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RESUMO 

 
Objetivo: Avaliar as modificações no processo de trabalho e o suporte institucional 

oferecido pela organização para aplicação das novas habilidades após qualificação 

profissional sobre biossegurança com trabalhadores da limpeza e higienização 

hospitalar. Método: Trata-se de um estudo quantitativo, desenvolvido no Hospital 

Geral de Palmas-TO com 44 trabalhadores de fevereiro a abril de 2024. O instrumento 
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de coleta de dados foi constituído pelos questionários Avaliação do Suporte 

institucional e Modificações no processo de trabalho. Após a coleta, os dados foram 

convertidos em planilha do Microsoft Excel e transportados para SPSS, onde foram 

analisados. A pesquisa foi aprovada no comitê de ética em pesquisa. Resultados: 

77,3% dos participantes são do sexo feminino, com idade média de 46 anos. Há 

correlação forte positiva entre o Suporte institucional e as Modificações do processo 

de trabalho, indicando que, quanto maior as médias atribuídas ao Suporte 

institucional, maior foram às médias relacionadas às Modificações no processo de 

trabalho. Ademais, constatou-se falhas no suporte institucional evidenciadas por 

queixas de falta de pessoal e sobrecarga de trabalho. Conclusão: Faz-se necessário o 

monitoramento constante das ações realizadas, buscando aprimoramento através 

das fragilidades e potencialidades encontradas. 

 

Palavras-chave: Educação continuada. Saúde ocupacional. Serviço hospitalar de 

limpeza. 

 
ABSTRACT 

 
Objective: To evaluate changes in the work process and the institutional support 

offered by the organization for the application of new skills after professional 

qualification in biosafety with hospital cleaning and sanitation workers. Method: This 

is a quantitative study, developed at the General Hospital of Palmas-TO with 44 

workers from February to April 2024. The data collection instrument consisted of the 

questionnaires Assessment of Institutional Support and Changes in the Work Process. 

After collection, the data were converted to a Microsoft Excel spreadsheet and 

transported to SPSS, where they were analyzed. The research was approved by the 

research ethics committee. Results: 77.3% of the participants were female, with an 

average age of 46 years. There is a strong positive correlation between Institutional 

Support and Changes in the Work Process, indicating that the higher the averages 

attributed to Institutional Support, the higher were the averages related to Changes 

in the Work Process. Furthermore, flaws in institutional support were found, 

evidenced by complaints of understaffing and work overload. Conclusion: It is 

necessary to constantly monitor the actions carried out, seeking improvement 

through the weaknesses and potentialities found. 

 
Keywords: Continuing Education. Occupational Health. Hospital Cleaning Services. 
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INTRODUÇÃO 
 

Sabe-se que os trabalhadores que ocupam espaços com potenciais riscos de 

contaminação tais como os profissionais da área da saúde, necessitam submeter-se a 

uma rotina de práticas de biossegurança a fim reduzir os riscos de acidentes de 

trabalho com material biológico. A exposição ocupacional ao material biológico pode 

ocorrer por via percutânea (picadas de agulhas ou objetos perfurocortantes) ou 

quando há́́ contato direto com sangue e/ou fluídos orgânicos em mucosa ou pele não 

íntegra1.  

Trabalhadores de limpeza e higienização hospitalar fazem parte do serviço de 

apoio hospitalar que configuram serviços não assistenciais em saúde2,3. É composto 

predominantemente por trabalhadores com baixa escolaridade e salários, que 

tiveram inserção precoce no mercado de trabalho e realizam de atividades que 

demandam intenso esforço muscular. Estão, geralmente, submetidos a vínculos de 

trabalho precários, com risco de adoecimento osteomuscular e com necessidade de 

ações de promoção à saúde4.  

No Brasil, a Norma Regulamentadora 32 (NR 32) fundamenta as diretrizes 

para a proteção e segurança dos trabalhadores dos serviços de saúde. Traz em seu 

arcabouço medidas de biossegurança, que incluem a limpeza adequada das 

superfícies, uso de Equipamentos de Proteção Individual (EPI) e descarte correto de 

material5. No entanto, na rotina laboral nota-se que a ausência de Educação 

Permanente (EP), práticas inadvertidas do uso de EPI, além do descarte inadequado 

de perfurocortantes, são fatores relacionados à ocorrência de acidentes de trabalho6.  

