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Acidentes de trabalho entre profissionais da limpeza hospitalar 
em uma capital do Nordeste, Brasil

Workplace accidents among hospital cleaning professionals 
at a hospital in the city of Maranhão, Brazil

Resumo  O objetivo deste estudo foi investigar a 
prevalência e os fatores associados aos acidentes de 
trabalho entre profissionais da limpeza hospitalar. 
Foram entrevistados 199 trabalhadores da limpeza 
de seis hospitais em São Luís, Maranhão, Brasil. 
Primeiramente, realizou-se análise univariada e, 
posteriormente, utilizaram-se as análises de re-
gressão de Poisson com variância robusta, com 
modelagem hierarquizada dos dados a fim de esti-
mar razões de prevalências (RP) entre as variáveis 
independentes e o desfecho (acidentes de traba-
lho). Houve prevalência de 13,57% de acidentes de 
trabalho, destes, 81,48% ocorridos com materiais 
perfurocortantes. Ao final da análise multivaria-
da, identificaram-se fatores associados á ocorrên-
cia de acidentes de trabalho: idade de 18 a 30 anos, 
ter ensino médio incompleto, tempo de serviço de 
2 a 5 anos, segregação inadequada dos resíduos de 
serviços de saúde (RSS), ter capacitação somente 
na admissão, não considerar os riscos dos resíduos 
à saúde e o não uso de equipamento de proteção 
individual (EPI). Os fatores avaliados apresenta-
ram-se associados significativamente aos acidentes 
de trabalho e ressaltam a importância da educação 
permanente em saúde, com ênfase em capacitações 
periódicas e uso de EPI.
Palavras-chave  Saúde do trabalhador, Serviço de 
limpeza hospitalar, Acidentes de trabalho, Resídu-
os de serviços de saúde

Abstract  The goal of this study was to investi-
gate the prevalence and factors associated with 
workplace accidents among hospital cleaning 
professionals. This is a cross-sectional, analytical 
study of a sample of 199 cleaning workers at six 
hospitals in São Luís, Maranhão, Brazil. We first 
ran a univariate analysis, and later the Poisson 
regression analyzes with robust variance were 
used, with hierarchized modeling of the data in 
order to estimate the prevalence ratios (PR) be-
tween the independent variables and the outcome 
(workplace accidents). The prevalence of work-
place accidents is 13.57%, 81.48% of them with 
sharps. At the end of the multivariate analysis 
the following were found to be associated with 
workplace accidents: age between 18 and 30, not 
having a high-school degree, on the job for 2 to 
5 years, inadequate segregation of health service 
waste (HSW), training only on admission, failure 
to consider the health hazards of hospital waste 
and failure to use personal protective equipment 
(PPE). Our findings reinforce the importance of 
continued health education, stressing periodic 
training and the use of PPE.
Key words  Occupational health, Hospital house-
keeping, Workplace accidents, Waste health ser-
vices
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Introdução

Os acidentes de trabalho com exposição a mate-
rial biológico representam um grande desafio às 
instituições de saúde, pois se constituem como 
problema de saúde pública, sendo considerado o 
maior agravo à saúde do trabalhador1. De acordo 
com o Projeto Risco Biológico, do Sistema de Vi-
gilância de Acidentes de Trabalho com Material 
Biológico em serviços de saúde brasileiros, de 
março de 2002 a novembro de 2016 foram regis-
trados 14.078 acidentes de trabalho2.

No âmbito dos serviços de saúde, a exposição 
ao risco de infecção com material biológico não 
é restrita a um grupo de profissionais, pelo con-
trário, todos os trabalhadores estão expostos aos 
riscos. Os trabalhadores do setor saúde têm um 
risco 1,5 vezes maior de ter acidente de trabalho 
ou doença profissional comparativamente aos 
trabalhadores de outros setores3. 

