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RESUMO

SCHIFFER, Eduardo Persigo. Analise da Utilizacdo de Produtos Quimicos do
setor de limpeza em uma Escola de Educacédo Bésica na Modalidade Especial,
2018. 99 paginas. Monografia (Especializacdo em Engenharia de Seguranca do
Trabalho) — Universidade Tecnoldgica Federal do Parana. Curitiba, 2018.

Este estudo de caso teve o objetivo de verificar como acontece a gestdo de
componentes quimicos em produtos de limpeza utilizados em uma escola de
educacdo basica na modalidade especial, que atende sessenta estudantes nos
periodos manha e tarde. Tal estudo demonstrou a forma com que os trabalhadores
desse ambiente lidam com o manuseio e armazenamento desses produtos de
maneira que nao haja prejuizo na saude tanto dos funcionarios quanto dos
estudantes, visto que esses apresentam a deficiéncia neuromotora como principal
caracteristica. A metodologia utilizada para embasamento foram pesquisas
bibliograficas e levantamento de dados por questionario aplicado em campo, em que
ambas corroboraram o estudo em questdo. Foi constatado que na instituicdo escolar
analisada, os funcionérios fazem uso constantemente de hipoclorito de sédio para
limpezas de pisos e desinfeccdo de ambientes e do alcool etilico 70% para
desinfeccdo de méos, carteiras e manuseio com os estudantes. Como proposta de
gestdo foi sugerido: palestras sobre produtos quimicos de limpeza, embalar os
produtos quimicos para facil identificacdo, viabilizar o acesso a FISPQ, adicionar
protetores de olhos aos EPIs. Portanto, este estudo de caso verificou como se da o
manuseio de produtos quimicos de limpeza em ambiente escolar especial e
recomendou cuidados diferenciados devido a deficiéncia que possuem.

Palavras-chave: Produtos Quimicos. Limpeza. Escola Especial. Armazenamento.
Higiene Ocupacional.



ABSTRACT

SCHIFFER, Eduardo Persigo. Analise da Utilizacdo de Produtos Quimicos do
setor de limpeza em uma Escola de Educacédo Bésica na Modalidade Especial,
2018. 99 paginas. Monografia (Especializacdo em Engenharia de Seguranca do
Trabalho) — Universidade Tecnolégica Federal do Parana. Curitiba, 2018.

This case study aimed to verify how the management of chemical components in
cleaning products used in a special education school in the special modality, which
attends sixty students in the morning and afternoon periods. This study demonstrated
how the workers in this environment deal with the handling and storage of these
products in a way that does not harm the health of both employees and students,
since they present the neuromotor deficiency as the main characteristic. The
methodology used for the study was the literature review and the field study, both of
which corroborated the study in question. It was found that in the school institution
analyzed, employees constantly use sodium hypochlorite for floor cleaning and
disinfection of environments and 70% ethyl alcohol for disinfection of hands, bags
and handling with students. As a management proposal it was suggested: lectures
on cleaning chemicals, packaging chemicals for easy identification, enabling access
to the MSDS, adding eye protectors to IPE. Therefore, this case study verified the
handling of cleaning chemicals in a special school environment and recommended
differentiated care due to the deficiency they have.

Keywords: Chemicals. Cleaning. Special School. Storage. Occupational hygiene.
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1. INTRODUCAO

O trabalho apresentado a seguir teve como objetivo de verificar o sistema de
gestdo de produtos quimicos do setor de limpeza em uma escola de educacgéo
basica, na modalidade especial para estudantes com deficiéncia neuromotora,
também verificar os produtos quimicos de limpeza, avaliar a documentacéo
existente, verificar parte de treinamentos e propor medidas de gestdo. Trazendo
uma bibliografia sobre assuntos relacionados a gestdo e armazenamento de
materiais quimicos utilizados para a limpeza do ambiente em questdo, bem como
suas respectivas normativas. Conta também com um check list dos produtos
quimicos utilizados no ambiente e medidas propostas para melhorias na saude do
trabalhador, EPIs.

Na parte inicial do texto constam o tema e a delimitacdo do assunto tratado,
objetivos da pesquisa e outros elementos necessarios para situar o tema do
trabalho, tais como: justificativa, procedimentos metodolégicos (classificacao inicial),
embasamento tedrico (principais bases sintetizadas) e estrutura do trabalho,

tratados de forma sucinta.

1.1 CONTEXTUALIZACAO

As escolas de educacdo basica na modalidade especial atendem estudantes
com diferentes deficiéncias, muitas das quais fazem com que transpirem
excessivamente, apresentem sialorreia (escoamento de saliva para fora da boca,
gerado devido problemas de degluticAo ou paralisia facial), ndo controlem os
esfincteres (fazendo uso de fraldas), entre outras atividades que necessitam de
acompanhamento higiénico a cada sessdo de fisioterapia, terapia ocupacional,
fonoaudiologia, e a prépria alimentacdo em sala de aula.

Desse modo, atualmente a busca por gestdo de setores, atividades e
processos para uma otimizacado do tempo vem se tornando cada vez mais aplicada.
Os cuidados tomados com o meio ambiente vém ganhando cada dia mais
importancia em ambito mundial, por isso é importante uma boa gestdo, mesmo
sendo em escolas especiais. Afinal, por ali passam varios estudantes apresentando
deficiéncias neuromotoras e que precisam de cuidados especializados para seu

desenvolvimento.
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Hoje em dia com o Ministério do Trabalho sendo mais rigoroso em suas
inspecodes, o cuidado com o trabalhador tem se tornado cada vez mais frequente. E
as empresas tém prezado pela qualidade de vida, assim em contraponto ganhando

com produtividade.

1.2 JUSTIFICATIVA

Pelo perigo decorrente da manipulagdo de produtos quimicos de limpeza e
higienizacdo faz-se necessario um sistema de gestdo em um ambiente escolar onde
ha circulacdo de varias pessoas, em especial dos estudantes com deficiéncia

neuromotora e dos profissionais que trabalham na escola.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo Geral
Verificar o sistema de gestdo do ambiente escolar em questdo, quanto aos
cuidados no manuseio e armazenamento dos produtos de limpeza utilizados no

ambiente escolar.

1.3.2 Objetivos Especificos

- Inventariar os produtos de limpeza existentes no ambiente escolar;
- Observar o0 manuseio dos produtos de limpeza no ambiente escolar;
- Verificar a existéncia das FISPQ’s dos produtos quimicos;

- Verificar como é feito o armazenamento dos produtos de limpeza;

- Propor medidas de melhoria no sistema de gestao.

1.4 METODO

O trabalho contou com uma revisao de literatura, visita ao local, um estudo de

caso e verificagao da utilizagao dos EPI’s.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 HIGIENE OCUPACIONAL

A Higiene Ocupacional pode ser entendida como uma ciéncia, pois esta
embasada em fatos cientificos, sendo considerados para estudos o individuo e o
meio em que esta exercendo sua funcdo, levando em consideracdo acdes
preventivas quanto a exposicao a agentes (fisicos, quimicos e biolégicos) nocivos a
saude do trabalhador (FUNDACENTRO, 2004).

Segundo a American Conference of Governmental Industrial Hygienists
(ACGIH — Conferéncia Americana de Higienistas Industriais Governamentais, 2012),
a higiene industrial € uma ciéncia e uma arte que objetiva a antecipagcdo, o
reconhecimento, a avaliacdo e o controle dos fatores ambientais e estresses,
originados nos locais de trabalho. Esses podem provocar doencas, prejuizos a
saude ou ao bem-estar, desconforto significativo e ineficiéncia nos trabalhadores ou
entre as pessoas da comunidade.

Segundo a Occupational Safety and Health Administration (OSHA -
Seguranca Ocupacional e Administracdo de Saude, 2012), é a ciéncia da
antecipacao, reconhecimento, avaliacdo e controle das condi¢des de trabalho que
podem causar lesdo nos trabalhadores ou doenca. Higienistas industriais usam
monitoramento ambiental e métodos analiticos para detectar o grau de exposicao
dos trabalhadores e empregam engenharia, controles de pratica profissional e outros
métodos para conter riscos potenciais a saude.

A Higiene Ocupacional tem por objetivo antecipar, reconhecer, avaliar e
controlar todos os riscos que forem encontrados no ambiente de trabalho, a fim de
prevenir acidentes e doencas ocupacionais (PEIXOTO, NEVERTON HOFSTADLER,
2012).

2.1.1 Surgimento da Higiene Ocupacional

Em ambito internacional ouve-se falar de Higiene Ocupacional em meados do
séc. IV quando um médico chamado HipoOcrates reconheceu e registrou a toxidade
do chumbo na industria mineradora, embora ndo tenha sido tomada nenhuma

providéncia quanto a saude dos trabalhadores. Foi somente um sabio romano,
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Plinio, que referenciou os perigos eminentes referente ao manuseio do zinco e
enxofre, e também descreveu aspectos dos trabalhadores expostos as poeiras,
chumbo e mercurio. Ele indicou para os escravos que utilizassem panos ou uma
bexiga de carneiro como medida de protecdo para inibir a inalacdo de poeiras.
(FUNDACENTRO, 2014)

Até a data de 1473, pouco foi feito em relacdo a higiene ocupacional, neste
mesmo ano foi publicado pela editora Ulrich Ellenbog um panfleto sobre higiene
ocupacional na Alemanha, onde continham algumas instrugdes sobre higiene
ocupacional. Ja em 1556 o sabio alemdo Georgius Agricola descreveu fatores de
risco relacionados a mineragcdo e sobre acidentes de trabalho e doencas que eram
comuns aos mineiros (FUNDACENTRO, 2014).

Em 1700 o médico italiano Bernardino Ramazzini publicou o livro “De Morbis
Artificium Diatriba”, reconhecido como o primeiro que trata sobre doencgas
ocupacionais. No livro ele apresenta os cuidados necessarios para diminuir os
fatores de risco das que causam as doencas em mais de 50 ocupagdes. Acreditava
que o ambiente de trabalho interferia na saude do trabalhador. E devido seus
estudos ele é considerado o “pai da medicina ocupacional’.

Segundo os estudos de Ramazzini € possivel observar algumas informacdes
acerca do surgimento da higiene ocupacional no mundo e no Brasil
(FUNDACENTRO, 2014):

1750 - A Revolucao Industrial do final do século XVIII a inicio do século XIX:
aumento da urbanizacdo e industrializacdo resultando no aumento do nimero de
trabalhadores expostos aos riscos para a saude;

1815 — Desenvolvimento da lampada de arco para uso em minas, além de
fator de seguranca, também foi usada para deteccdo da presenca de gases
combustiveis nesses locais, resultando em mais trabalhadores em locais insalubres;

1833 — No Reino Unido sdo nomeados quatro inspetores;

1840 — Alguns romances escritos nessa época demonstram as pessoas a
conscientizacéo sobre os locais ruins de trabalho;

1855 — Também no Reino Unido, cirurgibes sao instruidos a certificar a
capacidade de jovens para o trabalho, mesmo que estivessem doentes ou
incapacitadas para tal,

1858 — Introducdo de mascara impregnada com carvdo para o controle a

exposicao de gases e vapores;
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1889 — Criacao da Ventilacdo Local Exaustora, devido os limites de exposi¢cao
serem estabelecidos para umidade e dioxido de carbono nas usinas de algodao do
Reino Unido, também criaram os Tubos Indicadores para dioxido de carbono;

1898 — Nomeado o primeiro Inspetor Médico de Fabricas, Thomas Legge, por
seu trabalho na industria sobre envenenamento por chumbo;

1890 — Haldane demonstra por meio de estudos com ratos e camundongos
sobre as diversas concentragfes a exposi¢cao ao mondéxido de carbono;

1910 - Pioneira no campo de toxicologia e higiene ocupacional, Alice
Hamilton trabalha, nos EUA, como a primeira toxicologista industrial;

1917 — Reconhecimento de que as condicdes ruins de trabalho tém efeito
significativo na produtividade e na saude do trabalhador, principalmente, naqueles
que trabalhavam nas fabricas de armamentos, assim o Comité de Salde dos
Trabalhadores de MunicBes estabeleceu bases para as praticas em ergonomia,
psicologia, bem-estar e regimes de trabalhos em turnos.

1920/1930 — Nos EUA cresce a higiene industrial tanto no Servico de Saude
Publica quanto em grandes empresas particulares. Com isso, as bases sao
formadas para implementacédo de novas organizacdes sociais.

1938/1939 — Sé&o criadas a American Conference of Governmental Industrial
Hygienists (ACGIH), uma Associacdo dos Higienistas do Governo Americano e que
desenvolvia pesquisas sobre os Limites de Exposicdo Ocupacional para os agentes
fisicos, quimicos e bioldgicos e indices Bioldgicos de Exposicdo (IBE), e a American
Industrial Hygienists Association (AIHA). Tal criacdo se deveu ao crescente nimero
de HI durante a Segunda Guerra para auxilio no esfor¢o de guerra.