Os trabalhadores de limpeza e higienização hospitalar são uma classe ainda 

invisibilizada no contexto da biossegurança, mas que dentro do ambiente hospitalar 

estão expostos diretamente a riscos de contaminação por manusearem materiais 

infectantes que podem causar um acidente de trabalho6 além de transitarem tanto em 

ambientes considerados limpos, como em locais de alto risco de contaminação, como 

áreas com pacientes de doenças infectocontagiosa. 

Nesse contexto, a Educação Permanente em Saúde (EPS) tem por finalidade 

nortear o processo de formação e qualificação dos profissionais nos serviços de 

saúde, com o objetivo de transformar as práticas profissionais e a organização do 

trabalho a partir da identificação das necessidades7.  

O monitoramento das ações de EPS é fundamental para a melhoria contínua 

da prestação de serviços de saúde, pois promove avaliação e ajuste constante das 

práticas e estratégias educacionais. Dessa maneira, o processo permite que as 
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atividades de formação sejam alinhadas às necessidades reais da população e dos 

profissionais, favorecendo a melhoria na assistência prestada8.  

Os trabalhadores de limpeza e higienização hospitalar do Hospital Geral de 

Palmas (TO) participaram de intervenção educativa sobre biossegurança em abril de 

2023, elaborada a partir do uso de metodologias ativas de aprendizagem, 

considerando o conhecimento prévio dos profissionais e suas necessidades visando a 

o aprimoramento da prática profissional e a redução dos riscos de acidentes de 

trabalho. Assim, pretende-se com esse trabalho analisar as Modificações no processo 

de trabalho e o Suporte institucional oferecido pela organização para aplicação das 

novas habilidades após qualificação profissional sobre biossegurança com 

trabalhadores da limpeza e higienização hospitalar. 

 
MÉTODOS 
 

Trata-se de estudo descritivo, transversal com abordagem quantitativa, 

desenvolvido no Hospital Geral de Palmas (HGP) Dr. Francisco Ayres, em Palmas-TO, 

escolhido por tratar-se de local onde as equipes de limpeza e higienização atuam em 

ambientes com alto risco de infecção por material biológico. 

Os participantes do estudo foram os trabalhadores da limpeza e higienização 

hospitalar. Os critérios de inclusão no estudo abrangeram os 106 trabalhadores que 

participaram em abril de 2023 da intervenção educativa sobre a prevenção de 

agravos por agentes biológicos. Após consulta aos cadastros de trabalhadores da 

instituição, verificou-se que apenas 55 permanecem com vínculo empregatício. Desse 

total, 44 trabalhadores da limpeza e higienização hospitalar participaram da 

pesquisa, constituindo a amostra final. 

Como critérios de exclusão adotaram-se, profissionais de limpeza e 

higienização hospitalar que estiverem em desvio de função e não responderem a pelo 

menos 80% do questionário de coleta de dados. 

A intervenção educativa sobre a prevenção de agravos por agentes biológicos 

foi elaborada a partir das necessidades de EP identificada junto aos trabalhadores por 

meio de questionários aplicados sobre a temática e observação direta dos 

pesquisadores no cenário de prática. As ações educativas ocorreram no formato de 

oficina teórico-prática, com utilização de metodologias ativas, abordando Prática de 

Higienizáção dás mãos ná “Cáixá dá verdáde”; Teátro “Simuláção do risco de 

contámináção”, onde elucidou-se acerca da transmissibilidade de agentes biológicos; 

Oficiná de párámentáção e despárámentáção e “Jogo dos Erros”, por meio de imágens 
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e simulações de situações de trabalho onde os participantes apontavam erros 

relativos à utilização de EPI. 

O estudo utilizou como instrumento de coleta de dados o questionário de 

Avaliação do suporte institucional a fim de avaliar o suporte institucional oferecido 

aos trabalhadores, dividido em 3 fatores (suporte psicossocial, suporte psicossocial 

consequências associadas ao uso de novas habilidades, suporte material), composto 

de 16 questões- escálá do tipo likert de 1 á 5 que váriá de “sempre” á “nuncá”, e o 

questionário de Modificações no processo de trabalho composto por 12 questões, 

com escala do tipo likert de 1 a 5, variando de concordo totalmente a discordo 

totalmente. Ambos foram extraídos do Manual de Orientações para Monitoramento e 

Avaliação da Política Nacional de Educação Permanente em Saúde, do Ministério da 

Saúde. O questionário possui ainda três questões abertas sobre as atividades que 

sofreram modificação após a intervenção educativa; lições trazidas que melhoraram 

o desempenho e quais os principais desafios9. 