Entre estes trabalhadores, o trabalhador da 
limpeza e conservação dos serviços de saúde (TL-
CSS), em sua rotina de trabalho, manuseia ma-
teriais potencialmente infectantes, e, tratando-se 
de um ambiente hospitalar, o manejo desses ma-
teriais pode resultar em acidente de trabalho4,5.

Os TLCSS podem acidentar-se em consequ-
ência das ações de outros profissionais da área da 
saúde que, ao descartarem de forma inadequada 
os materiais utilizados em procedimentos hospi-
talares, facilitam a ocorrência de acidentes6. Estu-
dos realizados com estes trabalhadores os colo-
cam em 2º e 3º lugares em número de acidentes 
ocorridos, sendo os resíduos perfurocortantes, os 
objetos mais envolvidos nesses acidentes7-9. 

Na Índia10 e no Irã11, estudos evidenciaram 
que um fator de risco comum para essses traba-
lhadores é o manejo dos perfurocortantes. Além 
disso, ainda existe a necessidade de efetiva pre-
venção dos acidentes com estes dispositivos, e es-
tratégias que melhorem as condições de trabalho 
são extremamente necessárias. 

No Brasil, em 2013, em estudo realizado em 
um hospital de Santa Maria (Rio Grande do Sul), 
com 157 trabalhadores do serviço de limpeza, foi 
estimada uma taxa de prevalência de 17,8% de 
acidentes de trabalho. Embora este estudo não 
tenha sido capaz de identificar fatores significati-
vamente associados aos acidentes de trabalho, as 
porcentagens relatadas foram úteis para as ações 
permanentes de educação em saúde12.

Estudos descritivos tem sugerido que o déficit 
de capacitação, ausência ou inadequação do uso 
de equipamentos de proteção individual (EPI) e 
práticas inadvertidas do uso e descarte de per-

furocortantes podem ser fatores relacionados à 
ocorrência de acidentes de trabalho7-9,13.

Nesse contexto, para entender quais os fa-
tores associados à ocorrência dos acidentes de 
trabalho estão presentes na população estudada, 
utilizou-se a análise hierarquizada, considerando 
que a ocorrência de acidentes de trabalho pode 
ter influência direta ou indireta de determinados 
fatores, que vão desde os níveis proximais, até os 
intermediários e distais. 

Frente à necessidade de aprofundar o conhe-
cimento acerca da identificação dos fatores as-
sociados ao padrão de ocorrência desse evento, 
levando em consideração a realidade de aciden-
tes nesta categoria, o presente trabalho teve como 
objetivo investigar a prevalência e os fatores as-
sociados aos acidentes de trabalho entre traba-
lhadores da limpeza e conservação (TLCSS) de 
hospitais no município de São Luís, Maranhão, 
Brasil.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal do tipo ana-
lítico, desenvolvido no período de novembro de 
2012 a março de 2015, no município de São Luís-
MA, em hospitais públicos e privados.

Optou-se por trabalhar com hospitais não 
especializados de médio e grande porte no mu-
nicípio de São Luís-MA, por serem considerados 
os maiores geradores de Resíduos de Serviços de 
Saúde (RSS). Considerou-se hospital de médio 
porte aquele com capacidade de 50 a 149 leitos, e 
hospital de grande porte, com 150 a 499 leitos14. 
Do total de 22 hospitais de São Luís–MA, nove 
(40,9%) eram de médio e grande portes não es-
pecializados; destes, seis aceitaram participar do 
estudo, sendo quatro instituições públicas e duas 
privadas.

A população foi constituída pelos trabalha-
dores da limpeza e conservação dos hospitais em 
estudo. O cálculo amostral foi realizado conside-
rando a população de 336 trabalhadores do servi-
ço de limpeza com um erro amostral de 5℅, sendo 
que 183 (54% do total) fariam parte do conjun-
to amostral. Prevendo a possibilidade de perdas, 
acrescentou-se 10% a esse valor, chegando a uma 
amostra mínima de 199 trabalhadores.