1946 — ApOs oito anos de pesquisas, a ACGIH ja possuia uma listagem de
148 substancias com Limite de Exposicgéo.

1953 - Fundacdo da British Occupational Hygiene Society (BOHS),
publicacdes de anais de Higiene Ocupacional iniciam em 1958.

1960 — Documentacdo da primeira comparacdo entre amostragem pessoal e
amostragem estatistica demonstrando o possivel efeito da amostragem pessoal no
individuo demonstrado;

1970 - Estabelecimento da legislacdo baseada na Avaliacéo
Risco/Desempenho a partir das Lei de Seguranca e Saude Ocupacional (EUA) e Lei
de Seguranca e Saude (Reino Unido);
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1980/1990 — Crescimento nos EUA, Reino Unido, Paises Baixos e Australia
da pratica da higiene ocupacional com a legislacdo especifica para enfoque nos
riscos quimicos e fisicos;

2000 — Sociedades de 25 paises diferentes forma a International Occupational
Hygiene Association (IOHA), uma vez que paises como a China e a India
aumentaram a necessidade de Higiene Ocupacional. Desenvolvimento de técnicas
modelo para avaliacdo de exposicoes.

No Brasil, contudo, esse desenvolvimento ocorreu tardiamente e reproduziu o
processo dos paises do Primeiro Mundo. No campo das instituicdes, destaca-se a
criacdo da Fundacentro (1966), versdo nacional dos modelos de institutos
desenvolvidos no exterior a partir da década de 1950;

1966 — Criacdo da Fundacdo Jorge Duprat Figueiredo de Seguranca e
Medicina do Trabalho — Fundacentro, como um compromisso do Brasil perante a
Organizacado Internacional do Trabalho (OIT) de investimento em Seguranca e
Medicina do Trabalho.

1969 - Inicio das atividades da Fundacentro.

1978 - O Ministério do Trabalho em 8/6/1978 elabora a Portaria n® 3.214 com
28 Normas Regulamentadoras sobre Seguranca e Medicina do Trabalho.

1987 - Criacdo da International Occupational Hygiene Association (IOHA),
dedicada ao desenvolvimento da higiene ocupacional.

1992 - Introducdo do mapa de riscos, possibilitando a participacdo dos
trabalhadores no reconhecimento e na avaliacdo qualitativa dos ambientes de
trabalho.

1994 - Criacao da Associacao Brasileira de Higienistas Ocupacionais (ABHO).
Modificagcdo da NR 09, transformando-a em um programa de prevencao de riscos
ambientais (PPRA), que é um programa do nivel de acéao, isto é, se concentracao
ambiental atingir a metade do limite de exposicdo, a empresa é obrigada a introduzir
medidas de controle.

Do ponto de vista da evolucdo das normas de Seguranca e Saude do
Trabalho (SST), pode-se observar algumas tendéncias globais e nacionais segundo
Oliveira (1996):

1. Avanco da dignificacdo do trabalho, deve também ser fonte de
gratificacédo, gerando oportunidade de promocéo profissional e pessoal.

2. Consolidacdo do conceito ampliado de saude, o completo bem-estar
fisico, mental e social. As exigéncias normativas devem buscar um
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agradavel ambiente de trabalho, a preocupacdo com a prevencao da fadiga
e dos fatores estressantes porventura existentes.

3. Adaptacao do trabalho ao homem, reforgcando cada vez mais os aspectos
ergondmicos nas normas de SST.

4. Direito a informacdo e participagdo dos trabalhadores, pois eles tém
direito de serem comunicados sobre 0s riscos existentes nos seus
ambientes de trabalho e as medidas de controle disponiveis

5. Enfoque global do ambiente de trabalho. Aspectos como jornadas,
intervalos para descanso, condicbes em que o trabalho é executado séo
fatores importantes na génese e no agravamento de doencas ocupacionais.
6. Progressividade das normas de protecao.

7. Eliminacdo dos fatores de risco, com uma tendéncia cada vez maior de
priorizar, entre as medidas de controle, aquelas que os eliminem,
principalmente as de abrangéncia coletiva.

8. Reduc¢édo da jornada em atividades insalubres, buscando limitar o tempo
de exposicdo aos agentes e condi¢cdes danosas a salde dos trabalhadores
gue ndo forem adequadamente controladas ou eliminadas por meio das
medidas necessérias ja implementadas.

9. Protecao contra trabalho mondétono e repetitivo, com o estabelecimento
de regras para que as tarefas repetitivas e monétonas.

10. Responsabilizacdo do empregador/tomador de servico pela aplicacédo
das normas de SST, dentro do principio de que quem gera o0 risco é
responsavel por ele (OLIVEIRA, 1996, p. 103-116).

2.1.2 Antecipacao

De modo geral, a antecipacdo ocorre na fase de projeto do novo local de
trabalho, sendo necessaria a analise levando em consideragdo a saude ocupacional,
0 impacto ambiental, os métodos relacionados ao processo, matéria-prima,
equipamentos e ferramentas utilizados. Tem por objetivo minimizar, caso ndo seja
possivel, neutralizar e eliminar os riscos evidenciados na etapa de analise e
planejamento. Inclui-se na antecipacdo a elaboracdo de procedimentos e normas
eficazes para o correto funcionamento do processo/procedimento evitando riscos
evidenciados por técnicas de andlise prévia como a APR (Analise Preliminar de
Riscos) (PEIXOTO; HOFSTADLER, 2012).

2.1.3 Reconhecimento

O objetivo desta etapa de reconhecimento é identificar os fatores ambientais
nos processos do posto de trabalho, verificando a existéncia de agentes fisicos,
quimicos, biologicos e a ergonomia, que possam trazer maleficios a saude do
trabalhador e ainda verificando o grau de risco. E feito um levantamento qualitativo

dos riscos evidenciados e deve-se ter bastante conhecimento dos processos,
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operacbes e materiais empregados no posto de trabalho analisado. O PPRA
(Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais — NR09) é um documento que
auxilia nesse reconhecimento (PEIXOTO; HOFSTADLER, 2012).

2.1.4 Avaliacéo

Depois de ser feito o reconhecimento dos riscos associados ao posto de
trabalho, € necesséario realizar analises para dimensionar a exposicdo dos
trabalhadores a esses fatores de risco, fazendo medicées e quantificando os
agentes e o tempo de exposicdo a que o trabalhador esta sujeito (PEIXOTO;
HOFSTADLER, 2012).

2.1.5 Controle

Com as etapas anterior realizadas, a etapa de controle consiste em eliminar
Ou minimizar os riscos presentes no ambiente, propondo e adotando medidas
referentes ao local de trabalho ou ao trabalhador. Seguem uma ordem hierarquica,
de acordo com Saliba (2015):

a) Medidas coletivas: € a medida prioritaria, aplicada no meio ou na fonte
geradora, como exemplo a instalagcédo de ventilagdo local exaustora, a limpeza
especifica dos locais de trabalho, podendo ser realizada também a troca de
um equipamento.

b) Medidas administrativas: sdo medidas que implicam em treinamento,
procedimentos, e monitoracdo por exames médicos.

c) Medidas no trabalhador: s6 devem ser adotadas quando as medidas
anteriores forem inviaveis ou ndo solucionarem a exposi¢cao ao agente, utilizar
EPI's (Equipamento de Protecao Individual), limitagdo a exposic¢ao, rodizio de
funcdes.

E de extrema importancia o acompanhamento dos trabalhadores por exames
médicos a fim de monitorar a saude e o bem-estar dos mesmos, verificando também
se essas medidas de controle estdo sendo eficazes ou devem ser alteradas
(PEIXOTO; HOFSTADLER, 2012).
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2.2 PRODUTOS QUIMICOS

De acordo com Buschinelli (2011) considera-se produto quimico uma
substancia quimica pura, simples ou composta, ou ainda misturas. As misturas
podem ser de liquidos, solidos ou gases e mistas, com solidos e liquidos ou gases e
liquidos.

As substancias quimicas possuem diferentes graus de pureza, sendo elas
simples ou compostas: grau de pureza comercial (70% a 90%), grau de pureza
farmacéutico (95% ou maior) e grau de pureza para analise (99.9%) (BUSCHINELLI,
2011).

Os produtos quimicos ndo podem receber a intitulagdo de ndo perigosos, pois
possuem riscos, sob procedimentos especificos de manuseio esses riscos podem
ser minimizados e até controlados (GONCALVES, 2012).

Um dos sistemas mais antigo e utilizado para identificacdo de uma substancia
quimica € o CAS (Chemical Abstrats Service), fundada em 1907, nos EUA, essa
entidade enumerou, em sua maioria, substancias quimicas puras, mas também

algumas misturas como a gasolina (BUSCHINELLI, 2011).

2.2.1 Agentes Quimicos

De acordo com a Norma Regulamentadora 09, consideram-se agentes
guimicos as substancias, compostos ou produtos que possam penetrar no
organismo pela via respiratoria, nas formas de poeira, fumos, névoas, neblinas,
gases ou vapores, ou que, pela natureza da atividade de exposicdo, possam ter
contato ou ser absorvidos pelo organismo através da pele ou por ingestdo (BRASIL,
1994).

Normalmente em laboratérios, os trabalhadores ndo possuem condicdes
seguras para exercer suas atividades, muitas vezes devido a falta de equipamentos
de protecéo, tanto coletiva quanto individual, instalacdes precarias e ultrapassadas.
Os produtos quimicos devem ser armazenados de forma que ndo gerem riscos de
incéndios e explosdes devido suas propriedades fisico-quimicas (BAHIA, 2001).

De acordo com a Norma de Higiene Ocupacional 03, NHO-03, 2001,
desenvolvida pela Fundacao Jorge Duprat Figueiredo de Seguranca e Medicina do
Trabalho (FUNDACENTRO), aerodispersoide é definido como a reunido de
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particulas solidas e, ou liquidas, menores que 100 um, suspensas em um meio
gasoso por tempo suficiente para permitir sua observacédo ou medicao.

Desta forma a classificacdo se da devido a sua formagéo: as névoas e neblina
sdo particulados produzidos pela condensacao ou ruptura de particulas liquidas a
temperatura ambiente; os fumos séo os particulados resultantes de reacdo quimica
e condensacao de vapores de substancias solidas a temperatura ambiente; as fibras
se resumem a particulados solido de formato alongado — comprimento 3 a 5 vezes
maior que o didmetro — resultante da ruptura mecénica de substancias solidas; e a
poeira que é considerada um particulado sélido de tamanho variado resultante da
ruptura mecanica de sélidos.

Os agentes quimicos possuem as classificacdes de aerodispersoides, como
representado na Figura 1 a seguir:

> Particulas geradas por ruptura
Nevoas mecanica de liquidos.

Particulas geradas pela
condensacédo de vapores de
substancias liquidas a
temperatura normal.

Aerodispersoides

Longo e fino filamento de
determinado material (conforme
NHO-04)

Particulas formadas pela
condensacdo./oxidacdao de vapor
de substancia solida a
temperatura normal.

Particulas formadas pela
ruptura mecdanica de solidos.

Figura 1: Aerodispersoides.
Fonte: (FLORES, 2006).

Consideram-se agentes fisicos diversas formas de energia a que possam
estar expostos os trabalhadores, tais como ruido, vibracdes, pressdes anormais,
temperaturas extremas, radiacdes ionizantes, radiacdes néo ionizantes, bem como o
infrassom e o ultrassom. Agentes quimicos sdo as substancias, compostos ou
produtos que possam penetrar no organismo pelas vias respiratorias na forma de
poeiras, fumos, névoas, neblinas, gases ou vapores, ou que, pela natureza da

atividade de exposicdo, possam ter contato ou ser absorvidos pelo organismo
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através da pele ou por ingestdo. Os agentes biolégicos sdo as bactérias, fungos,
bacilos, parasitas, protozoarios, virus, dentre outros.

Desse modo, os gases e vapores que podem estar em ambiente de trabalho e
assim, apresentar riscos aos trabalhadores sao os seguintes:

Gases e Vapores:
iClassificagéo Quimica 3

Ccocoocococ oo e e (‘)JJEJ.;‘HJ](;,);

Aqueles que contém carbono em sua
estrutura molecular

Exemplos: metano, etileno, acetona,
tricloroetileno, xileno, benzeno.c

Aqueles que ja sao acidos, ou que se tornam
acidos ao reagir com agua.

Exemplos: Dioxido de enxofre, cloro, gas
sulfidrico, acido cianidrico

Gases e
Vapores

Aqueles que, quando reagem com a agua,
formam uma solucao basica

Alcalinos = . "
ALCAlIiNOS Exemplos: amonia, fosfina, arsina.

