdo, limpeza e lavanderia, visto que no conceito 0s servigos de apoio logistico séo
compostos por trabalhadores de processamento de roupa, central de administragdo de
materiais e equipamentos, manutencdo, necrotério, conforto e higiene, limpeza e zeladoria,
seguranca e vigilancia e infraestrutura predial. Esse artigo, citado por Morais et al. (2009),
descreve o0s riscos com acidentes perfurocortantes (risco bioldgico) e ressalta que o risco para
infeccdo por patdgenos se agrava por maioria das vezes ndo conseguir identificar a fonte
principal da infeccdo (paciente fonte).

Dos grupos dos TSALUH, a busca na base de dados em pesquisa cientifica
demonstrou destaque aos trabalhadores do servico de limpeza por ser uma classe de maior
proporcao de trabalhadores visto a necessidade de sua presenca em todas as areas hospitalar.
Foram identificadas caracteristicas peculiares do servico de limpeza pela maior parte ser do
sexo feminino, provenientes de trabalho doméstico informal, sem qualificacdo técnica para
exercer a funcdo nas unidades hospitalares. Dois artigos discorrem sobre absenteismo e a
relacdo com o perfil sociodemografico dos profissionais do servico hospitalar de limpeza,
evidenciando afastamento predominante no sexo feminino e a relacdo do absenteismo com
namero de filhos, falta de lazer, baixa capacidade para o trabalho e dor musculoesquelética
(FONTOURA et al., 2014; FERNANDES et al., 2013).

Ainda sobre os trabalhadores de limpeza, uma pesquisa evidenciou o risco elevado
de apresentar disturbios psiquicos menores comparados aos profissionais da area de salde,
uma vez que traca o perfil desses trabalhadores como a predominancia do sexo feminino,
estresse, falta de tempo de lazer, com a prevaléncia de distirbios de depressdo e ansiedade
(CINTIA, 2015). Outras pesquisas somente descrevem a quais riscos ocupacionais estao
expostos e reiteram que o servico de limpeza hospitalar apresenta alta demanda de tarefas, o
gue pode tornar o trabalho fragmentado e estressante, causando potenciais impactos a sua
salde, como a fadiga, doencas osteomusculares, os transtornos fisicos, mentais e emocionais e
os acidentes de trabalho (CERON et al.,2015; CHILLIDA et al.,2004; HOHENREUTHET et
al., 2017; SOUZA et al., 2016; MARCONATO et al., 2015; MARTERELLO, BENATTI,
2005).

Identificou-se um estudo internacional entre trabalhadores de limpeza hospitalar com o
objetivo de investigar sintomas agudos associados a exposicdo aos produtos de limpeza e
praticas seguras de trabalho existentes desses trabalhadores. O estudo demonstrou que os
sintomas relacionados aos produtos quimicos (varias vezes por més ou mais frequentemente) foram

mais comuns entre os trabalhadores que realizaram a limpeza da area do paciente (44%) do que em

outras areas sem pacientes. Ap6s associar os sintomas por idade, sexo e cargo, estes foram atribuidos a
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exposi¢do a produtos de limpeza de carpetes, produtos em spray e solventes. Identificou-se que o uso
de préticas seguras eram inexistentes, principalmente no uso regular de equipamentos de protecdo
individual (LEE et al.; 2014).

Também houve a abordagem, referente aos trabalhadores de limpeza, sobre a
terceirizacdo, a qual acarreta na mé qualidade do servico e na saude do trabalhador devido ao
despreparo dos profissionais e desvalorizagdo do servigo. Os resultados desse estudo apontaram
alta rotatividade entre dos trabalhadores de limpeza, principalmente em trabalhadores do sexo
masculino devido a pouca identificacdo com o trabalho, visto que o trabalho de limpeza se caracteriza
como atividade feminina. Ainda foi identificado como consequéncias da terceirizagdo a falta de
reconhecimento, desprezo e invisibilidade social como fatores (OLIVEIRA et al., 2016).

Outra variavel identificada na busca na literatura sobre os trabalhadores de limpeza foi
a presenca do absenteismo. Hohenreuth et al., 2017 descrevem em seu estudo que as faltas ao
trabalho prevaleceram até nove dias. Os trabalhadores que mais faltaram foram os que tinham até trés
filhos (53,5%), com renda per capita familiar menor que um salario minimo (52,4%), que nao
possuiam outro emprego (43,9%) e estavam acima do peso normal (71,4%). Evidenciou-se associacao
estatistica entre absenteismo-doenca e ter filhos, sofrer acidente de trabalho, ndo ter tempo para lazer,
necessidade de atendimento médico no Ultimo ano, suspei¢do para o alcoolismo, baixa capacidade
para o trabalho e dor musculoesquelética

Mediante a sintese da analise dos dados com base na literatura cientifica, observou-se
que os estudos identificados relatam a existéncia de riscos aos quais os trabalhadores de apoio
logistico estdo expostos, com énfase, nos trabalhadores de limpeza, e que elevada é a taxa de
acidentes percutaneos com materiais perfurocortantes (CERON et al., 2015; LEE et al., 2014;
MORAIS et al., 2009).

Nenhum estudo foi realizado com o objetivo de compreender a autopercepcdo dos
riscos ocpuacionais, nem como o uso de instrumento validado voltado a esses profissionais.
Existe uma escassez sobre esse conteido de todos os trabalhadores do servico de apoio

logistico hospitalar enquanto essenciais e integrantes nos servicos hospitalares.
Pelo exposto, apresenta-se a seguinte pergunta de pesquisa: como mensurar a
autopercepcdo dos trabalhadores dos servi¢os de limpeza da unidade hospitalar sobre os

riscos ocupacionais a que estao expostos?

Para responder os questionamentos, foram formulados os seguintes objetivos:
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Objetivo geral

O objetivo geral do estudo foi desenvolver um instrumento com evidéncias para
investigacao da autopercepcéo de riscos ocupacionais de trabalhadores do servico de limpeza

hospitalar.

Objetivos especificos

- Caracterizar os riscos ocupacionais identificados relacionados a atividade
do servico de limpeza hospitalar a partir da literatura e dos especialistas da
area da saude do trabalhador.

- Avaliar as evidéncias de validade de conteddo de um instrumento de
avaliacdo da autopercepcdo de riscos ocupacionais de trabalhadores do
servico de limpeza hospitalar pelos especialistas da area da salde do

trabalhador.

Justificativa do estudo

Estudos sobre riscos ocupacionais desenvolvidos no ambito hospitalar sdo, em sua
maior parte, relacionados aos profissionais de salde, principalmente da enfermagem por ser a
categoria de maior contingente profissional. No decorrer da minha trajetoria profissional e
apos os poucos dados identificados na literatura sobre a realidade apresentada dos
trabalhadores do servigo de limpeza hospitalar, surgiram indagacdes enquanto ao enfoque a
Saude do Trabalhador, promogdo a salde e a prevencdo de agravos no ambiente de trabalho
desses trabalhadores, principalmente dos trabalhadores do servigo de limpeza hospitalar.

Negrinho e colaboradores afirmam que:

O ambiente hospitalar é considerado um local de trabalho complexo, insalubre e
com maior risco de exposicdo ocupacional a agentes biolégicos, por admitir
individuos portadores de diversas doencas infectocontagiosas, realizar
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procedimentos invasivos e ter contato direto a sangue e outros fluidos organicos
contaminados potencialmente (NEGRINHO et al; 2017 p. 134).

Ao considerar relevancia dos profissionais do servico de limpeza hospitalar como
recursos humanos e como servigos essenciais nas unidades hospitalares, o estudo justifica-se
pela caréncia de informacfes em base de dados da literatura cientifica sobre como os
trabalhadores de limpeza percebem o ambiente que realizam suas atividades e como percebem
0S riscos ocupacionais existentes. Parte dessa pesquisa foi realizada em periodo da pandemia
do SARS-COV-2 e na prética profissional ficou nitida a invisibilidade e o reconhecimento
desses trabalhadores como essenciais na area hospitalar. Esses trabalhadores realizam suas
atividades laborais no ambiente de precaucdo respiratoria dessa pandemia e ndo possuiram
elegibilidade prioritaria, como os profissionais da area da salde, para a vacinacgao prioritaria
mediante a exposicdo laboral.

Observou-se na busca da literatura o nimero elevado de acidentes por material
perfurocortante com material bioldgico decorrentes do produto final dos servicos de

assisténcia em saude, como descrito por Oliveira et al.:

Uma parte destes ocorrem com os trabalhadores dos servi¢os de apoio no decorrer
de seu processo de trabalho de coleta de lixo hospitalar, e em atividades
administrativas, quando tais materiais séo descartados em local inadequado, como
no ch&o, lixo comum ou em recipientes erroneamente adaptados. [...] Os acidentes
que ocorrem com os profissionais de apoio — higienizacdo e limpeza e lavanderia —
merecem atencdo, pois envolvem risco de infeccdo por patégenos sanguineos e
possuem como agravante o fato de que, em muitas situagdes, ndo ha a possibilidade
de identificacdo do paciente fonte (OLIVEIRA et al., 2016, p. 57).

Garbaccio e Oliveira (2014) afirmam que a biosseguranca voltada para a saude do
trabalhador abrange o estudo riscos e se configura em uma éarea relativamente nova e
incipiente para muitas categorias profissionais, a despeito da grande exposicdo destes,
principalmente na area da saude. As condigdes de trabalho vividas por muitos trabalhadores
do servigo de limpeza, especialmente os atuantes das instituicdes hospitalares, tém acarretado
agravos a saude, geralmente provenientes do ambiente laboral, da forma de organizacéo e das
atividades insalubres que executam.

Com recursos humanos de grandes especificidades, ainda acrescido a terceirizagdo da
méo-de-obra, torna-se cada vez mais dificil, na variavel Saide do Trabalhador (ST), a gestdo
e controle de todos os profissionais presentes nas unidades hospitalares. Pensar na estrutura e
organizacao do hospital envolve todos os profissionais, sejam assisténcias, de apoio técnico e
logistico, uma vez que estes vivenciam 0s mesmos ambientes e riscos a que estdo submetidos

os profissionais da assisténcia em saude.
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Ao aprofundar estudos na area saude do trabalhador, Shoji e colaboradores (2016, p.
304) ressaltam que existe “nexo causal entre o contexto laboral e os impactos positivos ou
negativos sob a salude das pessoas trabalhadoras” assim, é relevante explorar sobre 0s
trabalhadores do servico de limpeza hospitalar, uma vez que tal profissdo vem sofrendo com
condicBes laborais precarias e, ainda, o0 advento da terceirizacdo da mao-de-obra, que
repercute, na maioria das vezes, de forma negativa sobre a satde desses trabalhadores.

Foi observado na literatura alguns fatores, sociais e laborais, 0s quais podem contribuir
para o adoecimento dos TSLH, como a baixa escolaridade, baixa remuneracdo, insercdo
precoce no mercado de trabalho, realizacdo de atividades repetitivas. (CERON et al., 2015;
CINTIA, 2015; DEMIRTURK; TUNA; DEMIRDAL, 2006; MORAIS et al. 2009).

O servico de limpeza hospitalar € uma categoria integrante do apoio logistico dos
servigos especializados, contribuindo para o funcionamento hospitalar, seja possibilitando a
preservacdo dos bens patrimoniais fisicos da instituicdo, além de promover o bem-estar aos
clientes internos e externos, funcionarios e visitantes do ambiente hospitalar. Mesmo por
apresentar um servico extremamente importante e essencial, sdo, no entanto, alvo de poucos

estudos cientificos.

Contribuicéo do estudo

A partir dos resultados obtidos pela proposta de pesquisa, o estudo contribuiu para
uma nova percepc¢ao de salde voltada aos trabahadores do servico de limpeza hospitalar, visto
que estudos anteriores demonstraram alto indice de acidentes e doengas ostemusculares
relacionados ao trabalho entre esses profissionais, além da identificacdo de fatores, como a
presenca em massa feminina, alta rotatividade e baixa escolaridade, que podem determinar o
processo de adoencimento enquanto trabalhadores.

A pesquisa teve énfase ao desenvolvimento de instrumento que identifique a
autopercepcdo do trabalhador sobre sua exposicdo aos riscos, devendo proporcionar
informacdes sobre quanto os TSLH estdo vulneraveis para o adoecimento no campo laboral e
sobre a necessidade da realizacdo de acOes direcionadas a essa categoria profissional, a fim de
minimizar os danos mediante a complexidade, demandas e exigéncias do trabalho.

Considerando a promocéo da saude do trabalhador no ambiente de trabalho mediante

0S riscos ocupacionais, ressalta-se que a pesquisa € inédita e reiteira que o desenvolvimento
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do intrumento pode subsidiar informag6es importantes sobre esses profissionais e servir como
modelo para novas pesquisas.

Propostas de projetos de acompanhamento da salde podem direcionar acdes de
promocdo a saude do trabalhador que melhorem sua qualidade de vida no trabalho,
diagnosticar precocemente trabalhadores doentes em potencial, diminuir a taxa de
absenteismo, reduzir pedidos de licenca e aposentadoria precoce e apresentar indicadores da
condicdo de saude do trabalhador.

Considera-se a relevancia desse estudo como projeto da linha de pesquisa “Trabalho,
Educacdo e Formacdo Profissional em Salde e em Enfermagem”, da Faculdade de
Enfermagem da Universidade do Estado do Rio de Janeiro, como embasamento para novos
projetos e pesquisas cientificas no sentido de minimizar a caréncia de informacdes e
publicagdes cientificas sobre esses profissionais na area da satde do trabalhador e despertar
para que projetos de pesquisas cientificas sejam realizados no sentido de promocdo e
prevencdo da saude no ambiente laboral hospitalar.

Além disso, almeja-se contribuir com a profissdo de enfermagem na perspectiva de
que enfermeiro, em muitas instituicGes hospitalares, é responsavel pela gestdo e treinamento
dos profissionais do servico de limpeza e, como integrante na area da Saude do Trabalhador,
torna-se agente na pratica de prevencdo de acidentes, bem como a promocao da saude no
ambiente de trabalho.

Tem-se, também, a intengdo de contribuir com o ensino, oferecendo ferramentas para
uma melhor compreensdo do mundo do trabalho em salde e enfermagem, a partir da
discussao de conteudos sobre profissionais que possibilitam o desenvolvimento das atividades
assistenciais. A partir da elaboracdo deste estudo, busca-se incentivar, nos futuros
profissionais e mesmos naqueles que estdo em processo de qualificacdo, o desenvolvimento
de conhecimento e atitudes que permitam a promocdo a salde no trabalho daqueles que déo
suporte ao funcionamento das institui¢cGes de atendimento em saude.

Por fim, destaca-se que a presente proposta € consonante ao Objetivo 8 — Trabalho
Decente e Crescimento Econémico da Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel, que
cita: “proteger os direitos trabalhistas e promover ambientes de trabalho seguros e protegidos
para todos os trabalhadores, incluindo os migrantes, em particular as mulheres migrantes em
pessoas com trabalho precario” (PNUD, 2016).

Além disso, alinha-se aos objetivos estratégicos do Trabalho Decente, propostos pela
Organizacdo Internacional do Trabalho, que englobam: respeito as normas internacionais do
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trabalho, em especial aos principios e direitos fundamentais do trabalho, promoc¢do do
emprego de qualidade, extensao da protecdo social e fortalecimento do didlogo social.

O Trabalho Decente deve constituir a esséncia das estratégias mundiais, nacionais e
locais para alcancar o progresso econdmico e social e para dar cumprimento aos
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio relacionados com a erradicacdo da
pobreza extrema (OIT,2019).
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1 APOIO CONCEITUAL

1.1 Saude do Trabalhador

Compreender a salde do trabalhador envolve dimensdes sociais, culturais, ambientais
e politicas. Sua concepcdo se estabelece de forma hegemdnica de causa e efeito, articulada
entre o individuo e ambiente, meios de producdo e condicBes especificas geradoras de agravo
a salde, acrescidos ao desenvolvimento de novas tecnologias, as das transformacdes politicas
e econdmicas do mercado de trabalho atual e a precarizacdo do trabalho e flexibilizacdo das
leis de protecédo a saude do trabalhador (OPAS, 2014).

Em seu aspecto conceitual, a satde do trabalhador é um campo de praticas interdisciplinares e
interinstitucionais com a finalidade de promover salde do sujeito a partir do pressuposto que o
trabalho pode ser condicionante e determinante para adoecimento mediante a vivéncia em um
ambiente de riscos ocupacionais (DALDON; LANCMAN, 2013). Busca intervir na relacdo entre o
sistema de producdo e a salde, no sentido de promover um trabalho que dignifique ao invés de
denegrir o homem e minimize a0 méximo os danos decorrentes do trabalho de forma a auxiliar na
estruturacdo de uma sociedade que promova a saude atravées dos espacos de trabalho.

No contexto historico e social, desde a Antiguidade a palavra trabalho, vocabulo latino
“tripaliu”, carrega em seu conceito aspectos negativos e conflituosos. J& se observava a
relacdo entre trabalho, satde e doenca, porém, relacdo ndo valorizada justificada pela forca de
trabalho ser em maior parte composta por escravos. No pensamento filoséfico de Aristoteles,
para que as algumas pessoas sejam virtuosas € necessario que haja escravidao de pessoas.
Essa percepcdo negativa referente ao trabalho é desmistificada a partir do periodo do
Renascimento com ideias positivas de ser visto como valor da sociedade e bem-estar do
homem (MINAYO; GOMEZ, 1997).

Segundo Grams (2018) nesse periodo eram realizados alguns estudos isolados, como
por exemplo, o do e filésofo grego Hipdcrates (460-375 a.c.), que em um de seus trabalhos
descreveu um quadro de “intoxicagdo saturnina” (intoxicagao pelo chumbo) em um mineiro.
Outro trabalho realizado foi o do médico conhecido “pai da medicina ocupacional”
Bernardino Ramazzini, em 1700, o qual relacionou as doencgas ocupacionais as atividades

exercidas pelos trabalhadores em varias ocupacgdes. Existiram outros estudos por médicos e
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higienistas sobre a observacdo qualitativa de condi¢des insalubres no ambiente de trabalho e
suas influéncias no trabalhador, como estudo do médico francés Patissier e Rene Villermé.

A relacdo trabalho e saude apresenta-se com énfase no advento da Revolucdo
Industrial, pois “o trabalhador livre tornou-se presa da maquina, de seus ritmos, dos ditames
da producdo que atendiam a necessidade de acumulacdo répida de capital e de méximo
aproveitamento dos equipamentos, antes de se tornarem obsoletos” (MINAYO; GOMEZ,
1997, p.22). Nesse momento de intensifica¢do do trabalho no campo industrial, depara-se com
grandes conflitos decorrentes da grande migracdo de massa trabalhadora para os centros
urbanos, na tentativa de melhores salarios e melhores condi¢fes de vida, ocasionando na
extrema exploracdo da forca de trabalho, longas jornadas de trabalho, locais de trabalhos
insalubres e, por conseguinte, 0 adoecimento desses profissionais.

Acrescenta-se, nesse periodo pés-moderno, que o trabalhador, livre empiricamente, se
tornou presa da maquina, num conceito de mais-valia (expansao do trabalho em excedente).
Além das condigdes de trabalho extremamente insalubres ja relatadas, reitera-se forca de
trabalho de mulheres e criangas em ambientes desumanos, sem compatibilidade com a vida.
Era ao extremo a proliferacdo de doencas infectocontagiosas e amo mesmo tempo, o trabalho
com maquinas era responsavel por mutilagdes e mortes dos trabalhadores (CIPOLLA, 2014).

A percepcao do trabalho como determinante no processo salde-doenca surge em 1970,
proposta por Karl Marx, a qual estabeleceu-se um novo olhar sobre trabalho ndo somente uni
como também multicausal no bindmio saude-doenga, ou seja, as dimensdes social e histdrica
do trabalho como fatores determinantes no processo de adoecimento e o individuo passa a ser
compreendido em sua integralidade nas relacGes de “producdo materializadas e as condicoes
especificas de trabalhar” (SANTOS et al.; 2019).

Em termos praticos, com o conceito do trabalhado como determinante no bindémio
salde-doenca, surge a medicina do trabalho, periodo da Revolugdo Industrial, primeira
metade do século XI1X, momento em que a forca de trabalho se apresentava em processo
acelerado e desumano de producdo. A presenca médica no trabalho partiu da percepc¢do do
proletariado de uma fébrica téxtil sobre a necessidade da existéncia de um intermediador que
reduzisse 0s danos causados pelo processo de trabalho. Em primeiro contexto, essa percepcao
parte do pressuposto que quando o trabalhador esta em perfeita salde mais producéo tera.
(SANTOS et al.; 2019). A proposta da presenca médica foi visitar todas as areas da fabrica de
maneira a verificar o efeito do trabalho e as possiveis formas de prevencgdo para as causas de
consumo da forga de trabalho do trabalhador.

Esse modelo expandiu-se por paises da Europa. Mendes e Dias (1991) afirmam que:
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A inexisténcia ou fragilidade dos sistemas de assisténcia a salde, quer como
expressao do seguro social, quer diretamente providos pelo Estado, via servigos de
salde publica, fez com que o0s servigos médicos de empresa passassem a exercer um
papel vicariante, consolidando, ao mesmo tempo, sua vocagado enquanto instrumento
de criar e manter a dependéncia do trabalhador (e frequentemente também de seus
familiares), ao lado do exercicio direto do controle da forca de trabalho (MENDES;
DIAS, 1991, p. 342).

Diante do contexto historico de lutas por melhores condigdes de trabalho e leis
protetivas, surge a figura do Estado com normas e regras para reger as atividades econdomicas,
principalmente as laborativas. Em 1833 surge o “Factory Act” como legislacdo no campo
voltado a protecdo ao trabalhador da industria téxtil que usasse forca hidraulica ou a vapor e
foi proibido o trabalho noturno para menores de 18 anos. Essa legislacdo levou as industrias a
contratacdo de médicos com a finalidade de detectar e intervir nos processos que
ocasionassem maleficios a satde dos trabalhadores e que os trabalhadores ndo se afastassem
da linha de producdo (GRAMS, 2019).

No inicio do século XX, surge o Direito do Trabalho com principal objetivo de regular
as relacdes de trabalho, este consequente de problemas sociais e econdmicos, a fim de
assegurar a protecdo ao trabalhador (MARX, 2013). Concomitante a criacdo do Direito do
Trabalho e sua internacionalizacdo, tém-se a criacdo da Organizacdo Internacional do
Trabalho, em 1919, ap6s a Primeira Guerra Mundial, com a finalidade de legitimar todo o
conteddo ja contemplado em diversos paises, regulando as relagdes trabalhistas e o
estabelecimento de normas a serem seguidas para a protecdo do trabalhador. ApoOs seu
surgimento, na Conferéncia Internacional do Trabalho de 1958, instaura-se a denominacgéo
"Servicos Médicos do Trabalho" por "Servicos de Medicina do Trabalho" (MENDES; DIAS,
1991).

Ap0s questionamentos dentro de grandes empresas sobre a necessidade de uma equipe
com multiprofissionais, surge a “Saude Ocupacional” com énfase na “higiene industrial”,
refletindo a origem historica dos servicos médicos e o lugar de destaque da industria nos
paises "industrializados". Nesse momento, a atuacdo multiprofissional busca a racionalidade
cientifica com o objetivo de controlar os riscos ambientais e torna-se tema nas escolas de
Salde Puablica. Mendes e Dias (1991) destacam esse ensino nos Estados Unidos (Harvard,
Johns Hopkins, Michigan e Pittsburgh) -sendo a salde ocupacional considerada ramo da
salde ambiental e contribui para o desenvolvimento de fortes unidades de higiene
"industrial™, através de "grants™ e contratos de servi¢gos com grandes empresas.

Diante dos questionamentos sobre o trabalho e a protecdo do trabalhador no ambiente

de trabalho, em 1950 a Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) e a Organizacdo
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Mundial de Saude (OMS) estabeleceram o objetivo da Saude Ocupacional: adaptar o trabalho
ao homem e cada homem a sua atividade. Mais recentemente o conceito de “Salde Ocupacional”
ou “Saude no Trabalho” foi revisto e ampliado pelo Comité Misto OIT-OMS e estabelece que a
atencdo a saude do trabalhador deve estar direcionada a manutencdo e promocéo da salde dos
trabalhadores e de sua capacidade de trabalho, promover condi¢bes de trabalho seguras
(GRAMS, 2018).

A partir das transformacdes e nova percepcao do trabalho como condicionante para a
salde, a Saude do Trabalhador se estabelece como objeto do processo salde-doenca inserido
no contexto sociopolitico determinada pela sociedade. Assim, a ST passa ter a concepcao
protetora de resgate do homem, enquanto ser social, e de promover o ambiente com condig¢des
adequadas e preveniveis de acidentes e danos aos trabalhadores (LACAZ,2007).

No Brasil, 0 movimento pela salde dos trabalhadores deu-se de forma lenta devido a
caracteristica do trabalho agricola no pais. Os primeiros movimentos de protecdo ao
trabalhador surgiram ap6s segunda guerra mundial com a construcéo da Sidertrgica na cidade de
Volta Redonda e a vinda das primeiras montadoras de veiculos para o estado de Sdo Paulo (SANTOS
etal.; 2019).

Em janeiro de 1919 € promulgada a Lei 3.724 sobre Acidente do Trabalho e surge o
conceito de risco profissional. Em maio de 1943 houve a publicagdo do Decreto-Lei 5.452
que aprovou a Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT) com capitulo V referente a
Seguranca e Medicina do Trabalho. Em 1953, a Portaria 155 regulamenta e organiza as
ComissBes Internas de Prevencdo de Acidentes (CIPA) e estabelece normas para o seu
funcionamento (STRAUSZ, 2014).

Segundo Lacaz (2007) outras leis importantes de protecdo ao trabalhador surgem na
década de 60 e 70 com medidas legislativas para a prevencdo de acidentes do trabalho e
doencas profissionais. Tem-se criacdo dos Servicos Especializados em Seguranca do Trabalho
e 0 estabelecimento das Normas Regulamentadoras (NR), com aprovacdo aprovada em 1977
portaria N° 3214.

Um referencial como marco ST no Brasil, enquanto politica, foi 0 movimento de
reforma sanitaria, meados de 1970, pois até o presente momento nao se reconhecia as doencas
e os acidentes de trabalho como problemas voltados a satde publica. Com a reforma sanitaria
estabeleceu-se um novo conceito de ST e subsidiou contribui¢cGes para a conformagdo no
Sistema Unico de Satde (SUS) (LACAZ,2007).

Mesmo com avangos na ST no Brasil, muitos provindos de movimentos operarios e de

lutas sindicalistas, uma nova perspectiva surge com a VIl Conferéncia Nacional de Salude
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estabelece que o trabalho em condigdes seguras e o controle dos processos inerentes ao
ambiente de trabalho séo pré-requisitos para o pleno exercicio do acesso a saude e acgdes e
orgdos devem ser incluidos na Constituicdo. Assim, em 1988, foi promulgada a Constituicdo
da Republica Federativa do Brasil com artigos especificamente a Saide do Trabalhador, e, em
1990, o Congresso Nacional decretou a Lei N° 8.080, “que dispde sobre as condi¢bes para
protecdo do trabalhador e a existéncia de servicos de saude no SUS voltados a saude e
doencas laborais (GOMEZ; VASCONCELLOS; MACHADO, 2018)”.
A Lei Orgénica Lei n° 8.080/90 define o campo salde do trabalhador como:

[...] conjunto de atividades que se destina, através de acdes de vigilancia
epidemioldgica e sanitaria, & promocéo e protecdo dos trabalhadores, assim como
visa & recuperacdo e reabilitacdo da saide dos trabalhadores submetidos aos riscos e
agravos advindos das condic@es de trabalho consideradas como atribui¢es do SUS
(BRASIL, 1990, § 3°).