A coleta de dados ocorreu de fevereiro a abril de 2024, por meio de formulário 

eletrônico da plataforma Google Forms, aplicado individualmente com cada 

trabalhador no cenário laboral, HGP (TO). A pesquisadora após contato e anuência da 

gerência, abordou os trabalhadores de limpeza e higienização hospitalar e os 

convidou a participar do estudo. Os que aceitaram, em espaço reservado, 

responderam verbalmente as questões dos instrumentos de coleta de dados, que 

foram registradas no formulário eletrônico. 

Está pesquisá fáz párte do projeto mátriz “Intervenção educátivá com 

trabalhadores da limpeza e higienização hospitalar na prevenção de agravos por 

ágentes biológicos”. O projeto de pesquisá foi submetido párá ánálise e deliberáção 

institucional visando autorização para coleta de dados, sendo aprovado. Também foi 

apreciado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Tocantins 

recebendo parecer favorável número: 5.694.479. Todos os participantes firmaram 

anuência para participação no estudo, por meio do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido. 

Os dados do formulário eletrônico foram convertidos em planilha do Microsoft 

Excel e transportados para o software Statistical Package for the Social Sciences 

(SPSS) versão 20®, onde foram analisados por meio de estatística descritiva simples 

(frequência relativa, frequência absoluta, média, desvio padrão, mínimo, máximo) e 

inferencial.  Devido a distribuição paramétrica dos dados, avaliados pelo teste 

Shapirowilk (p maior que 0,05) foi utilizado o teste de Pearson para correlacionar o 
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Suporte institucional e as Modificações no processo de trabalho, onde consideram-se 

os valores das correlações entre 0,30 e 0,5 como moderada e acima de 0,5 forte10.  

 
RESULTADOS 
 

A partir da análise de dados demográficos e ocupacionais dos 44 trabalhadores 

de limpeza e higienização de um hospital de grande porte da região Norte do Brasil, 

no município de Palmas-TO, pode-se verificar o perfil dos trabalhadores. A idade 

média foi 46 anos (dp 9,97), sendo a mínima 23 e idade máxima 67 anos. Quanto ao 

perfil pessoal, identifica-se na Tabela 1 que 70,5% possui idade maior ou igual a 40 

anos, 77,3% do sexo feminino; em termos de escolaridade, 47,7% dos trabalhadores 

apresentam ensino fundamental e apenas 6,9% ensino superior. Quanto ao perfil 

ocupacional, o tempo médio de atuação foi de 69 meses, equivalente a 5,7 anos (dp 

65,9 meses), mínimo de 19 meses (1,6 anos) e máximo de 217 meses (18,1 anos). 

Ainda na Tabela 1 verifica-se que 68,1% possuem tempo de atuação maior ou igual a 

2 anos e 45,4% atuam no período noturno. 

 
Tabela 1: Perfil dos trabalhadores de limpeza e higienização hospitalar. Palmas, TO, Brasil, 

2024. 
 

Variável 
Frequência 
Absoluta 

Frequência 
Relativa (%) 

Idade   

23 a 39 anos 13 29,5 

40 a 67 anos 31 70,5 

Sexo   

Feminino 34 77,3 

Masculino 10 22,7 

Escolaridade   

Ensino Fundamental Completo 21 47,7 

Ensino Médio Incompleto 4 9,1 

Ensino Médio Completo 14 31,8 

Ensino Superior incompleto 2 4,5 

Ensino Superior Completo 3 6,9 

Turno de trabalho    

Diurno 19 43,2 

Noturno 20 45,4 

Não informado 5 11,4 

Tempo de atuação    

Até 2 anos 9 20,5 

De 2 anos e 1 mês a 18 anos 30 68,1 

Não informado 5 11,4 

Fonte: Autoria própria. 
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A Tabela 2 mostra o valor da média geral da Avaliação do suporte institucional 

e das Modificações no processo de trabalho, e médias dos fatores relacionados ao 

Suporte institucional. Destaca-se os valores no Suporte psicossocial-consequências 

associadas ao uso de novas habilidades com a menor média com valor de 3,61, tendo 

ainda a menor mínima de 2,33.  