2les que, nas CNTP, nao reagem com
substancias quimicas. Em altas
acoes, podem formar atmosferas
deficientes em oxigénio
Exemplos: nitrogénio, CO2, metano, acetileno,

Figura 2: Gases e Vapores.
Fonte: (FLORES, 2006).

Através da Norma de Higiene Ocupacional NHO 08 criada pela
FUNDACENTRO, em 2004, que tem por objetivo, estabelecer um procedimento
padronizado para coleta de material particulado sélido em filtros de membrana com
a finalidade de obter amostras representativas das particulas suspensas no ar dos
ambientes de trabalho, € feito o estudo da amostragem dos contaminantes retirados

do local de trabalho e verificado se as concentracdes estdo dentro do limite toleravel.

2.2.2 Limites de Tolerancia

De acordo com a NR15 a definicdo para Limite de Tolerancia (LT) é “a
concentragdo ou intensidade maxima ou minima, relacionada com a natureza e o
tempo de exposicdo ao agente, que ndo causarad danos a saude do trabalhador,
durante a sua vida laboral”. Os limites de exposicao tém base cientifica, comprovada

por estudos em animais, estudos de casos na industria e experiéncias com pessoas.
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Os limites de tolerancia representam um instrumento essencial no controle
dos ambientes de trabalho, ajudando a eliminar os riscos advindos da presenca de
agentes ambientais, isto porque possibilitam a comparacdo dos resultados das
avaliacbes de campo com valores padrdes, servindo entdo como guias de
prevencao (BRASIL, 1978).

Por existir diferenca de metabolismo de pessoa para pessoa, pode ocorrer de
alguns trabalhadores terem tolerancia menor aos limites pré-estabelecidos, sendo

necesséario sempre trabalhar com a concentragcdo minima do agente.

2.2.3 Armazenamento de Produtos

Ha de se verificar que nos varios espagos que formam uma instituicao
escolar, desde a sala de aula até patios e quadras esportivas, todos tém em comum
a importancia da limpeza no ambiente escolar. Em escolas na modalidade especial,
h& também os espacos de atendimento clinico, exigindo uma frequéncia particular
de limpeza e exigindo cuidados especificos na manutencdo e organizacao dos
produtos e equipamentos utilizados. Desse modo, torna-se importante saber como
manter os ambientes organizados (PARANA, 2016).

Assim sendo, em escolas na modalidade especial, 0 armazenamento de
produtos deve ser feito em um ambiente que ndo traga prejuizo a saude de
estudantes e funcionarios (PARANA, 2016).

De acordo com a Fundacdo Oswaldo Cruz — FIOCRUZ (2018) considera-se
como produtos de limpeza os “saneantes domissanitarios” que sao as substancias
ou preparacdes destinadas a higienizacdo, desinfeccdo ou desinfestacdo domiciliar,
em ambientes coletivos ou publicos, em lugares de uso comum e no tratamento da
agua.

Sao subdivididos em quatro grupos: o dos produtos de limpeza como
detergentes, lava-loucas, sabdo de coco, outros; os desinfetantes, esterilizantes,
desodorizantes usados em diversos ambientes); os desinfetantes, como raticidas ou
inseticidas, por exemplo, e os produtos biolégicos de uso domiciliar, como 0s que
sdo utilizados para remover matéria organica de caixas de gordura. Além de incluir
agueles empregados nos hospitais ou clinicas; tanto para superficie (limpar o chao,

carteiras) quanto para instrumentos e artigos medicos e odontolégicos.
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Conforme a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA (BRASIL,
2013), orgao que tem por finalidade institucional promover a protecdo da saude da
populacédo, por intermédio do controle sanitario da producdo e consumo de produtos
e servicos submetidos a vigilancia sanitaria, informa que o armazenamento de
produtos saneantes domissanitarios, deve-se primeiramente, partir da aquisicao dos
materiais que deve ser planejada e controlada para atender as necessidades da
qualidade. As areas de depdsito devem ter capacidade suficiente para possibilitar o
armazenamento ordenado de varias categorias de materiais e produtos. As areas de
armazenamento devem assegurar condicdes de estocagem exigidas para materiais
e produtos, devendo ser limpas, secas e mantidas em temperaturas compativeis
com o0s materiais armazenados. Os pisos, paredes e tetos devem ser de fécil
limpeza, material resistente e devem estar em bom estado de conservacéo. E por
fim, as instalacBes dos almoxarifados devem estar protegidas contra a entrada de
roedores, insetos, aves e outros animais, devendo existir um sistema para combate

aos mesmaos.

2.2.4 Procedimento de rotulagem apropriada

Sobre esse quesito, a ANVISA (2013) orienta que os rotulos devem ser
inspecionados antes de serem entregues a linha de embalagem. No processo de
rotulagem deve ser verificado se os rétulos se referem ao produto, assim como o
namero de lote e a data de vencimento do produto. Os materiais de embalagem
devem cumprir as especificacbes. O material deve ser examinado com relacdo a
defeitos fisicos visiveis e criticos, atendendo as especificagdes requeridas.

Conforme a Associacdo Brasileira de Normas Técnicas — 14725 (BRASIL,
2012), a rotulagem do produto quimico € um dos meios utilizados pelo fornecedor
para transferir ao publico-alvo as informacfes essenciais (incluindo o transporte, o
manuseio, a armazenagem e as acoes de emergéncia) sobre os seus perigos.

A rotulagem do produto quimico ndo pode conter imagens ou informacdes
gue possam induzir o publico-alvo a erro. A rotulagem do produto quimico deve ser
especifica e exclusiva ao respectivo produto contido na embalagem. Também os
textos da rotulagem de produto quimico devem ser breves, precisos, redigidos em
termos simples e de facil compreensdo, de modo a minimizar ou evitar riscos

resultantes das condi¢bes normais de uso e armazenagem do produto.
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O fornecedor deve assegurar a identificacdo do produto quimico com rétulo,
no qual devem estar relatadas informacdes essenciais quanto aos riscos a
seguranca, a saude e ao meio ambiente. E, por fim, o publico-alvo é responsavel por
agir de acordo com uma avaliagcéo de riscos, observando as recomendacdes de uso
e finalidade do produto quimico, e por tomar as medidas de precaucao necessarias
guanto aos seus perigos. O publico-alvo é responsavel também por preservar as
informacdes do rétulo do produto quimico até a sua destinagdo final apropriada
(BRASIL, 2012).

2.2.5 Modelo de diversos pictogramas colocados em locais de trabalho

Sobre esse quesito a ABNT NR 14725 (BRASIL, 2012) informa que a palavra
de adverténcia, a(s) frase(s) de perigo, a(s) frase(s) de precaucdo e 0(S)
pictograma(s) de perigo devem ser colocados proximos uns dos outros no rétulo do
produto quimico perigoso. Os pictogramas de perigo podem constar na propria
embalagem do produto quimico perigoso, proximos do rétulo e na mesma superficie
da embalagem.

As dimensdes minimas de letras para rotulos de produtos quimicos perigosos
devem ser tais que assegurem a clareza e a legibilidade das informacbes
obrigatérias, ndo sendo, entretanto, permitido o emprego de letra de tamanho inferior
a 1 mm. O tamanho minimo do(s) pictograma(s) de perigo deve ser de 1 cm x 1 cm,
exceto no caso de embalagens com dimensdes que s6 comportem rétulos menores.
Podem ser usados pictogramas de precaucdo, devendo ter tamanho minimo de 1
cm x 1 cm ou ter didmetro minimo de 1 cm, exceto no caso de embalagens com
dimensdes que s6 comportem rotulos menores.

Nos espacos para orientacdo sobre cuidados e prevencdo sao utilizados os

seguintes pictogramas:
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ce:”sv EQUIPAMENTOS DE USO

Ul

Rz OBRIGATORIO NESTA AREA

Cédigo PIC 001

OBEDECA AS NORMAS DE SEGURANCA

Figura 3: Pictogramas para EPIs NR 06.
Fonte: (SO SIMBOLOS, 2018).

CATENGAD) -
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® ® MATERIAL
< ~ PARA
p— LIMPEZA

Figura 4: Placas para sinalizagao de perigo.
Fonte:(SO SIMBOLOS, 2018).

2.2.6 Medidas de prevencéao de acidentes

Segundo Oliveira e Murofuse (2001) o trabalho, como categoria social, esta
sujeito a multiplos condicionantes. As condi¢cBes de trabalho e suas patologias estao
relacionados a outras variaveis, tais como a organizacdo do trabalho e refletem
valores e regras da sociedade.

A Portaria n°® 3.214, do Ministério do Trabalho do Brasil, de 1978, os riscos no
ambiente laboral podem ser classificados em cinco tipos e que podem levar o
trabalhador ao estresse, intoxicagcéo, dores no ouvido, na coluna e lesdo por esforco
repetivo sdo alguns exemplos de agravos enfrentados por numMerosos

trabalhadores em suas rotinas.
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Esses riscos se referem: Riscos de acidentes com maguinas e equipamentos
sem protecdo, probabilidade de incéndio e explosdo, arranjo fisico inadequado,
armazenamento inadequado. Riscos ergondmicos como levantamento de peso,
ritmo excessivo de trabalho, monotonia, repetitividade, postura inadequada de
trabalho. Riscos fisicos se referem a ruido, calor, frio, pressdo, umidade, radiacdes
ionizantes e nao-ionizantes, vibracdo. Riscos quimicos que podem penetrar no
organismo do trabalhador pela via respiratéria, nas formas de poeiras, fumos gases,
neblinas, névoas ou vapores, ou que seja, pela natureza da atividade, de exposicao,
possam ter contato ou ser absorvido pelo organismo através da pele ou por
ingestdo. E, Riscos bioldgicos como agentes de risco biolégico as bactérias, virus,
fungos, parasitos, entre outros (BRASIL, 1978).

Portela e Franga (2013) salientam que a utlizagdo de ferramentas de
seguranca tais como, analises preliminares de risco, mapas de risco, programas de
prevencdo de riscos ambientais, laudos de ergonomia, programas de controle
médico da saude ocupacional e procedimentos de seguranca no trabalho, aplicados
no contexto de um sistema de gerenciamento de riscos, representam a base para
qualquer tipo de sistema de gestdo em seguranca e saude ocupacional, visando a
prevencdo de acidentes do trabalho e ao melhoramento das suas condi¢cdes de
organizacao e planejamento.

A empresa € obrigada a fornecer aos empregados, gratuitamente,
Equipamento de Protecéo Individual (EPI), adequado ao risco e em perfeito estado
de conservacdo e funcionamento, sempre que as medidas de ordem geral néo
oferecam completa protecdo contra os riscos de acidentes e danos a saude dos
empregados, tal determinacéo se deve a Secéo IV, da Lei 6514, de 22 de dezembro
de 1977, em seu Art. 166 (PORTELA e FRANCA, 2013).

2.3 NORMAS REGULAMENTADORAS (NR)

No Brasil sdo adotadas: a NBR (Norma Brasileira Registrada), NR’s (Normas
Regulamentadoras) e a NHO (Norma de Higiene Ocupacional) que trazem no corpo
do texto os limites de tolerancia. Também sdo levadas em consideracdo normas
internacionais para comparar e avaliar atividades que possuem exposi¢cado a agentes
(BRASIL, 1978).
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As Normas Regulamentadoras — NRs sdo a base normativa utilizada pelos
inspetores do trabalho do MTE para fiscalizar os ambientes de trabalho, onde eles
tém competéncia legal de impor san¢Bes administrativas, conforme ja discutido
anteriormente. O processo de elaboracdo e reformulacdo destas normas é
necessariamente longo, comecando pela redacdo de um texto-base inicial, consulta
publica, discusséo tripartite, redacdo do texto final, aprovacdo pelas autoridades
competentes e publicagdo na imprensa oficial. Todo o processo pode levar anos.

As Normas Regulamentadoras — NR, relativas a seguranca e medicina do
trabalho, sédo de observancia obrigatdria pelas empresas privadas e publicas e pelos
orgaos publicos da administracdo direta e indireta, bem como pelos érgdos dos
Poderes Legislativo e Judiciario, que possuam empregados regidos
pela Consolidacédo das Leis do Trabalho — CLT (BRASIL, 1978).

O né@o cumprimento das disposicdes legais e regulamentares sobre
seguranca e medicina do trabalho acarretard ao empregador a aplicacdo das
penalidades previstas na legislagdo pertinente. Constitui ato faltoso a recusa
injustificada do empregado ao cumprimento de suas obrigacdes com a segurancga do
trabalho (BRASIL, 1978).