Mesmo com avan¢os da ST no Brasil, a Il Conferéncia Nacional de Saude do
Trabalhador (1994), ratificou a determinacdo constitucional de municipalizacdo das agoes
referentes a ST. O desafio ndo apresentou éxito pelas dificuldades da consolidacdo das acoes
municipalizadas no SUS e por desvelar a participacdo paritaria das entidades sindicais e
organizagOes populares na gestdo da ST, marco constitucional da democracia participativa do
SUS. “A rigor, essa proposta jamais foi implementada, salvo em situagbes de
excepcionalidade em que pouquissimos Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador”
(GOMEZ; VASCONCELLOS; MACHADO, 2018, p. 1966).

Mais a frente, ano de 2000, o Ministério da Saude inicia a area técnica de Salude do
Trabalhador com a criagédo de uma rede de servicos intitulada Rede Nacional de Atencgéo
Integral & Saude do Trabalhador (Renast), atualmente prevista na Portaria n® 2.728, Portaria
GM/MS no 1.679, de 19/09/2002, com o objetivo de articular acdes de satde do trabalhador
no contexto do SUS, e como estratégia, composta pelos Centros Estaduais e Regionais de
Referéncia em Saude do Trabalhador (Cerest), este, em ambito municipal, considerando as
diretrizes de:

Inclusdo das acdes de saude do trabalhador na atencéo bésica, por meio da definicdo
de protocolos, estabelecimento de linhas de cuidado e outros instrumentos que
favorecam a integralidade; implementacdo das acdes de promocéo e vigilancia em
salde do trabalhador; institui¢do e indicagdo de servicos de Saude do Trabalhador de
retaguarda, de média e alta complexidade j& instalados, aqui chamados de Rede de
Servigos Sentinela em Salde do Trabalhador e caracterizacdo de Municipios
Sentinela em Saulde do Trabalhador (BRASIL, 2009, Art. 1°, § 3°).

Nesse contexto, surge em 2004 a Politica Nacional de Saude do Trabalhador (PNST)
com objetivo de promover integridade e protecdo da saude dos trabalhadores atraves de acoes

de promocdo, vigilancia e assisténcia em saude, “buscando dar visibilidade a essas questdes,
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de viabilizar a pactuacdo entre os setores de saude, e de fomentar a participacdo e o controle
social” (SANTOS et al., 2019, p.06).

Atualmente, no Brasil, dispde-se da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora, através da Portaria MS n° 1.823/2012, na proposta da reducdo dos acidentes e doencas
relacionadas ao trabalho, mediante a execucgdo de acdes de promocao, reabilitacdo e vigilancia na area
de saude. Suas diretrizes, como estratégia de atuacdo do campo do SUS, visam “a promoc¢do e a
protecdo da saude dos trabalhadores e a reducdo da morbimortalidade decorrente dos modelos de
desenvolvimento e dos processos produtivos” (BRASIL, 2012).

Conforme a contextualizacdo historica, a Saude do Trabalhador € um campo ainda recente,
enquanto parte da Saulde Coletiva, as necessidades da ST devem ser incorporadas como pratica
integrativas do SUS, de forma pactuada, com o objetivo do fortalecimento do direito a salde do

trabalhador enquanto ser social.

1.2 O trabalho no Ambiente Hospitalar e a Gestdo de Riscos

Situados no nivel econémico terciario, os hospitais operam por meio de processos
internos que apresentam grande complexidade e interdependéncia (SOUZA et al; 2009). Essa
complexidade deve-se as habilidades e a formacdo da forca de trabalho, forma da estrutura
organizacional e a especificidade dos servigos prestados a um sistema coordenado de salde,
cuja funcdo é prestar a sociedade completa assisténcia em salde nos diversos niveis de
complexidade.

Holanda e Martins (2016) definem as instituicGes hospitalares como organiza¢Ges com
um nivel alto de complexidade, com distintos enfoques e perspectivas, seja no vinculo com o
sistema de salde, sistema organizacional peculiar ou pela inovagdo tecnolégica no sistema de
saude.

Segundo Maudonnet (1988, p. 03) “o hospital deve ser encarado como uma instituicao
dotada de planta fisica, equipamento e organizacdo adequada para receber pacientes em
regime de internacdo, trata-los e devolvé-los & comunidade em condicGes satisfatorias de
satude”. Em um cenério atual, o hospital € visto como uma empresa prestadora de servigos de
prevencao, ensino, pesquisa, tratamento e reabilitacdo.

Ainda de acordo com o autor, no Brasil, historicamente conceituado, o
desenvolvimento hospitalar emerge da iniciativa de Braz Cubas, 1953 em Santos, para
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prestacdo de servicos a forasteiros. Apos essa iniciativa, observa-se a descri¢cdo das Santas
Casas de Misericordia com objetivo de acolher os enfermos e desvalidos.

Os hospitais comecaram sofrer modifica¢fes na década de 60, a partir da resolugcdo N°
300 Previdéncia Social, quanto & adaptacdo da estrutura fisica, equipamentos e organizagdo da
mao-de-obra técnica dos profissionais de sadde. Em 1975 o Ministério da Satde (MS) lanca o
decreto N° 76.973 de 31/12/1975 sobre as normas e padrdes destinados a servicos de salde,
com competéncia das Secretarias de Saude para aprovacdo dos projetos e autorizacdo de
funcionamento, dentro das normas e padrdes estabelecidos na legislagdo (CINTRA, 2008).

Atualmente, o setor de saude brasileiro vivencia constantes transformacgdes e busca
maneiras diferentes de alcancar a descentralizacdo das politicas de salde proposta pelo
Sistema Unico de Salde. Essas mudancas e novos métodos de producdo causam
intensificacdo do trabalho, que se traduz em uma série de agravos a salde. Como
consequéncia, gera instabilidade de emprego e as condi¢fes em que o trabalhador exerce suas
atividades laborais geram novas situacdes de vulnerabilidades, alta mobilidade empregaticia,
assim, surgem novos riscos ocupacionais que expde o trabalhador e sua saude
(TARANTOLA; ABITEBOUL; RACHLINE; 2016).

Sua organizacdo, enquanto empresa, € composta pelos segmentos de administracao,
financas e tesouraria, compras e materiais e pessoal (mao-de-obra). O grupo de profissionais €
composto de profissdes e objetivos diferentes, descritos conforme Maudonnet (1985, p.11)
como: corpo clinico, formado por médicos, que possui controle de gestdo da maior parte
hospitalar devido ao conhecimento necessario para execucao da funcdo basica do hospital.
Outro grupo de profissionais, ¢ definido pelo autor como paramédicos, composto por
enfermeiros, grupo em maior proporcdo de pessoal, incluindo os auxiliares, atendentes, 0s
técnicos do servico de laboratério e radiologia. O organograma do funcionamento é
demonstrado nas Figuras 2 e 3.



Figura 2: Organograma Funcional do Hospital
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Figura 3: Organograma administrativo hospitalar
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Fernandes (2002) divide o quadro de profissionais em quatro grupos:

1. Quadro técnico estruturado por profissionais formados e habilitados para

desenvolver atividades voltadas a pratica assistencial, com destaque o pessoal da

enfermagem;

2. Profissionais formados

para

desenvolver

atividades

especificas,

como

fisioterapeutas, farmacéuticos, nutricionistas, pessoal do centro de imagem, entre outros;

3. Profissionais administrativos, como advogado, analista, engenheiro;
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4. Funcionarios dos servicos de apoio ou servigos gerais.

Pensar na gestdo de risco envolve o0s niveis de exigéncias das organizagdes
hospitalares mediante a prestacdo de servicos de qualidade. O processo de gestdo de riscos
pode ser aplicado em qualquer situacdo, seja em instituicGes publicas ou privadas, com o
objetivo de prover seguranga aos profissionais e pacientes no ambiente hospitalar
(FELDMAN, 2009).

A introducdo da estratégia de gestdo de risco permeia-se na perspectiva de um
ambiente de trabalho seguro, devera estar focada no controle dos riscos no ambiente. Existem
muitas questBes relacionadas a seguranca e salde referentes as instalagcdes. Feldman (2009)
descrevem situacOes de exposicao a riscos quimicos, bioldgicos, ergondmicos. Referente aos
profissionais, 0s perigos se relacionam de acordo com as atividades exercidas no ambiente de
trabalho. As profissGes descritas sdo: engenheiros e técnicos para manutencao, nutricionistas,
hotelaria, vigias, porteiros além dos profissionais da salde.

Essa variedade profissional, muitas vezes, dificulta na gestdo de riscos e programas de
qualidade e prevencdo de acidentes. Segundo Balthazar et al. (2017, p. 3483) “partir da
incorporacdo de novas tecnologias e do avanco cientifico, os gestores hospitalares se
defrontaram com os denominados riscos ocupacionais e 0s agentes de risco nos ambientes de
trabalho, além das novas situacdes que também s@o produtoras de perigos e riscos”.

O conceito de risco associa-se a probabilidade e a magnitude da ocorréncia de eventos
onde o cenario de insercdo € o ponto de partida para o pressuposto das ocorréncias
(RANGEL, 1994). Sobre os riscos ocupacionais, sdo definidos como fatores inerentes ao
ambiente e as condicdes de trabalho que podem ocasionar acidentes e denegrir a saude do
trabalhador durante as atividades laborais (FERREIRA et al., 2018).

Referente as responsabilidades dos gestores, almeja-se uma atencéo especial quanto as
obrigacdes legais perante a legislacdo trabalhista por meio de programas de treinamento e
reciclagem adequados aos riscos, a utilizacdo dos Equipamentos de Protecao Individual (EPI),
a existéncia de um grupo apto para o atendimento a sinistros tais como incéndio, falta de
energia elétrica, inundacbes, como atuar no plano de emergéncia e averiguar se 0s pacientes e
visitantes recebem algum tipo de orientacdo de seguranca durante as suas visitas
(BALTHAZAR, 2017).

A Norma Regulamentadora (NR) N° 01 (BRASIL, 2020) dispée sobre o
gerenciamento de riscos ocupacionais, ratificada em 09 de margo de 2020, a qual afirma a
obrigatoriedade de medidas de prevencdo em Seguranca e Salde no Trabalho de forma

obrigatoria pelas organizacOes e pelos 6rgéos publicos da administracdo direta e indireta, bem
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como pelos érgdos dos Poderes Legislativo, Judiciario e Ministerio Publico, que possuam
empregados regidos pela Consolidacdo das Leis do Trabalho (BRASIL, 2020).

Segundo Balthazar et al. (2017, p. 3483), no ambito hospitalar, questdes de seguranca
e qualidade ndo devem ser direcionadas exclusivamente aos profissionais assistenciais, mas
sim a todos os profissionais que executam suas atividades e procedimentos rotineiros no
ambiente. “A gestdo dos riscos em ambientes hospitalares pode ser definida como um
conjunto de acdes que, embora ndo garanta nenhum evento adverso, tenta minimizar as
possibilidades de ocorréncias, por meio dos investimentos possiveis”.

Salienta-se que a gestdo hospitalar se torna complexa mediante as fungdes dos
trabalhadores e o ambiente laboral em que estdo inseridos. A NR N° 09 (BRASIL, 1978)
estabelece de forma obrigatoria a elaboracdo e implementacdo, por parte de todos os
empregadores e instituicbes que admitam trabalhadores como empregados, o Programa de
Prevencdo de Riscos Ambientais — PPRA, NR cuja definicdo serd modificada a partir de
agosto de 2021 com a titulacdo Avaliacdo e Controle das exposi¢es Ocupacionais a Agentes
Fisicos, Quimicos e Biologicos (BRASIL, 2020). Tém por finalidade reconhecer,
desenvolver e implementar medidas que garantam a salde e integridade dos trabalhadores,
através da antecipacédo, reconhecimento, avaliagdo e consequente controle da ocorréncia de
riscos ambientais existentes ou que venham a existir no ambiente de trabalho, tendo em
consideracao a protecdo do meio ambiente e dos recursos naturais.

De acordo com Ferreira et al. (2018) as intervengdes sobre os fatores do ambiente de

trabalho devem ser criteriosas e incluir

[...] o conteldo das tarefas, dos modos operatdrios, dos postos de trabalho, do ritmo
e da intensidade do oficio, dos fatores mecénicos, das condicfes fisicas do posto
laboral, das normas de producéo, dos sistemas de turnos, dos fatores psicossociais e
individuais e da relagéo de trabalho entre colegas e chefias. Além disso, contempla
as medidas de protecdo coletiva e individual implementadas pelas empresas e as
estratégias de defesa individuais e coletivas adotadas pelos trabalhadores
(FERREIRA et al., 2018, p. 361).

1.3 Servigo de limpeza hospitalar

Pensar nessa profissdo, em sua singularidade, de qualquer maneira esta presente no
cotidiano do individuo, seja em sua vida familiar, profissional ou social. O dicionario da
lingua portuguesa define a palavra "limpeza" como “substantivo feminino, qualidade de

limpo, de asseado”.
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Sua importancia é notéria em todas as civilizacBes, ja advinda desde o periodo
paleolitico. Na Mesopotamia, séculos IX-X, o servico de limpeza é altamente recomendado
pelas culturas persa, egipcia e éarabe (CHAVES et al.,, 2014). Mesmo com seu
desenvolvimento, o autor reitera a dificuldade de publicagdo de livros com enfoque no servico
de limpeza, e a importancia desse setor destaca-se por contribuir na expansdo da prevencdo e
controle de infeccdo hospitalar, com isso, tem-se uma “nova era na limpeza e higiene
hospitalar, a era da mudanca de valores e conscientizacdo da real importancia desse servico
antes tdo esquecido”.

No contexto hospitalar, antes esse local era destinado aos pobres, localizados fora da
zona urbana. A assisténcia prestada cabia as pessoas leigas, principalmente de cunho religioso
como forma de prestacdo de caridade. Entre o século XVIII e IX, torna-se comum a pratica
médica com a construgdo do espacgo terapéutico, antes destinado como forma de isolamento
social e propagagdo de doencas. Por conseguinte, parte-se do pressuposto de um ambiente
limpo, e questdes sobre o0 uso das camas de madeira (MIRANDA, 2017).

Antes no cenario hospitalar, os pacientes permaneciam em macas e esteiras, tamanha
era a sujeira desses locais, que os profissionais de enfermagem se equipavam de mascaras
embebidas em vinagre por conta do mau cheiro. Ndo havia isolamento, elevada era a taxa de
mortalidade e a propagacdo de doencas infecciosas. Somente no século XX, com a “Era
Bacterioldgica”, pensou-se na questdo de limpeza e técnicas assépticas, como a utilizacdo do
hipoclorito e agentes desinfetantes (MEZOMO, S.D).

Face a percepcdo de um ambiente passivel de descontaminagdo, acrescenta-se como
referéncia Florence Nightingale com a criacdo de higiene que contribuiram no controle de
mortalidade dos soldados feridos nos campos de batalha. De acordo com Medeiros, Ender e
lira (2015, pg) tal percepcgéo foi interpretada “como todas as condigOes e influéncias externas
que afetam a vida e o desenvolvimento de um organismo, sdo capazes de prevenir, suprimir
ou contribuir para a doenca e levar a morte”.

E nitido que sempre existiu uma preocupacdo no que se refere a limpeza do ambiente
hospitalar. Maurer (1985) afirma que a higiene no ambiente hospitalar é determinada por
pessoas e esta seria a maneira da criacdo de ambientes padrdes, com uso de materiais e
equipamentos que proporcionem com baixas condi¢des de contaminacdo hospitalar.

Para Salles:

A limpeza hospitalar é o processo de remocdo de sujidades de superficie do
ambiente, mediante a aplicacdo de produtos quimicos, agdo fisica, aplicacdo de
temperatura ou combinacdo de processos. Ao limpar superficies de servigos de
salide, pretende-se proporcionar aos usuarios um ambiente com a menor carga de
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contaminagdo possivel, contribuindo na redugdo da possibilidade de transmissdo de
patégenos oriundos de fontes inanimadas, através das boas praticas em higiene e
limpeza hospitalar (SALLES, 2011 p. 5).

“A higienizacdo hospitalar pode ser feita de diferentes formas e possui grande
importancia, pois, a ocorréncia de uma infeccdo depende ndo apenas de um patdgeno, como
também de um hospedeiro e de um meio ambiente adequado para a sua proliferacdo” (LEAL;
RIBEIRO; LIMA, 2017; p. 64).

Como finalidade, o servico de limpeza hospitalar deve manter limpo e em ordem todas
as dependéncias do hospital, seja interna ou externa, garantindo higiene, conforto e seguranca
dos pacientes e dos profissionais que trabalham na unidade (FERNANDES, 2002).

Torres e Lisboa (2001) afirmam que esse servico depende da politica de cada
instituicdo, mas possui reais objetivos como: contribuir para aparéncia e imagem da
instituicdo; prevenir deterioracdo dos objetos e materiais; promover seguranca e conforto aos
pacientes e aos profissionais da instituicdo; contribuir no controle de infeccdo hospitalar;
contribuir para a integracdo dos diferentes servicos visando ao intercambio cientifico e a
melhora da qualidade do servico.

A importancia no servico de limpeza manifesta-se de forma administrativa quanto
técnica. Esse servigo caracteriza-se por possuir relacionamento com os demais servigos do
hospital, proporcionar garantia e seguranca aos pacientes, contribuicdo para as infeccoes
hospitalares. Mezomo (S.D.) afirma que como qualquer outro servi¢co hospitalar, esse servigo
necessita de uma area especifica e propria, seja para chefia e treinamento de pessoal, como a
guarda de materiais. Acrescenta que os instrumentos de trabalho utilizados pelos profissionais
de limpeza sdo: vassoura (conforme indica¢do da unidade), rodos, baldes, escadas, esponjas
sintéticas, enceradeiras, mangueiras, pa de lixo, pulverizadores, maquinario para lavagem,
panos para limpeza e esponjas de aco.

Pela carateristica hospitalar, para cada area ha a necessidade de cuidados especificos e
direcionados na execugdo das atividades laborais dos TSLH devido ao tipo de material,
superficies, equipamentos, mobilia, a fim de atingir o objetivo da execuc¢éo do tipo de limpeza
e evitar danos patrimoniais. Nesse sentido, as inadequacdes do servico de limpeza e o
despreparo dos trabalhadores podem acarretar san¢des para o hospital por descumprimento de
normas sanitarias (CHAVES et al, 2015).

No dimensionamento de pessoal ndo existe regra padronizada quanto ao quantitativo
de profissionais no servico de limpeza, mas o servico deve ser planejado de acordo com o0s
fatores que interferem no ambiente e dificultam o servigo. Neto e Malik (2011) descrevem

que para o dimensionamento no servico de limpeza ndo se deve basear de acordo com o
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quantitativo de leitos, mais também pela utilizacdo de metragem da area fisica construida,
consideravel limpeza de 400 m2 por jornada de 8 horas em areas livres e 300 m? em areas

fechadas. Ainda acrescentam os fatores de dimensionamento como:

Classificacdo das areas hospitalares sob o aspecto criticidade; regido onde o hospital
localiza-se: zona rural ou urbana; planta fisica e idade de construcdo, condi¢des
internas de trabalho, especialidade do hospital, grau de exigéncia dos clientes
interno e externo; politica administrativa do servico; taxa de ocupagdo hospitalar e
fluxo diario da populacéo flutuante; dindmica de liberacdo de vagas; propor¢éo entre
quartos e enfermarias; jornada de trabalho adotada pela institui¢do; disponibilidade e
tipo de equipamento de trabalho; qualificagio da méao de obra disponivel
considerando grau de escolaridade, idade e portadores de obesidade e doengas
cronicas (NETO; MALIK, 2011, p. 249).

Mediante a especificidade do servigo, observa-se a necessidade de capacitacdo na
finalidade de obtencdo da qualidade no servico prestado. Neto e Malik (2011) salientam ser
desafiador essa premissa, pois ha necessidade da mudanca de habitos e atitudes dos TSLH,
como por exemplo, a lavagem das maos no periodo de trabalho. Portanto, os programas de
capacitacdo tornam-se necessarios no conceito de higiene e limpeza, das nomenclaturas
utilizadas no local de trabalho, o manuseio de equipamentos, principalmente no uso de
produtos de limpeza e abordar técnicas de preservacdo do meio ambiente.

Sobre as atividades prescritas desses profissionais no ambiente hospitalar, a literatura
descreve a realizagdo de servicos definidos como limpeza concorrente, na qual é realizada
diariamente no ambiente como remocdo de sujidades aparentes no ambiente, limpeza
terminal, definida como limpeza em todo ambiente, horizontal e vertical, geralmente quando
hd alta de pacientes, Obitos e transferéncias, e gestdo de residuos, definida como
operacionalizacdo dos residuos do ambiente hospitalar, seja na segregacdo, coleta,
armazenamento. Ressalta-se que a limpeza concorrente representa maior contexto do servico
de limpeza, desprendida em areas criticas e semicriticas (NETO; MALIK; 2011).

A frequéncia de limpeza/desinfeccdo, como rotina, depende da realizacdo de
procedimentos e se estabelece de acordo com a area a qual objetiva-se eliminar toda a
sujidade e, consequentemente, os microrganismos que podem desencadear infecgdes. “Essas
regides hospitalares séo classificadas de acordo com o risco de transmissédo de infec¢des para
0s pacientes em que nelas se encontram” (LEAL; RIBEIRO; LIMA, 2017; p. 64).

De acordo com os autores supracitados, as areas hospitalares sdo classificadas como:

- Areas criticas: sdo areas com grande potencial de contaminag&o, onde so realizados
inimeros procedimentos invasivos ou que possuem pacientes imunodeprimidos com grande

potencial para infec¢des, sendo necessaria limpeza duas vezes ao dia ou quando necessario;
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- Areas semicriticas: ambiente com menor risco de transmissdo de infecgdo, mesmo
coma presenca de pacientes, sendo recomendada higiene uma vez ao dia ou quando
necessario;

- Areas ndo criticas: locais onde ndo ha presenca de pacientes, onde n&o ha risco de
transmissao de infeccOes, sendo necessaria limpeza uma vez ao dia ou quando necessario.

Sobre o dimensionamento pessoal dos TSLH, Chaves et al. (2015) descrevem que para
esse dimensionamento séo utilizados critérios como:

[...] a qualificagdo da equipe disponivel, jornada de trabalho, classificagdo das
areas hospitalares sob o aspecto criticidade, planta fisica e idade da construcdo,
regido onde o hospital se localiza (zona rural ou urbana), condigdes internas de
trabalho, grau de exigéncia dos clientes internos e externos, politica administrativa,

dentre outros (CHAVES et al., 2015, p.21).
Mezomo (S.D) afirma que o dimensionamento da equipe de limpeza hospitalar

também pode ser feito por metro?. Em média, o trabalhador de limpeza executa sua atividade
diaria de 400m? em uma jornada de oito horas em é&rea ndo criticas, e de 300 m? em éreas
fechadas. Outros fatores que influenciam no dimensionamento como o ndmero de leitos da
unidade, taxa e ocupacéo/internacao, fluxo flutuante de pacientes.

Referente ao treinamento dos TSLH, a NR N° 32 (BRASIL, 2005) descreve que a
responsabilidade pela capacitacdo dos profissionais do Servigo de Limpeza e Desinfeccdo de
Superficies em Servicos de Saude deve acontecer, em caso de terceirizados, entre as duas
empresas, contratante e contratada. A empresa contratada deve certificar a capacitacdo e que
as atribuicdes desses trabalhadores estejam descritas estejam descritas em um contrato de
trabalho (ANVISA, 2012).

Mediante as peculiaridades hospitalares, esses trabalhadores necessitam de
supervisores e treinamentos constantes sobre todas as técnicas relacionadas as atividades, de
forma tedrica e pratica. O Quadro 1 descreve a abordagem multidisciplinar no ambiente

hospitalar voltada aos TSLH.

Quadro 1 - Contribuicdo da equipe multiprofissional nas capacitacGes para a equipe de
limpeza e Desinfeccdo de Superficies em Servicos de Saude (continua)

Profissionais Abordagens
Lider ou supervisor Postura; técnicas de limpeza; apresentacdo
de materiais e equipamentos e técnicas de
utilizacdo
Enfermeiro do Trabalho Prevencdo e controle de doengas
ocupacionais; orientacdo sobre vacinacao e
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Quadro 1 - Contribuicdo da equipe multiprofissional nas capacita¢fes para a equipe de
Limpeza e Desinfeccdo de Superficies em Servicos de Salude (concluséo)

programa de prevencdo de riscos de acidentes,
incluindo a utilizacéo de EPI e EPC.

Farmacéutico

Produtos quimicos.

Gerente de hotelaria

Interfaces do Servico de Limpeza e Desinfecgédo
de Superficies com a Hotelaria e demais servicos
institucionais.

Recursos humanos

Politicas institucionais; beneficios e direitos e
deveres.

Psicélogo

Dindmicas de grupo; técnicas de relaxamento e
integracéo. Focadas  principalmente  na
autoestima da equipe do Servigo de Limpeza e
Desinfeccdo em Servigos de Saude.

Fisioterapeutas/Profissional de Educacédo Fisica

Ginaéstica laboral.

Médico ortopedista

Lesdo por Esforco Repetitivo (LER) ou
Distarbios Osteomusculares Relacionados ao
Trabalho (DORT) e prevencdo de problemas
posturais.

Nutricionista

Alimentacdo saudavel para a prevencdo de
doencas.

SCIH

Medidas de precaugdo e de isolamento;
higienizacdo das méos; papel do SCIH na
prevencdo e controle das infecgbes em servicos
de salde; interface do SCIH com o Servigo de
Limpeza e Desinfeccdo de superficies em
Servicos de Saude.

Gestor de qualidade

Contribuicdo do Servico de Limpeza e
Desinfeccdo de Superficies para a qualidade de
servicos institucionais.

Fonte: ANVISA, 2012, p. 41

E notdrio que esses profissionais sdo essenciais no ambiente hospitalar, apesar de sua

importéncia, constitui-se um grande desafio a compreensdo, por parte dos gestores, a

adaptacdo eficiente desses profissionais no ambiente de trabalho, bem como valorizagéo

profissional. O servico de limpeza tem contribuigcdo na prevencéo de infeccdes e na promocao

de um ambiente confortavel e aconchegante para os usuarios e os profissionais da salde.
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1.4 Desenvolvimento de instrumentos de medida em salde

Atualmente, torna-se cada vez mais necessario a utilizacdo de instrumentos de
pesquisa 0s quais permitem que o pesquisador atinja seus objetivos. Mesmo com algumas
demandas de instrumentos, muitos se tornam ineficazes quando se pretende abordar grupos
especificos, como por exemplo, uma avaliacdo psicométrica dos profissionais do servico de
limpeza.

A mensuracdo permite adquirir conhecimento sobre pessoas, objetos, eventos e
processos de observacdo, tornando-se cada vez mais fundamental nas atividades de pesquisas,
afirmado por Ducan em 1984, sobre a mensuracdo como raizes da medicdo que estdo no
processo social e que esses processos e suas medicOes realmente precedem a ciéncia
(DEVELLIS, 2017).

De acordo com Raymundo (2009, p. 87) “a validacdo é o processo de examinar a
precisdo de uma determinada predicdo ou inferéncia realizada a partir dos escores de um teste.
Validar, mais do que a demonstracdo do valor de um instrumento de medida, é todo um
processo de investigacdo”. Ou seja, a validade do instrumento baseia-se nos resultados, pois a
cada utilizacdo do instrumento, corresponde a uma interpretacdo dos resultados. A partir das
respostas constitui-se uma estrutura estatistica para possibilitar um julgamento do seu
desempenho. A estatistica, longe de ser apenas uma complicacdo matemética, tem se
mostrado um instrumento extremamente Util na organizagdo e na interpretacdo dos dados.