 
Tabela 2: Distribuição das pontuações relacionadas à avaliação do Suporte institucional e 

Modificações no processo de trabalho entre trabalhadores de limpeza e higienização 
hospitalar. Palmas, TO, Brasil, 2024. 

 

 Média Desvio Padrão Mínimo Máximo 

Suorte 
Institucional 

3,66 0,55 2,76 4,88 

Suporte 
Psicossocial 

3,69 0,59 2,70 4,80 

Suporte 
Psicossocial-

consequpências 
associadas ao uso 

de novas 
habilidades 

3,61 0,71 2,33 5,00 

Suporte Material 3,62 0,77 2,67 5,00 
Modificações no 

Processo de 
Trabalho 

4,06 0,46 3,08 5,00 

Fonte: Autoria própria. 
 
O Gráfico 1 apresenta a avaliação do Suporte institucional para aplicação das 

novas habilidades após qualificação profissional e seus respectivos fatores. Na 

avaliação do Suporte psicossocial, a menor média (3,03) foi encontrada na questão 

que aborda se a rotina de trabalhado facilita o uso das novas habilidades 

aprendidas;  no Suporte psicossocial-consequências associadas ao uso de novas 

habilidades a menor médiá (3,47) foi “Tenho recebido elogio/incentivo quándo áplico 

no trábálho ás novás hábilidádes que áprendi” e; no Suporte máteriál á menor médiá 

foi 3,61 párá ás seguintes questões “Os móveis, máteriáis, equipámentos e similáres 

têm estado disponíveis em quantidade suficiente à aplicação do que aprendi na ação 

educátivá” e “As ferrámentás de trábálho (computádores, máquinás e similáres) são 

de quálidáde compátível com o uso dás novás hábilidádes”. Vále destácár os efeitos 

positivos encontrados, representadas pelas maiores médias em cada fator: 4,50 - 

“Tenho tido oportunidádes de usár no trábálho ás hábilidádes que áprendi ná áção 

educátivá”; 3,77- “Quándo tenho dificuldádes em áplicár ás novás hábilidádes, recebo 

apoio para superá-lás”; e 3,64- “As ferrámentas de trabalho (computadores, máquinas 

e similáres) são de quálidáde compátível com o uso dás novás hábilidádes”. 
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Gráfico 1: Avaliação do Suporte Institucional. Palmas, TO, Brasil, 2024. 

Fonte: Autoria própria (2024) 
 
O Gráfico 2 traz as médias referentes às questões relacionadas às Modificações 

do processo de trabalho, sendo as seguintes questões as com menores médias: 3,13- 

“Após minhá párticipáção ná áção educátivá, tenho sugerido, com máis frequênciá, 

mudanças nas rotinas de trabalho a questão” e 3,48- “Minhá párticipáção ná áção 

educátivá áumentou minhá áutoconfiánçá”. As potenciálidádes do efeito dá 

qualificação profissional evidenciadas pelas maiores médias estão representadas a 

seguir: 4,61- “Após á párticipáção ná áção educátivá, identifico e analiso com mais 

clárezá os problemás locáis”; 4,59- “A quálidáde do meu trábálho melhorou nás 

átividádes diretámente relácionádás áo conteúdo dá áção educátivá” e; 4,57 “A 

qualidade do meu trabalho melhorou mesmo naquelas atividades que não pareciam 

estár relácionádás com o conteúdo dá áção educátivá”. 
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Gráfico 2: Modificações no processo de trabalho. Palmas, TO, Brasil, 2024. 
 

 
Fonte: Autoria própria (2024). 

 
A Tabela 3 traz as correlações entre Avaliação do Suporte institucional e seus 

fatores com as Modificações do processo de trabalho. Observa-se que tanto os fatores 

como a média geral do Suporte Institucional apresentaram correlação positiva forte 

com as Modificações do Processo de Trabalho.  

 
Tabela 3: Correlações entre Suporte institucional e Modificações do Processo de Trabalho. 