A NBR 7195 determina aspectos da sinalizacdo de seguranca, como a
utilizacdo da cor no ambiente de seguranca do trabalho, em que devem ser
adotadas cores para seguranca em estabelecimentos ou locais de trabalho, a fim de
indicar e advertir acerca dos riscos existentes (BRASIL, 1978).

A NR15 Anexo 11 contém a tabela com os valores limites para alguns
produtos quimicos, no caso sO6 encontrei o alcool etilico (70) que € utilizado na
escola, precisa verificar se em outra lista possui os produtos quimicos utilizados
(BRASIL, 1978).

A NR-6 prevé obrigagbes do empregador em fornecer os EPI's e treinar
quanto o seu uso, porém cabe aos empregados a responsabilidade pelo uso, guarda
e conservacao. Poucos trabalhadores percebem a complexidade e importancia que
envolve o uso do EPI, assim sendo, ocasionam problemas de aceitagdo por parte
dos trabalhadores e gastos desnecessarios as empresas (BRASIL, 1978).

Segundo a NR-6 a empresa juntamente com o SESMT (Servigos
Especializados em Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho) e a
Comisséo Interna de Prevencédo de Acidentes (CIPA) é responséavel por fornecer aos

empregados EPI adequado ao risco, em perfeito estado de conservacdo e



27

funcionamento. Nas empresas onde estes servicos ndo existem, € necessario
recomendar ao empregador o EPI adequado ao risco existente em determinada
atividade e treina-lo a fim de minimizar os riscos ameacadores a saude e a
seguranca no ambiente de trabalho (BRASIL, 1978).

A Legislacdo NR32 tem por finalidade estabelecer as diretrizes basicas para a
implementacdo de medidas de protecdo a seguranca e a saude dos trabalhadores
dos servigos de saude, bem como daqueles que exercem atividades de promocéo e
assisténcia a saude em geral.

Para fins de aplicacdo desta NR entende-se por servicos de saude qualquer
edificacdo destinada a prestacdo de assisténcia a saude da populacao, e todas as
acOes de promocéo, recuperacdo, assisténcia, pesquisa e ensino em salude em
qualguer nivel de complexidade. Bem como, considera-se Risco Biolégico a
probabilidade da exposicdo ocupacional a agentes biolégicos. E como Medidas de
Protecdo devem ser adotadas a partir do resultado da avaliacdo, previstas no PPRA,
em caso de exposicado acidental ou incidental, medidas de protecdo devem ser
adotadas imediatamente, mesmo que néo previstas no PPRA.

2.3.1 Normas ISO

Segundo o Inmetro (BRASIL, 2018) ISO é a Organizacdo Internacional de
Normalizacdo, com sede em Genebra, na Suica. Foi criada em 1946 e tem como
associados organismos de normalizacdo de cerca de 160 paises. A ISO tem como
objetivo criar normas que facilitem o comércio e promovam boas praticas de gestédo
e 0 avanco tecnolégico, além de disseminar conhecimentos. Suas normas mais
conhecidas sdo a ISO 9000, para gestdo da qualidade, e a ISO 14000, para gestao
do meio ambiente.

No Brasil, as normas sdo editadas pela ABNT (Associacdo Brasileira de
Normas Técnicas). As Normas ISO tém o objetivo de padronizar a implantacdo de
um Sistema de Gestdo de Qualidade — SGQ nas empresas, bem como avaliar os
processos, promover a manutencédo da qualidade e a sua melhoria continua, e séo
sempre revisadas periodicamente. O atendimento a estes requisitos faz com que
haja a padronizacdo dos procedimentos e evita ou reduz o indice de retrabalho.

Um SGQ possui como principios o foco no cliente, lideranca, envolvimento

das pessoas, abordagem de processo, abordagem sistémica para a gestao,
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melhoria continua, decisdo baseada em fatos e beneficios mutuos no
relacionamento com fornecedores. Um SGQ pode ser implantado em qualquer
empresa, independente de setor, ramo e porte, pois o0 que todos os clientes tém em
comum é a exigéncia da qualidade, embora 0 mercado apresente necessidades
diversas. Dai ter um Certificado 1SO, seja da série 1ISO 9000, ISO 14000, e para
isso, a empresa deve procurar um 6rgado de auditoria independente para fazer este
procedimento (BRASIL, 2018).

As normas de série ISO 9000 constituem um dos maiores fenémenos
administrativos do mundo moderno, mais de 300.000 organizacdes certificadas no
mundo no final do ano 2000. Sua aceitacdo universal como modelo para o
estabelecimento de Sistemas de Gestdo da Qualidade surpreendeu a todos,
demonstrando a caréncia por um modelo bem definido e estruturado de gestao
empresarial. Apesar da série 1SO referir-se a Gestdo da Qualidade, todos os que a
implantaram e utilizaram, conseguiram melhorias significativas em suas empresas,
na produtividade, custos e mesmo no clima organizacional com responsabilidades e
tarefas melhor definidas e controladas (FERREIRA, 2001, p.2).

A ABNT NBR ISO 14000 especifica os requisitos de um Sistema de Gestao
Ambiental e permite a uma organizacdo desenvolver uma estrutura para a protecao
do meio ambiente e rapida resposta as mudancas das condicbes ambientais. A
norma leva em conta aspectos ambientais influenciados pela organizacdo e outros
passiveis de serem controlados por ela. A implementacdo dessa norma deve ser
buscada por empresas que desejam estabelecer ou aprimorar um Sistema de
Gestdo Ambiental, estar seguras sobre politicas ambientais praticadas ou
demonstrar estar de acordo com praticas sustentaveis a clientes e a organizacdes
externas (FERREIRA, 2001).

2.3.2 Percepcao, classificagdo e analise de risco

Entende-se por risco a probabilidade da ocorréncia de algum evento
indesejavel. Ja fatores de risco sdo elementos com grande probabilidade de
desencadear ou associar-se ao desencadeamento de um evento indesejado, nao
sendo necessariamente fator causal (SILVEIRA, 2003).

Segundo Silveira, Silvares e Marton (2003), fatores de protecao séo recursos

pessoais ou sociais que atenuam ou neutralizam o impacto do risco. Esses autores
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acrescentam que a percepcao dos riscos volta-se a perspectiva do controle
preventivo dos riscos, buscando, por meio da educacao, influir nos comportamentos

deletérios para a saude do corpo e do meio ambiente.

2.3.3 Percepcéo de riscos fortes

A seguranga no trabalho exige inovagéo focada no comportamento. Faz-se
necessario compreender se o trabalhador tem condigbes de perceber os riscos do
ambiente em que trabalha. Isso se torna cada vez mais relevante para a empresa
que quer aprimorar a sua Gestao de Seguranca e Saude do trabalhador. Investigar e
analisar a Percepgéo de Riscos do trabalhador como um componente das causas
dos acidentes do trabalho, possibilita a adocdo de medidas administrativas
especificas para esta causa, com repercussdao na reducdo da ocorréncia dos
acidentes. Pesquisas sobre o erro humano vém sendo desenvolvidas por diversas
disciplinas, tais como, psicologia, sociologia, medicina, ergonomia, computagéo e
antropologia sendo que cada uma analisa o erro humano sob um foco ligeiramente
diferente (SOUTO e ALBUQUERQUE, 2015).

Existem varias técnicas que possibilitam diagndésticos sobre a “percepcéo de
risco” em uma determinada populagdo alvo. Dentre as mais aceitas estdo aquelas
que possibilitam uma avaliagdo quantitativa do problema. Essas técnicas tém um
forte apelo cientifico por envolver o tratamento estatistico dos dados coletados,
permitindo assim caracterizar melhor as amostras mais representativas do caso
analisado. Mais recentemente tem ganhado forca as técnicas qualitativas, que tém
como ponto forte a possibilidade de se levar em conta aspectos ndo calculaveis,
mas que sao significativos para se encontrar a solucdo desejada.

Dentre elas, merecem destaque os Procedimentos de Diagndstico Rapido
(Rapid Assessment Procedures — RAP) que se caracterizam por serem rapidos de
aplicar e mais baratos. Peres (2003) e Peres et al (2005) ressaltam que esta
metodologia possibilitou a incorporacdo de informacdes subjetivas, crencas e
percepc¢des das populagcbes locais em projetos de extensédo e pesquisa, fato este
impossivel de se obter com métodos quantitativos de larga escala (SOUTO e
ALBUQUERQUE, 2015).

2.3.4 Sinalizagao de seguranca
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A sinalizacdo de seguranca serve, sobretudo, para prevencédo de acidentes,
identificagdo de equipamentos de seguranga, delimitar areas, identificar tubulagbes
de liquidos e gases para adversdo contra riscos e também alertar sobre os riscos
existentes no ambiente.

Cor vermelha é a cor empregada para identificar e distinguir equipamentos de
protecdo e combate a incéndio, e sua localizagdo, inclusive portas de saida de
emergéncia. Entretanto, a nhorma também determina que a cor vermelha ndo deve
ser usada para assinalar perigo.

A cor amarela é usada para indicar “CUIDADOY!”. E utilizada, por exemplo,
em: partes baixas de corrimdes, parapeitos, pisos e portas de elevadores que
fecham verticalmente, como também é utilizada para equipamentos de transporte e
manipulacdo de material (ex: empilhadeiras e tratores industriais). A cor branca é
usada para faixas para demarcar passadicos, passarelas e corredores pelos quais
circulam exclusivamente pessoas, areas em torno dos equipamentos de socorros de
urgéncia e outros equipamentos de emergéncia. A cor preta sinaliza coletores de
residuos, exceto os de origem de servicos de saude. A azul para determinar o uso
de EPI (Equipamento de Protecao Individual) (por exemplo: “Use protetor auricular”).
A cor verde é utilizada para caracterizar seguranca. E a cor laranja para indicar
perigo (INBEP, 2018).

2.3.5 Equipamento de protecao individual (EPI)

Equipamento de Protecao Individual — EPI é todo dispositivo ou produto, de
uso individual utilizado pelo trabalhador, destinado a protecao de riscos suscetiveis
de ameaca a seguranca e a saude no trabalho (BRASIL, 1978).

O uso do EPI é uma exigéncia por lei, inserida nos artigos 166 e 167 da
Consolidacdo de Leis do Trabalho (CLT) e da Portaria n. 3.214 de 08 de julho de
1978 que prevé a obrigatoriedade da empresa em fornecer aos empregados,
gratuitamente o EPI adequado aos riscos de sua area e em perfeito estado de
conservagao e funcionamento. Caso ndao sejam fornecidos 0s equipamentos aos
funcionarios e ocorrendo acidentes de trabalho, a empresa €& responsabilizada
perante a legislacédo (OLIVEIRA, 2009).



31

2.3.6 Medidas Preventivas e Corretivas

E recomendado que as organizacbes tenham procedimentos para registrar e
avaliar/investigar acidentes, incidentes e nao-conformidades. O principal propdsito
do(s) procedimento(s) € prevenir a repeticdo da situacao, identificando e lidando
com a(s) causa(s)-raiz.

Segundo a OHSAS 18001 — Sistema de Gestdo da Seguranca e Saude no
Trabalho entende-se por medidas corretivas, as medidas tomadas para eliminar a(s)
causa(s)-raiz de ndo-conformidades, acidentes ou incidentes identificados, a fim de
prevenir sua repeticdo. Incluem: identificacdo e implementacdo de medidas
corretivas e preventivas tanto a curto como a longo prazo (isso pode incluir também
o uso de fontes de informagdo apropriadas, tais como recomendacgfes de
funcionarios especializados em SST); avaliacdo de qualguer impacto nos resultados
da identificacdo de perigos e da avaliacdo de riscos (e de quaisquer necessidades
de atualizacdo do(s) relatério(s) de identificacdo de perigos e de avaliacdo e controle
de riscos); registro de qualquer alteracéo requerida nos procedimentos, resultante da
acao corretiva ou da identificacdo de perigos e da avaliacdo e controle de riscos;
aplicacao de controles de riscos ou modificacdo dos controles de riscos existentes, a
fim de assegurar que as acdes corretivas sdo tomadas e que sao eficientes.

As acOes preventivas incluem: uso de fontes de informacdo apropriadas
(tendéncias dos "incidentes sem perdas", relatérios de auditorias do Sistema de
Gestdo da SST, registros, atualizacdo das analises de riscos, novas informacdes
sobre materiais perigosos, recomendacdes de funcionarios especializados em SST
etc.); identificacdo de quaisquer problemas que requeiram agéo preventiva; iniciagao
e implementacdo da acdo preventiva e aplicacdo de controles para assegurar a
eficiéncia da acdo preventiva; registros de quaisquer alteracées nos procedimentos
resultantes da acao preventiva, e submisséo para aprovacao.