Na mensuracdo psicoldgica sdo usados numerais para representacdo do nivel da
atribuicdo psicoldgica, porém, cada representacdo psicoldgica possui atributos diferentes e
caminhos diferentes dependendo da sua natureza. Os “nimeros servem simplesmente como
rotulos de categorias”, estas devem ser elaboradas com letras, nomes ou numerais
(MICHAEL, 2018, p. 20).

Souza, Alexandre e Guirardello (2017) descrevem a crescente producdo de
guestionarios ou instrumentos de medida que avaliam caracteristicas psicossociais e diversos
desfechos em saude, porém salientam que os mesmos devem ser validados de maneira
adequada. Para tal fato, ha necessidade de conhecer os instrumentos detalhadamente — itens,
dominios, formas de avaliacdo e, especialmente, propriedades de medida —, antes de utiliza-
los.

Raymundo (2009) complementa que no desenvolvimento de instrumentos de medida

em salde, sem critérios estabelecidos pelas etapas psicométricas, pode comprometer
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qualidade da pesquisa e gerar interpretacdes erréneas do fenémeno investigado. Desde o
processo de construcdo ate a verificacdo das evidéncias de validade, os instrumentos, ao
serem considerados aptos, devem oferecer dados precisos, validos e interpretaveis para a
avaliacdo de salde da populacéo.

Além disso, as medidas devem fornecer resultados cientificamente robustos. Souza,
Alexandre e Guirardello (2017, p. 650) afirmam que o desempenho dos resultados é devido a
“confiabilidade e validade dos instrumentos. Ainda que divergentes em alguns quesitos,
pesquisadores sdo unanimes em considerar como principais propriedades de medida de
instrumentos a confiabilidade e a validade”. Ainda de acordo com os autores, a confiabilidade

¢ definida como:

A confiabilidade — ou fidedignidade — ¢é a capacidade em reproduzir um resultado de
forma consistente no tempo e no espago, ou a partir de observadores diferentes,
indicando aspectos sobre coeréncia, precisdo, estabilidade, equivaléncia e
homogeneidade. Trata-se de um dos critérios principais de qualidade de um
instrumento (SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017, p. 650).

O processo de verificacdo da validade do instrumento é continuo, permeia desde sua
construcdo e pressupbe-se sua utilizacdo varias vezes, ressalva que a cada aplicagdo ha
interpretacdo de diferentes resultados, mas que sejam fidedignos. “Valida-se néo
propriamente o teste, mas a interpretacdo dos dados decorrentes de um procedimento
especifico” (DEVELLIS, 2017, p. 17).

Raymundo descreve sobre a fidedignidade do teste ou instrumento de medida como:

A fidedignidade de um teste ou de qualquer outro instrumento de medida, que
apresenta resultados consistentes daquilo que pretende medir, é condigdo necessaria
para a validade. E geralmente expressa por alguma forma de coeficiente. A
fidedignidade de um teste, por exemplo, indica até que ponto as diferencas nos
escores sdao decorrentes de variacfes na caracteristica examinada e ndo de erros
casuais (RAYMUNDO, 2009, p. 89).

Na construcdo de instrumentos de medida, ¢ fundamental que os objetivos sejam
estabelecidos e que estes tenham conexdo com 0s conceitos a serem abordados, bem como a
definicdo da populacdo a ser estudada, como recomenda o Patient-Reported Outcomes
Measurement Information System - PROMIS ( 2013).

Segundo PROMIS (2013), com a descricao dos estagios do desenvolvimento cientifico
do instrumento, desde a conceituacdo ate a evidéncia de propriedades psicometricas em varias
populacbes diversas, o modelo € usado em conjunto com os padrdes e documentos de
orientacdo a fim de auxiliar no desenvolvimento do instrumento para que este atenda aos
critérios de padréo cientifico, desde o agrupamento de itens ou desenvolvimento de escala até

instrumentos totalmente validados, prontos para uso em pesquisa clinica e pratica.


https://en.wikipedia.org/wiki/Patient-Reported_Outcomes_Measurement_Information_System
https://en.wikipedia.org/wiki/Patient-Reported_Outcomes_Measurement_Information_System
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Colluci, Alexandre e Milani (2013) reiteram que estabelecido o levantamento
conceitual e os objetivos do estudo, faz-se necessaria a caracterizacdo da populacdo-alvo
como justificativa da relevancia na criacdo de um instrumento especifico, pois quanto maior
forem as informag6es mais completa torna-se a especificagédo do constructo como instrumento
util e valido acerca do fendmeno estudado. O termo constructo refere-se ao conceito e aos
comportamentos de um fendmeno ou realidade que podem ser psicologicamente mensurados.

Como contetdo de validacao, ao criar-se um instrumento de medida em salde torna-se
necessario uma prova piloto, definida como pré-teste. Kim (2009) considera o pré-teste como
forma de averiguar se o instrumento de medida avaliado transmite aos entrevistados todos os
aspectos, ou algumas partes, do que ele tem a intencdo de comunicar. Segundo Silva; Macedo
e Silva (2013), o teste piloto avalia aspectos relacionados ao tempo da aplicacdo do
questionario, resisténcias psicoldgicas, compreensdo dos itens, correta categorizagdo das
respostas, tipos de perguntas mais adequadas, entre outros.

Estabelecida a etapa do pré-teste, tem-se a validacdo de critério e a validacdo do
constructo. A validade do constructo representa a forma de verificar a hipdtese do fenémeno
investigado. Ja a validade de critério, refere-se a avaliacdo do instrumento com algum critério
externo de medida ja existente, ou seja, avalia se o resultado das medidas do teste se adequa a
uma medida estabelecida como padréo-ouro. (WALTZ; STRICKLAND; LENZ, 2010).

Construir um instrumento de pesquisa compreende a observacdo do fenébmeno e
determina o processo de medicg&o e as questdes cientificas de maneira mais profunda. Devellis
(2017) afirma que quando hd medicdo de objetos de interesse cientifico, o raciocinio
envolvido quantifica o fenémeno de interesse e lanca “nova luz” sobre o proprio fenémeno.
Portanto, exije do pesquisador um aprofundamento tedrico existente do objeto de interesse
para que o instrumento responda de maneira cientifica seus questionamentos e as lacunas

existentes.
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2 PERCURSO METODOLOGICO

Ao desenvolver uma pesquisa cientifica, pretende-se compreender e analisar 0s
fendmenos por meio de um conjunto de técnicas e métodos. A necessidade da pesquisa surge
de inquietacdes, de respostas e lacunas a serem buscadas, de duvidas de algum tema e para
corroborar para novos esclarecimentos sobre alguns pensamentos.

Lakatos e Marconi (2003, p. 155) definem a pesquisa “como procedimento reflexivo
sistematico, controlado e critico, que permite descobrir novos fatos ou dados, relagGes ou leis,
em qualquer campo do conhecimento”. Desenvolve-se por um processo constituido de varias
fases, desde a formulacdo do problema até a apresentacao e discussdo dos resultados.

A pesquisa cientifica permite busca do conhecimento e, para essa constru¢do, ha
necessidade de um método que defina a ordem dos diferentes processos necessarios para
atingir o resultado esperado da pesquisa. Tem-se 0 método cientifico, definido, de acordo com
Cervo, Bervian e Silva (2007, p. 27) como “o conjunto de processos empregados na
investigacdo e na demonstracdo da verdade”.

Tratou-se de um estudo psicométrico, na perspectiva da elaboracdo de um instrumento
com objetivo potencial de identificar a autopercepcdo dos riscos ocupacionais dos TSLH.
Michael (2018) cita Galton (1978) como percursor da psicometria, o qual trouxe uma
abordagem psicoldgica diferencial com a finalidade de compreender a diferenca entre as
pessoas. Parte do principio de que a psicometria é “medicéo de caracteristicas mentais” e que
todas as aplicaces das ciéncias comportamentais dependem da capacidade de identificar e

quantificar a variabilidade no comportamento humano. Os autores ainda reiteram que:

InformacGes psicométricas Uteis sobre as amostras podem ser obtidas apenas se as
pessoas diferirem em relacdo ao comportamento que estamos amostrando. Se um
procedimento de amostragem comportamental produz diferencas individuais, as
propriedades psicométricas das pontuacfes obtidas no procedimento de amostragem
podem ser avaliadas em uma ampla variedade de dimensdes (MICHAEL,2018, p.
43).

Por conseguinte, a psicometria torna-se uma importante ferramenta para auxiliar nos

guestionamentos dos construtos e objetos de investigacdo. Ressalta-se que é uma forma de
construcdo de evidéncias sobre um constructo com a finalidade de comparar ou refutar por
meio de métodos quantitativos (REPPOLD et al; 2015).
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2.1 Etapas do desenvolvimento do instrumento de medida sobre autopercepgdo dos
riscos ocupacionais de trabalhadores do servico de limpeza hospitalar

Foi desenvolvido um instrumento de autoaplicacdo para trabalhadores do servigo de
limpeza hospitalar, com o objetivo de captar ao maximo as informacfes sobre a
“autopercepc¢do dos riscos ocupacionais dos trabalhadores do servigo de limpeza hospitalar”.

O desenvolvimento do instrumento de pesquisa tem por finalidade a especificacdo das
categorias comportamentais que representam o objeto a ser medido e a operacionaliza¢do dos
construtos em itens. Na sua elaboracdo, é necessaria a definicdo das dimensdes do teste. A
construcdo dos itens precede-se de acordo com as caracteristicas da populacdo em estudo
(REPPOLD; GURGEL; HUTZ, 2014).

“Os processos de elaboracdo e/ou adaptacdo de uma escala ou teste psicoldgico sdo
bastante complexos, exigindo a execucdo de uma série de requisitos relacionados a sua
fidedignidade e validade que sdo determinantes para a sua efetividade” (FARSEN; FIORINI;
BARDAGI, 2017, p. 163). O Quadro 2 representa as etapas do desenvolvimento dos

instrumentos de medida em salde.

Quadro 2 - Etapas do processo de desenvolvimento de instrumentos de medida de
avaliacdo em saude

Defini¢do do modelo conceitual (2.1.1)

Composicdo de itens individuais
Construcdo do conjunto de itens
(2.1.2)

Determinacdo das propriedades do banco de
itens (2.1.3)

Avaliagdo da Validade de Contetdo (2.1.4)

Pré-teste do Instrumento

Avaliacdo da Validade de Critério

Avaliacdo da Validade do Constructo

Fonte: PROMIS, 2013.
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Nessa pesquisa, para atingir os objetivos propostos, exigidos na psicometria, 0
desenvolvimento do instrumento de medida sobre a autopercepcdo dos trabalhadores do
servico de limpeza hospitalar realizou-se até a etapa de validacdo da validade de contetdo,
etapas sinalizadas no Quadro 2. As validag¢fes psicométricas demandam tempo, portanto, para
atender os prazos estipulados pelo Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro — UERJ., a avaliacdo psicométrica permitiu-se ate a
validade de contetdo. A literatura afirma que os instrumentos de medida desenvolvidos
precisam ser aptos, validos e fornecer dados precisos antes da sua aplicacdo & populacéo alvo,
além da repeticdo de testes para obter informacdes mais robustas sobre o fendmeno
investigado, por isso, demandam tempo de pesquisa (COLLUCI; ALEXANDRE; MILANI,
2013).

O desenvolvimento do instrumento desenvolveu-se em duas etapas distintas, seguindo
as recomendacfes da validagdo psicométrica. A primeira etapa foi representada pelas
respectivas etapas:

- Estabelecimento da estrutura conceitual sobre os TSLH a partir da literatura;

- Caracterizacdo do ambiente de trabalho realizada por especialistas da area Seguranca
e Salde do Trabalhador;

- Desenvolvimento, de forma preliminar, do instrumento de medida em saide com a
finalidade de avaliar a autopercepcdo dos riscos e danos ocupacionais dos trabalhadores do
servigo de limpeza hospitalar.

A segunda etapa desenvolvida foi referente a validacdo psicométrica: avaliacdo da
composicao da estrutura e dos itens do instrumento realizada por revisores especialistas na
area de Seguranca e Saude do Trabalhador através do Célculo da Razdo da Validade de
Conteudo (CVR) e a realizacdo da revisdo e formatagdo do instrumento desenvolvido na
primeira etapa.

2.1.1 Estabelecimento da estrutura conceitual a partir da literatura

Esta fase foi descrita pelo estabelecimento dos elementos conceituais teoricos e
praticos do fenbmeno que se pretendeu pesquisar. Nesta pesquisa, a partir da revisdo da
literatura realizada sobre o campo de conhecimento, foram estabelecidos 0s riscos

ocupacionais tedricos do trabalho do servico de limpeza do ambiente hospitalar.
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Foi realizada uma busca em base de dados de pesquisa cientifica PubMed, Lilacs,
BDENf utilizando os descritores identificados nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS):
Saude do Trabalhador, Riscos Ocupacionais, Servico Hospitalar de Limpeza. A busca foi
realizada no periodo de fevereiro de 2020 a maio de 2020. Os critérios de inclusdo foram
artigos na integra, sem delimitacdo de tempo e pais que abordassem sobre as caracteristicas
dos trabalhadores do servico de limpeza hospitalar e os fatores inerentes ao ambiente de
trabalho, os quais se caracterizavam como riscos ocupacionais. Foram excluidos os artigos
que ndo abrangiam o assunto e fugiam aos trabalhadores do servi¢co de limpeza hospitalar.
Foram identificados 33 estudos, apos leitura dos artigos e aproximacao do tema, 12 artigos
foram selecionados para caracterizar os riscos ocupacionais existentes dos trabalhadores do

servico de limpeza a partir da literatura.

2.1.2 Estabelecimento da estrutura conceitual a partir dos especialistas da area do

conhecimento

Nessa etapa, para confirmar e caracterizar 0s riscos ocupacionais existentes e
potenciais inerentes a atividade dos trabalhadores do servico de limpeza hospitalar, foi
desenvolvida através das entrevistas realizadas com especialistas da &rea da Seguranca e
Saude do Trabalhador para estabelecer os riscos decorrentes da atividade dos TSLH, realizada
no periodo entre maio e junho de 2020. A ideia primaria para essa caracterizacdo seria
realizada por entrevistas com 0s sujeitos do instrumento, os TSLH, a partir de grupo focal a
ser desenvolvido em uma unidade hospitalar, porém, a pesquisadora ndo obteve aprovacao da
empresa para que fosse realizada a pesquisa. Entende-se que pesquisas na area da ST
constituem-se desafiadoras devido aos cotidianos institucionais, as vezes marcadas por
disputas e preconceitos técnicos institucionais, ocasionam confrontos no campo do fazer,
operar (GOMEZ; VASCONCELOS; MACHADO, 2018).

Foram convidados profissionais que possuiam experiéncia, de no minimo dois anos,
na area da saude do trabalhador com a finalidade de conceituar os riscos ocupacionais dos
TSLH. Os especialistas selecionados foram técnicos de seguranca do trabalho, enfermeiros do
trabalho, médicos do trabalho e pesquisadores da area da ST.

A busca desses profissionais de Seguranca e Saude do Trabalhador, para etapa de

conceituacdo e caracterizacdo dos riscos ocupacionais, realizou-se pela técnica “snowboll”,
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onde um primeiro individuo participante da pesquisa indica os préximos participantes, ou
seja, a busca é feita por meio de cadeias até atingir saturacdo de informacao das informacoes
desejadas (SANTOS; SILVA; CASSANDRE, 2017).

Optou-se pela técnica “snowboll”, visto que realizar pesquisas sobre ST em
instituicBes tornam-se um desafio mediante o cenario de mudancas politicas e econdmicas,
acrescidas as fragilidades, como a sobrecarga de trabalho, alta rotatividade de profissionais,
fragilidades dos vinculos empregaticios e o crescimento das terceirizacbes dos servicos de
salde que comprometem a saude do trabalhador. O primeiro especialista entrevistado foi
identificado na unidade hospitalar da pesquisadora e os demais foram identificados por meio
da técnica snowboll, pertencentes a outras unidades hospitalares.

A coleta de informacdes realizou-se por meio de entrevista semiestruturada com as

seguintes perguntas:

1. No cenario hospitalar, h& influéncias dos riscos ocupacionais sobre os trabalhadores do
servigo de limpeza hospitalar?

2. Quais sdo 0s riscos que esses profissionais estdo expostos?

A participagdo foi voluntaria mediante o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE B). Os profissionais foram orientados quanto ao sigilo da pesquisa
conforme o Cédigo de Etica da Pesquisa.

A caracterizacdo do ambiente de trabalho é um indicador indispensavel e necessario
para alicercar aspectos fisicos e estruturais que possam intervir de forma direta ou indireta na
salde do trabalhador. Segundo Oliveira et al. (2016, p. 54) “uma das possibilidades de
identificar o ambiente de trabalho das organizacdes de saude é a utilizacdo de instrumentos
gue possam mensurar aspectos objetivos presentes nesse ambiente”.

De acordo com Balthazar et al. (2017) a gestdo de seguranca e qualidade néo se
restringem aos profissionais da atencdo direta, mas a todos os profissionais do ambiente de
trabalho de todas as areas, com a finalidade de prestar acdes que minimizem 0s riscos e as
possibilidades de ocorréncias de eventos adversos ao trabalhador.

Participaram 10 especialistas, dentre eles: enfermeiro do trabalho (50%), técnico de
seguranca do trabalho (30%), engenheiro do trabalho (10%) e médico do trabalho (10%). A
média da idade dos entrevistados foi de 41,1 anos. Foram incluidos profissionais com no

minimo cinco anos de experiéncia na area da com énfase na unidade hospitalar. Os critérios
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de exclusdo foram especialistas que ndo pertenciam a Seguranca e Saude do Trabalhador e
que ndo atendiam o tempo minimo de experiéncia profissional.

Salienta-se a necessidade de uma abordagem multidisciplinar na avaliacdo da saude do
trabalhador com a finalidade de analisar e intervir nas relagdes e consequéncias que o trabalho
pode acarretar.

“O ftratamento interdisciplinar implica a tentativa de estabelecer e articular dois
planos de andlise: o que contempla o contorno social, econémico, politico e cultural
- definidor das relacGes particulares travadas nos espacos de trabalho e do perfil de
reproducdo social dos diferentes grupos humanos - e o referente a determinadas
caracteristicas dos processos de trabalho com potencial de repercussdo na saude’
(GOMEZ; VASCONCELLOS; MACHADO, 2018, p. 1964).

Portanto, compreender as repercussdes do trabalho como agravante de doencas é
fundamental abordar o modo de como a atividade laboral é realizada, a organizacdo do
trabalho além de conhecer como os individuos enfrentam os riscos, as doencas e 0s acidentes
relacionados ao trabalho (CARDOSO, MORGADO, 2019).

2.1.3 Construcdo e composicido dos itens do instrumento sobre autopercepcdo dos riscos e

danos dos trabalhadores do servico de limpeza hospitalar

A partir da revisdo da literatura e da descricdo dos riscos ocupacionais dos TSLH
realizada pelos especialistas da area de Seguranca e Saude do Trabalhador, foram
desenvolvidos e revisados os itens do instrumento de medida em saude intitulado como
Questionario sobre a Autopercep¢do de Riscos e Danos dos Trabalhadores do Servigo de
Limpeza Hospitalar (QPRD-LIMPH), instrumento voltado a avaliacdo da autopercepc¢do de
riscos ocupacionais de trabalhadores de limpeza do servigo hospitalar. Essa etapa de

construcdo do instrumento foi realizada no periodo de junho de 2020.

2.1.4 Determinacdo das propriedades do banco de itens

Esta fase compreendeu-se na avaliagdo do instrumento realizada por revisores
especialistas. A avaliacdo da apresentacdo e itens do instrumento foi realizada por meio de

revisdes independentes no periodo de outubro a dezembro de 2020. O titulo, orientacdes, itens
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e opgdes de resposta, apds serem estruturados e organizados, foram avaliados quanto a
possibilidade de representarem e/ou contemplarem adequadamente o constructo desejado por
profissionais especialistas na area de conhecimento e/ou método utilizado (PROMIS, 2013;
EPSTEIN et al, 2015).

O grupo dos revisores especialistas certificou que todo o conteudo do instrumento foi
cuidadosamente desenvolvido, avaliacdo realizada no periodo de outubro a dezembro de
2020. Apds as avaliacBes pelos revisores especialistas foi permitido fazer modificacdes nas
instruces, rejeitar itens inadequados, gerar novos itens conceituais e até mesmo fornecer uma
versdo funcional do instrumento conforme recomendacdes da literatura cientifica
(ALEXANDRE e GUIRARDELLO 2002; GUILLEMIN, BOMBARDIER, BEATON, 1993;
BEATON et al, 2000; EPSTEIN et al, 2015).

Foram convidados a participar desta etapa revisores especialistas com no minimo, 02
anos de experiencia profissional e com reconhecimento da atuag&o prética assistencial ou em
pesquisa na area ST. Todos os revisores especialistas da area da Saude do Trabalhador que
participaram da avaliacdo das evidéncias de contetdo do novo instrumento foram localizados
por meio do Curriculo Lattes, e receberam um convite via e-mail, contendo o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE C) acrescido de uma breve explicacdo da
pesquisa, das etapas de desenvolvimento, dos critérios que deveriam ser avaliados e um
formulario com instrucdes para responder se concorda ou ndao com a clareza, pertinéncia e
relevancia da versdo final apresentada, utilizando as respostas SIM ou NAO (APENDICE D).

Um fator limitador da etapa de validacdo psicométrica pelos revisores especialistas foi
a realizacdo da avaliacdo por formulario eletrénico. Pretendia-se a avaliacdo presencial da
pesquisadora com os revisores especialistas, porém, devido a pandemia do SARS-COV-2,
recomendou-se 0 isolamento social por causa do contagio respiratorio e a realizagdo das
atividades de maneira remota (online). A avaliacdo foi enviada para 39 revisores especialistas,
identificados pelo Curriculo Lattes. Somente 12 responderam, os demais formularios néo

foram respondidos e alguns nédo foram preenchidos em sua totalidade.

2.1.5 Avaliacdo das propriedades psicométricas do instrumento

Apoés o levantamento dos dados obtidos pela analise do instrumento, realizou-se a

avaliacdo psicométrica da validade de conteudo, validade referente aos conceitos do
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fendmeno investigado a qual subsidia informacgdes pertinentes para o desenvolvimento de
instrumentos de medida em saude. O instrumento so € valido se apresenta variaveis de forma
clara e compreensiveis a populacdo alvo do instrumento (FARSEN; FIORINI; BARDAGI,
2017, p. 163).

Ribeiro salienta que:

[...] a validade do instrumento de avaliacdo ndo se expressa por um ndmero: ela
requer uma analise complexa que relacione varios aspetos, nomeadamente, objetivos
da avaliacdo, contexto, variaveis a avaliar, sujeito ou populacdo avaliada e,
essencialmente, os resultados, as consequéncias da avaliagdo (RIBEIRO, 2001, p.
246).

A validade, em seu significado, complementa este autor, ¢ uma avaliagdo dos

significados obtidos nos instrumentos, ndo é uma propriedade do teste ou da avaliacdo, mas
sim uma avaliacdo dos itens das pessoas em estudo e sobre o contexto em que ocorre a
avaliacdo (RIBEIRO, 2001). Ressalta-se que o tipo de validade das informacdes depende dos
objetivos ou da finalidade do que se pretende medir.

Na validade de contetdo observam-se muitas controvérsias em sua definicdo. Alguns
autores relatam-na como a proporcdo dos itens selecionados para medir uma construcdo
tedrica e a que extensdo os itens de medida indicam o mesmo contetdo. Outros autores
expressam a validade de conteldo como a representatividade das perguntas do instrumento
em todo contexto do fendmeno investigado. De forma geral, é definida como “o grau em que
cada elemento de um instrumento de medida € relevante e representativo de um especifico
constructo com um propdsito particular de avaliacdo” (ALEXANDRE; COLLUCI, 2011, p.
3063).

Na investigacdo da validade de contetdo verifica-se a importancia da representacdo no
dominio de conteddo. Geralmente, o dominio de contetdo é feito por especialistas para
julgar os itens especificos incluidos na medida, como a relevancia, clareza da
representatividade dos conceitos envolvidos no desenvolvimento da medida. Orientam que na
construcdo da ferramenta h& necessidade da definicdo de termos e itens de carater
comportamentais 0s quais conduzem a formulacdo do instrumento (REPPOLD; GURGEL;
HUTZ, 2014).

Os revisores especialistas avaliaram a ferramenta de forma holistica, além de analisar
individualmente os itens para assegurar clareza, pertinéncia, relevancia e dimensionalidade.

Na avaliacdo da clareza é necessario observar a forma como foi redigido, e se é
passivel de compreensdo e apropriacdo ao que se pretende medir. Quanto a pertinéncia

tedrica, ou representatividade, esta consiste em examinar se 0s itens se baseiam na
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sustentacdo tedrica dos conceitos e se estes sdo relevantes e convenientes com o objetivo do
instrumento (RUBIO et al, 2003).

A relevancia pratica avalia se o conteudo do item traduzido é ou ndo relevante a
cultura em que seréa inserido. Enquanto a dimensionalidade, verifica se um determinado item
é capaz de mensurar o constructo proposto, ou seja, um atributo ou qualidade em sua estrutura
conceitual (ORBACH et al. 2013).

A partir da avaliacdo dos revisores especialistas da area ST sobre a adequacdo ou nao
das equivaléncias, clareza, pertinéncia, relevancia e dimensionalidade, realizou-se o calculo
ou Razdo da Validade de Conteudo (CVR), com resultados analisados a partir da proposta de
Lawshe, que considera que ha alguma evidéncia de validade de contetdo em concordancias
acima de 50% (AYRE e SCALLY, 2014; ZAMANZEDH, et al., 2015). O método de Lawshe,
(1975), tem sido amplamente usado para estabelecer e quantificar a validade de contetdo em
diversos campos, incluindo o da saiude e é calculado como demonstrado na férmula
(WILSON, et al., 2012):

CVR= ne—(N/2)
N/2

Trata-se de uma transformacdo linear de um nivel proporcional de concordancia de
guantos “especialistas” dentro de um painel classificam um item “essencial” (AYRE e
SCALLY, 2014), onde n, consiste no numero de especialistas que indicam determinado item
como “essencial/relevante” e N € correspondente ao numero total de especialistas
participantes (WILSON et al., 2012).

Quando todos os revisores especialistas classificam o item como “essencial/relevante”,
o valor do CVR seréd calculado como 1; quando o numero que classifica o item como
“essencial” for mais da metade, mas menos do que todos, o valor do CVR estaraentreOe 1; e
guando menos da metade dos especialistas classificam o item como “essencial/relevante”, o
valor do CVR sera negativo (WILSON et al,, 2012). Assim, os valores de CVR variam entre -
1 (discordancia perfeita) e +1 (concordancia perfeita) com valores de CVR acima de zero,
indicando que mais da metade dos membros do painel concordam com um item essencial.

No entanto, ao interpretar um CVR, é importante considerar se o nivel de
concordancia pode ter ocorrido por acaso. Assim, Lawshe propds uma tabela de valores
criticos de CVR (CVRcritical), que pode ser usado como o nivel mais baixo de CVR, de

modo que o nivel de concordancia excede o acaso, determinando quantos membros do painel
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precisam concordar com um item essencial e, assim, quais itens devem ser incluidos ou
descartados do instrumento final, como apresentado na Tabela 1 (LAWSHE, 1975; AYRE e
SCALLY, 2014).

Tabelal — Valores minimos da Razao da Validade de Contelido

Nivel de significancia para teste unicaudal
0,1 0,05 0,25 0,01 0,005 0,001
N Nivel de significancia para teste bicaudal
0,2 0,1 0,05 0,02 0,01 0,002
5 0,573 0,736 0,877 0,99 0,99 0,99
6 0,523 0,672 0,800 0,950 0,99 0,99
7 0,485 0,622 0,741 0,879 0,974 0,99

Fonte: WILSON et al., 2012.