Para a coleta de dados, inicialmente foram 
contactados os responsáveis (diretor) de cada 
hospital e solicitada a permissão para a realização 
do estudo. Para a instituição que concordou com 
a realização do estudo foi agendada uma reunião 
com serviços de Higienização e Limpeza. Nesta 
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reunião, foi apresentada a proposta da pesquisa 
bem como a definição do cronograma para as ati-
vidades previstas durante a coleta de dados e a so-
licitação da relação dos trabalhadores da limpeza 
e conservação de cada instituição de saúde.

Cada trabalhador recebeu informações de-
talhadas sobre os objetivos do estudo, e, aos que 
concordaram em participar da pesquisa, foi soli-
citada a assinatura do Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE). 

Utilizou-se um formulário semiestruturado 
para coleta de dados, constituído com as seguin-
tes variáveis distribuídas em três níveis: nível dis-
tal (sexo, idade em anos, escolaridade, tempo de 
serviço); nível intermediário (questões relacio-
nadas com o conhecimento sobre o manejo dos 
RSS (definição, classificação, etapas do manejo e 
legislação específica); nível proximal (capacitação 
sobre o manejo dos RSS (sim/não; periodicida-
de), utilização de Equipamento de Proteção In-
dividual-EPI (sim/não; tipo) e ocorrência de aci-
dentes de trabalho (sim/não; tipo). O formulário 
foi preenchido por entrevistadores previamente 
treinados.

Considerou-se como acidentes de trabalho, 
todo incidente ocorrido com resíduos de serviços 
de saúde durante a prática laboral dos TLCSS no 
hospital em que se encontrava contratado no mo-
mento da pesquisa15.

A idade do trabalhador foi categorizada em 
18-30 anos, 31-40 anos e > 40 anos; Sexo cate-
gorizado em masculino e feminino; Para escola-
ridade, considerou-se as categorias ensino médio 
completo e ensino médio incompleto; O tempo 
de serviço foi organizado em <2 anos, 2-5 anos, 
6-10 anos, >10 anos; Definição, classificação, se-
gregação, legislação, destinação e tratamento final 
dos RSS foram categorizadas em sim e não; Ca-
pacitação sobre o manejo dos RSS foi categoriza-
da em mensal, bimestral/semestral, na admissão, 
sem capacitação; Riscos dos RSS à saúde foi ca-
tegorizada em sim e não; Uso do EPI, sim e não. 

Os dados foram analisados no programa Sta-
ta (StataCorp.,CollegeStation, Estados Unidos), 
versão 12 para Windows de domínio público. 
Primeiramente, foi realizada análise não ajustada 
onde foi testada a associação de todas as variáveis 
em relação ao acidente de trabalho. Foram man-
tidas para segunda fase aquelas que apresentaram 
p-valor <0,20. Para a segunda fase, utilizaram-se 
as análises de regressão de Poisson com variância 
robusta, com modelagem hierarquizada dos da-
dos a fim de estimar razões de prevalências (RP) 
entre as variáveis independentes e o desfecho16. 
A análise do tipo hierarquizada propõe a classi-

ficação das variáveis segundo sua influência no 
desfecho, classificando-as em distais, intermediá-
rias e proximais, de acordo com o modelo teóri-
co (Figura 1). As estimativas de associação foram 
ajustadas para as variáveis do mesmo nível hierár-
quico e dos níveis anteriores, possibilitando a per-
manência daquelas mais intensamente associadas 
ao desfecho de interesse17.

 Foram incluídas de uma única vez, as vari-
áveis do nível distal que na análise não ajustada 
apresentaram p < 0,20; permanecendo somente 
neste nível as variáveis que mantiveram p-valor ≤ 
0,05. Mantidas as variáveis do nível distal, o passo 
seguinte foi o estudo das variáveis do nível inter-
mediário. Por fim, foram inseridas as variáveis do 
nível proximal de forma semelhante as dos níveis 
anteriores e permanecendo no modelo final as va-
riáveis que mantiveram p-valor ≤ 0,05, estimados 
os valores das razões de prevalência (RP), tendo 
como categoria de referência RP = 1, construídos 
os intervalos de confiança de 95% e determinados 
os valores de p. 