O uso de EPIs aliado as medidas de protecdo coletivas sdo essenciais na
prevencdo de acidentes e patologias ocupacionais, sobretudo na equipe de
enfermagem, uma vez que, se enquadra no grupo de maior exposicdo aos riscos
ocupacionais devido ao contato direto com o paciente, com agulhas e diferentes
tipos de perfuro cortantes, equipamentos, solucbes e situacbes que implicam na

grande possibilidade de contato com sangue e outros fluidos orgéanicos
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contaminados por uma variedade de patdgenos desencadeadores de doencas
(NISHIDE; BENATTI; ALEXANDRE, 2004).

2.3.7 Medidas de Primeiros socorros

Conforme Silva (2013) Medidas de Primeiros Socorros é o conjunto de
medidas prestado por pessoa leiga a um acidentado quando da ocorréncia de
acidente ou mal subito proveniente na execucdo do trabalho ou em ambiente do
trabalho, com funcionario ou terceiro, buscando auxiliar de forma emergencial para o
atendimento médico adequado.

Algumas ac0fes basicas em primeiros socorros:

a) Manter-se calmo e seguro para prestar o atendimento;

b) Diagnosticar o ambiente, verificando se ndo ha risco para si proprio, e
comunicar ao Corpo de Bombeiros pelo telefone 193, ou outra autoridade
competente, solicitando a equipe de resgate, descrevendo todas as condicfes
existentes no local;

c) Prestar os primeiros socorros, se treinado, que estiverem ao seu alcance
até a chegada da equipe de resgate, como: verificar os sinais vitais do acidentado:
pulso, respiragao e pupilas; investigar a existéncia de hemorragias, envenenamento,
parada cardiorrespiratéria, ferimentos, queimaduras e fraturas; dar prioridade ao
atendimento dos casos de hemorragia abundante, inconsciéncia, parada
cardiorrespiratoria, estado de chogue e envenenamento, pois exigem SOCOITO
imediato; afrouxar roupas, cintos, ou qualquer outra coisa que possa prejudicar a
circulacao.

d) Tranquilizar a (s) vitima (s) consciente(s), informando que a equipe de
resgate esta a caminho;

e) Assisténcia a vitima até a chegada da equipe de resgate (SILVA, 2013).

2.3.8 Medidas em caso de inalagéo, contato com os olhos e em caso de ingestéo

Quando alguns produtos quimicos para limpeza séo inalados, deve-se tomar
alguns cuidados. Primeiramente deve-se evitar agcbes como: Ingestdo, inalacdo ou
aspiracdo, contato com os olhos e o contato prolongado com a pele. Em caso de

inalacdo deve-se remover a pessoa para local arejado e se houver sinais de
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intoxicacdo chame socorro médico. Quando em contato com a pele: em grandes
guantidades remover as roupas e sapatos contaminados, lavar imediatamente as
partes atingidas com agua em abundéancia. Ocorrendo efeitos/sintomas, consultar o
Centro de Saude mais proximo levando a embalagem ou o rétulo do produto.

Em contato com os olhos: retirar lentes de contato (quando usar), lavar
imediatamente com dgua em abundancia e se houver sinais de irritagdo, procurar 0
Centro de Saude mais proximo levando a embalagem ou o rétulo do produto. No
caso de ingestdo: ndo provocar vomitos e consultar o CEATOX - Centro de
Assisténcia Toxicologica ou o Centro de Saude mais proximo levando a embalagem
ou o rétulo do produto (SILVA, 2013).

2.3.9 Mapas de riscos

O mapa de riscos é uma forma grafica usada para identificar quais sdo 0s
locais de riscos no trabalho, isso é feito através de circulos de diversas cores e
tamanhos. O mesmo tem a fung&o de informar e conscientizar os colaboradores de
forma clara quais séo os riscos, de forma que diminuia a ocorréncia de acidentes no
trabalho (UDESC, 2007). Segundo Bitencourt, Quelhas e Lima (2013), os riscos sdo
divididos em cinco grupos, sendo eles: Agentes Quimicos, Fisicos; Biolégicos.

Segundo Schiottfeldt (2012) a coleta das informacdes permite estabelecer o
diagndstico e o alerta — sob a forma de cores e simbolos — da situacdo do ambiente
e as devidas acdes a serem tomadas para preservar a saude dos ocupantes do

local, onde 0 mesmo apresentou uma tabela de simbologia de cores.

2.4 FISPQ

A ficha de informacdes de seguranca de produtos quimicos (FISPQ) fornece
informagdes sobre varios aspectos de produtos quimicos (substancias ou misturas)
quanto a protecdo, a seguranca, a saude e ao meio ambiente (BRASIL, 2018).

A FISPQ fornece, para esses aspectos, conhecimentos basicos sobre os
produtos quimicos, recomendacdes sobre medidas de protecéo e acdes em situagcao
de emergéncia. Em alguns paises, essa ficha é chamada Safety Data Sheet (SDS).
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Ao longo desta parte da ABNT NBR 14725, o termo FISPQ sera utilizado. A FISPQ
também é conhecida como Ficha de ou com Dados de Seguranca (FDS).

A FISPQ é um meio de o fornecedor transferir informagcdes essenciais sobre
0s perigos de um produto quimico (incluindo informagbes sobre o transporte,
manuseio, armazenagem e acdes de emergéncia) ao usuario deste, possibilitando a
ele tomar as medidas necessarias relativas a seguranca, saude e meio ambiente. A
FISPQ também pode ser usada para transferir essas informacdes para
trabalhadores, empregadores, profissionais da salude e seguranca, pessoal de
emergéncia, agéncias governamentais, assim como membros da comunidade,
instituicdes, servicos e outras partes envolvidas com o produto quimico (BRASIL,
2018).

2.4.1 Avaliacao qualitativa dos riscos quimicos

Ribeiro (2011) diz que esta avaliacdo € o primeiro passo para se chegar as
medidas de controle adequadas (também chamadas de ac¢des), porque é através
dela que se tem condicdo de decidir o que sera colocado em pratica para reduzir a
exposicao.

Continua o autor que, a proposta, ao se implementar um sistema efetivo de
controle da exposi¢cdo aos agentes quimicos no ambiente de trabalho, € buscar a
reducdo maxima da exposi¢cao e, consequentemente, do risco. A fonte de perigo, a
propagacédo através do ambiente de trabalho e a exposi¢do do trabalhador devem
ser interrompidas de alguma forma.

Durante o processo de avaliacdo, € necessario levar em consideracdo a
seguinte hierarquia de controle: Eliminacdo: é possivel evitar ou eliminar o uso do
produto quimico perigoso? E possivel modificar o processo ou a maneira de
trabalhar? Substituicdo: € possivel substituir uma substancia perigosa por outra
menos perigosa? Ou ainda utilizar a mesma, mas sob outra forma, de modo que n&o
haja mais risco inaceitavel? Controle: & possivel controlar de maneira eficaz a

exposicdo dos trabalhadores? EPI: € possivel oferecer protecdo adequada?
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2.5 Profissdes dos Funcionarios

2.5.1 Fonoaudiologia

Segundo o Conselho Regional de Fonoaudiologia (2018) o fonoaudiblogo é
um profissional de Saude, que atua pela promoc¢éo da saude, prevencdo, avaliagdo
e diagnostico, orientacdo, terapia habilitacdo e reabilitacdo. Podendo atuar em
escolas regulares e escolas especiais. Nessa escola esse profissional atua com 0s
estudantes com paralisia cerebral, que apresentam disfagia (¢ uma alteracdo da
degluticdo, ou seja, do ato de engolir alimentos ou saliva), dai a necessidade do uso
de produtos para desinfeccdo do ambiente e dos materiais utilizados pelo

profissional em cada paciente da escola.

2.5.2 Terapeuta Ocupacional

O terapeuta ocupacional tem como funcéo, de acordo com o Crefito 9 (2018),
atuar na prevencao, tratamento e reabilitacdo de individuos portadores de alteracdes
cognitivas, afetivas, perceptivas e psicomotoras, decorrentes ou ndo de distlrbios
genéticos, traumaticos ou de doencas adquiridas por meio da utilizacao da atividade
humana como base de desenvolvimento de projetos terapéuticos especificos. Por
meio do fazer afetivo, relacional, material e produtivo o profissional contribui com os
processos de producdo de vida e salude. Em seus atendimentos a profissional

necessita desinfetar maos e materiais que possa utilizar com o paciente.

2.5.3 Fisioterapeuta

Sobre a fisioterapia pode-se dizer que, conforme o Crefito 9 (2018),
considera-se fisioterapeuta aquele profissional que diagnostica, previne e recupera
pacientes com disturbios cinéticos funcionais intercorrentes em 06rgaos e sistemas
do corpo humano. Trabalha com doencas geradas por alteracdes genéticas, traumas
ou enfermidades adquiridas. Objetivando preservar, mante, desenvolver ou restaurar
(reabilitar) a integridade de 6rgéos, sistemas ou fungdes. O atendimento fisioterapico

consiste um utilizar, muitas vezes, a maca de atendimento, aparelhos como
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espaldar, rampas com corrimdo, bolas em varios tamanhos, entre outros sao

necessarios para o atendimento.
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3 METODOLOGIA

O método de abordagem incidiu numa pesquisa de natureza aplicada, com
vista a obtencdo de novos conhecimentos relativos a andlise da utilizacdo de
produtos quimicos em materiais de limpeza em uma escola especial. E classificado
como um estudo transversal em que os dados séao obtidos nhum determinado espaco
de tempo limitado, o que exige alguma rapidez na recolha de informacao relevante
para o tema em estudo. Trata-se de uma pesquisa descritiva por de levantamento
bibliografico, como livros, leis e normas, guias interpretativos, entre outros
documentos, permitindo a interpretacdo do estudo e as acbOes necessarias ao
cumprimento dos requisitos.

A metodologia recorreu ao emprego do método qualitativo, que foi relacionada
a levantamento de dados, tendo em vista as possibilidades de analise e
interpretacdo que emergem das informacdes coletadas em fontes documentais e em
fontes bibliograficas. As discussdes fundamentam-se em dados informativos que
permitem analisar como se realiza a utilizagdo de materiais quimicos presentes nos
materiais de limpeza, e se estdo sendo utilizados de maneira consciente.

Por esta razdo, os dados possibiltam adentrar ndo somente nos dados
objetivos colhidos nas informacdes diretas, mas também analisar mediante um
raciocinio critico dedutivo/indutivo os dados subjetivos que sdo visualizados e
explorados nas entrelinhas. Além desses dados, ha também de se considerar as
variaveis que interferem nesta nova postura de se pensar 0 uso consciente de
produtos quimicos na limpeza de escolas especiais.

Paralelamente ao estudo bibliogréfico foi realizada a pesquisa de campo, que
consistiu no contato com professores e funcionarios da Escola de Educacao Basica,
modalidade educacdo especial, que por meio de questionario possibilitaram o
levantamento de dados para se compreender como ocorre na instituicdo o processo
de gestdo no setor de limpeza, conforme o questionario apresentado no anexo deste
trabalho.

Os passos metodolégicos para o desenvolvimento deste estudo apresentam-se
da seguinte forma:
1. Pesquisa e levantamento de dados;

2. Leitura e analise das fontes documentais e bibliogréficas;
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3. Revisdo da bibliografia para abordar aspectos conceituais sobre produtos
quimicos, EPIs, Normas Regulamentadoras;
4. Inicio da escrita da monografia utilizando as referéncias pesquisadas;
5. Pesquisa de campo com professores e funcionérios da Escola de Educacao
Basica, modalidade educacao especial;
6. Analise dos dados.

O estudo tem carater analitico-descritivo a medida que trabalha com a
percepcéo do fendmeno de gestédo no setor de limpeza em escolas especiais.

3.1 LOCAL DO ESTUDO: ESCOLA DE EDUCACAO BASICA NA MODALIDADE
ESPECIAL NO SUL DO BRASIL

A escola pesquisada atende estudantes com Deficiéncia Neuromotora, ou
seja, esse estudante apresenta dificuldades em sua locomocdo. Pessoas com
deficiéncia sdo aquelas que tém impedimento de longo prazo de natureza fisica,
mental, intelectual ou sensorial, 0os quais, em interagdo com diversas barreiras,
podem obstruir, sua participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de
condicdes com as demais pessoas (CONVENCAO SOBRE OS DIREITOS DAS
PESSOAS COM DEFICIENCIA, 2007).

O termo neuromotora reporta-se as deficiéncias ocasionadas por lesbes nos
centros e vias nervosas que comandam os musculos. Podem ser causadas por
infecdes ou por lesdes ocorridas em qualquer fase da vida da pessoa ou por uma
degeneracdo neuromusculares cujas manifestacdes exteriores consistem em
fraqueza muscular, paralisia ou falta de coordenacéo.