Palmas, TO, Brasil, 2024. 
 

Teste- Correlação 
de Pearson 

Suporte 
institucional - 

Suporte 
psicossocial 

Suporte institucional - 
Suporte psicossocial-

consequências 
associadas ao uso de 

novas habilidades 

Suporte 
institucional- 

Suporte 
material 

Suporte 
institucional 
Média geral 

Modificações no 
processo de 

trabalho Média geral 

Suporte 
institucional - 

Suporte psicossocial 
 

 
1 

 
 

 
0,555 

 
 

 
0,483 
 
 

 
0,958 
 
 

 
0,706 

 
 

Suporte 
institucional - 

Suporte picossocial 
consequências 

associadas ao uso de 
novas habilidades 

 

 
 
 

 
 
1 
 
 

 
 
0,348 
 
 

 
 
0,727 
 
 

 
 

0,626 
 
 

Suporte 
institucional - 

Suporte material 

 
 
 

 
 
 

 
1 
 

 
0,627 
 

 
0,526 

 

Suporte 
institucional- Média 

geral 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
1 

 

 
0,776 
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Modificações no 
processo de 

trabalho -Média 
geral 
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Fonte: Autoria própria. 
 
As questões discursivas envolviam quais atividades sofreram alguma 

modificação após a intervenção educativa, quando a maioria dos trabalhadores 

respondeu que foi a técnica para higienização das mãos, identificação de riscos com 

agulhas, os tipos de precaução e a paramentação de EPI. Na segunda questão 

envolvendo as lições trazidas com a intervenção educativa foi citada pela maioria o 

ganho de conhecimento em identificar riscos dentro do ambiente hospitalar. Na 

terceira questão discursiva acerca dos maiores desafios enfrentada pelos 

trabalhadores da higienização atualmente, eles citaram: a falta de funcionários que 

consequentemente gera uma sobrecarga de trabalho; falta de local para repouso; falta 

de materiais e má distribuição do serviço. 

 
DISCUSSÃO 
 

Perfil dos Participantes 
 
Esse estudo avaliou os efeitos de ação de educação permanente sobre 

biossegurança com trabalhadores de limpeza e higienização hospitalar, relacionado 

às Suporte institucional oferecido pela organização para aplicação das novas 

habilidades e às Modificações no processo de trabalho. 

O perfil encontrado neste estudo compreende a maioria de profissionais com 

idade maior ou igual a 40 anos, em transição da idade jovem para idade avançada, 

estando de acordo com pesquisa sobre acidentes ocupacionais realizada em 2013 

com trabalhadores de limpeza e higienização hospitalar onde a faixa etária 

predominante foi de 45-60 anos11. Em relação ao sexo biológico, os resultados 

também são semelhantes a outro estudo12 onde a maioria do contingente trabalhador 

era composto por mulheres. Tal fato está associado historicamente à ligação de 

mulheres com trabalhos domésticos e ligados ao cuidado13. A divisão por gênero 

existente no mercado de trabalho perpassa a lógica em que as mulheres estão mais 

sujeitas a trabalhos precarizados, menores salários e sem perspectiva de progressão 

profissional14.  

Verifica-se na literatura que a escolaridade do profissional de limpeza e 

higienização hospitalar, tem aumentado no decorrer dos anos. Em 2004, dos 50 

trabalhadores de limpeza e higienização de um hospital universitário do interior de 
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São Paulo, apenas 6% haviam concluído o ensino médio15. Dos 199 trabalhadores da 

limpeza de seis hospitais de São Luís, Maranhão que participaram de um estudo entre 

2012 e 2015, 14,57% possuíam escolaridade inferior ao ensino médio completo6. Já 

no presente estudo cerca de 56% dos trabalhadores possuem escolaridade inferior 

ao ensino médio completo. Contudo, ainda se faz necessário a utilização de linguagem 

adaptada, considerando o nível de instrução. 

Estudo realizado no Hospital Universitário da Universidade de São Paulo 

mostrou que os trabalhadores de limpeza e higienização hospitalar aparecem em 

segundo lugar na ocorrência dos acidentes, bem como possuem maior risco de 

exposição aos acidentes quando comparados os coeficientes de risco entre as áreas 

de trabalho daquele hospital16. Tais achados reforçam a necessidade de promover 

ações sobre biossegurança a fim de minimizar tais riscos e conferir mais segurança e 

proteção para essa classe trabalhadora. 