Esse estudo é parte integrante da pesquisa 
intitulada “Avaliação do gerenciamento dos resí-
duos de serviços de saúde em São Luís-MA”, que 
foi apreciado e aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa-CEP/HUUFMA.

Resultados

Dos 199 trabalhadores da limpeza que participa-
ram do estudo, 13,57% afirmaram ter se aciden-
tado durante o seu processo de trabalho no últi-
mo ano. Destes, 81,48% acidentaram-se por meio 
de objeto perfurocortante, 39,7% tinham 31 a 40 
anos, 57,79% eram do sexo masculino, 85,43% 
com ensino médio completo, 44,7% tinham de 2 
a 5 anos de tempo de serviço (Tabela 1).

Quanto aos conhecimentos sobre o manejo 
dos RSS, constatou-se que 82,23% dos traba-
lhadores desconhecem o que sejam os resíduos 
e como são classificados; 57,29% desconhecem 
a existência da legislação especifica sobre RSS; 
93,97% dos trabalhadores afirmaram que a etapa 
de segregação é realizada, mas, 63,13% disseram 
que desconhecem a existência do tratamento e da 
destinação final dos RSS (Tabela 1).

A capacitação sobre o manejo dos RSS foi 
referida por 82,92% dos TLCSS. Porém, quando 
se avaliou a periodicidade dessas capacitações, 
47,74% dos TLCSS mencionaram haver capaci-
tação mensal e/ou semestral, e 23,12% disseram 
ter ocorrido apenas na admissão. Os riscos com o 
manuseio dos RSS foram citados como existentes 
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por 87,94% dos TLCSS. Quanto ao uso dos Equi-
pamentos de Proteção Individual (EPI), 85,43% 
informaram utilizar os equipamentos recomen-
dados (essencialmente uso de botas, luvas e más-
caras na sua rotina de trabalho) (Tabela 1). 

Na análise não ajustada, a faixa etária de 18 a 
30 anos (RP = 1,15; p < 0,001), ter ensino médio 
incompleto (RP = 2,88; p < 0,001) e capacita-
ção somente na admissão (RP = 4,15; p < 0,001) 
apresentaram-se associados à ocorrência de aci-
dentes de trabalho (Tabela 1).

Na análise ajustada, em que se utilizou a aná-
lise hierarquizada, dentre as variáveis distais, a 
idade de 31 a 40 anos (RP = 0,18; p < 0,001), e 
o tempo de serviço de 6 a 10 anos (RP = 0,09; p 
= 0,004) associaram-se como fator de proteção 
a ocorrência de acidente de trabalho. Por outro 
lado, a faixa etária de 18 a 30 anos (RP: 1,16; p < 
0,001) apresentou-se associada aos acidentes de 
trabalho. Ademais, os trabalhadores com ensino 
médio incompleto quase triplicam a chance de se 
acidentarem no trabalho (RP =  2,98; p < 0,001) e 
o tempo de serviço de 2 a 5 anos (RP =  1,16; p < 
0,001) tem cerca de 16% de prevalência aumen-
tada para a ocorrência de acidentes de trabalho 
(Tabela 2).

A segregação inadequada dos RSS (RP = 2,31; 
p = 0,009) foi a única variável do nível interme-
diário que mostrou associação significativa com 
a ocorrência de acidentes de trabalho (Tabela 2).