Leite e colaboradores (2018) ressaltam que a participagdo de especialistas no
desenvolvimento e na validacdo do instrumento de pesquisa é fundamental para evitar
resultados imprecisos ou medidas tendenciosas que levem a conclusdes erradas e sugerem que
a avaliacdo de instrumentos na area da salde deve ser multiprofissional, com intuito de

aumentar a objetividade do fendmeno.

2.2 Revisao e finalizagdo do instrumento desenvolvido

Apo6s a avaliacdo realizada por revisores especialistas da éarea ST, algumas
modificagdes foram necessarias para melhor adequacao e apresentacao final do instrumento
desenvolvido. PROMIS (2013) orienta a organizacdo dos itens em ordem ldgica do
constructo, observando a relevancia da elaboragdo, a objetividade, clareza, precisédo e
validade, deteccdo de erros gramaticais e de formatacdo realizada pelos revisores para a

apresentacéo final do instrumento da pesquisa.
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2.3 Analise dos dados

Nessa etapa refere-se a analise e interpretacdo dos dados levantados no
desenvolvimento do instrumento de medida sobre a autopercep¢do dos riscos ocupacionais
dos TSLH de acordo com suas etapas.

Na conceituacao dos riscos ocupacionais do TSLH através da literatura, apos a selecéo
dos artigos conforme os critérios de inclusdo previamente definidos, foi realizada a leitura
exploratdria para escolha do material com o contetdo do tema e, apds anélise dos textos,
houve a finalizagdo da analise a partir da leitura interpretativa e redacao.

Na caracterizacdo dos riscos ocupacionais realizada pelos especialistas da area de
Seguranca e ST, foi possivel descrever as caracteristicas do trabalho e compreender as
relagbes com o0s potenciais riscos. Os resultados foram analisados descritivamente, por meio
de Andlise de Conteldo Tematico-Categorial, que consiste em um conjunto de técnicas de
analise, a partir das informacdes obtidas dos participantes da pesquisa, com a finalidade de
sistematizar a “descricdo do contetdo das mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que
permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢cGes de producdo/recepcao
(variaveis inferidas) destas mensagens” (BARDIN, 2011, p. 47).

A utilizacdo desse método varia de acordo com os objetivos do fenémeno estudado e,
para ter valor cientifico, é preciso rigor metodoldgico definido nesse tipo de analise, a fim de
diferir de outras analises meramente intuitivas (OLIVEIRA, 2008).

Para o processamento de dados é necessaria a compreensao das trés fases descritas
como: pré-andlise, a qual compreende organizacdo do trabalho de forma precisa e definida,
bem como a formulagéo dos objetivos do estudo; exploracdo do material compreendido como
a transcricdo das entrevistas a partir da leitura flutuante e codificacdo/ divisdo em categorias
dos principais achados; e a ultima fase, descrita como tratamento dos resultados (inferéncia e
interpretacdo), constituindo-se na interpretacdo dos conceitos e significacdo dos discursos
enunciados (CAMARA, 2013).

Apoés a transcricdo das entrevistas, na analise de conteldo foram identificadas 74
Unidades de Registros e 9 Unidades de Significacio (APENDICE E, F), sendo agrupadas em
quatro categorias. Os resultados foram agrupados em quatro categorias de acordo com a
pergunta de pesquisa: “como 0s especialistas percebem os riscos ocupacionais aos quais 0s
trabalhadores do servico de limpeza hospitalar estdo expostos?” Essas unidades foram

selecionadas de acordo do significado que apresentaram.
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No entendimento desse método de analise, reserva-se que para que seja realizado com
éxito, exige diligéncia na codificacdo e existem técnicas que precisam ser seguidas. Bardin
(2011) descreve o recorte, com a finalidade de selecdo das unidades de registro e de contexto,
que pode ser uma frase, uma palavra isolada, palavras em conjunto, que indiquem uma
relevancia para a analise. A segunda técnica na categorizacdo é a da enumeracdo: “o modo de
se contar”, como descrever a quantidades e posicao que uma palavra aparece nos discursos.

Na ultima técnica a ser empregada na codificacdo é a classificacdo e agregacdo; ou
seja, transformar os discursos em categorias empiricas. E importante ressaltar que o
pesquisador deve ter em mente que a ordem para fazer 0s recortes € sempre semantica (das
significacbes). Apos a codificacdo das unidades de registro e das unidades de contexto, Bardin
(2011) ressalta que para obter os resultados o pesquisador deve reagrupar os sintagmas por
analogia, atentando para 0s seguintes critérios: “semantico (categorias tematicas), sintatico (0s
verbos e os adjetivos), Iéxico (classificacdo das palavras, aproximagdo dos sinébnimos e dos
sentidos préximos) e expressivo (classificam as diversas perturbacgdes da linguagem)”.

O tratamento dos dados obtidos atraves dos revisores especialistas foi realizado em
planilha eletronica do Microsfot Excel® e foram utilizados os softwares estatisticos Statistical
Analysis System® (SAS) versdo 9.4 e Statistical Package for Social Sciences® (SPSS) versao
22 (IMB Company, Chicago, IL), para caracterizacdo dos participantes de todas as fases do
estudo e levantamento das evidéncias de validade de contetdo (célculo do CVR). Para todos

0s testes estatisticos, o nivel de significancia adotado sera de 95%, ou seja: p-valor <0.05.

2.4 Aspectos éticos da pesquisa

Foram obedecidas em todas as etapas da pesquisa as exigéncias estabelecidas na
Resolucdo CNS N°510, de 07 de abril de 2016, a qual dispGe sobre as normas aplicaveis a
pesquisa em Ciéncias Humanas e Sociais, cujos procedimentos metodoldgicos envolvem
utilizacdo de dados diretamente obtidos com os participantes ou de informacdes identificaveis
OU que possam acarretar riscos maiores do que 0s existentes na vida cotidiana, na forma
definida nesta Resolugdo (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2016).

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
instituicdo de origem da pesquisadora principal, Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem
da Universidade do Estado do Rio De Janeiro — UERJ, parecer N° 4.007.936 (ANEXO). Os
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dados foram coletados apds a aprovacdo e autorizacdo dos participantes da pesquisa
(especialistas da area de Seguranca e ST, revisores especialistas na ST).

Os participantes, especialistas e revisores especialistas da area de Seguranca e ST, que
concordaram em participar do estudo assinaram duas vias do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (APENDICES C e D), ficando em posse de uma das vias, que contém o contato
da pesquisadora e do Comité de Etica em Pesquisa, conforme determinado pelas Resolugdes
466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Saude.

Ressalta-se que toda pesquisa com seres humanos envolve riscos e deve-se ter o
maximo de cuidados para minimiza-los. “Devem ser analisadas possibilidades de danos
imediatos ou posteriores, no plano individual ou coletivo. A analise de risco € componente
imprescindivel a analise ética, dela decorrendo o plano de monitoramento que deve ser
oferecido pelo Sistema CEP/CONEP em cada caso especifico” (BRASIL, 2012, Art. 1°).

Os participantes da pesquisa foram convidados e informados sobre os objetivos do
estudo, e que a decisdo de participar ou ndo, nao interferia em suas atividades de trabalho, e
seus dados individuais seriam preservados para garantir o anonimato. Ndo haveria qualquer
tipo de onus, bénus ou compensacéo financeira.

Os beneficios do estudo estdo relacionados a ampliacdo do conhecimento acerca dos
riscos ocupacionais que podem ser percebidos pelos trabalhadores do servigo de limpeza da
unidade hospitalar, de maneira a favorecer o aprimoramento do servico a partir da
compreensdo dessa temaética, além de ampliar a discussdo no meio académico e outras

pesquisas afins na area.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Estabelecimento da estrutura conceitual a partir da literatura

Ap0s a revisdo da literatura cientifica, ao reafirmar a estrutura conceitual sobre o
fendmeno investigado, foram notorios 0s riscos ocupacionais presentes no cotidiano dos
TSLH, mesmo desenvolvendo suas atividades laborais em setores diferentes.

Os riscos séo classificados pelas situacdes em potencial de perdas ou danos ao homem,
considerando os riscos ambientais como a classe predominante dos riscos. A Norma
Regulamentadora N° 9 (BRASIL,1978) e a Portaria N° 25/1994, Secretério de Seguranga e
Salde o Trabalho (SST) (BRASIL, 1994) classificam os riscos ocupacionais em fisicos,
quimicos, biologicos, ergondémicos e de acidente existentes nos ambientes de trabalho que
atuam sobre o trabalhador conforme sua natureza, intensidade e tempo de exposicao.

Ressalta-se que a avaliagdo dos riscos ocupacionais que interagem com o trabalhador
abrange aspectos tecnoldgicos, ambientais e sociais, ou seja, deve considerar as relacfes entre
homem e ambiente o qual esta inserido (DALDON; LANCMAN, 2013).

3.1.1 Risco hiolbgico

No ambiente hospitalar observou-se que o risco bioldgico apresentou maior evidéncia
e constitui uma ameaca em potencial. Segundo Rocha, Marin e Seda (2019) trabalhadores da
limpeza possui importante papel na manutencdo do ambiente e no controle de infecgéo e por
iss0 sdo expostos a risco bioldgico em detrimento de suas funcdes.

Define-se como risco bioldgico a exposi¢do ocupacional a agentes biolégicos, como
microrganismos, as culturas de células, parasitas, toxinas e prions (JUNIOR et al, 2015). A
Norma Regulamentadora N° 32 (BRASIL, 2005) afirma que riscos bioldgicos sé&o
caracterizados segundo o espaco fisico e a caracteristica do servico de saude e deve-se
considerar:

[...] fontes de exposicdo e reservatérios; vias de transmissdo e de entrada;
transmissibilidade, patogenicidade e viruléncia do agente; persisténcia do agente
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bioldgico no ambiente; estudos epidemioldgicos ou dados estatisticos; outras
informacdes cientificas (BRASIL, 2005).

Os agentes biologicos sdo classificados em: Classe de risco 1, quando ha pouca
probabilidade de causar doenca ao ser humano; Classe de risco 2, risco moderado, podem
causar doencas mas existem meios de prevengdo ou tratamento; Classe de risco 3, podem
causar doencas e infecgcdes graves, muitas vezes sem meio de profilaxia ou tratamento; Classe
de risco 4: potencial para transmissibilidade de um individuo a outro, podem causar doengas
graves, sem profilaxia existente até mesmo tratamento (BRASIL, 2005).

Diante da realidade do exercicio dos TSLH, afirma-se que estes estdo expostos ao
risco bioldgico pelo espaco fisico no labor de suas atividades, seja em areas criticas- areas
com maior risco de transmisséo de doencas infecciosas , descritas em UTI adulto e pediatrico/
neonatal, laboratério de patologia clinica, unidade de queimados, banco de sangue, area de
lavanderia, Central de Material e Esterilizacdo- e em &reas semicriticas- &reas que possuem
um menor risco de transmissdo de agentes infecciosos, descritas nos setores de enfermaria,
ambulatorio, farmacia de medicamentos, banheiros, area limpa da lavanderia (ANVISA,
2012).

Existem pacientes com alto indice de infeccdo, principalmente em &reas destinadas
para isolamento respiratorios (goticulas e aerosséis) e isolamentos de contato, os quais
aumentam a exposic¢do ocupacional. Cita-se, por exemplo, a pandemia atual do SARS-COV-
2, esta de transmissibilidade respiratoria e de alta vulnerabilidade para contaminacdo e
adoecimento dos trabalhadores dos servigos de sadde. “Os riscos incluem exposicdo a
patdgenos, longas horas de trabalho, sofrimento psicoldgico, fadiga, esgotamento profissional,
estigma e violéncia fisica e psicologica” (SILVA et al., 2020, p.01).

Segundo a Anvisa (2000) no ambiente hospitalar a contaminagdo por microrganismos
provém pelo contato, direto e indireto, por via aérea, contato com sangue e fluidos corpéreos
proveniente de pacientes. Essa transmissdo (exdgena) pode ser potencializada na auséncia da
adequada protecdo no ambiente de trabalho. Assim, tornam-se necessarias medidas de
protecdo a todo trabalhador que exercem suas atividades em areas com risco bioldgico
potencializado no ambiente hospitalar.

Arantes et al. (2017, p.02) ressalta que “conhecer as caracteristicas dos acidentes de
trabalho com material bioldgico representa importante ferramenta gerencial para o
estabelecimento de medidas de melhoria das condi¢Ges de trabalho e reducdo dos riscos

ocupacionais”.
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Mediante os resultados da literatura observou-se a vulnerabilidade de contaminacéo
bioldgica dos TSLH no ambiente laboral, muitas vezes relacionada ao contato com materiais
provindos de assisténcia em salde descartados de forma inapropriada, falta de identificacédo
dos residuos de salde e o desenvolvimento das atividades laborais em &reas do ambiente
hospitalar potencialmente contaminadas.

Reitera-se que o risco de contaminagdo bioldgica no processo de manipulacdo dos
residuos se potencializa a medida que no processo de descarte possa haver multiplicacéo,
sonicacdo, liofilizacdo e centrifugacdo, o que contribui para aumento da patogenicidade dos
microrganismos. Portanto, a organizacao do trabalho e as praticas gerenciais sdo fundamentais
para o desenvolvimento de programas de biosseguranca institucionais voltados a seguranca de

todos os profissionais expostos aos agentes bioldgicos no ambiente laboral (BRASIL, 2017).

3.1.2 Risco quimico

Segundo a Norma Regulamentadora N. 32, (BRASIL, 2005) os produtos quimicos sdo
substancias, compostos ou produtos que possam penetrar no organismo pela via respiratdria,
nas formas de poeiras, fumos, névoas, neblinas, gases ou vapores, ou, que sdo absorvidos pelo
organismo por ingestdo. Essas substancias séo classificadas em aerodispersoides ou aerossois
na forma solida ou liquida. As substancias na forma soélida dividem-se em fibras, fumo ou
poeiras, ja as liquidas dividem-se em névoas ou neblinas.

A exposicdo continua a essas substancias favorece a vulnerabilidade de adoecimento
do trabalhador. Além da exposicdo continua, os riscos podem ser potencializados quando
usados em ambientes fechados, com pouca ou nenhuma ventilagéo.

Referente aos TSLH, a literatura afirma que alto é o risco quimico pelo fato de os
produtos serem instrumentos de trabalho. Ha uma variedade de produtos quimicos, mas, na
area hospitalar, muito desses produtos sdo dispensados de maneira de alta resolucdo mediante
ambientes potencialmente contaminados. A exposi¢do incorreta dos produtos quimicos de
limpeza pode desencadear irritacdo na pele e olhos, doencas respiratorias, doencas do sistema
nervoso, rins, figado até alguns tipos de cancer (PATRIOTA; SANTOS, 2015; SOUZA et al.,
2016).

De acordo com o manual da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria ANVISA de

Limpeza e Desinfeccdo de Superficies (2010) sdo produtos quimicos de rotina dos
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trabalhadores de limpeza hospitalar: sabao e detergentes, os alcoois etilicos e o isopropilico,
hipoclorito de sddio, célcio e litio e compostos de quaternario de aménio.

Andrade et. al (2016) afirmam que existe correlagdo da atividade de limpeza com
aumento do risco de doencas respiratdrias e dermatoldgicas pela exposicdo aos produtos
quimicos de limpeza, desordens osteomusculares, além do aumento do risco de prejuizo na
salude mental decorrente das caracteristicas de trabalho desta categoria profissional.

Para seguranca do trabalhador no manuseio dos produtos quimicos no ambiente
hospitalar, a Norma Regulamentadora N° 32 (BRASIL, 2005) reitera a necessidade de uma
rotina desde o transporte até o armazenamento, que deve ser feita em horério pré-estabelecido,
sem coincidir com distribuicdo de roupas, alimentos e medicamentos, periodos maiores de

fluxo de pessoas e que o fluxo seja em um unico sentido.

3.1.3 Risco fisico

Segundo o Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais -NR N° 9- (BRASIL, 1994)
os riscos fisicos apresentam “as diversas formas de energia a que possam estar expostos 0s
trabalhadores, tais como: ruido, vibragdes, pressfes anormais, temperaturas extremas,
radiacOes ionizantes, radiagcdes ndo ionizantes, bem como o infrassom e o ultrassom”.

No cotidiano dos TSLH, convivem intensamente com agentes fisicos que podem gerar
estresse, desgaste e até mesmo o adoecimento do trabalhador. Faz parte da realidade, no
ambiente hospitalar, a rotina de trabalho em ambientes quentes ou frio extremo, como as
Unidades de Terapia Intensiva e Setor de Imagem, a exposi¢do a ruidos em detrimento da
utilizacdo dos equipamentos de trabalho e a rotina em ambientes altamente com substancias
radioativas.

Chilida e Cocco (2004) complementam que o desgaste fisico dos trabalhadores do
servico de limpeza é acrescido pela maior parte do contingente ser do sexo feminino, ndo o
exclui de suas tarefas didrias domésticas e o cuidado com os filhos/familia. Outro fator de
risco fisico é a atividade fragmentada no contexto laboral, déficit no quadro de funcionarios,

levando, assim, a sobrecarga de trabalho.
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3.1.4 Risco ergondémico

A ergonomia refere-se, conforme a Norma Regulamentadora N° 17, (BRASIL, 1990),
ao estabelecimento de parametros que permitam a adaptacdo das condigdes de trabalho as
caracteristicas psicofisioldgicas dos trabalhadores, de modo a proporcionar um maximo de
conforto, seguranca e desempenho eficiente.

Quando n&o ocorrem mudancas no ambiente de trabalho que permitam condi¢fes
adequadas ao homem, como consequéncias, ha desgaste da integridade fisica ou psicolégica
do trabalhador causando-lhe desconforto ou doenca (OLIVEIRA® et al., 2014).

Em funcdo da natureza dos TSLH observa-se que ha o elevado esforgo fisico,
acrescido das longas jornadas de trabalho, 0 uso de maquinas e equipamentos, muitas vezes
mal-conservados, assim como o baixo nivel de instrucdo sdo fatores que expdem ao risco
ergondmico e para acidentes no ambiente. A literatura descreve o elevado nimero de Lesdes
por Esforgo Repetitivo (LER) e as Disturbios Osteomusculares Relacionados ao trabalho
(DORT) nesses trabalhadores (UNGE et al., 2007). Como fatores de riscos, sdo descritos a
repetitividade de movimentos, a manutencdo de posturas inadequadas por longo periodo, o
esforco fisico, o trabalho muscular estatico e a pressdo mecanica sobre determinados

segmentos do corpo.

3.1.5 Risco de acidentes

Acidente de trabalho é definido como dano causado ao trabalhador que ocorre pelo
exercicio do trabalho, “provocando lesdo corporal ou perturbacdo funcional que cause a morte
ou a perda ou redugdo, permanente ou temporaria, da capacidade para o trabalho” (BRASIL,
1991).

Na area hospitalar, a maior parte do nimero de acidentes estd relacionada com
materiais perfurocortantes, concomitante com o0 contato com sangue ou materiais
contaminados (OLIVEIRA; GONCALVES, 2010). Mediante o cenério, os TSLH apresentam
risco elevado para acidentes por contato com materiais percutaneos, uma vez que Sao

responsaveis pelo transporte dos residuos do servigo de saude, produto final da assisténcia dos
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profissionais da area da saude, e muitas vezes esses produtos sdo mal acondicionados em
recipientes inadequados conforme a NR N°. 32 (BRASIL, 2005).

Araujo et al. (2012) reiteram que 0 “risco para a ocorréncia de acidentes durante o
exercicio das atividades do profissional muda de acordo com o processo de trabalho, as
caracteristicas especificas do atendimento, a infraestrutura e os recursos disponiveis”.

A literatura evidencia que alto € o indice de acidente de trabalho com os TSLH,
colocando essa categoria profissional em segundo e terceiro lugar nos acidentes ocorridos nas
unidades hospitalares com materiais bioldgicos (CERON et al, 2015; MORAIS et al., 2009).
Muitas vezes esses acidentes ocorrem devido a caracteristica da profissdo: trabalhadores de
empresas terceirizadas, alta rotatividade da mao-de-obra, baixo nivel de instrucdo escolar,
pouco ou quase nenhum treinamento, fatores que colocam em risco a integridade de
trabalhador no contexto laboral (SOUZA et al., 2016; CHIKIDA; COCCO, 2004; ARANTES
etal., 2017).

Reitera-se que o risco de acidente com material bioldgico a esses trabalhadores é
elevado pelo manuseio dos residuos dos servicos salude e muitas vezes ha descarte inadequado
de materiais, principalmente os perfurocortantes, ocasionando alto risco para contaminagéo
por microrganismos como as hepatites virais e HIV (ARANTES et al., 2017). Gomes et al.
(2019) acrescenta que se soma ao risco aos trabalhadores de limpeza a falta de conhecimento
das tarefas e uso de EPIs adequados, muitas vezes, os trabalhadores realizam a atividade de
limpeza pela primeira vez sem treinamento necessario.

Outro tipo de acidente presente, sdo as quedas relacionadas as rotinas de limpezas,
desinfeccdo de ambientes e superficies. Muitas vezes, a utilizacdo de produtos quimicos nos
ambientes e superficies, pisos escorregadios e 0 uso de vestimenta inadequada favorecem para

que esses profissionais apresentem acidente por queda (MARTINS et al., 2012).

3.1.6 Risco psicologico

De acordo com a International Labour Association (2019) os riscos psicoldgicos sao
decorrentes das interagBes entre contetdo do trabalho, gestdo e as condi¢des organizacionais
do ambiente do trabalhador ainda acrescidos das exigéncias do mercado de trabalho,
flexibilizacdo tanto em funcBes e habilidades, aumentando temporariamente contratos, maior

inseguranga no trabalho, maiores cargas de trabalho, longo horas de trabalho, intensificacdo
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do trabalho e baixo equilibrio trabalho-vida sdo todos os fatores que colocam altas demandas
emocionais no trabalho e contribuem para o desgaste emocional do trabalhador.

Muitas sdo as respostas do organismo do trabalhador frente as exigéncias emocionais.
Fernandes e Pereira (2016) afirmam que a carga emocional gera estresse e faz com que o
organismo do trabalhador manifeste as respostas:

[...] fisiolégicas, como reagdes neuroenddcrinas e imunoldgicas; emocionais, como
manifestacdo de sentimentos de ansiedade, depressdo ou sintomas depressivos,
alienacdo, apatia, entre outros; cognitivas, como restri¢do da percepcao, alteracdo da
capacidade de concentracgdo, alteracdo da criatividade, dificuldades no processo de
tomada de decisdo; conduta, por exemplo, abuso de substancias — alcool, tabaco,
drogas, violéncia (FERNANDES; PEREIRA, 2016, p. 4).

Sobre os trabalhadores de limpeza hospitalar, a literatura demonstrou que a
predominancia do género feminino é um fator de risco psicossocial. O trabalho feminino
configura-se na dupla jornada somado ao trabalho doméstico, o que gera sobrecarga de
trabalho e desgaste fisico e mental. “Essa dupla jornada pode influenciar em sua qualidade de
vida, seja pela implicacdo do papel social assumido na familia e tdo presente na cultura
brasileira, seja em seu papel como cbnjuge, mde e dona de casa” (MARTARELLO;
BENATTI, 2009, p. 426).

Os autores ainda complementam que a presenca em massa feminina no servico de
limpeza acontece pelos aspectos culturais, consequentemente, torna-se uma categoria de
trabalho com condi¢des precérias, baixos salérios e sem condicdo de qualifica¢do profissional,
0s quais somatizados, gera sofrimento psicossocial em detrimento do ambiente de trabalho.

Outro fator que a literatura descreve sobre os TSLH sdo as cargas psicoldgicas devido
a convivéncia com sofrimento no ambiente hospitalar, o relacionamento interpessoal e a falta
de reconhecimento no trabalho e pré-conceito por outras categorias profissionais no ambiente
laboral (MARTINS et al., 2013).

Mesmo com a descri¢do dos riscos psicoldgicos a que estdo expostos os trabalhadores
de limpeza hospitalar, observa-se a escassez na literatura sobre esses riscos e a relagdo com a

atividade laboral que estes trabalhadores exercem.
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3.2 Estabelecimento da estrutura conceitual a partir dos especialistas da area do

conhecimento

Considerando-se que a validade de conteldo reflete a populacdo para a qual o
instrumento esta sendo direcionado, nessa etapa foi estabelecida a caracterizacdo dos riscos
ocupacionais dos TSLH a partir dos conceitos de especialistas de Seguranca e Saude do
Trabalhador com énfase na Unidade hospitalar.

Compreender as repercussdes do trabalho como agravante de doencas é fundamental
abordar o modo de como a atividade laboral ¢ realizada, a organizacdo do trabalho além de
conhecer como os individuos enfrentam os riscos, as doencas e os acidentes relacionados ao
trabalho (CARDOSO, MORGADO, 2019).

Apos o tratamento dos dados referentes as entrevistas dos especialistas da area de
Seguranca e ST, emergiram as seguintes categorias Riscos Ocupacionais e vulnerabilidades
presentes no ambiente de trabalho (62,2% URs), categoria referente a pergunta n° 01 da
entrevista - No cenario hospitalar, ha influéncias dos riscos ocupacionais sobre o0s
trabalhadores do servico de limpeza hospitalar?- e as demais categorias emergiram da
pergunta N° 02 da entrevista - Quais sdo 0s riscos que esses profissionais estao expostos?-A
existéncia de cargas de trabalho de materialidade interna no ambiente laboral (9,3%
URs), Medidas de controle dos riscos ocupacionais no ambiente laboral (17,4% URs) e
Déficit de monitorizacdo e acompanhamento de Saude no ambiente laboral como risco

ocupacional (6,7% URs).

3.2.1 Riscos Ocupacionais e vulnerabilidades presentes no ambiente de trabalho

Nesta categoria os especialistas afirmaram de forma undnime a existéncia da
influéncia dos riscos ocupacionais sobre a salde dos trabalhadores do servico de limpeza
hospitalar. Essa categoria foi composta por 66,2% de Unidades de Registro (URs) e 03
Unidades de Significacdo (US).

Augusto, Freitas e Mendes (2014) descrevem que as condigdes de trabalho se
constituem por elementos fisicos, instrumentos/equipamentos de trabalho e suporte

organizacional. Lima et al. (2019) complementam que no ambiente de trabalho as situacdes
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geradoras de riscos sdo causadas de acordo com a natureza da atividade e por fatores externos
0s quais podem levar a ocorréncia de lesao fisica do trabalhador.

O risco ocupacional e a vulnerabilidade do trabalhador no ambiente de trabalho
referem-se a situacdes de fragilidades e exposi¢Oes por diversos motivos que torna em
potencial o desgaste e adoecimento do trabalhador. Nesse cenério, na rotina laboral dos
TSLH, conforme os especialistas, nas Unidades de Significacdo, foram reafirmados os riscos
referentes ao ambiente de trabalho, contaminacdo ambiental no trabalho e acidente no
trabalho.

Souza e colaboradores (2016) complementam sobre 0s riscos a que os trabalhadores de
limpeza hospitalar estdo expostos. Descrevendo-os em riscos fisicos- fatores inerentes ao
ambiente como temperatura excessiva, umidade, desgaste fisicos- riscos quimicos — pelo
contato com produto de limpeza e desinfeccdo, descarte de quimioterdpicos-  riscos
ergondmicos - consoante a caracteristica da funcdo do servico de limpeza como esforco fisico
excessivo, repetitividade de movimentos, postura inadequada, posto de trabalho incorreto-
risco ergonémico cognitivo -desvalorizacdo social do trabalho, perda da motivacao- risco
bioldgico — principalmente pelo contato com material perfurocortante durante o transporte
para descarte da caixa. Esses riscos favorecem o aparecimento de certas doengas como
LER/DORT, dermatite de contato, lombalgias, doencas infectocontagiosas.