Dentre os principais quadros motores apresentados pela pessoa com algum
tipo de deficiéncia fisica, torna-se dificil encontrar uma classificacdo que inclua todos
0s possiveis disturbios motores. Sendo assim, elencamos 0s quadros neuromotores
de maior incidéncia em alunos matriculados na Educacdo Basica e Educacdo de
Jovens Adultos que requerem um apoio mais intenso.

1 Lesao cerebral (paralisia cerebral ou deficiéncia neuromotora)
2 Lesao medular (paraplegia/tetraplegias)
3 Deficiéncias neuromusculares - Miopatias (distrofias musculares)

Paralisia Cerebral (PC), Acidente Vascular Cerebral (AVC) e Traumatismo

Cranio-Encefélico (TCE) restringem os individuos em termos de experimentacdo de
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padrées normais de movimentos funcionais que sdo essenciais para o
desenvolvimento motor normal. Consequentemente, s&0 comuns 0S atrasos no
controle e no desenvolvimento motor.

Tipicamente, os portadores PC apresentam atrasos motores porque
geralmente tem menos oportunidades de se movimentar, ndo tém capacidade de
movimento ou sentem dificuldade para controla-los. Individuos com graus variados
de TCE e AVC podem ter dificuldades de planejar e executar os movimentos devido
ao dano na &rea cerebral que € responsavel pelo controle motor. Com frequéncia as
criancas com paralisia cerebral e traumatismo cranio encefalico ndo séo capazes de
executar movimentos fundamentais de forma adequada, como segurar uma colher
para se alimentar, engolir a saliva, controlar os esfincteres, entre outras agdes que
demandam um controle motor.

Nesse sentido, se faz necesséaria uma limpeza eficaz e compativel com esse
ambiente, em que os estudantes tocam, deitam, sentam, e sdo atendidos em suas
terapias, bem como a sala de aula.

Mediante tais constatacdes, torna-se importante uma gestao de 'limpeza’ para
tais ambientes, sempre visando o bem-estar dos estudantes, dos profissionais e das
pessoas que realizam a limpeza diaria.

A escola atende atualmente mais de 50 estudantes, divididos em turmas, nos
periodos matutino e vespertino. H4 turmas de educacédo infantil de 0 a 3 anos,
educacéo infantil de 4/5 anos, Ensino Fundamental Ciclo Continuo e Educacéo de
Jovens e Adultos (EJA) — fase I.

A visitacdo ocorreu no més de abril de 2018 e neste dia haviam turmas de
EJA e educacdao infantil de 0 a 3 anos.

A pedagoga conduziu a visita e salientou que a higiene das pessoas que
circulam pela escola, sejam estudantes, funcionarios, familiares e visitantes deve ser
constante, pois como sdo pessoas com deficiéncia neuromotora estdo sujeitos a
contrair mais facilmente doengcas como gripes, viroses, entre outros, dai a
importancia em se ter um ambiente higienizado.

Apos conhecer todos os locais da escola, reuniram-se todas as funcionarias
participantes da pesquisa e as mesmas conversaram e responderam seus
guestionarios junto ao pesquisador, sem que fossem identificadas. Desse modo, foi
possivel apurar com clareza quais os encaminhamentos realizados junto a prética de

limpeza da escola. A seguir o relato do que fora visto no dia da visitagao e o que foi
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percebido pelo visitador nesse dia, que foi muito bem recebido e acolhido, tanto
pelos funcionarios quanto pelos estudantes. Nesse dia, também, foi levado o
questionario com as perguntas voltadas para os cuidados com o uso de produtos
quimicos de limpeza e o uso de EPIs. O modelo de questionario se encontra no

Apéndice desse estudo.

3.1.1 Ambientes da escola

A construcdo dessa escola esta assim disposta: em forma de U encontram-se
as salas: secretaria, sala de estudos dos professores, refeitério dos professores,
sala da direcéo, sala de informatica, banheiro, sala de reunides, sala de RH, copa e
dispensa. Em uma segunda construcdo, € possivel verificar: seis salas de aula
interligadas por banheiros. Um saldo utilizado para eventos e educacdo fisica,
banheiros para os estudantes, salas de fisioterapia, fonoaudiologia, terapia
ocupacional. Cozinha e sala para armazenamento de produtos quimicos para
limpeza em geral.

Por ser uma escola que atende criancas, adolescentes e adultos com
paralisia cerebral, em que o contato com saliva e outros fluidos sdo comuns, a
higienizacdo precisa ser eficaz e que ndo prejudique tanto estudantes quanto
profissionais. Desse modo, percebe-se que no quesito limpeza a escola realiza com
maestria, uma vez que a todo o momento atendentes e profissionais estao
realizando desinfec¢cdo com éalcool 70% tanto nas superficies quanto nas méaos. A
cada atendimento ou ida ao banheiro com os estudantes as méaos séo limpas com
alcool. Por desinfeccdo se entende como um processo fisico ou quimico de
destruicdo de microrganismos na forma vegetativa, mas ndo necessariamente nas
formas esporuladas, aplicado a superficies inertes (materiais, equipamentos e
superficies fixas), previamente limpas. Infelizmente ndo deixaram entregaram um
layout da escola ou planta, pois 0s responsaveis estavam em reuniao.

Abaixo algumas fotografias demonstrando o uso do alcool 70% nos varios
ambientes da escola. Bem como os locais onde os estudantes e funcionérios
circulam diariamente.

Nas figuras 5 e 6 pode-se observar a disposi¢cao das carteiras e 0os estudantes
em suas cadeiras de rodas. Algumas atividades estavam sobre a mesa. Alguns

estudantes conseguem segurar objetos, é possivel ver também um estudante com a
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mao na mesa. As fotografias foram tiradas no periodo da tarde, quase proximo a

hora do lanche.

Figuras 5: Sala de aula com estudantes em suas carteiras.
Fonte: Elaborada pelo autor.

Na figura 7, pode-se observar a sala de fonoaudiologia, no momento nao
havia atendimento, mas € possivel ver na parede o dispenser com alcool 70%

liqguido, e em cima da mesa, o &alcool 70% em gel para desinfec¢cdo das maos.

Figura 7: Sala de atendimento de fonoaudiologia.
Fonte: Elaborada pelo autor.
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Os cartazes de sinalizacdo sobre diversos assuntos fazem parte desse ambiente
escolar, visto que os estudantes ndo apresentam a conversacao oral. Contudo,
pode-se perceber que as orientacdes se referem a organizacdo e limpeza dos
ambientes da escola. O mesmo cartaz é visto em todas as salas de aula e de

atendimento. Como visto na figura 8.

Figura 8: Cartaz sobre a organizagéo das salas e ambientes da escola.
Fonte: Elaborada pelo autor.

Na figura 9 vé-se a pia, dispenser de papel toalha, alcool 70% em gel a direita
e sabonete liguido. Em todas as salas de aula se encontra esse mesmo conjunto de

material para higienizagdo das maos.

Geralmente, as salas de aulas de escolas na modalidade especial
apresentam esses locais para que se possa realizar a higienizacdo dos estudantes,
sem que eles precisem se deslocar para os banheiros, também s@o necessarios
para o pés lanche, em que muitos estudantes com paralisia cerebral precisam para

limpeza de maos e rostos.
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Figura 9: Sala de aula, com recipientes de alcool em gel 70% e sabonete liquido.
Fonte: Elaborada pelo autor.

Na figura 10, sala de fisioterapia em que apresenta 0 mesmo conjunto ja visto
na sala de fonoaudiologia, os fisioterapeutas, a casa sessao com o estudante, faz

sua higienizacao e a do estudante quando necessario.

Figura 10: Sala de fisioterapia, com recipiente de alcool em gel 70%.
Fonte: Elaborada pelo autor.
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A figura 11 mostra o tatame que se localiza no banheiro dos estudantes, esse
€ utilizado somente para as trocas de fraldas e roupas quando necessario. Como
nas salas de aula ha banheiros também, muitos os utilizam. Contudo, h& alguns que
apresentam maior grau em sua deficiéncia sendo preciso esse deslocamento de
ambiente. Na porta do banheiro é possivel ver cartazes sinalizadores sobre a

privacidade do local.

Figura 11: Tatame para trocas de fraldas e roupas no banheiro.
Fonte: Elaborada pelo autor.

Na figura 12 é possivel observar os avisos colados na porta do sanitério
principal, onde se realizam as trocas de fraldas e roupas de estudantes quando
necessario, também ha o banheiro em que estudantes utilizam quando precisam do

auxilio de uma atendente.
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Figura 12: Avisos na porta do banheiro.
Fonte: Elaborada pelo autor.

Na figura 13 vé-se o recipiente de &lcool em gel 70% na mesa do professor,
em todas as salas tém esse objeto para que os professores e estudantes possam se
higienizar quando necessario, geralmente, para limpeza de mesas e maos antes e

depois do lanche, e de uso de outros materiais.

Figura 13: Mesa do professor em sala de aula com recipiente de alcool em gel 70%.
Fonte: Elaborada pelo autor.

A figura 14 mostra o armario onde sdo guardados os materiais de limpeza
sem muito perigo para os estudantes. Percebe-se que ndo esta muito organizado e
mistura-se varios produtos. Nota-se que € preciso maiores informacdes e
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orientacdes sobre o armazenamento desses produtos e quais 0s riscos que eles

podem trazer aos usuarios e agueles que frequentam esse ambiente.

Figura 14: Pequeno armario para armazenamento de produtos de limpeza.
Fonte: Elaborado pelo autor.

Percebeu-se que a escola em questdo necessita de acompanhamentos mais
especificos acerca da gestdo do setor de limpeza, para manuseio, armazenamento e
cuidados com os produtos quimicos de limpeza utilizados. Os cuidados devem
existir para que nao haja prejuizo na saude de estudantes e trabalhadores da
escola.

Desse modo, alguns aspectos devem ser levados em consideracdo ao
estudar as relagbes de trabalho e os possiveis impactos dessas atividades na saude
do trabalhador. Caracteristicas como o perfil dos trabalhadores, atividades exercidas
diariamente, medidas de protecdo e prevencédo a saude utilizada, séo indispenséaveis
para conhecimento da sua situagao atual.

Abaixo segue o inventério de produtos utilizados em todos os ambientes da
escola verificados no dia da visitacdo e explicagdo sobre o uso de cada um e os
motivos:

v Agua sanitaria para lavagem de pisos, banheiros, tatames e objetos em geral;

v" Alcool em gel 70% para higiene das maos;
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Alcool liquido 70% para desinfec¢do de mesas, tatames e objetos em geral;
Cera liguida incolor;

Desinfetante de lavanda para sanitarios;

Desinfetante de pinho para sanitarios;

Detergente liquido incolor para lavagem de loucas em geral;

Lustra moveis para limpeza de portas e armarios;

Multiuso para limpeza em geral,

Removedor liquido para piso e azulejos;

Sabdo em po para lavagem de piso de sanitarios; lavagem de roupas;
lavagem de pisos;

Sabonete liquido para lavagem das méos na sala de aula e banheiros.
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4 RESULTADOS

A seguir seguem os resultados apurados no estudo de caso, a partir dos
questionarios e da visitacdo pdde-se constatar que:

4.1 PERFIL DOS FUNCIONARIOS

Nessa escola 100% dos trabalhadores séo do sexo feminino. Assim, 50% das
funcionarias tem faixa etaria entre 25 (vinte e cinco) e 35 (trinta e cinco) anos, o que
as caracteriza como em maior quantidade. Em relacdo ao estado civil, a metade das
trabalhadoras declaram-se solteiras e a outra metade alegam ser casadas.

Quanto as observacoes feitas a respeito do grau de escolaridade de todas as
entrevistadas, a maioria com 66,6% possui ensino superior completo, 16,6% com
ensino médio completo e 16,6% com ensino fundamental completo. Também ha
uma maior preponderancia de trabalhadores que afirmam possuir 2 (dois) anos de
trabalho, sendo 100% das funcionarias. Com relacdo ao uso de cigarros, observa-se
que 100% das funcionéarias alegam nao ser fumante. Como as doencas de pulméao
podem ser confundidas com doencas ocupacionais, é necessario que, o médico
conheca o historico do paciente sobre o0 uso de cigarros e outras drogas. A figura 15

demonstra isso.
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[Waridvel |  Amostraestudada |
n %

Genero
Mas culino
Feminino

1)
100

[= ]

dade
Menos de 25
25-35
35-45

Maiz de 45

=W
<]

Estado civil
Soleira
Casada
Divorciada
Wilna

[ e R Y 5
oo HHE

Grau de es colaridade

Mio sabe lar nem escraver 0 o
ErnzinoFundamental Incomplzto o o
EnsinoFundamental Complato 1 16.6
EnsinoMadio Incomplato 0 o
ErzinoMedio Complato 1 16,6
Enzsino S uperior Conplato 4 66.6
Tempo de senim

Menos de 1 ano 3] o
Entre 1 e 2 anos 8] o
Mais de 2 anos & 100
Fumante

Sim 8] o
Nao & 100

Figura 15: Perfil dos funcionarios.
Fonte: Elaborado pelo autor.

