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EXPOSICAO OCUPACIONAL COM MATERIAL POTENCIALMENTE CONTAMINADO
ENTRE PROFISSIONAISDA AREA DEAPOIO

Natashade OliveiraMorais!, AnamariaMelo Miranda Paniago?, Adriana CarlaNegri®, Olcinei Alvesde Oliveira’,
Rivaldo Venéancio daCunha?, SandraMariado Valle LeonedeOliveira®

RESUM O: Pesquisadescritiva, quantitativa, que se propdsalevantar afrequénciade acidentes ocupacionais, envolvendo
materiais biol égicos potencial mente contaminados, que ocorreram entre os profissionais que atuam em um hospital de
ensino e caracterizar aguel es que acometeram aequipe de higienizacéo e limpezaelavanderia. Foram analisadas 238 fichas
deinvestigagdes de acidentes de trabal ho do Servico de Epidemiol ogiado periodo de 2004 a2009. Destas, 10,9% (26/239)

correspondiam a acidentes ocorridos com profissionais da limpeza hospitalar, 2,5% de profissionais da lavanderia. Foi

predominante o sexo feminino, faixaetariade 30-40 anos, do tipo percuténeo, destacando-se os quirodactiloscomo aarea
corporal maisatingidae o liquido potencialmente contaminado foi 0 sangue. Trés grandes pilares de assisténciadevem ser
fortalecidos: o sistema de informagao para subsidiar apoliticainstitucional, aformacao continuada dos profissionais que
geram residuos perfurantes e a aquisi¢cdo de materiais com dispositivos de seguranga.

PALAVRAS-CHAVE: Exposicéo ocupacional ; Patdgenos transmitidos pel o sangue; Servicos hospital ares de apoio.

OCCUPACIONAL EXPOSUREWITH POTENTIALLY HAZARDOUSBIOL OGICAL
MATERIALAMONGWORKERSINHOSPITAL SERVICES

ABSTRACT:Thisis a descriptive and quantitative research which aimed to study the annual frequency of workplace
accidents that occurred among health professionals and to characterize the occurrence of work acidentes involving
hospital hygiene staff. 238 professional accidents’ reportswere analyzed, from the Epidemiology Department inan University
Hospital, from 2004-2009. From thetotal, 10,9% (26/238) corresponded to accidentswith hygiene staff , and 2,5% with the
oneswho worked at the laundry service. Datawere gathered from theform of Surveillance System PSBio. It was observed
that there was a greater frequency of accidents, especially among the female workers, aged from 30-40 years, with
predominance of percutaneous exposure, especially the fingers as the most affected part of the body. Three pillars of
assistance should be strengthened: the information system to support the institutional policy, continuing education of
professionals who generate perforating residues and purchase of materials with safety devices.

KEYWORDS: Occupational exposure; Blood-Borne pathogens; Hospital services.

EXPOSICION OCUPACIONAL CON MATERIAL POTENCIALMENTE CONTAMINADO
ENTRE PROFESIONALESDEL AREADEAPOYO

RESUM EN: Investigacion descriptiva, cuantitativa, que se propuso alevantar lafrecuenciade accidentes ocupacionales,
envolviendo material es biol 6gi cos potenci al mente contaminados, que ocurrieron entrelos profesional es que actlian en un
hospital de ensefianza y caracterizar aquellos acometieron el equipo de higienizacion y limpiezay lavanderia. Fueron
analizados 238 informes de expedientes de accidentes de trabaj o del Servicio de Epidemiol ogiaentre 2004-2009. De estos,
10.9% (26/239) correspondian aaccidentes ocurridos con profesionales de lalimpiezahospitalaria, 2.5% deprofesionales
de lalavanderia. Fue predominante el sexo femenino, faja etaria de 30-40 afios, del tipo percutaneo, destacandose los
quirodéctilos como éreacorporal masafectaday el liquido potencial mente contaminado fuelasangre. Tresgrandespilares
deayudadeben ser fortalecidos: € sistemadeinformacién parasubsidiar lapaliticainstitucional, laformacién continuada
de los profesionales que generan residuos perforadores y la compra de material es con dispositivos de seguridad.
PALABRASCLAVE: Exposicion ocupacional; Patdgenos transmitidos por la sangre; Servicios hospitalarios de apoyo.
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INTRODUGCAO

Cercade um terco dos acidentes que ocorre em
hospitais sdo produzidos por material pérfuro-cortante
com materia biolégico potencialmente contaminado.
Uma parte destes ocorrem com os trabalhadores dos
servicos de apoio no decorrer de seu processo de
trabalho de coleta de lixo hospitaar, e em atividades
administrativas, quando tais materiai s sGo descartados
emloca inadequado, como no ch&o, lixo comum ouem
recipientes erroneamente adaptados®-2.