Os entrevistados descreveram que o contexto de trabalho é responsavel pelo
adoecimento e 0s principais riscos sdo os ambientais. Os riscos abordados foram com os
agentes quimicos, bioldgicos e de acidente existentes no ambiente de trabalho. Confirma-se

com as seguintes falas dos entrevistados:

Existe a influéncia dos riscos ocupacionais sobre a salde dos profissionais de
limpeza hospitalar, o ambiente é muito propicio para o adoecimento desses
profissionais. E2

Os riscos que esses profissionais encontram sdo 0s riscos ambientais, sendo que o
risco biolégico é muito presente na rotina desses trabalhadores, risco quimico pelo
uso de produtos para limpeza (...) risco de acidente, com materiais contaminados,
perfurocortantes e risco de queda pela dindmica da atividade. E1

Grande € o risco quimico, eles manipulam em todo tempo produtos de limpeza (...)
Em alguns momentos estdo expostos ao risco fisico por conta umidade no periodo
de higienizacéo e lavacdo. E5

Podem estar expostos a radiagdo ionizante dependendo do local de trabalho (...)
também estdo expostos ao frio, como em setor de UTI e onde tem a necessidade de
temperatura ambiente mais baixa. E8
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Dos riscos bioldgicos, ja descritos no estudo como “aqueles que compreendem as
exposicOes ocupacionais aos agentes biolodgicos que séo classificados como microrganismos
modificados ou ndo, parasitas, toxinas e prions” (BRASIL, 2008), o entrevistado E5 afirmou
que alta é exposicdo a bactérias e virus, vulnerabilizando esses profissionais ao risco de

doencas transmissiveis.

Estdo expostos aos riscos bioldgicos, exposicdo a bactérias e virus, com isso, podem
contrair doencas graves como HIV e hepatites da mesma forma que os profissionais
da satde. E5

Outro fator relacionado ao ambiente de trabalho descrito foi o risco de acidentes em
detrimento da atividade laboral dos trabalhadores de limpeza hospitalar. Os riscos de
acidentes identificados foram acidentes por materiais perfurocortantes e o risco de queda. O

entrevistado confirma em sua fala:

Possuem risco de queda por trabalho em altura, por ter que executar lavagem geral
que inclui tetos altos e paredes e o risco de queda da propria altura por inadequacéo
do tipo de cal¢cado. E9

Estudos demonstram que muitos locais de trabalhados s&o insatisfatérios por
decorréncia de problemas na organizagéo, na organizacao, insuficiéncia de recursos humanos,
materiais, além de éarea fisica inadequada, e em instituicbes de saude diversas, existem
condigdes insalubres de trabalho de muitos profissionais, tornando-se, assim, fatores de riscos
predisponentes a doencgas ocupacional (SILVA, VALENTE, CAMARGO, 2020).

Dispostos 0s ricos ocupacionais que os TSLH se encontram, muitos podem ser 0s
agravos em saude. Nesse panorama, as atividades laborais insalubres contribuem para o
adoecimento do trabalhador, at¢ mesmo no seu afastamento do trabalho. Muitas séo as
doencas ocupacionais que esses trabalhadores estdo expostos, ja descritas como riscos de
doencas de pele, dermatites, intoxicagdo por produtos quimicos, doengas infecciosas como
HIV e hepatites, doencas respiratorias como bronquites e renite alérgica, entre outros. Souza e
colaboradores (2016, p. 539) complementam que ao desvelar os fatores causais geradores de
riscos ocupacionais, “consegue-se explorar o problema de forma integrada na tentativa de
planejar e adotar medidas educativas importantes para prevenir e minimizar a sua ocorréncia

junto a estes trabalhadores”.
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3.2.2 A existéncia de cargas de trabalho de materialidade interna no ambiente laboral

A presente categoria analisa as condicOes relacionadas as cargas fisioldgicas e o fator
emocional do ambiente de trabalho. Segundo o ponto de vista dos entrevistados, essas
condi¢des podem influenciar na forma que o trabalhador exerce sua funcdo e geram
transtornos em sua salde. Essa categoria obteve um quantitativo de 41 URs (66,2%) e 02
USs.

Laurel conceitua as cargas de trabalho elementos do processo de trabalho que
interagem entre si e com o corpo do trabalhador. Esse processo traz adaptacéo do trabalhador
ao meio inserido, caracterizado por um desgaste ou perda de sua capacidade corporal e
psiquica. E importante o entendimento sobre esse conceito por permitir uma analise do
processo de trabalho na coletividade e nos aspectos histéricos, culturais e bioldgicos
(LAURELL E NORIEGA, 1989). Os respectivos autores complementam que as cargas de
trabalho séo caracterizadas como cargas de materialidade externa, descritas em cargas fisicas,
guimicas, biolégicas e mecanicas e cargas de materialidade interna, descritas como cargas
fisiolGgicas e psiquicas.

Na presente categoria foi abordada as cargas de materialidade interna (fisiologicas e
psiquicas), ou seja, que depende do corpo do trabalhador para eu haja o processo de adaptacédo
e desgaste.

As cargas fisioldgicas sdo definidas como cargas que nao possuem uma materialidade
visivel externa ao corpo humano, mas sdo definidas através de processos corporais
transformados, como por exemplo, realizar um esforco fisico, permanecer com posicdo
anatémica do corpo incémoda no periodo de trabalho. (LAUREL; NORIEGA, 1989).

Aos trabalhadores do servigo de limpeza hospitalar as cargas fisioldgicas apresentam-
se pela caracteristica do trabalho desses trabalhadores realizarem seu trabalho por todo
periodo em pé, posturas incébmodas e inadequadas e manipulacdo de peso excessivo e as
cargas psiquicas observadas a esses trabalhadores sdo descritas como falta de autonomia,
desvalorizacdo profissional, baixo salario, assédio moral, trabalho feminino. As falas dos

entrevistados a seguir confirmam a existéncia dessas cargas:

Eles possuem risco ergondmico muito alto, alta demanda de esforco fisico, nunca vi
ninguém fazer treinamento de postura sobre a mecanica corporal. E2
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Risco ergondmico por alta demanda de atividades, pegam peso todo tempo, faz forca
o0 tempo inteiro pela caracteristica da profissdo. E6

Reitera-se que a exposicdo as cargas fisiologicas pode proporcionar a esta classe de
trabalhadores o desenvolvimento de inUmeras doencas ocupacionais destacando-se dentre
elas, a manifestacdo das lesGes por esforcos repetitivos (LER) ou os distlrbios
osteomusculares relacionado ao trabalho (DORT) relacionados as atividades de execucao
repetitiva e desconfortaveis. Souza e colaboradores (2016) complementam que as LER/DORT
podem ser de grande quantidade, uma vez que a atividade da limpeza hospitalar se caracteriza
“por uma demanda laboral dindmica e intensiva, exigindo movimento manuais repetitivos e
desconfortaveis para o trabalhador”.

Referente as cargas psiquicas, o referencial tedrico afirma ser a relacdo entre
trabalhador e as relacdes existentes no ambiente de trabalho. Se materializam “por meio do
corpo humano, em seus processos psiquicos e corporais e podem ser classificadas em
sobrecarga psiquica e subcarga psiquica” (BIONDI et al., 2017, p. 2). A European Comission
(2010) afirma que os fatores psicossociais em potencial para o trabalhador desenvolver
doencgas ocupacionais no ambiente de trabalho sdo o estresse, violéncia, horas excessivas de
trabalho, bullying, dentre outros. Sobre o bem-estar biopsiquico no trabalho (OMS, 2018)
compete a analise subjetiva entre os fatores sociais, culturais, econémicos, politicos e
ambientais como politicas nacionais, protecdo social, padrdes de vida e condic¢des de trabalho
e apoio da comunidade.

Laurel e Noriega (1989) agrupam as cargas psiquicas em dois grupos: o primeiro
relaciona-se a todas as situacfes que podem provocar sobrecarga psiquica, exemplificado por
situacOes de tensdo prolongada, e ou outro, relacionado a perda de controle do trabalhador por
subordinacdo “a maquina”, como por exemplo, a parcializacao de suas tarefas proporcionando
monotonia e trabalho repetitivo. Os autores ainda complementam que as cargas psiquicas
também séo socialmente produzidas e ndo podem ser compreendidas como riscos isolados.

Aos TSLH foi identificada pelos participantes a exposi¢do psiquica pela intensificacao
do trabalho, convivio em setores que geram vinculos entre pacientes, vivéncia com a morte,

tratamentos agressivos, desvalorizacdo profissional, presenca feminina em massa,
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Pela vulnerabilidade sdo sujeitos aos riscos psicossociais, muitos deles convivem em
setores que ha mortes constantes e em setores que acabam gerando vinculo com
pacientes. E1

N&o tocam nos pacientes, mas acabam criando vinculo com eles, todos os dias estdo
ali acompanhando a rotina que acontece. E4

Foi identificado o termo psiquico descrito como cognitivo em uma das entrevistas:

Apresentam risco cognitivo pela falta de respeito dos profissionais da institui¢do em
relagdo ao servigo, menosprezam por ser uma profissdo sem exigéncia de formacao,
a maiorias desse servico sdo pessoas de baixo nivel de instrucdo e composta em

massa por mulheres. E9

3.2.3 Medidas de controle dos riscos ocupacionais no ambiente laboral

A partir da construcdo teorica constata-se que o ambiente de trabalho tem sido a causa
de muitas doencas, afastamentos e incapacidades para os trabalhadores. Para esse assunto,
praticas pragmaticas e socializadas referentes a prevencao e promocao da salde sdo essenciais
para minimizar os riscos aos trabalhadores e proporcionar conhecimento sobre o contexto de
seu trabalho.

Essa categoria foi constituida por 08 URs (10,8%) e 02 USs. Os entrevistados afirmam
que a educagdo/treinamento sobre o ambiente de trabalho é a melhor forma de proporcionar
qualidade de vida, prevencdo e promocdo da saude dos trabalhadores bem como o controle
dos riscos existentes no ambiente de trabalho. Mas o0s entrevistados refutam existir
dificuldades sobre essas medidas em relacdo aos trabalhadores do servigo de limpeza
hospitalar.

Na construcao tedrica sobre os TSLH foi observado situacGes de alta vulnerabilidade
relacionadas ao processo de trabalho. A promoc¢do e prevencdo da saude do trabalhador
objetiva o controle de fatores de riscos que ocasionam doencas ou acidentes e proporcionam
melhor bem-estar durante a jornada de trabalho. Ogata, (2018) descreve a importancia das
estratégias de promocao e prevencao:

Reconhece-se que o local de trabalho é um espaco importante para os programas de
protecdo da salde, promocdo da salude e prevengdo de doengas. Enquanto 0s
empregadores tém a responsabilidade de fornecer um local de trabalho seguro e livre
de riscos, eles também tém grandes oportunidades para promover a satde individual
e um ambiente de trabalho saudavel. A utilizacdo de programas e politicas eficazes
no local de trabalho pode reduzir os riscos para a saide e melhorar a qualidade de
vida dos trabalhadores (OGATA, 2018, p. 41).
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O entrevistado 10 relata sobre a importancia do treinamento aos trabalhadores de
limpeza hospitalar e ainda complementa sobre a importancia do uso de equipamentos de

protecéo individual no ambiente de trabalho
Minha experiéncia é no hospital de referéncia para tratamento de tuberculose e todos
os profissionais de higiene e limpeza recebem o treinamento devido para evitar
contaminagcdo, eles tém que saber quais sdo os ricos do hospital, até porque podem
ser contaminados e serem fontes para disseminagéo de doengas, principalmente para

seus familiares. E10

O uso de EPI é educacdo primaria, € 0 minimo que a empresa deve oferecer para

atender as legislaces e oferecer seguranga no local de trabalho. E10

O manual da ANVISA (2012) sobre Seguranca do paciente em servicos de saude
orienta que todos os trabalhadores do servico de limpeza hospitalar devem participar de
programas ou campanhas institucionais voltadas para biosseguranca, treinamentos que
conscientizem sobre 0s riscos ocupacionais existentes e que a partir do conhecimento medidas
de seguranca sejam executadas, além da capacitacdo que, prevencdo de incéndio, campanha
de vacinacéo e outros.

Portanto, faz-se necessarias estratégias que minimizem 0s riscos ocupacionais, pois 0
trabalho é considerado como determinante social e de grande impacto na salude do

trabalhador.

3.2.4 Déficit de monitorizacdo e acompanhamento de Salde no ambiente laboral como risco

ocupacional

Na construcao tedrica sobre os TSLH foi observado situacGes de alta vulnerabilidade
relacionadas ao processo de trabalho. Essa categoria emergiu diante das dificuldades
encontradas pelos especialistas executar acdes que reduzam 0s riscos ocupacionais a que estéo
expostos os trabalhadores do servico de limpeza hospitalar, com o total:6,7% URs e 02 USs.

Foi considerada como fator determinante no controle dos riscos e na promoc¢éo da
salde desses trabalhadores a precariedade dos vinculos de trabalho. Existe o “aumento do
trabalho informal nas Gltimas décadas, causando a auséncia de seguridade social, medidas de
prevencdo de riscos e baixas remuneracfes” (FONSECA, BRAGA, DIAS, 2019 p. 5).



77

Acompanhado com a precariedade de trabalho, estdo os baixos salarios, duplas jornadas,
desvalorizacdo profissional, instabilidade financeira, fatores representativos para 0s
trabalhadores de limpeza hospitalar e repercutem na autoestima do trabalhador.

Congruente com a precarizagdo do trabalho, os servicos de limpeza hospitalar sdo
contratados em sua maior proporcdo prestados por empresas terceirizadas. Com a
terceirizacdo do servico, foge ao servico de saude ocupacional das unidades hospitalares o

controle de medidas e estratégias de seguranca e prevencao a saude do trabalhador.

Um problema sério encontrado é a terceirizacdo desse servico pois foge ao servigo
de Servico de Saude do Trabalhador o controle de medidas de salde, qualificacdo e
a ciéncia sobre os acidentes que acontecem. E7

Partido do pressuposto que o ambiente de trabalho deve garantir condi¢cdes seguras
para execucao das atividades laborais, compete ao Servico Especializado em Engenharia de
Seguranca e em Medicina do Trabalho (SESMT), fornecer aos trabalhadores equipamentos de
protecdo individual (EPI) adequados ao risco “mediante orientacdo de profissional
tecnicamente habilitado” com as orientaces sobre 0 uso, guarda e conservacdo adequados,
segundo a Norma Regulamentadora N°6 (BRASIL, 2001). Porém, autores refutam sobre o
ambiente saudavel ao trabalhador nas Ultimas décadas, sem medidas de protecdo, baixas
remuneracdes e vinculos precarizados os quais fogem ao controle ocupacional da saude do
trabalhador (FOSECA, BRAGA, DIAS; 2019).

Foi constatado na entrevista pelos especialistas que a precarizacdo e terceirizacdo dos
servigos de limpeza da unidade hospitalar dificultam na monitorizacdo das condi¢des de saude

e na prevencdo da saude dos trabalhadores.

Recebo muita notificacdo de acidentes com perfurocortantes, mas penso ser maior
esse nimero porque algumas notificagdes ndo sdo comunicadas pela empresa da
limpeza. E8

N&o usam EPIs, recebem o equipamento, mas desconhecem a importancia de usa-
los”. (...) falta de supervisdo adequada, muitas vezes nem tem profissionais
adequados para essa profissdo, colocam quem ja foi da limpeza e ndo tem
conhecimento técnico para tal. E2

A maior dificuldade é envolver, educar e orientar esses profissionais sobre o
conceito de riscos ocupacionais e porque estdo expostos a eles. E5

Nos presentes dados levantados, a validacdo de conteldo realizada pelos especialistas sugere
gue pouco é o conhecimento sobre a autopercepcdo dos riscos ocupacionais dos TSLH e existem
barreiras para educacdo continua no ambiente de trabalho de medidas de prevencdo e promogdo a
salde desses trabalhadores, muitas dessas barreiras relacionadas com a terceirizacdo e precarizacdo do

trabalho.
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Autores complementam que a realidade trabalhista passa a ser por meio de mao de obra
temporaria, terceirizada ou subcontratada com vinculos fragilizados, que permeiam “a informalizacéo
e privacdo de direitos trabalhistas e previdenciarios” e fragilizam a subjetividade do trabalhador no
contexto laboral e quanto ser social (COCKELL, PERTICARRARI; 2011, p. 1710).

3.3 Proposta inicial do instrumento sobre autopercepc¢do riscos e danos dos

trabalhadores do servico de limpeza hospitalar

Ap0s a caracterizacao dos riscos ocupacionais realizada através da revisao de literatura
e entrevistas dos especialistas em Seguranca e Saude do Trabalhador, foi desenvolvido o
instrumento de medida em salde intitulado como: Questionario sobre Percepcdo de Riscos e
Danos Ocupacionais dos Trabalhadores do Servigo de Limpeza Hospitalar (QPRD-LIMPH),
apresentado no (APENDICE H). O questionario é composto por trés partes apresentadas a

sequir.

3.3.1 Inventdrio sociodemogréafico

O inventario tem por finalidade caracterizar os trabalhadores do servigo de limpeza.
Os itens foram desenvolvidos de forma que a populacdo alvo compreenda 0s conceitos e nao
haja dupla interpretacdo. Souza, Alexandre e Guirardello (2017) afirmam que os instrumentos
desenvolvidos devem apresentar precisdo e serem adequados e compreensiveis para melhor

avaliacdo da populacéo.

3.3.2 Avaliacdo dos fatores relacionados ao local de trabalho

Essa etapa do instrumento corresponde ao levantado de dados sobre como o0s
trabalhadores de servico de limpeza hospitalar percebem os riscos existentes no ambiente de
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trabalho. Foram descritos os riscos ambientais e os fatores psicologicos presentes no ambiente
laboral identificados na validade de conteido descrita pelos especialistas.

Silva e colaboradores (2021) salientam a importancia do conhecimento do ambiente
laboral pelos trabalhadores, pois, a partir do conhecimento, estes podem subsidiar
informagdes que orientem o estabelecimento de medidas prioritarias para intervir sobre riscos

e garantir o ambiente de trabalho seguro e saudavel.

3.3.3 Problemas de saude percebidos pelos trabalhadores

Partindo do pressuposto de que o trabalhador despreparado, sem conhecimento dos
riscos do ambiente laboral em que estd inserido, pode sofrer danos a saude irreparaveis
relacionados a pratica inadequadas ou vicios técnicos, nesse momento 0 instrumento
desenvolvido popos avaliar nessa etapa se os trabalhadores do servigco de limpeza hospitalar

conseguem identificar danos em sua salde e se estes estdo relacionados ao trabalho.

3.3.4 Termos essenciais utilizados para a composicdo da estrutura do instrumento

No desenvolvimento de instrumento de medida em saide alguns itens sdo necessarios
para que possa ter sua validade e atingir o fendmeno investigado. Gongalves e Romanoski
(2019) afirmam que o instrumento possui melhor efetividade quando os itens incluem de
forma subjetiva a populacéo direcionada e permite ampla avaliacdo da condicdo de saude qual
pretende-se avaliar.

A trajetdria e os conceitos que levaram ao desenvolvimento do instrumento QPRD-
LIMPH séo apresentados através do mapa mental na figura 4. O mapa mental € um método
desenvolvido com a finalidade de armazenar, organizar e priorizar informagdes através de
palavras ou imagens que desencadeiam lembrancas especificas e estimulam novos conceitos
ou ideias, ou seja, € 0 que se representa por escrito o conhecimento sobre determinado assunto
(KRAISIG; BRAIBANTE, 2017).
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Figura 4 — Mapa mental da trajetdria de construcdo dos elementos do instrumento de medida

em saude
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Fonte: A autora, 2020.

O assunto principal representado no mapa mental foi sobre riscos ocupacionais
hospitalar. A unidade hospitalar apresenta-se como complexa por sua composicao, pela forca
de trabalho, estrutura organizacional e os tipos de servicos hospitalares que sdo prestados.
Quando o tema riscos ocupacionais abordado na percepcdo representada pelos sujeitos do
estudo, muitos sdo os fatores que contribuem para a construcéo desse conceito.

Na construcdo teorica, a partir da revisdo de literatura e a percepcao dos especialistas
da area de Seguranca e ST, foi confirmado que esses profissionais sdo representados em
massa por mao de obra feminina. No pensamento social, muitos desses trabalhadores possuem
baixo nivel de instrucéo e classe social. Esses fatores sociais podem ser influenciadores na

formacgdo do conceito de risco ocupacional, no pressuposto que quanto mais conhecimento
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mais propriedade tem-se para lidar com as demandas de nosso dia a dia. A informacdo é
favoravel para mudanca do cenario social por contribuir na formacdo da consciéncia e do
carater do homem enquanto ser racional e social (SANTOS, KNABEN; 2015).

O contexto atual do mercado de trabalho é outro fator determinante para a Saude do
Trabalhador. O modelo atual de trabalho permite a terceirizacdo e precariedade dos servicos.
Essas mudancas e novos métodos de producdo causam intensificacdo do trabalho, alta
rotatividade da mao-de-obra e vulnerabilizam os trabalhadores para os agravos em salde
(TARANTOLA; ABITEBOUL; RACHLINE; 2016).

Outro fator quando relacionado aos riscos ocupacionais na unidade hospitalar é o tipo
de organizacao hospitalar e os tipos de hierarquias que exerce. A variedade de trabalhadores €
um fator que dificulta na gestdo de riscos e na iniciativa dos programas de qualidade e
prevencdo de acidente e na biosseguranca do trabalhador, visto que amplos sé&o os riscos
ambientais existentes e as medidas de protecdo ao trabalhador devem abranger aspectos

tecnologicos, ambientais e sociais.

34 Investigacdo das propriedades psicométricas do questionario sobre
Autopercepcdo de Riscos e Danos Ocupacionais dos Trabalhadores do Servico de
Limpeza Hospitalar (QPRD-LIMPH)

Essa etapa foi realizada por revisores especialistas na area Saude do Trabalhador com
a finalidade de identificar se os elementos do instrumento desenvolvido podem ser capazes de
mensurar o fendmeno em investigacdo, conforme sugere a validade de contetdo. Para a
avaliacdo de forma holistica do instrumento participaram 12 revisores especialistas na area

ST. A caracterizacao dos entrevistados € representada na tabela 2.
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Tabela 2 — Caracterizacdo dos revisores especialistas da area da Saude do Trabalhador

segundo idade, sexo, formacao profissional, tempo de experiéncia profissional

Caracterizacdo entrevistados etapa Content Validity Ratio

Variavel %0

Idade
33 8,3
34 8,3
36 8,3
37 8,3
39 8,3
42 8,3
48 8,3
55 25,3
57 8,3
59 8,3

Sexo

Masculino 25

Feminino 75

Formacao profissional

Enfermeiro 83,4
Engenheiro 8,3
Médico 8,3

Tempo de atuagdo profissional no campo Saude do Trabalhador
(Assisténcia/ensino)
Anos de Experiéncia

2 27,2
3 18,2
8 18,2
12 18,2
15 9,1
18 9,1

Fonte: A autora, 2020.

A partir da avaliacdo dos especialistas sobre a adequacdo ou ndo da clareza,
pertinéncia e relevancia, realizou-se o calculo ou Razdo da Validade de Contetdo (CVR),
com resultados analisados a partir da proposta de Lawshe, que considera que ha alguma
evidéncia de validade de contetdo em concordancias acima de 50% (AYRE e SCALLY,
2014; ZAMANZEDH, et al., 2015), com o nivel de significancia adotado de 95% (p-valor
<0.05).

No célculo da CVR, quando os revisores especialistas concordaram com o item

avaliado do instrumento, o valor N calculado foi igual a 1 (um). Quando houve discordancia,
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o valor do N foi equivalente a 0 (zero). Quando todos os revisores especialistas concordaram
que um item foi essencial, o valor do CVR foi entre 0 e 1; e quando menos da metade deles
concordaram que um item é essencial, o valor do CVR foi negativo. Sendo assim, o valor do
CVR critico adotado para a realizacéo do célculo foi de 0.56, conforme demonstra a Tabela 3
dos valores de célculos de CVR.

Tabela 3 - Valores minimos da Razdo da Validade de Contetdo

segundo ndmero de especialistas

Valores minimos Content Validity Ratio (LAWSHE, 1975).

N° de especialistas CVR minimo
5 .99
6 .99
7 .99
8 5
9 .78

10 .62
11 .59
12 .56
13 54
14 51
15 49
20 42

Fonte: LAWSHE, 1975.

As evidéncias de validade de contetdo para os critérios de Clareza, Pertinéncia,
Relevancia sdo demonstrados na Tabela 4. Foram avaliados todos os caracteres do

instrumento, composto por 108 itens.
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Content Validity Ratio calculado para a Proposta de conteddo do Questionario sobre Percepc¢ao de riscos e danos ocupacionais

percebidos pelos trabalhadores do servigo de limpeza hospitalar

Titulo do instrumento

Local onde trabalha

Funcéo no trabalho

Setores que realiza o trabalho
Tipo de Vinculo Empregaticio
opcoes de respostas

Sexo

opcOes de respostas

Idade

Estado civil

opcoes de respostas

N° de Vinculos Empregaticios

- OpcOes de respostas

Tipo de Jornada no local de trabalho
opgdes de respostas

Escolaridade

opgdes de respostas

Carga horéria de Trabalho semanal
opcOes de respostas

Faixa salarial de acordo com Salario Minimo vigente

Instrucéo de preenchimento

Instrucdo de preenchimento: Marque com um X no quadrinho ..