Considerando pontuações de 1 a 5, os trabalhadores de limpeza e higienização 

hospitalar participantes desse estudo avaliaram de forma positiva os efeitos da 

qualificação profissional sobre biossegurança, demonstrado por médias superiores a 

3,6 no Suporte institucional e seus fatores, bem como na avaliação das Modificações 

do processo de trabalho, que alcançou pontuação média superior a 4,0. O Suporte 

institucional apresentou correlação positiva forte com Modificações do processo de 

trabalho. Isso denota que possivelmente a intervenção em pontos frágeis do Suporte 

Institucional poderá repercutir ainda mais positivamente nas Modificações do 

processo de trabalho.  

 
Suporte Institucional 
 
Em relação ao Suporte material, de acordo com Ministério da Saúde é 

obrigação do empregador a garantia do acesso aos EPI a todos os trabalhadores. É de 

suma importância ressaltar que devem estar disponíveis em quantidade e tamanho 

adequado. Além disso, o empregador deve ofertar o treinamento adequado, 

supervisão do uso do equipamento e a manutenção e reposição necessárias, segundo 

as orientações do fabricante5. No entanto, nota-se no estudo que o Suporte material 

institucional para a implementação prática do conteúdo aprendido na ação educativa 

sobre biossegurança apresentou média de 3,62, logo, depreende-se possíveis falhas 

na oferta de equipamentos gerais e de proteção individual. 

A literatura afirma que o estudo da motivação é aplicado a todas as áreas da 

atividade humana. Dessa forma, é notória a importância de uma gestão de pessoas 

efetiva, que gere maior colaboração e motivação da equipe, pois são instrumentos 
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capazes de aumentar a produtividade, melhorar a qualidade do serviço prestado, 

tornando-se responsáveis pelo reconhecimento do protagonismo17. 

No presente estudo, a questão envolvendo o recebimento de elogios quando 

usada as novas habilidades aprendidas na ação educativa teve média de 3,47. O 

reconhecimento e valorização no trabalho estão relacionados à satisfação no trabalho 

e a sua falta pode resultar em desmotivação, com consequências para a saúde do 

trabalhador18. Estudo realizado com 157 trabalhadores do serviço de limpeza de um 

hospital universitário público do Rio Grande do Sul onde uma parte significativa dos 

trabalhadores afirmou estarem satisfeitos com o trabalho19. No entanto, a literatura 

aponta que apenas uma minoria de profissionais expõe sua insatisfação com o 

trabalho20. 

Em um estudo com trabalhadores administrativo-operacionais, incluindo os 

da higienização hospitalar, onde foi evidenciado significativo sofrimento relacionado 

à vivência da invisibilidade, pode-se notar que ainda persiste na vivência laboral dos 

trabalhadores da limpeza uma baixa autoestima relacionada à desvalorização do 

trabalho manual, confirmada pelos achados no presente estudo, onde os 

trabalhadores relataram não ter um local de repouso21. 

A sobrecarga do profissional é condição facilitadora para a ocorrência de 

acidentes ocupacionais22. Consoante a isso, muitos trabalhadores afirmaram que a 

rotina de trabalhado associada à falta de pessoal dentro da instituição dificulta a 

qualidade do trabalhado prestado, além de elevar o risco de acidentes. 

 
Modificações no Processo de Trabalho 
 
Os dados revelam que mais da metade dos trabalhadores de limpeza e 

higienização hospitalar afirmaram que a qualidade de seu trabalho melhorou nas 

atividades diretamente ligadas a ação educativa. De acordo com Porto e 

colaboradores, no processo de educação em saúde, a ampliação do direcionamento 

para a equipe de limpeza pode impactar nas ações realizadas por esses profissionais. 

Dessa forma, nota-se a importância de ações de educação permanente em saúde para 

um ambiente hospitalar mais seguro23. 