No modelo final da análise hierarquizada as 
variáveis que mantiveram associação com a ocor-
rência de acidentes de trabalho foram: idade de 
18 a 30 anos (RP = 1,16; p < 0,001), ter ensino 
médio incompleto (RP = 2,98; p < 0,001), tempo 
de serviço de 2 a 5 anos (RP = 1,16; p < 0,001), 
segregação inadequada dos RSS (RP =  2,31; p = 
0,009), capacitação somente na admissão (RP = 
2,63; p < 0,001), não considerar os riscos dos RSS 
à saúde (RP = 1,61; p = 0,002) e não uso de EPI 
(RP = 5,10; p = 0,005). A idade de 31 a 40 anos e 
o tempo de serviço de 6 a 10 anos mostraram as-
sociação protetora com a ocorrência de acidente 
de trabalho (Tabela 2).

Discussão

Com base em uma revisão da literatura nacional 
e internacional, verifica-se que há uma consistên-
cia nos resultados encontrados neste estudo. Isto 
tanto para a prevalência quanto para os fatores 

Figura 1. Fluxograma da relação hierárquica entre as variáveis e sua relação com o desfecho.

Idade
Sexo

Escolaridade
Tempo de Serviço

Definição/Classificação
Legislação
Segregação

Tratamento/Destinação final

Frequêmcia de 
Capacitação
Riscos RSS
Usos de EPI

Nível distal

Nível 
intermediário

Nível 
proximal

Acidentes de trabalho
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associados à ocorrência de acidentes de traba-
lho. Fatores estes analisados com base estatística, 

utilizando modelo de regressão com modelagem 
hierarquizada.

Tabela 1. Análise não ajustada das características dos trabalhadores da limpeza e conservação, em relação aos 
acidentes de trabalho ocorridos nos hospitais públicos e privados. São Luís-MA, 2015.

Variáveis

 Acidentes de Trabalho

N %
Não Sim Análise não ajustada

n = 172(%) n = 27(%) RP IC 95% p-valor

Variáveis distais
Idade (anos)

18 -30 77 38,69 52 (30,23) 25 (92,60) 1,15 1,02- 1,21 <0,001*

31-40 79 39,70 78 (45,34) 1 (3,70) 0,15 0,08-0,42  0,005*

>40 43 21,61 42 (24,41) 1 (3,70) 1

Sexo

Masculino 115 57,79 97 (56,40) 18 (66.67) 1,46 0,68-3,09 0,323

Feminino 84 42,21 75(43,60) 9 (33,33) 1

Escolaridade

Ensino Médio Incompleto 29 14,57 59 (34,30) 22(81,48) 2,88 1,82-4,78 <0,001*

Ensino Médio Completo 170 85,43 113(65,70) 5 (18,52) 1

Tempo de Serviço (anos)