Clareza

1

1
0,833333333

1

0,5

0,666666667

1
0,666666667

1

1

1

1
0,833333333
0,833333333
0,833333333

1

1
0,833333333
0,833333333
0,666666667

1
1

Pertinéncia

1

P PR RPRPRRPRPRRPRPRPRPRRPRPRERPRRRPRELSR

[EEN

Relevancia
1
1
1
1
0,833333333
1
1
0,833333333
1

R T = T

1
0,833333333
1
1
1

CRV Médio

1

1
0,944444444

1
0,777777778
0,888888889

1
0,833333333

1

1

1

1
0,944444444
0,944444444
0,944444444

1
0,944444444
0,944444444
0,944444444
0,888888889

1
1
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123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148

Instrucéo de preenchimento: 1 - Sempre — vocé observa todos os dias no seu trabalho
Instrucéo de preenchimento: 2 — Quase sempre — vocé observa muitas vezes

Instrucdo de preenchimento: 3 - Raramente — vocé observa poucas vezes
Instrucéo de preenchimento: 4- Nao acontece — vocé ndo observa

Instrucdo de preenchimento: 5 - Desconhece - vocé néo tem conhecimento se acontece
Trabalho em local com radiacéo (setor de imagem/RX/Tomografia)

Manipulacdo de materiais contaminados por quimioterapia
Exposicédo ao ruido/barulho

Exposicao a temperatura inadequada (calor/frio)

Exposicao a umidade excessiva

Piso inapropriado/escorregadio

Contato com substancia quimica (produtos de limpeza)
Exposicdo a gases, vapores ou aerossois

Exposicdo a material contaminado com sangue

Exposicao em area de isolamento respiratorio

Exposic¢do a outros riscos bioldgicos (secrecdo, fezes e urina)
Risco de choque elétrico

Risco de incéndio ou explosao

Risco de queda de materiais sobre o corpo

Risco de queda pelo piso inadequado ou ambiente inadequado
Choques contra objetos moveis/imoveis

Falta de equipamentos de protecdo individual

Utilizac&o errada de equipamento de protecéo individual
Acidente por material perfurocortante (com agulhas)
Desconforto pela postura adotada para trabalhar

Posturas forcadas para realizacdo de alguma tarefa

N Y e

1
0,833333333
0,833333333
0,833333333

1
0,666666667
0,833333333
0,833333333

1

P PR R RPRREPRRERRERBRE

P PR R RPRRPRPRRPRPRRPRPRRPRPRREPRPRRPRPRREPRPRRERRERERESRLEBR

P PR RPRRPRRPRPRRPRPRRPRPRREPRPRREPRPRREPRPRRERPRRERRERERESRLEBR

S

1
0,944444444
0,944444444
0,944444444

1
0,888888889
0,944444444
0,944444444

1

PP PR RPRPRPRRRERP R

85



Tabela 4 — Média do Célculo da Razdo da Validade de Contetdo (CVR) segundo clareza, pertinéncia e relevancia. Rio de Janeiro, 2020

(continuacao)

149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
161
162
163
164
165
166
167
168
169
170
171
172
173
174

Sua tarefa de trabalho produz fadiga (cansaco intenso)
Sobrecarga de trabalho (realiza trabalho por dois funcionarios)
Organizagdo insatisfatdria de horério

Duracdo excessiva da jornada de trabalho

Ritmo de trabalho acelerado

Recursos materiais insuficientes para realizar o trabalho

Tarefas rotineiras ou monotonas

Percorre longa distancia durante a jornada

Permanece na postura em pé por muito tempo

Violéncia no trabalho (fisica ou verbal)

Conflito com chefia ou encarregados

Conflito com clientes ou pacientes

Conflito entre colegas de trabalho

Conflito com a equipe de salude do local de trabalho

Trabalha em local onde ha morte constante de pacientes

Ja viu a assisténcia da equipe de salde em pacientes muito graves
Pouca oportunidade de decisdo sobre a realizacdo do trabalho
Desvalorizacéo profissional

Discriminacdo no trabalho (assédio moral)

Realiza suas tarefas desmotivado

Possui instabilidade no vinculo de trabalho

Recebe salario abaixo do valor recomendado

Titulo: PROBLEMAS DE SAUDE PERCEBIDOS PELOS TRABALHADORES
Instrucéo de preenchimento: Existente — Existe o problema. Especifique SIM ou NAO.
Instrucdo de preenchimento: Depois que comecgou trabalhar —

Instrucdo de preenchimento: Agravou com o trabalho-

1

1
0,833333333

1

1
0,833333333

1

s

1
0,833333333
1

L el

P P RPRRPRRPRRPRPRRPRPRRPRPRRPRPRRPRPRRPRPRREPRPRRERRERERERLPR

1 1

1 1
0,833333333 0,888888889

1 1

1 1

1 0,944444444

1 1

1 1

1 1

1 1

1 1

1 1

1 1

1 1

1 1
0,833333333 0,888888889

1 1

1 1

1 1

1 1

1 1

1 1

1 1

1 1

1 1

1 1
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175
176
177
178
179
180
181
182
183
184
185
186
187
188
189
190
191
192
193
194
195
196
197
198
199

Instrucdo de preenchimento: N&o relacionado ao trabalho —
Doencas Infecciosas (HIV, Hepatites A, B, C)
Consumo frequente de medicamentos sem receita medica
Estresse

Depressao

Agressdes ou condutas violentas

Dificuldade para dormir

Mudangas de humor/altera¢Ges de comportamento
Alcoolismo e uso de outras drogas

Dor de cabeca frequente

Perda Auditiva

Problemas de visdo

Doencas do Coragéo

Pressdo Alta

Varizes

Doencas Renais

Problemas respiratorios

Doencas de pele

Problemas digestivos (dor no estdmago constante, constipagéo, diarreia)
Doencas do Figado

Cansaco Muscular

Problemas de articulagéo

Dor no pescogo e ombro

Dor nas costas

Intoxicacao por substancias quimicas

P PR RPRPRRPRRPRPRRPRPRRPRRPRPRRPRPRRPRRPRPRRRERRERSR

P PR R RPRPRPRPRPRPRPRPREPRPRPREPREPRPRPREPRERRERERELER

P PR RPRPRRPRRPRPRPRPRRPRRPRRPRRPRRPRRPRERRRERSR

P PR R RPRPRPRPRPRPRPRPREPRPRPREPREPRPRPREPRERRERERELER
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1100 Transtornos relacionados ao ciclo menstrual 1 1 1 1
1101 Infeccdo Urinaria constante 1 1 1 1
1102 Transtornos da gravidez ou de érgéo reprodutor 1 1 1 1
1103 Afastamentos frequentes por motivo de doenca 1 1 1 1
1104 Mudanga/transferéncia do trabalho por motivo de doenca 1 1 1 1
1105 Instrucdo de preenchimento: étimo 1 1 1 1
1106 Instrucéo de preenchimento: Bom 1 1 1 1
1107 Instrucéo de preenchimento: Regular 1 1 1 1
1108 Instrucdo de preenchimento: Ruim 1 1 1 1

Fonte: A autora, 2020.
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Na evidéncia de conteudo da clareza, foi identificado CVR insatisfatorio apenas no
item 5, tipo de vinculo empregaticio CRV 0,5. Mesmo que os outros itens o valor tenha sido
satisfatorio, observou-se nos itens 16, 18, 20 média proxima ao CVR critico no valor de
0,666, fazendo-se necessérias reavaliagdo desses itens para que instrumento final forneca
informagdes mais precisas do fendmeno investigado. Nos quesitos pertinéncia e relevancia,
a média do CVR mostrou-se satisfatoria, superior ao valor estabelecido para analise.

Considerando a anélise dos especialistas, apesar de somente o item 5 apresentar CVR
critico, foi realizado a revisao dos seguintes itens que ndo apresentaram concordancia perfeita:
“tipo de vinculo empregaticio- op¢des de resposta”; Carga horaria semanal- opcBes de

resposta”, “sexo- opc¢do de resposta”; item 33 “piso inapropriado/escorregadio”; item 110 e

111 “pesquisa de opinido”. As alteracdes sdo justificadas pelas falas:

Em relagdo ao tipo de vinculo empregaticio, as opcgBes apresentadas nao
caracterizam o vinculo empregaticio, exceto o contrato CLT. Por exemplo,
concursado ndo é vinculo empregaticio e sim forma de ingresso no local de trabalho.
E3

Sugiro rever as opgdes. Quanto a carga horaria semanal, sugiro colocar outras
opg¢des de plantdo além de 12 X 36. Ou entdo, cologue outros com a opcdo do
entrevistado escrever como a sua carga horaria é distribuida” (...) de uma forma
geral, pesquisas com formularios fechados sdo longas, muitas vezes levam bastante
tempo para responder. E9

Opcdo de respostas sexo poderia ter mais opcBes visto a diversidade sexual na
atualidade. E12

Piso inapropriado/escorregadio (qualifique “inapropriado” = escorregadio? Ou com
buracos?” [..] PESQUISA DE OPINIAO A meu ver, faltou uma questdo para
direcionar o participante a responder quais questdes ele ndo entendeu direito. Talvez
inserir uma coluna a direita de cada questdo com a seguinte frase — “néo entendi/néo
compreendi a questao/pergunta. E6

Pesquisa de opinido deixaria somente os dois primeiros tépicos, e retiraria 0 tdpico
respondi rapidamente o questionario, pois instrumentos sempre demandam tempo.
E10

3.5 Finalizagdo

Com os resultados obtidos nas evidéncias da validade de conteudo e, considerando as
observacdes dos especialistas, foi desenvolvida uma nova versdo do instrumento. As
alteracdes do instrumento foram: item “sexo” modificado para “género”; “tipo de vinculo
empregaticio- op¢des de respostas, retirado a opcdo concursado e Organizagdo Social,
substituido pelo item “outros vinculos”. No item “sexo” foi adicionada a opg¢do de resposta
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“outros”. Item “tipo de jornada de trabalho”, substituido o termo “jornada” por *“escala”,
retirado o termo “local”. Nas opcdes de resposta, foram retirados as opc¢des “jornada diurna” e
“jornada noturna”, acrescentando as opcdes “plantdo 12 por 60 horas” e “plantdo de 24
horas”. No item 18, modificado de “piso inapropriado/escorregadio” para “piso inapropriado
(com desnivel ou buracos) ou escorregadio”. Retirada pergunta 85 da pesquisa de opinio.
Modificado item 85 “em relacdo a compreensdo deste questionario” para “apresentou
dificuldade para compreender questionario”, op¢fes de resposta “sim ou ndo”. Item 87
“quanto ao tempo que vocé levou para responder a este questionario” modificado para “Caso

tenha tido dificuldade, descreva qual (quais) item (itens) ndo compreendeu”.

3.6 Versdao final do instrumento

Apds as modificacdes sugeridas pela evidéncia da validade de conteldo, apresenta-se

a versao final do instrumento.
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1. Local onde trabalha e Pg.01

2. FungBo notrabalno e e

3. Setores que realiza 0 trabalno ...

4. Tipo de Vinculo Empregaticio
U Contrato CLT Q Servico Temporario

QO Outro vinculo  QUAI? ....cviiiiiiicce e

5. Género O Masculino Q Feminino QO Outros 6. 1dade .....coovviieii

7. Estado Civil:

4 Solteiro O Casado (ou unido estavel) U Divorciado/Desquitado a Viavo

8. N°de Vinculos Empregaticios: 1 Q2 O304 U5

9. Tipo de Jornada no local de trabalho:
U Diarista O Plantdo 12 por 36 horas U Plantdo 12 por 60 horas U Plant&o de 24 horas

10. Escolaridade

U Ensino fundamental incompleto Q Ensino médio incompleto
QO Ensino fundamental completo O Ensino médio completo
QEnsino superior incompleto @ Ensino superior completo

11. Carga horéaria de Trabalho semanal

Q 24 horas O 20 a 29 horas 1 30 a 39 horas 1 40 ou mais horas

12. Faixa salarial de acordo com Salario Minimo vigente:
3 1 a2 salarios minimos O 3 a5 salarios minimos O 6 a 8 salarios minimos

O 9 a 11 salarios-minimos QO acima de 11 salarios minimos




Considere que no seu local de trabalho existem alguns dos seguintes fatores de risco

ocupacional (risco para prejudicar a satide)

Marque com um X no quadrinho correspondente a legenda abaixo. Preencha
utilizando:

1 - Sempre - vocé observa todos os dias no seu trabalho

2 - Quase sempre — vocé observa muitas vezes no seu trabalho

3 - Raramente — vocé observa poucas vezes no seu trabalho

4- Nao acontece — vocé ndo observa no seu trabalho

5 - Desconhece - vocé nao tem conhecimento se acontece ou hao

Riscos Fisicos

13.Trabalho  em  local com radiagio  (setor
14, Manipulagdo de materiais contaminados por quimioterapia
15, Exposicdo ao ruido/barulho

16. Exposicio a temperatura inadequada (calor/frio)

17. Exposicao a umidade excessiva

18. Piso inapropriado (com desnivel ou buracos) ou escorregadio
Riscos Quimicos

19. Contato com substancia quimica (produtos de limpeza)

20, Exposigéo a gases, vapores ou aerossois

Riscos Biologicos

21, Exposicdo a material contaminado com sangue

22, Exposicao em drea de isolamento respiratorio

23, Exposicio a outros riscos bioldgicos (secrecdo, fezes e urina)

Riscos de Acidente/Mecénicos

24, Risco de choque elétrico

25, Risco de incéndio ou explosdo

26, Risco de queda de materiais sobre o corpo

27. Risco de queda pelo piso inadequado ou ambiente inadequado
28, Choques contra objetos maveis/imaveis

29, Falta de equipamentos de protedo individual

30. Utilizacdo errada de equipamento de prote¢ao individual

31, Acidente por material perfurocortante (com agulhas)

de
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Considere que no seu local de trabalho existem alguns dos seguintes fatores de risco

ocupacional (risco para prejudicar a saide)

Marque com um X no quadrinho correspondente a legenda abaixo.

utilizando:

1 - Sempre — vocé observa todos os dias no seu trabalho

2 - Quase sempre - vocé observa muitas vezes no seu trabalho

3 - Raramente — vocé observa poucas vezes no seu trabalho

4- Nao acontece - vocé nio observa no seu trabalho

5 - Desconhece — vocé nao tem conhecimento se acontece ou nao

Riscos Ergonomicos

32. Desconforto pela postura adotada para trabalhar

33. Posturas forcadas para realizacdo de alguma tarefa

34, Sua tarefa de trabalho produz fadiga (cansaco intenso)

35. Sobrecarga de trabalho (realiza trabalho por dois funcionérios)
36. Organizacdo insatisfatoria de hordrio

37. Duragdo excessiva da jornada de trabalho

38. Ritmo de trabalho acelerado

39. Recursos materiais insuficientes para realizar o rabalho

40. Tarefas rotineiras ou mondtonas

41. Percorre longa distancia durante a jornada

42. Permanece na postura em pé por muito tempo

Riscos Psicoldgicos

43. Violéncia no trabalho (fisica ou verbal)

44. Conflito com chefia ou encarregados

45. Conflito com clientes ou pacientes

46. Conflito entre colegas de trabalho

47. Conflito com a equipe de satide do local de trabalho

48. Trabalha em local onde hd morte constante de pacientes

49. Ja viu a assisténcia da equipe de salide em pacientes muito

50. Pouca oportunidade de decisdo sobre a realizagdo do trabalho
51. Desvalorizacdo profissional

52. Discriminacdo no trabalho (assédio moral)

53. Realiza suas tarefas desmotivado

54, Possui instabilidade no vinculo de trabalho

55. Recebe salrio abaixo do valor recomendado

sy Ry sy

s sy [ [ R A

I Iy Iy iy Ay [ [

I Iy [ Sy [ Ry Ay [ [y N

[ I Iy oy [y [y iy N Iy
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Preencha

I Iy Ay A By |

I iy Iy oy [y

Iy Ay Ay

Iy Sy Ay [y Ay
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PROBLEMAS DE SAUDE PERCEBIDOS PELOS TRABALHADORES

Margue com um X no guadrinhe se percebe alguma alteracio na sadde.

Preencha utilizando:

Existente — Existe o problema. Especifique SIM ou NAO.

Depois gue comecou trabalhar — wvocé ndo possuia o problema e adguiriu no

decorrer das suas atividades de trabalho

Agravoun com o trabalho— Wocg ja tinha o problema e ficou pilor depois de

comecar a trabalhar

Mio relacionado ao trabalho — O problema nio tem a ver com minha rotina de

trabalho
Danos Percebidos na Saade EXISTENTE
SIM
NAO | Depois Agravou Nio
que com o relaciona
ceabalhar | valo | (L

56. Doencas Infecciosas (HIV, Hepatites 4 B, C)

57. Consumo  frequente de medicamentos sem receita

medica

58. Estressze

59, Depressio

60. Agressdes ou condutas viclentas

61. Dificuldade para dormir

62. Mudancas de humor/alteracdes de comportamento

63. Alcoolismo e uso de outras drogas

64. Dor de cabega frequente

65. Perda Auditiva

66. Problemas de visdo

67. Doengas do Coragdo

68. Pressdo Alta

69. Varizes

TO0.Doengas Renais

T1.Problemas respiratorios

TI.Doencgas de pele

T3.Problemas digestivos (dor no estSmago

constipagio, diarreia)

constante,

T4.Doengas do Figado

T5.Cansago Muscular

T6.Problemas de articulagio

T7.Dor no pescogo e ombro

T8.Dor nas costas

TO.Intoxicagdo por substincias quimicas

80. Transtornos relacionados ac ciclo menstrual

8l.Infecgic Urindria constante

BI.Transtormos da gravidez ou de Grgfo reprodutor

B3 Afastamentos frequentes por motivo de doenga

S4.Mudanca‘transferéneia do  trabalho por
doenga

motivo
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PESQUISA DE OPINIAO

Descreva sua opinido sobre o questionario. Por favor, responda, pois sua avaliacéo é
muito importante.

85. Apresentou dificuldades para compreender este questionario:

QSim U Nao

86. Caso tenha tido dificuldade, descreva qual (quais) item(itens) ndo compreendeu

87. SUGESTOES
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CONCLUSAO

No desenvolvimento do estudo observou-se que os objetivos foram alcangados através
dos resultados obtidos. Como retrospectiva de pesquisa, a ideia central emergiu da pratica
profissional de compreender o significado de salde percebida por algumas categorias de
trabalho visto que no binbmio salde-doenca o trabalho torna-se uma variavel determinante
para o adoecimento do trabalhador.

A pesquisa teve énfase no desenvolvimento de instrumento que identifique a
percepcao do trabalhador sobre sua exposicdo aos riscos, proporcionando informacdes sobre o
quanto os TSLH estdo vulneraveis para o adoecimento no campo laboral e sobre a
necessidade da realizacdo de agdes direcionadas a essa categoria profissional.

A literatura confirma as vulnerabilidades para adoecimento dos trabalhadores do
servico de limpeza hospitalar, pois sdo notorios alguns riscos ocupacionais presentes no
cotidiano laboral, mesmo que seja em diferentes areas de atuacdo pela caracteristica das
atividades que realizam. Os riscos observados se fazem presentes no desenvolvimento de suas
atividades, sendo, assim, denominados como riscos multifatoriais.

Através das evidéncias de validade de contetdo, identificadas pela literatura e por
especialistas na etapa do estabelecimento conceitual, foi confirmado que existem implicacGes
nas diferencas entre 0s riscos ocupacionais existentes aos riscos que podem potencialmente
ser percebidos pelos TSLH. Foram identificadas variaveis consideradas como determinantes
no contexto bio-psico-social, para o adoecimento dos trabalhadores, ou seja, 0 adoecimento
do trabalhador relacionado ao ambiente laboral acrescido aos fatores sociais e psiquicos como
determinantes no processo salde doenca desses trabalhadores.

Na caracterizagdo desses trabalhadores, a partir do estabelecimento conceitual,
demonstrou a predominancia do género feminino, terceirizacdo e precariedade dos vinculos
empregaticios e baixo nivel de escolaridade. Segundo os especialistas, a predominancia
feminina e o baixo nivel de escolaridade foram considerados fatores influenciadores na
formacdo do conceito de risco ocupacional, no pressuposto de que a informacéao é favoravel
para mudanca do cenario social e da construcao de conceitos do homem enquanto ser racional
e social, ou seja, quanto maior o nivel de conhecimento maior entendimento tera sobre a
realidade inserida. E na predominéncia do sexo feminino configura-se a dupla jornada no
contexto social e histérico da representacdo da mulher no cuidado. Ainda se atribuiu o risco

psicologico pelo menosprezo e falta de respeito de outros trabalhadores da unidade hospitalar
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em relacdo aos trabalhadores do servi¢o de limpeza hospitalar por ser uma profissdo sem
exigéncia de formacdo e composta em massa por mulheres.

Foi considerado como fator determinante para o adoecimento desses trabalhadores a
precariedade dos vinculos de trabalho, caracterizado pela terceirizagdo dos servigos e aumento
do trabalho informal decorrentes da fragilidade das leis vigentes de protecdo ao trabalhador e
ao modelo atual de mercado de trabalho. Acompanhado com a terceirizacéo e precariedade de
trabalho, estdo os baixos salérios, duplas jornadas, desvalorizacdo profissional e instabilidade
financeira.

A percepcdo sobre a caracterizagdo do ambiente laboral pelos especialistas
demonstrou os riscos 0s ambientais, descritos em fisicos, quimicos, bioldgicos, ergonémicos e
de acidente. Salientou-se a énfase dos riscos de acidentes com materiais perfurocortantes mal
descartados e a exposi¢do bioldgica pela caracteristica da dindmica hospitalar.

Apoés levantamento conceitual do fendmeno investigado foi desenvolvido o
Questionario sobre Percepcdo de Riscos e Danos Ocupacionais dos Trabalhadores do Servico
Limpeza Hospitalar (QPRD-LIMPH). O questionario foi composto por pelo “Inventario
Sociodemografico”, “Avaliacdo dos fatores relacionados ao local de trabalho” e os
“Problemas de salde percebidos pelos trabalhadores”.  Considerando a analise dos
especialistas em relacdo a clareza, pertinéncia e relevancia, e a analise satisfatéria do CVR,
foi realizado a revisdo dos itens que ndo apresentaram concordancia perfeita e modificados
para melhor atender o objetivo de estudo.

Considerando a promocéo da saude do trabalhador no ambiente de trabalho mediante
0S riscos ocupacionais, ressalta-se que a pesquisa foi inédita e reiteira que o desenvolvimento
do intrumento pode subsidiar saberes importantes sobre esses profissionais e servir como
modelo para novas pesquisas, na medida que os TSLH possuem grande contribuicdo nos
processos considerados com complexos da unidade hospitalar em suas fungdes.

Muitas dificuldades e barreiras foram encontradas no desenvolvimento da pesquisa. A
idéia inicial para caracteriza¢do dos riscos ocupacionais seria a partir de grupo focal com os
trabalhadores do servi¢o de limpeza em uma unidade hospitalar de grande porte para maior
proximidade do fendmeno investigado. Porém houve recusa por parte da empresa, mesmo
explicando o ineditismo da pesquisa e suas contribuicdes, pois muitas empresas apresentam
resisténcias para pesquisas voltadas a Saude do Trabalhador.

Outra dificuldade encontrada foi o desenvolvimento de parte da pesquisa no periodo
da nova pandemia do SARS-COV-2. Todas as atividades referentes a pesquisa, as quais

seriam realizadas presencialmente, foram realizadas por meio eletrénico. Muitos especialistas
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revisores na area ST apresentaram receio em participacdo da pesquisa, ndo responderam o
questionario ou iniciaram a avaliacdo do instrumento por questionario eletronico e néo
completaram a analise do instrumento.

Ressalta-se a necessidade da realizacdo de outras pesquisas envolvendo os
trabalhadores de limpeza hospitalar como contrucdo de conhecimento técnico e tedrico acerca
da subjetividade desses trabalhadores no ambiente laboral. Espera-se, também, a continuagéo
do desenvolvimento do instrumento e sua aplicacdo na populacdo alvo. O processo de
verificacdo da validade do instrumento é continuo, permeia desde sua construcdo e pressupde-
se sua utilizacdo varias vezes, ressalva que a cada aplicacdo ha interpretacdo de diferentes

resultados, mas que sejam fidedignos.
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APENDICE A- Descricdo dos artigos incluidos das bases de dados de pesquisa

Quadro 3 - Sintese dos artigos incluidos das bases de dados de pesquisa cientifica (continua)

Pais do estudo; Desenho do Objetivo geral Populacdo do estudo Resultados
autor; ano Estudo

Brasil Descritivo, Identificar a vivéncia e a percepcéo Trabalhadores de centrifugacéo, Resultados: os riscos percebidos foram identificados e
Fontouraetal;  qualitativo dos trabalhadores sobre as condicdes classificacdo de roupas limpas, analisados em trés categorias: 1. Riscos do trabalho diério,
2014 de trabalho em uma lavanderia secagem, dobragem, guarda e com as subcategorias. Riscos ergonémicos (intensificagéo

hospitalar e discutir os riscos e distribuicdo _ do tr.abalho, ndmero excessi_vo de horas trab'alhada’s,_

medidas de prevengao relacionados a eX|gépC|a de produ_géo e a_lus{anpla de pausas_), Riscos flglcos

essa atividade (ruido, calor), Riscos biol6gicos (manuseio de material

contaminado) e Estresse e perigo de acidentes com materiais
perfurocortantes; 2. Organizacdo do trabalho e controle
sobre os trabalhadores; 3. Sugestdes dos trabalhadores para
melhorias nas condicdes de trabalho.

Brasil Transversal Caracterizar o perfil auditivo de Profissionais da lavanderia Os niveis de ruido encontrados foram de 77,0 a 99,0 dB(A),
Fontoura et al; trabalhadores de uma lavanderia houve 37,89% audiogramas alterados, destes 18,94% com
2014 hospitalar caracteristicas sugestivas de Perda Auditiva Induzida por

Ruido, principalmente entre os dobradores de roupas. O
teste de Emissdes OtoacUsticas Evocadas por Estimulo
Transiente demonstrou auséncia de respostas em 13 sujeitos
com auséncia de emissdes em alguma das orelhas.

Brasil Pesquisa-agdo Analisar e descrever a¢les praticas que Profissionais da lavanderia A exposicéo aos fatores de risco a sadde diminuiu,
Fernandes et visam reduzir ou eliminar riscos a consideravelmente, com a adequac&o das instalagdes fisicas;
al. 2013 satde do trabalhador e ao a utilizacdo de todos os EPI previstos; a vacinagdo em dia e
cumprimento das normas e dos a programagao para a realizagao de exames audiométricos
procedimentos estabelecidos com o anuais; a manutencao dos equipamentos; a reducéo do
intuito de melhorar a seguranca e a ,ter_npo gast.o no processgmento da roupa e com o preparo
qualidade de vida no trabalho em uma técnico-profissional condizente com o exercicio das fungdes

em uma lavanderia hospitalar.
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lavanderia hospitalar

Quadro 3- Sintese dos artigos incluidos das bases de dados de pesquisa cientifica (continuacédo)

Brasil
Morais et al.
2009

Brasil
Hohenreuthet
al. 2017

Brasil
Marconato et
al. 2015

Pesquisa Analisar a frequéncia de acidentes
exploratoria ocupacionais envolvendo materiais
bioldgicos potencialmente
contaminados que ocorreram entre 0s
profissionais que atuam em um
hospital de ensino e caracterizar
aqueles que acometeram a equipe de
higienizacdo, limpeza e lavanderia

Estudo Analisar a relacéo entre o absenteismo-
transversal doenca, o perfil sociodemografico e
laboral, os hébitos e a satde dos
trabalhadores do servigo hospitalar de
limpeza

Estudo Investigar a prevaléncia e os fatores
transversal  associados aos DPMs em trabalhadores
do Servico Hospitalar de Limpeza de
um hospital universitario publico do
Rio Grande do Sul, Brasil.

Profissionais do servico de apoio

Trabalhadores do servico hospitalar
de limpeza

Servico Hospitalar de Limpeza

Foram analisadas 238 fichas
de investigacdes de acidentes de trabalho do Servigo de
Epidemiologia do periodo de 2004 a 2009. Destas, 10,9%
(26/239) correspondiam a acidentes ocorridos com
profissionais da limpeza hospitalar, 2,5% de profissionais da
lavanderia.

Predominou trabalhadores do sexo feminino, com ensino
médio completo, casados/com companheiro, até trés filhos.
As faltas ao trabalho prevaleceram até nove dias. Os
trabalhadores que mais faltaram foram os que tinham até
trés filhos (53,5%), com renda per capita familiar menor que
um salario minimo (52,4%), que ndo possuiam outro
emprego (43,9%) e estavam acima do peso normal (71,4%).
Evidenciou-se associacao estatistica entre absenteismo-
doenca e ter filhos, sofrer acidente de trabalho, ndo ter
tempo para lazer, necessidade de atendimento médico no
Gltimo ano, suspeicao para o alcoolismo, baixa capacidade
para o trabalho e dor musculoesquelética.

A populacdo do estudo foi composta pelos 161
trabalhadores. A prevaléncia global para suspeicdo de DPM
foi de 29,3%. As chances de suspeicdo de DPMs foram
maiores nos trabalhadores em Desequilibrio Esforgo-
Recompensa, nos que ndo tinham ou as vezes tinham tempo
para o lazer e naqueles que faziam uso de medicacéo.
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Quadro 3 -Sintese dos artigos incluidos das bases de dados de pesquisa cientifica (continuacao)

Brasil

Revisdo de

2016

Brasil
Chillida,

Brasil

2015

Brasil

2017

Souza et al

Cocco, 2004

Ceron et al.