4.2 ATIVIDADES EXERCIDAS PELOS TRABALHADORES DOS SERVICOS

Na Figura 16 podem ser observadas informacdes com a relacdo ao contato
com produtos quimicos, os produtos mais utilizados pelos mesmos diariamente,
tempo de contato com os produtos e a limpeza em ambientes fechados e pouco
ventilados.

Segundo os questionarios, todas as entrevistadas tém contato com produtos
quimicos. Com relacdo aos produtos de limpeza usados diariamente, destaca-se o
uso Alcool etilico 70% que apesar de ser uma substancia com grau de insalubridade
minimo, o seu uso continuado, em grandes concentracdes e sem precau¢cdo pode
resultar em danos a saude ao longo do tempo. Na escola, a maioria das funcionarias
tem contato com estes produtos quimicos entre 2 e 4 horas diarias, os utilizando em
ambientes fechados e com pouca ventilagdo, como laboratorios, areas

administrativas e salas. Como comprova a figura 6.
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[Vanane [ AMDEra eshnas |
ni %o
Tem contato com produto quimica?
Sim i) 100
o, Eoha contto 0 0
Produtos quimicos meis weados
Detargentes 2 333
Amp s=niErio'clono 2 ]
Lesinfetnts: Z 333
Ceras 1 166
EP_‘::-"E‘ (] (]
Nlultivsn Z 336
Alcoal TO ) 100
Sotvente Femovedores 1 166
Tempo ds contain diErio com o produD quimioes
Aps ] hora (1] v}
Entrz 122 horas 1] 0
Entrz 1 =4 hogas 4 66,6
Entrz 4 2 & horas 1 16,6
Bharas 1 166
hlziz de Bhoras 1] 0
Afividads de limpera am smibientes fachados
Sim i) 100
Mo 1] 0

Figura 16: Atividades exercidas pelos trabalhadores no servico.
Fonte: Elaborado pelo autor.

4.3 PROTECAO DOS TRABALHADORES

Na Figura 7 pode-se observar aspectos relacionados a utilizagdo de EPI, os
tipos mais usados, bem como aspectos de higienizacdo das maos pelos
trabalhadores com a finalidade de evitar contaminacdo, apds contato com o0s
agentes quimicos presentes nos produtos.

Por se tratar de um local onde a limpeza dos ambientes é feita regularmente
100% das funcionarias utilizam o EPI regularmente. A empresa disponibiliza os
EPI's.
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Utilizag 8o da EPI
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Equipamento da protar So individual mais otilizades
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B 3 B33
Protsior pefz os olhos 0 0
Apentz] 3 B33
Lava sz miEos antes das refeicdesT
Sempre & 100
Amzicria des vazes 0 ]
Az vmzeg 0 0
Farzmenk ] 0
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Figura 17: Protecédo dos trabalhadores.

Fonte: Elaborado pelo autor.

4.4 SAUDE DO TRABALHADOR
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No que concerne a saude do trabalhador, a figura 18 apresenta os sintomas

relatados pelos trabalhadores durante o dia de trabalho.

[Variavel | Amosira estudada
n %%
Sintomas
Dores de cabega 1 16,6
[rritacio nos olhos 4 66,6
[rritagiio no nariz 4 66,6
[rritagio nas méos 1] 1]
Tosse com ou sem catarro 1] 1]
Tonturas 0 0
Faltade ar 0 0
Nanseas 1 16,6
Problema no sistema nervoso 1] 0
Aperto no peito 0 0
Escamacio na pele 0 1]
Chiado no peito 1] 1]
Problema nos rins 1] 0
Problema no figado 0 0
Queimaduras na pele 0 1]
Nenhum 2 33,3

Figura 18: Saude do trabalhador.

Fonte: Elaborado pelo autor.
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As dores de cabeca, irritacdo nos olhos, irritacdo no nariz e nauseas foram os
sintomas apontados durante a atividade laboral. Pode-se relacionar esses sintomas
a falta de utilizacdo de méascaras adequadas e 6culos de protecdo que tem como
objetivo impedir que os vapores dos produtos quimicos atinjam as mucosas do nariz
e os olhos. Duas funcionarias ndo apresentaram sintomas.

Para que seja observado se ha uma relacdo dos sintomas com a atividade
exercida, a partir da Figura 19 pode-se inferir sobre a melhora desses sintomas nas
férias e finais de semana e a sua frequéncia entre os trabalhadores.

Pbdde-se observar 100% das funcionarias que tinham sintomas afirmaram
sentir sua saude bem melhor durante o tempo de descanso e que estes sintomas
costumam melhorar durante as férias e finais de semana. Quanto ao aparecimento
em certos dias e horarios pode-se dizer que ha unanimidade em dizer ter os
sintomas. J& com relacdo ao aparecimento apés alguma tarefa especifica ou uso de
produto especifico, 100% afirmam apresentar sintomas. Dentre os produtos com
maior reclamacao esta o Alcool etilico 70 que é o produto quimico mais utilizado na
escola. Como visto na figura 19.

[Variawel [ Amostra estudada |
n %

Sintomas melhoram nas férias e/ou finais de semana?

Sim 4 100

Mo 0 1]

Se sim. qual a fregiiéncia?
Sempre

A maioria das vezes
Asvezes

Raraments

(=R R =]

Aparece em certas horas ou dias da semana?
Sim 4 100
Nio

[=]
=]

Se sim, qual a fregiiéncia?
Sempre

A matonia das vezes

As vezes

Raramente

(=D LI =]
a
wn

Aparece depois de alguma tarefa e/ou produfo especifico?
Sim
Nio

(=1
o5
[=]

Se =im, qual a freqiidncia?
Semyre

A maioria das vezes
Asvezes

Raramente

[=T o = R =]

Figura 19: Saude do trabalhador 2.
Fonte: Elaborado pelo autor.
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Aspectos como a automedicacao, mistura de produtos quimicos diferentes e a
informacdo repassadas pelos trabalhadores aos supervisores também foram

questionados conforme mostra a Figura 20:

[Varidvel | Amostraestudada |
n %
Toma remeédio por conta propria?
Sempre 0 0
A maioria das vezes 0 0
As vezes 1 16,6
Raramente 1 16,6
Nunca 4 66,6
Costuma misturar produtos quimicos diferentes?
Sim 0 0
Nio 6 100
Costuma contar aos supervisores sobre problemas de satide?
Sim 6 100
Nio 0 0

Figura 20: Automedicacéo.
Fonte: Elaborado pelo autor.

Verifica-se que 66,6% das entrevistadas afirmam “nunca” fazer uso da
automedicacdao, logo, as doencas quando diagnosticadas sao tratadas corretamente.
Nenhuma das entrevistadas faz mistura de produto quimico durante os
procedimentos de limpeza. Com relagdo a comunicacdo dos problemas de saude
aos supervisores 100% das entrevistadas fazem o aviso de problemas de saude.

4.5 QUANTO A POSTURA DA EMPRESA ACERCA DA SAUDE E SEGURANCA

No que se diz respeito as atitudes da empresa em relacdo ao bem-estar do
trabalhador, buscou-se conhecer a opinido dos trabalhadores em relacdo aos
exames admissionais, planos de salde e orientacdo sobre saude e seguranca
(Figura 11).
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Variavel |  Amostraestudada |
n Yo

Fez exame admissional?
Sim 6 100
Nio 0 0

A empresa tem plano de safide?
Sim 0 0
Nio 6 100

A empresa arienta sobre saude e seguranca?

Sim 6 100 .
Nio 0 0 Figura 21:

Quanto a
postura da

empresa acerca da saude e segurancga.
Fonte: Elaborado pelo autor.

Vale ressaltar que além dos exames admissionais a empresa tem como
obrigacéo fazer os exames periédicos (importante no acompanhamento da satde do
trabalhador), de retorno do trabalho (para detectar doencas adquiridas fora do
ambiente de trabalho), mudanca de funcdo (devido aos problemas de saulde
oriundos de algumas atividades especificas) e demissionais (para verificar se houve
ou ndo alguma alteracdo da saude do trabalho no decorrer do seu tempo de
trabalho), como previsto pela NR 7 — Programa de Controle Médico e Saude
Ocupacional.

Quando questionados sobre o oferecimento de planos de saude pela
empresa, todos os trabalhadores responderam que isso ndo ocorre. Ou seja, cabe
ao préprio funcionério custear suas despesas médicas, mesmo que 0s danos a
saude sejam provocados no exercicio do trabalho. No que concerne as informacgdes
repassadas pela empresa sobre salude e seguranca a seus funcionarios, a maioria
das funcionarias alegam que receberem cursos ofertados pela Secretaria de
Educacado. As informacfes repassadas aos trabalhadores séo indispensaveis para
gue 0S mesmos sejam conscientes dos riscos a que estdo sendo submetidos e
assim, também previnam-se contra problemas futuros.

Entretanto, os produtos utilizados na escola especial sdo aqueles utilizados
comumente em qualquer escola. Cada um deles é utilizado de acordo com a
precisdo do momento.

Ja os de limpeza pesada sao usados quando ha necessidade de uma limpeza

mais aprofundada, segundo 0s responsaveis, essa limpeza acontece as sextas
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feiras apos o término das aulas. A lavagem de pisos também se da nesse dia para
gue nédo haja prejuizos para estudantes e funcionarios.

Todos os dias séo limpas as carteiras com Multiuso e em seguida com alcool
liqguido 70%, os pisos da sala sédo limpos com 4gua sanitéria e agua. Nos banheiros,
0S vasos sanitarios sdo higienizados com agua sanitaria e depois colocado
desinfetante e as pias com multiuso.

Nas salas de atendimento o procedimento € o mesmo, pisos limpos com agua
e agua sanitaria, nos tatames sdo usadas agua sanitdria e posteriormente &lcool
liquido 70%. Os objetos de uso conjunto sdo higienizados com alcool 70%, as
mesas sao limpas com multiuso.

A higienizacdo de pratos, copos e talheres € feita com detergente liquido
incolor e depois com agua fervente.

Nos banheiros e nas pias na sala de aula ha sabonete liquido para lavagem
das maos de estudantes e professores, completam essa higiene com alcool 70% em
gel.

Segundo Graziano et al. (2013) a contaminacdo microbiana das superficies,
onde as maos dos profissionais de saude tocam, deve ser eliminada por métodos
seguros, uma vez que a higienizacdo das maos pode ser negligenciada para quebrar
o ciclo de transmissdo dos microrganismos de um reservatério até o hospedeiro
susceptivel — o paciente — que pode causar infec¢cdo cruzada, relacionada a
procedimentos assistenciais.

Pbde-se observar que os profissionais que trabalham diretamente com os
estudantes fazem uso do alcool 70% para a desinfec¢cdo entre um atendimento e
outro. As professoras utilizam para a desinfeccdo quando o estudante espirra ou
apresenta saliva excessiva e apdés a alimentacdo. J4 as atendentes fazem a
desinfeccdo das maos quando levam os estudantes ao banheiro, porém nesse
ambiente utilizam luvas de latex para protecao.

As profissionais especializadas: fonoaudidloga, fisioterapeuta e terapeuta
ocupacional utilizam o alcool para desinfeccdo de materiais, quando necessario
colocam mascara para o atendimento. Alguns materiais sdo lavados no final de
semana com hipoclorito de sddio. Foi observado que todos os funcionarios utilizam
guarda-p6 (jalecos), sapatos fechados, a auxiliar de limpeza usa bota e luva de
borracha.
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No intervalo entre os periodos: manha e tarde as salas séo limpas com
multiuso nas mesas e cadeiras e agua sanitaria no piso, também sdo passados
panos com hipoclorito de sodio nos tatames de atendimento, tanto em sala de aula,
banheiros e salas de atendimento. Assim sendo, a recomendacgdo classica e
consensual dos meétodos seguros para descontaminacdo das tais superficies
consiste na limpeza prévia do local, seguida de desinfeccdo com um agente
microbicida, como por exemplo, o alcool a 70% (p/v). Esse € o germicida de nivel
intermediario, segundo classificacdo do Center of Diseases Control and Prevention
(CDC), mais disponivel e utilizado em nosso meio (tanto o alcool etanol como o 2-
propanol), principalmente devido ao menor custo, quando se comparado a outros
produtos. Por isso, o uso de alcool 70% se faz necesséario em todas as salas para a
desinfeccdo das maos e das mesas.