Estudo recente com especialistas da área de segurança e saúde do trabalhador 

reafirmou a exposição aos riscos ocupacionais do ambiente de trabalho hospitalar, 

além das altas cargas de trabalho dos trabalhadores dos serviços de limpeza, 

alertando para a falta de conhecimento dos riscos, a vulnerabilidade e a precariedade 

das condições laborais desses trabalhadores24. 
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No presente estudo, os resultados mostram que os trabalhadores de limpeza e 

higienização hospitalar conseguem analisar e identificar com maior clareza 

problemas locais após a capacitação. Fato que corrobora para o incentivo de EPS 

visando o aprimoramento constante desses trabalhadores. Nesse sentido, as 

pesquisas têm identificado diferentes abordagens de ações de educação em saúde que 

visam modificar o comportamento de profissionais de saúde, primordialmente, ao 

uso contínuo de EPI, procurando aumentar a conscientização profissional para uma 

prática segura25,26. 

Vale destacar que, dentro do presente estudo a higienização das mãos foi 

citada pelos participantes como uma atividade que sofreu alteração após as ações 

educativas, o que corrobora para a importância de ações educativas que objetivaram 

o aprimoramento e atualização de técnicas de biossegurança. A higienização das mãos 

configura-se como uma etapa essencial para o cuidado individual e coletivo na 

prestação de serviços, repercutindo na diminuição de infecções associadas à 

assistência à saúde, mas sua execução de forma adequada pelos profissionais de 

saúde está em torno de 38% 27.  Dentro da estratégia multimodal da Organização 

Mundial de Saúde para melhoria da higienização das mãos encontra-se o incentivo 

desta com fricção alcoólica, devido ao menor tempo para realização do procedimento, 

bem como a educação dos profissionais de saúde, como componente-chave devendo 

se concentrar principalmente na importância da higiene das mãos e quando e como 

higienizar as mãos usando as técnicas recomendadas28. 

A partir dos resultados alcançados depreende-se que quanto maior o suporte 

institucional, maior foi às modificações no processo de trabalho. No entanto, vale 

destacar pontos de alerta: a questão que se refere se a rotina de trabalho facilita o uso 

das novas habilidades aprendidas teve a menor média, e juntamente com as respostas 

nas questões discursivas que denunciaram sobrecarga de trabalho e falta de pessoal, 

permite afirmar que a rotina laboral desgastante dificulta a aplicação prática dessas 

habilidades. 

Sabe-se que existe ligação direta entre as práticas de biossegurança e a saúde 

de trabalhadores e pacientes, sendo essencial para prestação de serviço de qualidade 

com segurança. Dessa maneira, a biossegurança serve de importante instrumento 

promotor de proteção para todos envolvidos no cuidado dentro do âmbito da saúde. 

Contudo, o monitoramento e avaliação da EPS não se limita a definir 

unicamente critérios quantitativos, mas busca mobilizar informações que visam 

orientar a elaboração de novas abordagens educativas. Isso contribui para o 
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aprimoramento do corpo de profissionais, bem como para a qualificação da gestão e 

da prestação de serviços de saúde9. 

Como limitação do estudo destaca-se a pesquisa ser realizada em município 

específico com amostra reduzida, principalmente devido à rotatividade dos 

trabalhadores. Contudo, tal fato denota a necessidade de educação permanente sobre 

biossegurança. 

 
CONCLUSÃO 

 
Foi possível verificar que os trabalhadores de limpeza e higienização 

hospitalar participantes desse estudo avaliaram positivamente as modificações no 

processo de trabalho e o suporte institucional oferecido pela organização para 

aplicação das novas habilidades após qualificação profissional sobre biossegurança. 

O Suporte institucional apresentou correlação positiva forte com Modificações do 

processo de trabalho, indicando que entre os participantes do estudo, quanto maior 

as médias atribuídas ao Suporte Institucional, maior foram também às médias para 

Modificações no processo de trabalho. 

No entanto, a partir do diagnóstico foi possível identificar falhas como as 

queixas acerca da falta de pessoal dentro da instituição, que gera uma sobrecarga de 

trabalho e consequente insatisfação da equipe e exposição a riscos. É fundamental 

que esses profissionais tenham suporte adequado dentro do ambiente de trabalho 

para que possam ter garantia de biossegurança e colocar em prática o conteúdo 

aprendido nas ações de educação permanente. Faz-se necessário o monitoramento 

constante das ações realizadas, buscando aprimorar as ações por meio da 

identificação e intervenção nas fragilidades e potencialidades, segundo a realidade 

local. 
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