Arantes et al.

literatura

Transversal

Transversal

Retrospectivo

Identificar as doencgas ocupacionais
entre os trabalhadores de limpeza
hospitalar; descrever os fatores causais
das doencas ocupacionais neste grupo
de trabalhadores; e propor atividades
educativas para minimizar a exposi¢do
as doencas ocupacionais neste grupo

Tracar o perfil dos trabalhadores
terceirizados que atuam no servigo de
limpeza de um hospital universitario
em relagdo a escolaridade e
rotatividade no servigo. Identificar a
percepcdo e perspectivas desses
profissionais em relacdo ao processo
salide-doenca e ao seu futuro.

Identificar a prevaléncia e os fatores
associados a ocorréncia dos acidentes
de trabalho com os trabalhadores do
servico hospitalar de limpeza

Caracterizar os acidentes de trabalho,
com material bioldgico, em
trabalhadores dos servigos gerais de
instituicdes de saude

Trabalhadores de limpeza hospitalar

Trabalhadores terceirizados do
servico de limpeza

Servigo hospitalar de limpeza

Servigos Gerais

O trabalhador do servigo de limpeza na sua atividade laboral
esta exposto a todos os riscos ocupacionais. As doencgas
ocupacionais identificadas desses trabalhadores sdo
diversas, mas, destaca-se: distirbios osteomusculares e
dermatites. As medidas educativas tém o foco no
treinamento/educacéo continuada.

A maioria comecou a trabalhar precocemente, 74 por cento
eram do sexo feminino e com baixa escolaridade. Dos
entrevistados, 36 por cento referiram doengas diagnosticadas
pelo médico. No periodo estudado, 84 por cento dos
trabalhadores entrevistados realizaram consultas médicas,
totalizando 181 consultas, resultando em média 3,6
consultas por trabalhador, sendo a mais frequente, 56 por
cento, com o clinico geral.

O ultimo ano trabalhado, a prevaléncia de acidentes foi de
17,8%. O maior percentual de acidentes ocorreu com
trabalhadores do sexo masculino (26,3%), entre 19 e 34 anos
(21,6%). Os acidentes com perfurocortantes e as quedas se
destacaram, sendo as méos e os dedos as partes do corpo
mais atingidas.

A maioria (60,2%) dos acidentes ocorreu em ambiente
hospitalar, por via percutanea (98,2%), e foi decorrente do
descarte inadequado de material perfurocortante (88,5%).
Em 91,2% dos casos, a fonte era desconhecida, portanto,
89,4% tiveram a indicacdo de quimioprofilaxia, dos quais

58,4% abandonaram o tratamento.
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Quadro 3- Sintese dos artigos incluidos das bases de dados de pesquisa cientifica (continuacao)

Califérnia Estudo Os trabalhadores da limpeza séo

Lee etal. transversal- expostos regularmente a produtos de
2014 limpeza que contém produtos quimicos
perigosos. Este estudo investigou 0s
sintomas agudos associados a

exposicdo a produtos quimicos entre

trabalhadores da limpeza e suas

praticas de trabalho seguro

Nova York Estudo Os profissionais de salde tém uma
Saito et al. descritivo prevaléncia elevada de asma e
2015 sintomas relacionados associados ao
uso de produtos de limpeza /
desinfec¢do. O objetivo deste estudo
foi identificar e caracterizar tarefas e
produtos de limpeza / desinfeccdo
utilizados em ocupacdes hospitalares

Brasil Estudo Analisar o significado das cargas de
Martins et al. descritivo, trabalho para operacionais de limpeza
2012 exploratorio  de uma unidade de Emergéncia/Pronto
qualitativo  socorro e identificar as estratégias que

eles utilizam como protecao as essas
cargas

Os sintomas relacionados a produtos quimicos (varias vezes
por més ou mais frequentemente) foram mais comuns entre
os trabalhadores que realizaram a limpeza da area do
paciente (44%) do que os responsaveis pelo hospital (36%)
ou 0s responsaveis pelo campus (28%). Apds controlar por
idade, sexo e cargo, os sintomas foram associados a
exposicao a produtos de limpeza de carpetes (OR = 2,98, IC
95% 1,28-6,92), produtos em spray (OR = 2,82, IC 95%
1,16-6,82), solventes (OR =2,71, IC 95% 1,20-6,15) e
produtos de limpeza multiuso (OR = 2,58, 935% CI 1,13-
6,92). Exceto por luvas, o uso regular de equipamentos de
protec¢do individual era pouco frequente.

Trabalhadores de limpeza

As tarefas de limpeza e desinfeccdo foram realizadas com
alta frequéncia pelo menos uma vez por turno em muitas
ocupacdes. Preparadores de equipamentos médicos,
empregadas domésticas, decapantes / enceradores e técnicos
de endoscopia gastaram, em média, 108-177 min / turno
executando tarefas de limpeza / desinfeccdo. Muitas
ocupacgdes usavam produtos que continham aminas e
compostos de aménio quaternario por> 100 min / turno.

As 14 ocupacoes

Emergiram trés categorias; carga vivenciada no trabalho
relacionada com a materialidade interna, carga vivenciada
no trabalho relacionada com a materialidade externa e
estratégias de enfrentamento utilizadas para amenizar e/ou
prevenir as cargas no trabalho.

Operacionais de limpeza
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Quadro 3- Sintese dos artigos incluidos das bases de dados de pesquisa cientifica (continuacao)

Brasil
Martarello;
Benatti 2009

Inglaterra
Toffolutti et
al. 2017

Turquia
Demirturk;
Tuna;
Demirdal,
2006

Japéo
Unge et al.
2007

Transversal

Estudo
descritivo

Estudo
descritivo

Estudo
descritivo

Identificar aspectos da qualidade de
vida e de sintomas osteomusculares em
trabalhadores de higiene e limpeza

Este estudo avalia se a contratacdo de
servicos de limpeza em fundos
hospitalares agudos ingleses
(autoridades legais que administram
um ou mais hospitais) esta associada a
riscos de infec¢do por MRSA no
hospital e custos econdmicos mais
baixos

O objetivo deste estudo foi avaliar o
grau de conhecimento sobre infec¢des
nosocomiais entre a equipe de limpeza

de um hospital universitario na
Turquia e avaliar a eficacia dos
programas de treinamento em relacdo
ao nivel de conhecimento dos
participantes

Para esclarecer se as diferengas na
carga fisica de trabalho, os fatores
psicossociais e os distirbios
osteomusculares podem ser atribuidos
aos fatores organizacionais do
trabalho.

Servico de higiene e limpeza

Servigo de limpeza hospitalar

Pessoal de limpeza de um hospital
universitario

Trabalhadoras do servico de limpeza

A aplicagdo do questionario Nordico confirmou a existéncia
de problemas em alguma parte do corpo do trabalhador.

Ao vincular dados sobre a incidéncia de MRSA por 100.000
leitos hospitalares com pesquisas de limpeza entre pacientes
e funcionarios em 126 hospitais britanicos durante
2010e2014, descobrimos que a terceirizagao dos servigos de
limpeza estava associada a uma maior incidéncia de MRSA,
menos funcionarios de limpeza por leito hospitalar, piores
percepcoes dos pacientes quanto a limpeza e percepgdes dos
funcionérios sobre a disponibilidade de instalagGes para
lavar as méos.

1,9% dos participantes relataram ter realizado rastreamento
de patdgenos; no entanto, eles ndo tinham idéia do contetdo
exato desse procedimento. Os profissionais de salde,
incluindo a equipe de limpeza, provavelmente transmitirdo
infecgdes adquiridas pela comunidade a pacientes e outros
profissionais de saide.

O grupo OE foi associado a menor carga fisica de trabalho,
em termos de razdo da frequéncia cardiaca (23 vs 32; P
<0,001), posicdo e movimentos da cabeca e do braco (brago
direito, percentil 50, 35°/svs71°/s; P <0,001) e
movimentos do punho (20 ° /s vs 27 °/s; P = 0,001) do que
0 grupo TO. O grupo OE relatou maior latitude de deciséo e
menor demanda de trabalho que o TO, enquanto ndo
encontramos diferenca no suporte social.
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Quadro 3 - Sintese dos artigos incluidos das bases de dados de pesquisa cientifica (continuacéo)

Brasil
Oliveira, et al.
2016

Brasil
Silva, 2017

Estudo
de caso

Investigar a relagdo entre a
rotatividade de serventes de limpeza e
o significado do trabalho. Realizaram-

se dois estudos, com entrevistas
individuais semiestruturadas e
submetidas a analise de contetido

Analisar a relagdo entre trabalho e
salde dos profissionais dos servicos
gerais de limpeza hospitalar de um
Hospital Universitario de uma capital
do nordeste brasileiro.

Descritivo

Profissionais do servigo de limpeza

Profissionais dos servigos gerais de
limpeza hospitalar

Os resultados apontam maior rotatividade entre homens,
relacionada a pouca identificacdo com o trabalho, falta de
reconhecimento, desprezo e invisibilidade social.

A partir da andlise da Classificagcdo Descendente
Hierarquica, o corpus se dividiu em cinco classes que foram
nomeadas a partir de seus descritores mais representativos:

Riscos no Trabalho, Formagéo e Histdria Profissional,
Condigdes de trabalho, Sofrimento no trabalho e Estratégias
de Defesa e Organizagdo do Trabalho. No que se refere aos

resultados constatou-se que os profissionais dos servicos
gerais de limpeza hospitalar estdo expostos a riscos em seu

ambiente de trabalho, sendo estes fisicos, quimicos e

bioldgicos, decorrentes de vérias situagdes de
vulnerabilidade, dentre os quais foram identificados
problemas infecciosos, osteomusculares; além de questfes
de ordem psiquica, como a ansiedade, o estresse, alteracdes
de sono e desgaste emocional. Quanto a historia e formacéo
profissional verificou-se que a maioria possui baixa
qualificacdo profissional, tendo sido este o primeiro
emprego de carteira assinada. Aparecem como empregos
anteriores: empregada doméstica, diarista, garcom e caseiro.

Identifica-se ainda, um treinamento deficitario que gera
ansiedade e inseguranga nos servidores. No que diz respeito
as condigdes de trabalho constatou-se a auséncia de alguns

equipamentos de seguranga (e.g., luva, mascara e gorro),
uma mobilia inapropriada que expe os servidores a
situacOes de risco e que incide na satde destes
trabalhadores. Como fontes de sofrimento no trabalho, ficou

evidente o relacionamento conflituoso com a chefia, a
invisibilidade e o preconceito. Entretanto, verificou-se como
fontes de prazer o sentimento de utilidade na manutencdo da
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Quadro 3 - Sintese dos artigos incluidos das bases de dados de pesquisa cientifica (conclusdo)

limpeza e zeladoria do hospital, o relacionamento com os

pares e, inclusive, a questdo salarial. Os elogios proferidos
pelos usuarios, pacientes enaltecem o sentimento de

utilidade e assim, transformam o sofrimento em prazer no

trabalho
Brasil Investigar o uso da protecéo e sintomas Participaram 57 trabalhadores do sexo masculino, média de
! auditivos em trabalhadores do setor de ~ . idade de 43,28 anos, prevaleceu a funcdo de marceneiro
Ramos, Transversal x . . . Manutenc&o hospitalar : L
Lacerda manutencéo hospitalar e avaliar o nivel (10,53%), tempo de servigo em média 8,9 anos e 9,3 horas
Albizu, 2018 de ruido das maquinas

diarias de trabalho; 45,76% desconheciam o que poderia ser
feito para reduzir o ruido na manutencéo; 59,65% utilizavam
protetor auditivo durante o trabalho, do tipo plug (47,37%),
e 82,45% achavam que o ruido diminuia quando usavam
corretamente o protetor auditivo. Sinais e sintomas auditivos
foram negados pela maioria dos trabalhadores. A
intensidade do ruido na manutencé&o foi considerada média
(53%) ou alta (44%), sendo confirmada no resultado da
avaliacdo do ruido, que variou de 62,0 a 101,0 dB(A).
Fonte: A autora, 2020.
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - Profissionais Seguranca e
Saude do Trabalhador

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado(a) a participar como voluntario(a) da pesquisa denominada Riscos
ocupacionais entre trabalhadores de higiene e limpeza hospitalar: desenvolvimento de
instrumento de avaliagdo em saude, realizada no d&mbito do Universidade do Estado do Rio de
Janeiro, Centro Biomédico, Programa de Po6s-graduacdo Strictu Sensu, Faculdade de Enfermagem e
que diz respeito a um Projeto de dissertacdo apresentado, como requisito parcial para obtengdo do
titulo de Mestre, ao Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem, da Universidade do Estado do Rio
de Janeiro. Area de concentragio: Enfermagem, Satide e Sociedade.

1. OBJETIVO: O objetivo do estudo é desenvolver um instrumento com evidéncias para investigacdo
da percepcéo de riscos ocupacionais de trabalhadores do servico de higiene e limpeza hospitalar.

2. PROCEDIMENTOS: a sua participacdo consistird em: entrevista semiestruturada, com perguntas
abertas sobre o ambiente dos trabalhadores dos servicos de higiene e limpeza hospitalar.

3. POTENCIAIS RISCOS E BENEFICIOS: Toda pesquisa oferece algum tipo de risco. Nesta
pesquisa, 0 risco pode ser avaliado como minimo, relacionados a algum tipo de desconforto ao
responder a uma ou mais perguntas. Caso isso ocorra, 0 participante podera retirar-se da atividade,
com oferecimento de acolhimento e escuta ativa por parte da pesquisadora. Ao participante sera
garantido o direito de ndo responder as questdes que nao deseje e a desistir da participacdo na pesquisa
a qualquer momento. N&o sera oferecido qualquer tipo de compensacéo material ou financeira.

4. GARANTIA DE SIGILO: os dados da pesquisa serdo publicados/divulgados em livros e revistas
cientificas. Asseguramos que a sua privacidade sera respeitada e o seu nome ou qualquer informacao
que possa, de alguma forma, o (a) identificar, sera mantida em sigilo. A pesquisadora responsavel se
compromete a manter os dados da pesquisa em arquivo, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo minimo de 5 (cinco) anos apds o término da pesquisa.

5. LIBERDADE DE RECUSA: a sua participacao neste estudo € voluntéria e ndo é obrigatdria. Vocé
poderd se recusar a participar do estudo ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem
precisar justificar. Se desejar sair da pesquisa vocé ndo sofrera qualquer prejuizo.

6. CUSTOS, REMUNERACAO E INDENIZACAOQ: a participacdo neste estudo ndo terd custos
adicionais para vocé. Também ndo havera qualquer tipo de pagamento devido a sua participacdo no
estudo. Fica garantida indenizagdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participacao
na pesquisa, nos termos da Lei.

7. ESCLARECIMENTOS ADICIONAIS, CRITICAS, SUGESTOES E RECLAMACOES: vocé
receberd uma via deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e a outra ficard com o(a)
pesquisador(a). Caso vocé concorde em participar, as paginas serdo rubricadas e a Ultima pagina sera
assinada por vocé e pelo(a) pesquisador(a). O(a) pesquisador(a) garante a vocé livre acesso a todas as
informacGes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias. Vocé podera ter acesso
a pesquisadora Larissia Adma de Souza Pereira pelo telefone (24) 998226852 e pelo e-mail
laripereira2006@yahoo.com.br. Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da
pesquisa, poderd entrar em contato com a Comissdo de Etica em Pesquisa da UERJ: Rua S&o
Francisco Xavier, 524, sala 3018, bloco E, 3° andar, - Maracand - Rio de Janeiro, RJ, e-mail:
etica@uerj.br - Telefone: (021) 2334-2180, de segunda a sexta-feira, das 10h as 16h.
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Eu, li e concordo em participar da pesquisa.
Assinatura do(a) participante: Data: [/ [/
Eu, obtive de forma apropriada e voluntaria o
Consentimento Livre e Esclarecido do(a) participante da pesquisa.
Assinatura do(a) pesquisador(a) Data: /[
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APENDICE C -Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Especialistas da Area da
Saude do Trabalhador

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado (a) a participar como voluntario (a) da pesquisa denominada Riscos
ocupacionais entre trabalhadores de higiene e limpeza hospitalar: desenvolvimento de
instrumento de avaliagdo em saude, realizada no &mbito do Universidade do Estado do Rio de
Janeiro, Centro Biomédico, Programa de Pds-graduacdo Strictu Sensu, Faculdade de Enfermagem e
que diz respeito a um Projeto de dissertacdo apresentado, como requisito parcial para obten¢édo do
titulo de Mestre, ao Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem, da Universidade do Estado do Rio
de Janeiro. Area de concentragdo: Enfermagem, Salde e Sociedade.

1. OBJETIVO: O objetivo do estudo é desenvolver um instrumento com evidéncias para investigacdo
da percepcéo de riscos ocupacionais de trabalhadores do servico de higiene e limpeza hospitalar.

2. PROCEDIMENTOS: a sua participacdo consistird em: avaliar o instrumento de medida em salde
guanto ao titulo, orientaces, itens e opcles de resposta, apds serem estruturados e organizados, se
contemplam adequadamente o constructo desejado sobre percepgdo dos riscos ocupacionais dos
trabalhadores do servico de limpeza e higiene hospitalar.

3. POTENCIAIS RISCOS E BENEFICIOS: Toda pesquisa oferece algum tipo de risco. Nesta
pesquisa, 0 risco pode ser avaliado como minimo, relacionados a algum tipo de desconforto ao
participar da pesquisa. Caso isso ocorra, 0 participante podera recusar-se na analise do instrumento. Ao
participante serd garantido o direito de ndo responder as questdes que ndo deseje e a desistir da
participacdo na pesquisa a qualquer momento. N&o sera oferecido qualquer tipo de compensacéo
material ou financeira.

4. GARANTIA DE SIGILO: os dados da pesquisa seréo publicados/divulgados em livros e revistas
cientificas. Asseguramos que a sua privacidade sera respeitada e o seu nome ou qualquer informacao
gue possa, de alguma forma, o (a) identificar, serd mantida em sigilo. A pesquisadora responsavel se
compromete a manter os dados da pesquisa em arquivo, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo minimo de 5 (cinco) anos apds o término da pesquisa.

5. LIBERDADE DE RECUSA: a sua participacao neste estudo é voluntaria e ndo é obrigatéria. Vocé
podera se recusar a participar do estudo ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem
precisar justificar. Se desejar sair da pesquisa vocé ndo sofrera qualquer prejuizo.

6. CUSTOS, REMUNERACAO E INDENIZACAOQ: a participacdo neste estudo ndo terd custos
adicionais para vocé. Também ndo haverd qualquer tipo de pagamento devido a sua participa¢do no
estudo. Fica garantida indenizagdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participacao
na pesquisa, nos termos da Lei.

7. ESCLARECIMENTOS ADICIONAIS, CRITICAS, SUGESTOES E RECLAMACOES: vocé
receberd uma via deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e a outra ficard com o(a)
pesquisador(a). Caso vocé concorde em participar, as paginas serao rubricadas e a Ultima pagina sera
assinada por vocé e pelo(a) pesquisador(a). O(a) pesquisador(a) garante a vocé livre acesso a todas as
informac0es e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias. Vocé podera ter acesso
a pesquisadora Larissia Adma de Souza Pereira pelo telefone (24) 998226852 e pelo e-mail
laripereira2006 @yahoo.com.br. Se vocé tiver alguma consideracdo ou ddvida sobre a ética da
pesquisa, poderd entrar em contato com a Comissdo de Etica em Pesquisa da UERJ: Rua S&o
Francisco Xavier, 524, sala 3018, bloco E, 3° andar, - Maracand - Rio de Janeiro, RJ, e-mail:
etica@uerj.br - Telefone: (021) 2334-2180, de segunda a sexta-feira, das 10h as 16h.
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CONSENTIMENTO

Eu, li e concordo em participar da pesquisa.
Assinatura do(a) participante Data: [/ |/
Eu, obtive de forma apropriada e voluntaria o

Consentimento Livre e Esclarecido do(a) participante da pesquisa.

Assinatura do(a) pesquisador(a) Data: [/ [/
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APENDICE D- Instrumento de avaliagio das evidéncias de validade de contetido

Este € um convite de avaliacdo integrante do desenvolvimento do projeto de pesquisa “Riscos
ocupacionais entre trabalhadores de higiene e limpeza hospitalar: desenvolvimento de
um instrumento de avaliacdo em saude”, de acordo com as etapas recomendadas pela
literatura cientifica internacional. O desenvolvimento de ferramentas atende a necessidade de
disponibilizar instrumentos de medida em salude para baseados em evidéncias cientificas e de
facil utilizacdo na préatica (TODD et al., 2015).

Estudos sobre riscos ocupacionais desenvolvidos no ambito hospitalar sdo, em sua maior
parte, relacionados aos profissionais de saude, principalmente da enfermagem por ser a
categoria de maior contingente profissional. No decorrer da minha trajetoria profissional,
observei a necessidade de estudos voltados para os profissionais da area de apoio hospitalar,
sejam os da area de manutencdo, copa, maqueiros e limpeza. Apés a realidade da revisdo
integrativa apresentada, constatou-se que o enfoque referente a salde do trabalhador,
promocdo a salde e prevencdo de agravos no ambiente de trabalho dos trabalhadores do
servico de higiene e limpeza hospitalar é escasso mediante a mesma vivéncia dos

profissionais de saude na area hospitalar.

Para a avaliacdo proposta nesta metodologia, é necessaria a analise por especialistas com
reconhecido saber nas areas envolvidas (saude o trabalhador, seguranca no trabalho, e/ou
psicometria). Assim, gostariamos de contar com sua importante participacdo no estudo ao

proceder a analise da estrutura do aplicativo proposto por esse estudo.

Ao realizar a avaliacdo considere que o instrumento serd utilizado por profissionais atuantes
na area. E importante ressaltar que, como revisor, ndo importa sua opinido quanto a concordar
ou ndo pessoalmente com a afirmativa proposta, mas, sim, realizar seu procedimento de

avaliacdo com base nos seguintes critérios:

a) Clareza: as afirmativas estdo redigidas de maneira que 0 conceito expresso seja

compreensivel para os pacientes (BEATON et al., 2000);

b) Pertinéncia: teoricamente, os itens refletem os conceitos a que estdo relacionados
(MCGILTON, 2003);
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c) Relevancia: o contetdo do item traduzido € relevante a cultura em que serd inserido
(OHRBACH et al., 2013);

d) Dimensionalidade: verifica se um determinado item é capaz de mensurar o constructo

proposto, ou seja, um atributo ou qualidade (OHRBACH et al., 2013).

Para avaliar o cumprimento desses critérios, vocé deverd preencher nas opc¢oes
disponibilizadas [SIM] ou ndo [NAQ]. Caso ndo concorde, pedimos que preencha o espago

destinado as sugestdes.
Referéncias:

MCGILTON, K. Development and psychometric evaluation of supportive leadership scales.
Can. J. Nurs. Res., Montreal, v. 35, n. 4, p. 72-86, 2003.

OHRBACH, R. et al. Guidelines for Establishing Cultural Equivalency of Instruments.
New York: Committe for Translations and Protocols RDC/TMD Consortium Network, 2013,
Disponivel em: https://ubwp.buffalo.edu/rdc-tmdinternational/wp-
content/uploads/sites/58/2017/01/Guidelines-for-Translation-and-Cultural-Equivalency-of-
Instruments-2013_05_118608.pdf. Acesso em: 13 maio 2019

Ha Clareza? Ha Ha Relevancia Ha Sugestdes
Pertinéncia Pratica? Dimensionalidade?
Teorica?

SIM| NAO [SIM| NAO |SIM | NAO SIM NAO

OrientacBGes de
preenchimento

Item 1

Respostas a0
item 1

Item 2

Respostas a0
item 3

Item final

Respostas  do
item final




APENDICE E - Unidades de Registro - Analise de Contetido Tematico-Categorial

Quadro 4 —Transcricdo das Unidades de Registro- Analise de Contetudo Tematico Categorial (continua)
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ENTREVISTADOS

UNIDADE DE REGISTRO

CODIFICACAO
NUMERICA DA UR

El
M.1.S.S Enfermeira do
trabalho ha 11 anos

Afirma existir a influéncia dos riscos ocupacionais sobre a saude dos profissionais
de higiene e limpeza hospitalar.

“Os Riscos que possuem no hospital sdo os riscos ambientais, dentre eles o
bioldgico, mais presente pelas caracteristicas dos hospitais, ter pacientes”

“Risco quimico por produtos quimicos que utilizam para limpeza”

“Ha o risco fisico dependendo do setor que desenvolve a atividade, locais com calor
ou muito frio”

“risco de acidente, com agulhas contaminadas e quedas”

“Pela vulnerabilidade sdo sujeitos aos riscos psicossociais, muitos deles convivem
em setores que ha mortes constantes e em setores que acabam gerando vinculo com
pacientes e esse risco também esta relacionado por ser um trabalho sem exigéncia de
qualificacdo, ndo hé instabilidade no mercado de trabalho e o salario na maioria das
vezes é baixo”

1
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E2
M.S. D.R.O, 34 anos,
Enfermeira do trabalho

Afirma existir a influéncia dos riscos ocupacionais sobre a salde dos profissionais
de higiene e limpeza hospitalar.

“O principal risco que esses profissionais estdo expostos é o biologico por manipular
lixo, contato com sangue e secre¢des”

“Nao usam EPIs, recebem o equipamento, mas desconhecem a importancia de uséa-
los”

“Falta de treinamento devido, ha rotatividade muito grande desses trabalhadores por
ser um servigo a parte do hospital”

“Eles possuem risco ergondmico muito alto, alta demanda de esforco fisico, nunca vi
ninguém fazer treinamento de postura sobre a mecanica corporal”.

“Risco de acidente, reforco que recebem EPI e ndo sabem usar corretamente”

“Falta de supervisdo adequada, muitas vezes nem tem profissionais adequados para
essa profissao, colocam quem ja foi da limpeza e ndo tem conhecimento técnico para
tal”

“Fazem o descarte inadequado EPI, tem que ser treinados para ndo colocar em risco
sua saude e de outros profissionais”

10

11

12

13

14
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E3

D.C.R, 40 anos,

Técnico de Seguranca do
Trabalho, experiencia
hospitalar 06 anos

Afirma existir a influéncia dos riscos ocupacionais sobre a saude dos profissionais de
higiene e limpeza hospitalar.