Uma vez que, o alcool etilico hidratado a 70° inpm, para uso hospitalar, tem
como Teor Alcoolico (°INPM) (68,0 - 72,0); Teor Alcodlico (°GL) (76,9 - 81,4); Ph do
Produto (Puro) (5,0 — 10,0); Densidade (g/ml/ 20°C) (0,860 - 0,880); Contagem
Microbiana (ufc/g) - < 100; e Endotoxinas: Ausente. Como é utilizado puro, seu
tempo de contato é de dez minutos.

Segundo a ANVISA (2016) o alcool etilico e o isopropilico possuem atividade
contra bactérias na forma vegetativa, virus envelopados (p.ex.: virus causadores da
influenza, das hepatites B e C, e da SIDA), microbactérias e fungos. N&o
apresentam acao contra esporos e virus nao-envelopados (p.ex.: virus da hepatite A
e Rinovirus), caracterizando-se como desinfetante e antisséptico, porém sem
propriedade esterilizante. Em geral, o alcool isopropilico € considerado mais eficaz
contra bactérias, enquanto o alcool etilico € mais potente contra virus.

Além de que, o alcool esta entre os antissépticos mais seguros, ndo sé por
possuir baixissima toxicidade, mas também pelo seu efeito microbicida rapido e facil
aplicacdo. Desta forma, prové rapida antissepsia em procedimentos como
venopuncdes e é excepcional para higienizacdo das maos.

A questdo da higiene é levada a sério em escolas especiais, pois a fragilidade
da salde dos estudantes é enorme e quando adoecem podem ficar internados,
mesmo que seja por um simples resfriado. Também os profissionais sdo orientados
sobre essa questédo ao serem admitidos na escola, cursos oferecidos pela Secretaria
de Educacéao, pela propria escola séo voltados para os cuidados ao uso de produtos

para desinfec¢ao, bem como sobre o uso de equipamentos de protecéo individual.
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E comum pensar que EPIs devem ser fornecidos pelos empregadores
somente para atividades mais perigosas, em que atividades perigosas estdao sempre
relacionadas ao trabalho bragal pesado ou que envolve equipamentos cortantes.
Entretanto, servicos de limpeza também s&o perigosos se realizados de forma
desprotegida, até mais que as atividades mencionadas anteriormente devido aos
produtos quimicos e perigos biolégicos envolvidos.

Para os profissionais de limpeza de uma instituicdo escolar os EPIs
necessarios sdo: Oculos e mascaras de protecdo, para evitar respingos de produtos
quimicos que podem ir direto aos olhos. Podem ser com ou sem ventilacdo, de
acordo com a intensidade do servico (para evitar embacamento). Aventais e
uniformes impermeaveis, que servem para protecdo contra chuva, umidade, e
produtos quimicos. Também é preciso sempre verificar a resisténcia para cada
material de sua producdo de forma a possibilitar a movimentacdo do colaborador
sem risco de rasgar o EPI. As luvas de protecdo, luvas de latex, por exemplo,
servem para manipulacdo de agentes biol6gicos e sdo ideais em situacbes de
umidade. Se de PVC, a luva protege e permite a manipulacdo de Oleo, graxa e
solvente. E as botas de protecdo, que sdo calcados de seguranca sdo obrigatérios
durante toda a jornada de trabalho. Botas de PVC, em especifico, sdo utilizadas
durante lavagens de piso pois diminuem a probabilidade de derrapagens.

Cabe salientar que itens como as placas e sinais de seguranca merecem um
lugar de destaque mesmo nao sendo EPIs, porque esses itens protegem tanto o
profissional de limpeza como todos os demais colaboradores.

Segundo a norma regulamentadora 6 (NR 6) que trata sobre equipamentos de
protecdo individual, € de responsabilidade do empregador adquirir os EPIs
adequados, exigir e orientar sobre seu uso. Entretanto, mesmo com a
obrigatoriedade, alguns os funcionarios deixam de lado por alguma facilidade na
execucao do servico, 0 que é causa de acidentes.

Cabe lembrar que mesmo que a culpa seja do colaborador, a empresa sofrera
com os acidentes de uma forma ou de outra. Por iSso ser necessaria a
conscientizagcéo constante, vistoria, e puni¢cdo pelo n&do uso. Assim sendo, a higiene
€ essencial em todos os ambientes. Zelar pelos profissionais que mantém esses
ambientes limpos ndo deve ser apenas uma obrigagdo normativa, mas sim uma

pratica enraizada e indiscutivel.
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4.6 RECOMENDACOES

Diante dos resultados obtidos, pode-se sugerir a adocdo de medidas
preventivas com o intuito de reduzir ou minimizar os impactos dos produtos quimicos

de limpeza na saude do trabalhador:

v' Realizar palestras com maior frequéncia sobre produtos quimicos e riscos
quimicos, distribuicdo de informativos e etc.;

v" Colocar os produtos quimicos em embalagens adequadas e rotuladas de
forma que o trabalhador possa identifica-lo;

v" Melhorar o armazenamento dos produtos quimicos no armario dedicado para
essa funcao;

v' Respeitar as datas de vencimento dos produtos quimicos para que 0S
mesmos ndo causem reacgdes alérgicas nos trabalhadores que os manipulam;

v" Viabilizar o acesso a FISPQ por parte dos supervisores e da empresa
contratante.

v Adicionar ao conjunto de EPI’s protetores para os olhos.

v Verificar a correta especificacdo de mascara facial para os produtos quimicos

a gue as funcionarias estéo sujeitas.

Embora os funcionarios da escola tenham participado de cursos oferecidos
pela Secretaria de Estado da Educacao para uso correto de EPIs, manutencéo de
ambientes escolares, armazenamento de produtos de limpeza, faz-se necessario
gue as medidas propostas sejam efetivadas para que nao haja consequéncias tanto
para estudantes quanto para funcionarios.

E preciso compreender que nessa escola especial, os ambientes devem ser
limpos e higienizados a todo o momento, pois 0s estudantes apresentam
comportamentos que os deixam vulneraveis a contrairem doengas. Por isso a
importancia em se manter o ambiente o mais higienizado possivel.

Contudo, foi visto que a maneira como acondicionam os produtos de limpeza
deixou a desejar, pois mesmo que o0s produtos estejam em um almoxarifado, eles
sdo guardados em um pequeno armario e sem os cuidados devidos.

Ao propor as acgdes aos gestores da escola pode-se notar que nao haviam

percebido o que estava acontecendo, com tantas atribuicdes no dia a dia, muitas
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vezes esquecem que pequenas atitudes podem contribuir para o bem-estar de

todos.
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5 CONCLUSAO

O estudo de caso em questdo visou a andlise da utilizacdo de produtos
quimicos em um ambiente escolar especifico, quanto aos cuidados de manuseio e
armazenamento dos produtos de limpeza utilizados nesse ambiente é possivel
concluir que o mesmo € realizado, nessa escola os produtos de limpeza sao
utilizados em uma escala consideravel, pois os ambientes devem estar sempre
higienizados. Sobre o inventario dos produtos de limpeza usados nesse ambiente,
constatou-se que o alcool 70% € o principal produto quimico utilizado, tanto na forma
liquida quanto em gel, para a higienizacdo de maos, carteiras e objetos.

Em relagdo ao objetivo como é realizado o manuseio dos produtos de limpeza
no ambiente escolar, notou-se que a pessoa responsavel pela limpeza néo a realiza
nos periodos de aula, e a limpeza mais profunda é realizada as sextas feiras depois
qgue todos os estudantes vdo embora. Notou-se, também, que essa responsavel
usava botas e luvas de borracha, porém né&o utilizava mascara para amenizar o
cheiro forte dos produtos utilizados.

A verificagdo sobre a existéncia das FISPQ’s dos produtos quimicos nao foi
possivel confirmar, pois as pessoas responsaveis nao souberem informar sobre isso.
Sobre 0 armazenamento dos produtos de limpeza ficou comprovado que é realizado
de maneira inconveniente. Os produtos ndo sao separados corretamente,
diferenciando-os por grau de componentes quimicos, ou ao menos, por odores mais
fortes.

Para que essa situacdo se reverta foram feitas recomendacfes de melhoria
no sistema de gestdo nessa area, para que assim, tanto funcionarios quanto
estudantes tenham uma qualidade de vida melhor e que haja maior produtividade
nesse ambiente de trabalho. O local de estudo foi escolhido para demonstrar como
acontece a limpeza e desinfeccdo desse ambiente escolar, visto que, as escolas
especiais atendem estudantes com variadas deficiéncias, muitas delas com
problemas para se locomover, engolir a saliva, se alimentar, por isso, o uso de alcool
etilico 70% é constante, para que esse ambiente esteja sempre higienizado.

Portanto, conclui-se esse estudo afirmando que para se ter uma gestao de
produtos quimicos de limpeza se faz necessaria a conscientizacdo de todos no
ambiente de trabalho, e que deve partir dos empregadores a preocupa¢ao com O

bem-estar de todos no ambiente de trabalho.
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APENDICE
MODELO DE QUESTIONARIO APLICADO

Questionario Produtos Quimicos
Idade:
Estado Civil: Funcdo:

Grau de escolaridade:

Ensino fundamental incompleto (
Ensino fundamental completo (
Ensino médio incompleto (
Ensino médio completo (
Ensino superior incompleto (
Ensino superior completo (

~— N W

Tempo de servico:

Até 1 ano ( )
Entre 1 e 2 anos ( )
Mais de 2 anos ( )
Fumante:

Sim ( )

Ndo ( )

Quanto as atividades exercidas pelos trabalhadores dos servigos de limpeza
Tem contato com produto quimico?

Sim  ( )

Ndo ( )

Produtos quimicos mais usados:
Detergentes (
Agua sanitaria/cloro (
Desinfetantes (
Ceras (
Sprays (
Multiuso (
Alcool 70 (
Solvente/removedores (

SN N N N N N N N

Tempo de contato diario com o produto quimicos (horas):
Até 1 hora ( )
Entre 1 e 2 horas ( )



Entre 2 e 4 horas
Entre 4 e 6 horas
8 horas

Mais de 8 horas

—~ N SN~
~— ~— ~— —

Atividade de limpeza em ambientes fechados:
Sim  ( )
Nao ( )

Quanto a protecdo do trabalhador dos servicos de limpeza:
Utilizacéo de EPI:

Sim  ( )

Nao ( )

Equipamento de protecdo individual (EPI) mais usados:

Luvas ( )
Botas ( )
Mascara ( )
Protetor para os olhos ( )
Avental/guarda pé  ( )

Lava as méos antes das refeigdes?

Sempre ( )
A maioria das vezes ( )
As vezes ( )
Raramente ( )
Nunca ( )

Sintomas durante contato com produtos quimicos:
Sintomas:

Dores de cabeca

Irritacdo nos olhos

Irritacdo no nariz

Irritacdo nas maos

Tosse com ou sem catarro
Falta de ar

Néauseas

Problema no sistema nervoso
Aperto no peito

Escamacéo da pele

Chiado no peito

e N e e e e e N N e
N N N N N N N N N N
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Problema nos rins
Problema no figado
Queimaduras na pele
Nenhum

—~ A~~~
~— ~— —

Melhora e frequéncia dos sintomas mencionados pelos funcionarios da Limpeza e
Conservacao

Sintomas melhoram nas férias e/ou finais de semana?
Sim ( )
Ndo ( )

Se sim, qual a frequéncia?

Sempre ( )
A maioria das vezes ( )
As vezes ( )
Raramente ( )

Aparece em certas horas ou dias da semana?
Sim  ( )
Ndo ( )

Se sim, qual a frequéncia?

Sempre ( )
A maioria das vezes ( )
As vezes ( )
Raramente ( )

Aparece depois de alguma tarefa e/ou produto especifico?
Sim ( )
Ndo ( )

Se sim, qual a frequéncia?

Sempre ( )
A maioria das vezes ( )
As vezes ( )
Raramente ( )

Atitudes dos trabalhadores dos servigos de limpeza e conservacdo em relagcdo a salde e bem-
estar

Toma remédio por conta propria?
Sempre ( )
A maioria das vezes ( )
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As vezes ( )
Raramente ( )
Nunca ( )

Costuma misturar produtos quimicos diferentes?
Sim  ( )
Ndo ( )

Costuma contar aos supervisores sobre problemas de satde?
Sim  ( )
Ndo ( )

Atitudes da empresa em relacdo a salde e seguranca dos trabalhadores dos servigos de
limpeza e conservacao

Fez exame admissional?
Sim ( )
Ndo ( )

A empresa tem plano de saude?
Sim  ( )
Ndo ( )

A empresa orienta sobre saude e segurancga?
Sim  ( )

Ndo ( )

Se sim, como?