< 2 83 41,70 76 (44,18) 7 (25,92) 1,58 1,72-4,76 0,002*

2 -5 89 44,70 79 (45,93) 10 (37,03) 1,79 1,98-4,37 0,004*

6-10 19 9,58 10 (5,81) 9 (33,33) 0,87 0,12-0,98 0,034*

>10 8 4,02 7 (4,08) 1 (3,72) 1

Variáveis intermediárias
Definição/Classificação RSS**

Sim 35 17,77 34 (19,76) 1 (3,71) 1

Não 162 82,23 136(80,24) 26 (96,29) 5,61 0,78-40,2 0,086*

Legislação RSS

Sim 85 42,71 70 (40,70) 15 (55,55) 1

Não 114 57,29 102(59,30) 12 (44,45) 1,23 0,81-40,2 0,320

Segregação RSS

Sim 187 93,97 164(95,34) 23 (85,18) 1

Não 12 6,03 8 (4,66) 4 (14,82) 2,71 1,11-6,59 0,028*

Tratamento e Destinação Final RSS

Sim 73 36,87 64 (37,20) 10 (37,03) 1

Não 125 63,13 108(62,80) 17 (62,97) 0,99 0,47-2,05 0,984

Variáveis proximais

Capacitação RSS

Na admissão 46 23,12 31 (18,03) 15 (55,55) 4,15 2,09-8,25 <0,001*

Anual 24 12,06 19 (11,04) 5 (18,52) 1,65 0,69-3,97 0,258

Mensal/Semestral 95 47,74 89 (51,74) 6 (22,22) 1

Sem Capacitação 34 17.09 33 (19,19) 1 (3,71) 1,18 0,02-1,33 0,395

Riscos RSS

Sim 175 87,94 158(91,86) 17(62,96) 1

Não 24 12,06 14(8,14) 10(37,04) 1,59 1,38-2,91 0,019*

EPI***

Sim 170 85,43 164(95,34) 6 (22,22) 1

Não 29 14,57 8 (4,66) 21 (77,78) 4,28 1,76-28,8 0,005*

199 100,0 172(100,0) 27(100,0)
*Variáveis com p-valor < 0,20 **RSS= Resíduos de Serviços de Saúde ***EPI = Equipamento de Proteção Individual RP: Razão de 
Prevalência; IC: Intervalo de Confiança; p: valor de p calculado a partir do Modelo de Regressão de Poisson com variância robusta.
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Em relação à prevalência, o presente estudo 
apresentou uma taxa de 13,57% de acidentes de 
trabalho entre os trabalhadores da limpeza e con-
servação dos seis hospitais estudados. Estudos 
recentes relatam taxas de acidentes variando de 
6,5%7, 11,6%5 a 22,8%11. Tais prevalências pare-
cem divergir devido às metodologias utilizadas 
no desenvolvimento dos estudos (ora desenhos 
metodológicos com dados primários7 ora com 
dados secundários5), pela observação do evento 
em um único estabelecimento hospitalar7,12, pelo 
número de participantes envolvidos5,12 e pela 
subnotificação dos acidentes de trabalho5. 

A análise hierarquizada mostrou associação 
estatisticamente significante com a idade, escola-
ridade, tempo de serviço, segregação inadequada 
dos RSS, capacitação sobre o manejo dos RSS na 
admissão, riscos dos RSS à saúde e o não uso do 
EPI. 

No modelo inicial, que incluía variáveis con-
sideradas distais ao desfecho, a análise aponta 
para uma população constituída por adultos 
jovens, de baixa escolaridade e com tempo de 
serviço menor que cinco anos. O ensino médio 
incompleto e o tempo de serviço de 2 a 5 anos 
mostraram-se associados aos acidentes de traba-
lho. A escolaridade é um fator que deve ser con-
siderado e levado à reflexão, pois os índices de 
acidentes de trabalho são altos nessa população 
e o manuseio dos RSS requer uma compreensão 
adequada sobre os riscos aos quais estão subme-
tidos. 

As variáveis, idade de 31 a 40 anos, e o tempo 
de serviço de 6 a 10 anos apresentam-se como fa-
tores de proteção à ocorrência de acidente de tra-
balho. Estes achados sugerem que quanto maior 
a idade e o tempo de serviço maior familiarização 

do trabalhador com o manejo dos RSS e conse-
quentemente menor ocorrência de acidentes.

É importante salientar que a idade de 18 a 30 
anos corrobora achados da literatura e da prática 
em que a frequência de acidentes de trabalho tem 
sido maior nesta faixa etária2,3,16. Neste estudo, 25 
dos 27 acidentes relatados ocorreram com tra-
balhadores nesta faixa de idade, o que pode ser 
justificado pela inserção desses trabalhadores no 
mercado de trabalho de forma precoce, de ma-
neira terceirizada e sem treinamentos adequa-
dos18. Ademais, tais acidentes nessa faixa etária 
podem também estar relacionados com o tipo 
de tarefa que o trabalhador estava realizando no 
momento do acidente.

Convém ressaltar que os trabalhadores da 
limpeza pesquisados são contratados por empre-
sas terceirizadas, e nos últimos anos, observa-se 
a necessidade de se discutir sobre a segurança do 
trabalho nas empresas de serviços terceirizados, 
uma vez que, pela natureza do trabalho e multi-
plicidade dos locais ocupacionais, existe grande 
dificuldade de controlar os riscos à saúde e a in-
tegridade física dos trabalhadores19, o que pode 
levar a potenciais acidentes de trabalho20. 