“Possuem os riscos ergonémicos pela caracteristica do trabalho, pegam muto peso,
tem que carregar lixo, fazer limpezas terminais”

“Risco de acidente por perfurocortante e risco para infec¢des, como HIV, Hepatite”
“Uso inadequado de EPI, nem sabe a finalidade muitas vezes”

“Falta da higienizagdo das maos, manipulam materiais contaminados, e podem ser
veiculos para disseminar doencgas”

“Falta de treinamento profissional pois é muito dificil acontecer pelo tipo de
categoria que estdo inseridos no hospital”

“Falta de conhecimento da estrutura hospitalar, € muito importante que saibam a
dindmica do setor e com que estdo lidando”

15

16

17

18

19

20

21




Quadro 4 — Transcricdo das Unidades de Registro- Analise de Conteido Tematico Categorial (continuacao)

124

E4

A.P, 34 anos, Técnica
Seguranca do Trabalho, 13
anos de experiéncia
hospitalar

Afirma existir a influéncia dos riscos ocupacionais sobre a sadde dos profissionais
de higiene e limpeza hospitalar

“Sao os riscos bioldgicos por exercerem atividades em todas as areas do hospital,
possuem contato indireto com paciente, mas tem esse risco”

“Grande € o risco quimico, eles manipulam em todo tempo produtos de limpeza” (...)
Em alguns momentos estdo expostos ao risco fisico por conta umidade no periodo de
higienizacéo e lavagdo”

“Em alguns momentos estdo expostos ao risco fisico, hd umidade no periodo de
higienizacéo e lavacdo e a exposic¢do a ruidos, utilizam maquinas como por exemplo,
para lavacédo de pisos”

“Risco ergondmico, pegam peso, enceradeiras, lixos, forcas os pisos para limpar”

“Risco de acidente, o principal como bioldégico com material perfurocortante,
principalmente por ser descartado de maneira inadequada pelos profissionais da
saude”

“no meu servico todos sdo orientados para ndo fazerem o descarte de material
perfurocortante, pois somente quem os manipula deve fazer esse descarte”

“Tem os acidentes por quedas por circularem toda area hospitalar”

“N&o tocam nos pacientes, mas acabam criando vinculo com eles, todos os dias
estdo ali acompanhando a rotina que acontece, eles veem a dor do proximo”

“N&o possuem a mesma propor¢do dos riscos ocupacionais em comparacdo dos
profissionais da saude por conta do contato indireto”
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E5

G.AA, 43 anos
Enfermeiro do Trabalho,
experiéncia hospitalar 16
anos

“Afirma existir a influéncia dos riscos ocupacionais sobre a saude dos profissionais
de higiene e limpeza hospitalar em um conceito amplo”

“Porém os profissionais de limpeza desconhecem esse conceito, nem sabe em
concreto 0 que S&0 esses riscos”

“Os profissionais de higiene e limpeza hospitalar cobram o recebimento de
insalubridade, mas ndo tem o conhecimento de exigir da empresa que reduza ou
minimize oS riscos expostos”

“é muito dificil porque pela minha experiéncia, quando comeca treinar eles sdo
demitidos”

“A maior dificuldade é envolver, educar e orientar esses profissionais sobre o
conceito de riscos ocupacionais e porqué estdo expostos a eles”

“Eles se expdem aos riscos bioldgicos a exposi¢do a bactérias e virus”

“Riscos ergonémicos, muitas vezes ha déficit no quadro pessoal, redobram as
atividades, possuem atividades com monotonia, esfor¢o fisico”

“Riscos de acidentes, como quedas, trabalham com piso molhado”
“Tem os acidentes com perfurocortante mal descartado pela equipe da saude”

“Tem o acidente fisico por conta do material pesado que usam e material de descarte
do hospital”

“Falta de conhecimento do uso de EPI adequado em areas restritas, como por
exemplo e area de isolamento respiratorio”
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E6

S.D.O, 46 anos, Técnica de
Seguranca do trabalho,
experiéncia de 15 anos

E7

LCS, 38 anos

Meédica do Trabalho, 05 anos
de experiencia hospitalar

Sem treinamento a gente da satde ocupacional ndo previne os acidentes e agravos”

“Afirma existir a influéncia dos riscos ocupacionais sobre a saude dos profissionais
de higiene e limpeza hospitalar”

“Risco quimico existe pelo uso de produtos de limpeza, &cidos, virkon”

“Risco de choque elétrico por uso de equipamentos elétricos, e como sempre estdo
em contato com agua pode acontecer”

“Risco bioldgico por trabalharem na &rea do hospital que é toda contaminada”

“Risco ergondmico por alta demanda de atividades, pegam peso todo tempo, faz
forca o tempo inteiro pela caracteristica da profissao”

“Afirma existir a influéncia dos riscos ocupacionais sobre a salde dos profissionais
de higiene e limpeza hospitalar”

“Os riscos sdo 0s ambientais e mais evidente é o risco bioldgico, estdo em contato
com material com sangue, areas contaminadas, tem grande poténcia para se
contaminar”

“Risco de acidente com perfurocortante, geralmente por agulha mal descartada”

“Risco quimico por uso de produtos de limpeza que podem desenvolver doencas,
irritacdo da pele”
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esse numero porque algumas notificacdes ndo sdo comunicadas pela empresa da
limpeza”

E7 “Um problema sério encontrado é a terceirizacdo desse servico pois foge ao servicgo 53
LCS, 38 anos de Servicgo de Saude do Trabalhador o controle de medidas de satde, qualificacdo e a
Médica do Trabalho, 05 anos | ciéncia sobre os acidentes que acontecem”
de experiencia hospitalar
ES8 “Afirma existir a influéncia dos riscos ocupacionais sobre a satde dos profissionais 54
R.E.M.A.M, 34 anos, de higiene e limpeza hospitalar”
Engenheiro Seguranca do
Trabalho, 02 anos “Principal risco € o bioldgico, por ser meio hospitalar e serem responsaveis por 55
experiéncia retirar os lixos do setor de material contaminado e também tem contato com sangue”
“Exposicdo a radiacdo ionizante “Podem estar expostos a radiacdo ionizante 56
dependendo do local de trabalho (...)
também estdo expostos ao frio, como em setor de UTI e onde tem a necessidade de 57
temperatura ambiente mais baixa” (E8).
“Além do contato com material com sangue, tem os riscos de contaminagdo por 58
acidente com perfurocortantes, € o que mais se vé”
Contato com setores com alta infeccdo, com por exemplo area de Tuberculose
correm riscos de doencas infectocontagiosas 59
Recebo muita notificacdo de acidentes com perfurocortantes, mas penso ser maior 50
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E9
R.N.S.R
Enfermeira do Trabalho

“Sim, ha riscos observaveis”.

“Além dos riscos bioldgicos variaveis presentes em todos os ambientes do hospital,
eles estdo expostos ao risco de acidentes com exposicdo & material bioldgico,
perfurocortante”

“Ergonémico: pela falta de material adequado e proprio no desenvolvimento das
atividades de higiene e limpeza”

“Risco de queda por trabalho em altura, por ter que executar lavagem geral que
inclui tetos altos e paredes”

“Risco de queda da propria altura por inadequacdo do tipo de calcado, ja vi varias
vezes profissionais sem a bota recomendavel para limpeza”

“Apresentam risco cognitivo pela falta de respeito dos profissionais da institui¢éo
em relacdo ao servico, menosprezam por ser uma profissdo sem exigéncia de
formacdo, a maiorias desse servigo sdo pessoas de baixo nivel de instrugcdo e
composta em massa por mulheres”.

“Riscos quimicos pelo vazamento de quimioterapicos e outros produtos quimicos
no ambiente”,

“Risco fisico ao ter que limpar leitos, em especial de UTI cheios de cabos e fios,
alem do ruido da dindmica do setor”

“Alem do risco da exposicdo de gases como O2 que as vezes durante um
procedimento da equipe hd um vazamento proximo da equipe do profissional da
higiene”.

61

62

63

64

65

66

67

68

69




Quadro 4- Transcricdo das Unidades de Registro- Andlise de Contetido Tematico Categorial (concluséo)

129

E10
S.G, 60 anos, enfermeiro do
trabalho com atuacédo ha 30
anos

“Afirma existir a influéncia dos riscos ocupacionais sobre a saude dos profissionais
de higiene e limpeza hospitalar”

“Possuem o risco maior de contaminacao bioldgica dentro do hospital”

“Minha experiéncia ¢ no hospital de referéncia para tratamento de tuberculose e
todos os profissionais de higiene e limpeza recebem o treinamento devido para evitar
contaminacgéo”

“Todos sabem a importancia do uso de protecdo individual para evitar
contaminacéo, todos passam por treinamento”

“O uso de EPI é educacgéo primaria, tem que ser feito de maneira continua”

70
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74

Fonte: A autora, 2020.
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APENDICE F - Unidades de Significacio — Analise de Contetido Tematico-Categorial

Quadro 5- Descricdo das Unidades de Significacdo- Analise de Conteudo Tematico-Categorial (continua)

Unidades de significacao Cadigos das UR Documentos N° total da UR | % de UR
selecionados

Risco para Adoecimento no ambiente de | 1, 7, 15, 22, 33, 34, 44, 46, 49, 54, D1 12 27,02%
trabalho 61, 70 D2
D3
D4
D5
D6
D7
D8
D9
D10

Contaminacdo ambiental no trabalho 2,8, 17, 23, 24, 26, 27, 38, 45, 50, D1 19 25,7%
52, 55, 56, 58, 59, 62, 67, 69, 71 D2
D3
D4
D5
D6
D7
D8
D9
D10
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Acidente no trabalho

5,12, 17, 29, 40, 42, 46, 51, 60, 64,
65

D1
D2
D3
D4
D5
D6
D7
D8
D9

10

13,5%

Esforgo fisico no ambiente de trabalho

4,11, 16, 25, 28

D1
D2
D3
D4
D5

05

6,6%

Capacitacdo/Treinamento

10, 11, 13, 20, 21, 30, 37, 72

D2
D3
D4
D5
D10

08

10,8%

Conhecimento do ambiente de trabalho

12, 35, 36, 43, 73

D2
D5
D10

05

6,6%

Auséncia ou uso incorreto EPI

9,14,18, 74

D2
D3
D10

04

5,4%

Risco psicossocial

6, 32

D1
D32

02

2,7%
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Auséncia de controle por terceirizagdo
dos servicos

53

D7

01

1,3%

Fonte: A autora, 2020.



APENDICE G- Categorias Analiticas Analise de Contetido Tematico-Categorial

Quadro 6- Categorias Analiticas - Andlise de Conteido Tematico-Categorial
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CATEGORIA UNIDADE DE SIGNIFICAQAO N° DE UR % DE UR
Riscos Ocupacionais e vulnerabilidades presentes no - Risco para Adoecimento no ambiente de trabalho 12 27,02%
ambiente de trabalho - Contaminacgdo ambiental no trabalho
- Acidente no trabalho 19 25,7%
10 13,5%
Total: 41 Total: 66,2%
A existéncia de cargas fisicas e psiquicas no ambiente Esforco fisico no ambiente de trabalho 5 6,6%
laboral - Risco psicossocial 2 2,7%
Total: 7 Total: 9,3%
Medidas de controle dos riscos ocupacionais no - Capacitacdo/Treinamento 8 10,8%
ambiente laboral - Conhecimento do ambiente de trabalho 5 6,6%
Total: 13 Total: 17,4%
Déficit de monitorizacdo e acompanhamento de Sadde | - Auséncia ou uso incorreto EPI 4 5,4%
no ambiente laboral como risco ocupacional - Auséncia de controle por terceirizacdo dos servicos 1 1,3%
Total: 5 Total:6,7%

Fonte: A autora, 2020.
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APENDICE H - Proposta inicial do instrumento sobre Percepcdo de Danos e Riscos dos
Trabalhadores do Servigo de Higiene e Limpeza Hospitalar

1. Local onNde trabalia e

2. FUNGA0 N0 trabalno o s

3. Setores que realiza 0 trabalno ...

4. Tipo de Vinculo Empregaticio

U Concursado 4 Contrato CLT Q Servigo Temporario
U Organizacdo Social O Outros Contratos Q4 Cooperativo
5.Sexo U Masculino QO Feminino 6. 1dade .......cocovveiii
7. Estado Civil:
U Solteiro QCasado (ou unido estavel) O Divorciado/Desquitado Q Vidvo

8. N°de Vinculos Empregaticios: 01 012 U3 014 45

9. Tipo de Jornada no local de trabalho:
U4 Jornada diurna QJornada noturna 1 Plantdo 12 por 36 horas U Diarista

10. Escolaridade

Q4 Ensino fundamental incompleto O Ensino médio incompleto
O Ensino fundamental completo QO Ensino médio completo
QEnsino superior incompleto O Ensino superior completo

11. Carga horéria de Trabalho semanal

Q 24 horas Q 20 a 29 horas Q30 a 39 horas Q 40 ou mais horas

12. Faixa salarial de acordo com Salario Minimo vigente:
Q 1 a2 salarios minimos O 3 a5 salarios minimos Q1 6 a 8 salarios minimos

O 9 a 11 salarios-minimos Q acima de 11 salarios minimos




Considere que no seu local de trabalho existem alguns dos seguintes fatores de risco

ocupacional (risco para prejudicar a satde)
Marque com um X no quadrinho correspondente A legenda abaixo. Preencha

utilizando:

1 - Sempre — vocé observa todos os dias no seu trabalho

2 — Quase sempre — vocé observa muitas vezes no seu trabalho
3 - Raramente — vocé observa poucas vezes no seu trabalho

4- Nio acontece — vocé nao observa no seu trabalho

5 - Desconhece — vocé ndo tem conhecimento se acontece ou nao
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Riscos Fisicos

13. Trabalho em local com radiagio  (setor de| (O 0 a d
14, Manipulagio de materiais confaminados por quimioterapia | | U d
15. Exposicdo ao ruido/barulho d a U U
16. Exposicéo a temperatura inadequada (calor/frio) a d a d
17. Exposicdo 4 umidade excessiva d ad U u
18. Piso inapropriado (com desnivel ou buracos) ou escorregadio a a a a
Riscos Quimicos

19, Contato com substancia quimica (produtos de limpeza) ad a d a
20. Exposigio a gases, vapores ou aerossois a a a d
Riscos Bioldgicos

21. Exposigio & material contaminado com sangue a a a a
22. Exposicio em 4rea de isolamento respiratorio a a a a
23. Exposigio a outros riscos bioldgicos (secregdo, fezes e urina) a a a ad
Riscos de Acidente/Mecanicos

24. Risco de choque elétrico a a a a
25. Risco de incéndio ou explosio a a a u
26. Risco de queda de materiais sobre o corpo a a a d
27. Risco de queda pelo piso inadequado ou ambiente inadequado a a a ad
28. Choques contra objetos moveis/imoveis a a d a
29, Falta de equipamentos de protecdo individual a a a u
30. Utilizagdo errada de equipamento de protecdo individual d d u d
31. Acidente por material perfurocortante (com agulhas) a a d a

I I A N Ay

[

]

[

OO0 00 o0oQdo
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Marque com um X no quadrinho correspondente i legenda abaixo. Preencha utilizando:
1- Sempre — vocé observa todos os dias no seu trabalho

2 — Quase sempre — Vocé observa muitas vezes no seu trabalho

3 - Raramente — vocé observa poucas vezes no seu trabalho

4- Niio acontece — vocé ndo observa no seu trabalho

5 - Desconhece — vocé ndo tem conhecimento se acontece ou nio

Riscos Ergonomicos

32. Desconforto pela postura adotada para trabalhar d d u d d
33. Posturas forcadas para realizagio de alguma tarefa a a a a d
34. Sua tarefa de trabalho produz fadiga (cansao intenso) a a a a d
35. Sobrecarga de trabalho (realiza trabalho por dois funcionérios) a a a ad d
36. Organizagéo insatisfatoria de horario a a a a a
37. Duragdo excessiva da jornada de trabalho a a ad d a
38. Ritmo de trabalho acelerado a d d a d
39. Recursos materiais insuficientes para realizar o trabalho a a a a d
40. Tarefas rotineiras ou monotonas a a a d d
41. Percorre longa distancia durante a jornada d ad a d d
42. Permanece na postura em pé por muito tempo a a a d d
Riscos Psicoldgicos

43. Violéncia no trabalho (fisica ou verbal) a a a ad a
44, Conflito com chefia ou encarregados d ud a d a
45. Conflito com clientes ou pacientes | d u d d
46. Conflito entre colegas de trabalho a a a Q d
47. Conflito com a equipe de satde do local de trabalho a d a d d
48. Trabalha em local onde ha morte constante de pacientes a d a d u
49. Ja viu a assisténcia da equipe de saide em pacientes muito| [ d d a d
50. Pouca oportunidade de decisdo sobre a realizacio do trabalho d a a u d
51. Desvalorizagdo profissional Q Q Q 0 a
52. Discriminagdo no trabalho (assédio moral) Q 0 0 0 d
53. Realiza suas tarefas desmotivado u a d . u
54. Possui instabilidade no vinculo de trabalho d d a u a
55. Recebe salario abaixo do valor recomendado a d a a EI-
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PROBLEMAS DE SAUDE PERCEBIDOS PELOS TRABALHADORES

Margue com um X no guadrinhe se percebe alguma alteracio na sadde.

Preencha utilizando:

Existente — Existe o problema. Especifique SIM ou NAO.

Depois gue comecou trabalhar — wvocé ndo possuia o problema e adguiriu no

decorrer das suas atividades de trabalho

Agravoun com o trabalho— Wocg ja tinha o problema e ficou pilor depois de

comecar a trabalhar

Mio relacionado ao trabalho — O problema nio tem a ver com minha rotina de

trabalho
Danos Percebidos na Saade EXISTENTE
SIM
NAO | Depois Agravou Nio
que com o relaciona
ceabalhar | valo | (L

56. Doencas Infecciosas (HIV, Hepatites 4 B, C)

57. Consumo  frequente de medicamentos sem receita

medica

58. Estressze

59, Depressio

60. Agressdes ou condutas viclentas

61. Dificuldade para dormir

62. Mudancas de humor/alteracdes de comportamento

63. Alcoolismo e uso de outras drogas

64. Dor de cabega frequente

65. Perda Auditiva

66. Problemas de visdo

67. Doengas do Coragdo

68. Pressdo Alta

69. Varizes

TO0.Doengas Renais

T1.Problemas respiratorios

TI.Doencgas de pele

T3.Problemas digestivos (dor no estSmago

constipagio, diarreia)

constante,

T4.Doengas do Figado

T5.Cansago Muscular

T6.Problemas de articulagio

T7.Dor no pescogo e ombro

T8.Dor nas costas

TO.Intoxicagdo por substincias quimicas

80. Transtornos relacionados ac ciclo menstrual

8l.Infecgic Urindria constante

BI.Transtormos da gravidez ou de Grgfo reprodutor

B3 Afastamentos frequentes por motivo de doenga

S4.Mudanca‘transferéneia do  trabalho por
doenga

motivo
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PESQUISA DE OPINIAO

Descreva sua opinido sobre o questionario. Por favor, responda, pois sua avaliacéo é

muito importante.

56. Em relacdo a compreensao deste questionario:
QO0timo QO Bom QO Regular QRuim

86. Em relacédo as instrucgdes de preenchimento:
Q0timo QA Bom O Regular ORuim
87. Quanto ao tempo que vocé levou para responder a este questionario:

O Gastei tempo demais para responder o questionario.
0 Nao gastei muito tempo para responder o questionario.

O Respondi rapidamente o questionario.

88. SUGESTOES
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ANEXO - Parecer Comité de Etica e Pesquisa- Plataforma Brasil

UERJ - UNIVERSIDADE DO «{ gmwm
ESTADO DO RIO DE JANEIRO; ¥

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Riscos ocupacionais entre trabalhadores de higiene e limpeza hospitalar:
desenvolvimento de um instrumento de avaliagdo em salde Pesquisador: CRISTIANE
HELENA GALLASCH Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 30656720.0.0000.5282

Instituicdo Proponente: Faculdade de Enfermagem da UERJ

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.007.936

Apresentacéo do Projeto:

Né&o apresenta Coparticipagéo

Tem como objeto de estudo “(...)o conjunto de riscos ocupacionais a que os trabalhadores de
apoio dos servicos hospitalares estdo expostos”

Apresenta como Questdo Norteadora “como mensurar a percepc¢ao dos trabalhadores dos
servigos de higiene e limpeza da unidade hospitalar sobre os riscos ocupacionais a que estdo
expostos?” Abordagem metodoldgica: “Trata-se de um estudo psicométrico, na perspectiva da
elaboracdo de um instrumento com objetivo de identificar a percepcao dos riscos ocupacionais
dos TSLH.”

Campo / cenario: Nao ha. Apresenta carta de solicitacdo de dispensa de autorizacdo
institucional.

Participantes: “os profissionais e revisores com experiéncia na area da saude do trabalhador”
Critérios de inclusdo: “Serdo convidados profissionais que possuem experiéncia, de no
minimo dois anos, na area voltada a satde do trabalhador.”

Critérios de exclusao: Nao apresenta.

Instrumento e Técnica de coleta de dados: Para coleta dos elementos necessarios para
montagem do instrumento sera realizada entrevista semiestruturada com 2 perguntas. Para a
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segunda fase, foi apresentado uma proposta de instrumento de avaliacdo a ser melhor definido
apos a entrevista relativo ao instrumento de autoaplicacdo pelos profissionais da limpeza. Sera
utilizada técnica de snowball.

Critérios éticos: “O projeto de pesquisa sera submetido para apreciacido do Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da instituicdo de origem da pesquisadora principal e os dados seréo
coletados apenas apds sua aprovacao e autorizagdo dos sujeitos para participar da pesquisa
por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndices B e D).
Apos aprovacado pelo CEP, a pesquisa terd como participantes os profissionais e revisores com
experiéncia na area da saude do trabalhador (como citado nos itens 3.1.2 e 3.1.4), conforme
previsto na Resolucdo CNS N°510, DE 07 de Abril de 2016 que dispde sobre as normas
aplicaveis a pesquisa em Ciéncias Humanas e Sociais cujos procedimentos metodoldgicos
envolvem utilizacdo de dados diretamente obtidos com os participantes ou de informacdes
identificaveis ou que possam acarretar riscos maiores do que 0s existentes na vida cotidiana,
na forma definida nesta Resolugdo (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2016). Ressalta-
se gue toda pesquisa com seres humanos envolve risco minimos e maiores e deve-se ter o
maximo de cuidados para minimiza-los. “Devem ser analisadas possibilidades de danos
imediatos ou posteriores, no plano individual ou coletivo. A analise de risco é componente
imprescindivel a analise ética, dela decorrendo o plano de monitoramento que deve ser
oferecido pelo Sistema CEP/CONEP em cada caso especifico” (BRASIL, 2012). Os
especialistas serdo convidados sendo informados sobre os objetivos do estudo, e que a decisao
de participar ou ndo, nao interfere em suas atividades de trabalho, que seus dados individuais
serdo preservados para evitar risco de constrangimento. Ndo havera qualquer tipo de énus,
bbénus ou compensacdo financeira. Aqueles que concordarem em participar do estudo
assinardo duas vias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXOS 1 e 2),
ficando em posse de uma das vias, que contém o contato da pesquisadora e do Comité de
Etica em Pesquisa, conforme determinado pelas Resolucdes 466/12 e 510/18 do Conselho
Nacional de Saude que regulamenta a realizacdo de pesquisas com seres humanos no
Brasil..Caso seja detectada necessidade, poderdo ser oferecidas palestras informativas sobre
riscos ambientais no trabalho, por meio do projeto de extensdo A enfermagem e a saude do
trabalhador: contribui¢cdes da promocéo da salde para a melhoria da qualidade de vida.”
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Analise dos dados: “Os dados coletados serdo tabulados em planilha em planilha eletrénica do
Microsfot

Excel® e serdo utilizados os softwares estatisticos Statistical Analysis System® (SAS) versdo
9.4 e Statistical Package for Social Sciences® (SPSS) versdo 22 (IMB Company, Chicago,
IL), para caracterizagdo dos participantes de todas as fases do estudo e levantamento das
evidéncias de validade de conteudo (céalculo do CVR), como citado anteriormente. Para todos
0s testes estatisticos, o nivel de significancia adotado sera de 95%, ou seja: p-valor 0.05.”

Objetivo da Pesquisa:

Obijetivo Primério: “O objetivo geral do estudo é desenvolver um instrumento com evidéncias
para investigacdo da percepcao de riscos ocupacionais de trabalhadores do servico de higiene
e limpeza hospitalar.”

Obijetivo Secundario:

“e Caracterizar 0s riscos ocupacionais identificados relacionados a atividade de higiene e
limpeza em hospital de grande porte;

. Avaliar as evidéncias de validade de conteldo de um instrumento de avaliacdo da
percepcao de riscosocupacionais de trabalhadores do servigo de higiene e limpeza hospitalar.;
. Discutir as implicacdes das possiveis diferencas entre os riscos existentes e dos riscos
aqueles percebidos, como determinantes do processo salde-doenca no ambiente de trabalho.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: “(...) Nesta pesquisa, o risco pode ser avaliado como minimo, relacionados a algum
tipo de desconforto ao responder a uma ou mais perguntas. Caso isso ocorra, 0 participante
podera retirar-se da atividade, com oferecimento de acolhimento e escuta ativa por parte da
pesquisadora. Ao participante serd garantido o direito de ndo responder as questdes que nao
deseje e a desistir da participacdo na pesquisa a qualquer momento.”

Beneficios: “estdo relacionados a ampliacdo do conhecimento acerca dos riscos ocupacionais
que podem ser percebidos pelos trabalhadores do servico de limpeza e higiene da unidade
hospitalar, de maneira que podera favorecer o aprimoramento do servico a partir da
compreensdo dessa tematica, além de ampliar a discussdo no meio académico e outras
pesquisas na area”.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
Trata-se de projeto de pesquisa de dissertacdo do curso de pds-graduacdo da Faculdade de
Enfermagem da UERJ. Este encontra-se bem estruturado.
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Considerac0es sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:
- Orgamento: financiamento proprio.

- Folha de rosto: preenchida, assinada, datada e carimbada pelo responsavel pela instituicao
proponente. - TCLE — Anexados a Plataforma Brasil, sdo em namero de 2, um para cada
fase. O primeiro para a entrevista semiestruturada e o segundo para a analise do instrumento
construido. Apresenta todos os dados da pesquisadora principal.

ICD -.2 instrumentos: 1 — entrevista
semiestruturada com 2 perguntas; 2 -
instrumento para validacdo do instrumento a
ser aplicado posteriormente; - Carta de
anuéncia da instituicdo — ndo se aplica.

- Cronograma — apresenta as etapas adequadas ao tempo de desenvolvimento do estudo.

Conclus6es ou Pendéncias e Lista de Inadequac0es:

Ante 0 exposto, a COEP deliberou pela aprovacéao do projeto, visto que ndo ha implicacdes
éticas.

- Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Ante o0 exposto, a COEP deliberou pela aprovacao do projeto, visto que ndo ha implicacoes
éticas.

Considerac0es Finais a critério do CEP:

Faz-se necessario apresentar Relatorio Anual - previsto para maio de 2021. A COEP devera
ser informada de fatos relevantes que alterem o curso normal do estudo, devendo o
pesquisador apresentar justificativa, caso o projeto venha a ser interrompido e/ou 0s
resultados ndo sejam publicados.



Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Arquivo Postagem Autor Situacdo
Documento
Informagées |PB_INFORMACOES BASICAS DO_P|21/04/2020 Aceito
Bésicasdo |ROJETO_1527562.pdf 14:22:52
Projeto
Outros carta_resposta_ao_parecer.pdf 21/04/2020[ CRISTIANE| Aceito
14:21:59 |HELENA
GALLASCH
Cronograma [cronograma2.pdf 21/04/2020[ CRISTIANE| Aceito
14:14:28 |HELENA
GALLASCH
Projeto Brochura2.pdf 21/04/2020[ CRISTIANE| Aceito
Detalhado / 14:14:09 |HELENA
Brochura GALLASCH
Investigador
TCLE/ TCLE2.pdf 26/03/2020[ CRISTIANE| Aceito
Termos de 17:54:59 |HELENA
Assentimento GALLASCH
/
Justificativa
de
Auséncia
TCLE/ TCLEL.pdf 26/03/2020[ CRISTIANE| Aceito
Termos de 17:54:43 [HELENA
Assentimento GALLASCH
/
Justificativa
de
Auséncia
Folha de FolhaDeRostoCompl.pdf 17/03/2020| CRISTIANE| Aceito
Rosto 16:24:54 |HELENA
GALLASCH
Declaracdo |dispensalnst.pdf 17/03/2020| CRISTIANE| Aceito
de 16:24:24 |HELENA
Instituicéo e GALLASCH
Infraestrutura
Outros instrVValCont.pdf 16/03/2020| CRISTIANE| Aceito
16:50:45 |HELENA
GALLASCH
Orcamento |orcamento.pdf 16/03/2020| CRISTIANE| Aceito
HELENA
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Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Néo

RIO DE JANEIRO, 05 de Maio de 2020

Assinado por:
ALBA LUCIA CASTELO BRANCO
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