Outro achado apontado pela análise hierar-
quizada como fator associado aos acidentes de 
trabalho foi a segregação inadequada dos RSS. 
Embora as variáveis de conhecimentos sobre o 
manejo dos RSS, como a definição, classificação 
e legislação não tenham apresentado associa-
ção significativa com a ocorrência de acidente 
de trabalho, outros estudos10,19-21 apontam que 
um insuficiente conhecimento a respeito desses 
itens, assim como o desconhecimento sobre o 
tratamento e a destinação final dos mesmos pode 
contribuir para uma segregação inadequada.

Tabela 2. Análise hierarquizada ajustada por regressão logística múltipla dos fatores associados aos acidentes de 
trabalho. São Luís, Maranhão, Brasil, 2015.

Variáveis RP IC 95% p-valor

Idade de 18 a 30 anos 1,16 1,02-1,27 < 0,001

Idade de 31 a 40 anos 0,18 0,03-0,93 < 0,001

Ensino médio incompleto 2,98 1,87-4,75 < 0,001

Tempo de serviço de 2 a 5 anos 1,16 1,06-1,34 < 0,001

Tempo de serviço de 6 a 10 anos 0,09 0,06-0,31 0,004

Segregação inadequada dos RSS* 2,31 1,02-4,96 0,009

Capacitação na admissão 2,63 1,38-4,99 < 0,001

Riscos de RSS à saúde 1,61 1,45-5,83 0,002

Não uso de EPI** 5,10 1,62-15,90 0,005
*RSS= Resíduos de Serviços de Saúde; **EPI = Equipamento de Proteção Individual; RP: Razão de Prevalência; IC: Intervalo de 
Confiança; p: valor de p calculado a partir do Modelo de Regressão de Poisson com variância robusta.
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 Encontramos também no presente estudo 
que 23 dos 27 acidentes relatados ocorreram com 
aqueles trabalhadores que afirmaram conhecer a 
etapa de segregação dos RSS. Este achado parece 
sugerir que conhecer a etapa de segregação não 
necessariamente garante a realização desta etapa 
adequadamente.

As três variáveis consideradas proximais (ca-
pacitação sobre os RSS, riscos dos RSS e uso de 
EPI), mostraram-se associadas à ocorrência de 
acidentes de trabalho. A capacitação sobre os RSS 
foi relatada como presente pela maioria dos tra-
balhadores. No entanto, quando se verifica a fre-
quência de capacitações sobre o manejo dos RSS, 
os achados apontam que 32,61% dos trabalhado-
res que sofreram acidente de trabalho relataram a 
realização de capacitação apenas no momento da 
admissão. Este resultado parece ter relação com a 
rotatividade dos trabalhadores nas empresas, vis-
to que o trabalho é terceirizado e muitas vezes o 
trabalhador só chega a realizar a capacitação no 
momento da contratação. 

Considera-se que a educação permanente é 
uma ferramenta fundamental para obtenção de 
melhores resultados22 e o trabalho de capacitação 
constante12, aliado ao número de horas destina-
das às capacitações dos trabalhadores também 
contribui para a diminuição dos acidentes23. 

A implementação da educação permanente 
faz-se necessária também devido ao fato de que 
dentre os acidentes relatados, 81,48% tenham 
ocorrido com material perfurocortante, o que re-
força os achados de outros estudos2,3,5-7,12,24. Além 
disso, alguns trabalhadores que sofreram aciden-
tes consideraram não haver riscos para a sua saú-
de o manuseio dos RSS. 

O risco no manuseio dos RSS está, principal-
mente, vinculado aos acidentes que ocorrem de-
vido às falhas com o descarte de materiais perfu-
rocortantes sem utilização de proteção mecânica, 
ocasionando grande possiblidade de transmissão 
de doenças8. Soma-se a isso, que este grupo de 
trabalhadores muitas vezes realiza a atividade de 
limpeza pela primeira vez, sem capacitações di-
recionadas à prática de suas atividades diárias ou 
com tempo de capacitação reduzido (no caso, ca-
pacitação somente no momento da admissão), o 
que contribui, por exemplo, para as dificuldades 
no uso de EPI12.

Destaca-se que, embora o uso de EPI no am-
biente de trabalho tenha sido relatado pelos tra-
balhadores, e as luvas, botas e máscaras tenham 
sido os mais utilizados (33,67%), a chance de aci-
dente de trabalho entre aqueles que não utilizam 
o EPI é cinco vezes maior segundo a análise rea-

lizada. Dos trabalhadores que sofreram acidentes, 
57,14% utilizam com frequência apenas a másca-
ra como EPI. Semelhante a nosso estudo, Paraíso 
e Gouveia12 evidenciaram em seu estudo que 32% 
dos trabalhadores pesquisados e que sofreram 
acidentes relataram não usar EPI adequadamente. 

Vale ressaltar que o uso exclusivo de EPI não 
é suficiente para garantir total segurança, porém 
pode contribuir para a adoção de práticas segu-
ras e minimização de riscos3,7,12. 

O uso de EPI, a manutenção de programas 
de educação permanente, mudanças no compor-
tamento profissional e a adoção de medidas são 
apontados como fatores preventivos na maioria 
dos trabalhos3,11,25.

Mesmo levando em consideração a robustez 
dos resultados encontrados neste estudo, cabe 
ressaltar algumas limitações que podem contri
buir para comprometer a consistência dos resul-
tados encontrados: 1) Tamanho da população: o 
estudo ter sido realizado somente em seis hos-
pitais do município de São Luís-MA e não ter 
utilizado a totalidade de trabalhadores existentes 
nesses estabelecimentos de saúde; 2) a concentra-
ção de questões relacionadas ao manejo dos RSS, 
questões mais específicas como as características 
laborais (jornada de trabalho, setor de trabalho, 
turno de trabalho, outro emprego, horas extras, 
carga horária semanal no hospital pesquisado), 
poderiam ampliar a consistência dos dados. Po-
rém, cabe ressaltar que mesmo com esta limi-
tação, as questões utilizadas trouxeram um en-
foque diferenciado ao estudo, pois elencaram o 
manejo dos RSS no setor e como este é conhecido 
e trabalhado; 3) a questão sobre a ocorrência de 
acidentes de trabalho baseou-se em lembranças 
(viés de memória).

O estudo apresenta pontos fortes, ao eviden-
ciar que a exposição ocupacional entre os TLCSS 
ainda se mostra como um desafio, principal-
mente quando relacionada ao manejo dos RSS 
no ambiente hospitalar, visto que nesse cenário 
os trabalhadores estão expostos a vários riscos 
ocupacionais. Além disso, a relevância do estudo 
para o grupo estudado contribui para a busca de 
alternativas que possam minimizar os impactos 
negativos dos acidentes na vida dos trabalhado-
res, destacando alguns elementos que merecem 
maior atenção nas ações de educação no serviço 
implementadas com o grupo em estudo. 

Conclui-se que a identificação da prevalência 
e dos fatores associados aos acidentes de traba-
lho entre trabalhadores da limpeza e conservação 
pode permitir intervenções sobre comportamen-
tos de risco e melhoria na qualidade das condi-
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ções de trabalho. Além disso, o estudo ressalta a 
importância da educação permanente em saúde, 
para diminuição do risco de acidentes, com ên-
fase na realização de capacitações periódicas e 
o uso dos equipamentos de proteção individual 
rotineiramente.

A ocorrência dos acidentes de trabalho entre 
os TLCSS é um importante problema de saúde 
pública que ainda demanda de estudos epide-
miológicos no Brasil, não sendo tarefa fácil ob-
servar à ocorrência do desfecho nessa população.
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