O processo de trabalho hospitalar exige
interacao entre diversos el ementos humanos, recursos
materiai s etecnol 6gicos, 0 quetornaasuaorgani zacdo
do processo de trabalho dindmica, interdependente e
complexa®4. A exposi¢ao ocupacional a materiais
bi ol 6gi cos, potencia mente contaminados, €um grave
risco aos profissionais em seu local de trabalho. Os
ferimentos com agulhas e material pérfuro-cortante,
em geral, sdo considerados extremamente perigosos
por serem capazes de transmitir 60 diferentes agentes
infecciosos através de exposi¢do a sangue e outros
materiaisbiol dgicos, sendo o virusdaimunodeficiéncia
humana, o da hepatite B e o da hepatite C os agentes
infecciosos mais comumente adquiridos*®. O risco
de acidentes ocupacionais depende ndo somente do
tipo de atividade, mastambém danaturezado material
manuseado e dos meios de protecdo empregados®?.

Contudo, além dos profissionais de salde,
outras categorias de profissionais, mesmo nao
envolvidas no cuidado direto aos pacientes, tém sido
vitimas de acidentes de trabalho com materiais
perfurocortantes potencial mente contaminados com
fluidos organicos™®.

Osacidentes que ocorrem com os profissionais
de apoio - higienizacdo e limpeza e lavanderia -
merecem atencdo, pois envolvem risco de infeccdo
por pat6genos sanguineos e possuem como agravante
o fato de que, em muitas situacdes, nao ha a
possibilidade de identificacédo do paciente fonte® 9,

Estudos dessa natureza devem servir como
fonte deinformagdes paraadministradores subsidiarem
a adocdo de medidas educativas e desenvolverem
estratégias preventivas, especialmente, entre os
trabalhadores de higienizacéo e limpeza™®.

O objetivo desse estudo foi analisar afrequéncia
de acidentes ocupacionais envolvendo materiais
bi ol 6gi cos potencia mente contaminados que ocorreram
entre os profissionais que atuam em um hospital de
ensino e caracterizar aqueles que acometeram aequipe
dehigienizacdo, limpezaelavanderia

METODOLOGIA

Trata-se de pesguisa descritiva de abordagem
quantitativa, realizada no Servico Hospitalar de
Epidemiologia de um hospital publico de ensino da
capital do Mato Grosso do Sul, naqual foi levantadaa
frequéncia e as caracteristicas dos acidentes de
trabalho com exposi¢do a material bioldgico
investigados no periodo de 2004 a 2009.

A coleta de dados foi realizada nas fichas de
investigacao epidemioldgica de notificacéo e
investigacdo de casos: ficha do Projeto Risco
Bioldgico-PSBio, do Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificacdo CompulsoriaSINAN e nos
prontuario dos individuos atendidos no servigo de
referéncia, neste caso, os profissionais que sofreram
acidente de trabalho.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Eticada
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul-UFM S
sob protocol o 877 e todos os participantes assinaram,
no momento do atendimento edanotificacdo, o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido atendendo a
Resolucdo n. 196/96 do Conselho Nacional de Etica
em Pesqguisa do Conselho Naciona de Satide.

RESULTADOS

De 2004 a 2009 foram registrados 238 acidentes
entre todos os profissionais da instituicdo, conforme
Tabela 1. Destacam-se osprofissionai s de enfermagem
com 40,6 % e da &ea médica 24,3 %. A exposi¢cao
percutanea ocorreu em 79,8 % (190/238), por
recapeamento de agulhas, 78,1% (178/228) e
envolveram sangue 12,9% (27/209). Destes, 12,4% (30/
238) eram profissionaisdo grupo deapoio: higienizagdo
elimpezaelavanderia, terceiro grupo mais registrado.

Tabela 1 - Frequéncia e caracterizacdo dos acidentes
envolvendo material potencialmente contaminado entre
trabalhadores de salide. Campo Grande-M S, 2004-2009.
(N=239)

Categoria profissional Variaveis

N° %
Equipe de enfermagem 98 40,6
Equipe médica 59 24,6
Setor de higienizacdo e limpeza 26 10,7
Equipe de odontologia 22 91
Equipe de laboratério 19 8,0
Setor de lavanderia 4 17

Continua
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Continuacdo
Categoria profissional Variaveis
Ne %
Servico administrativo/transporte 2 0,8
Fisioterapeuta 1 04
Outras 8 3.3
Tipo de exposicéo
Percutanea 172 72,2
Mucosa 29 121
Percutaneo/mucocutaneo 18 75
Cuténea ikl 4,6
Mucocuténea 2 0,8
N&o informado 6 2,5
Tempo de atuag@o
< lawo 28 17,2
1 a5 anos 69 42,3
5 a 10 anos 28 17,2
10 a 20 anos 25 15,3
> 20 anos 13 8,0
Local de ocorréncia do acidente
Ambulatério 23 10
Banco de sangue 8 35
Centro cirdrgico 31 13,6
Enfermaria clinica 41 18,1
Enfermaria cirlrgica 12 53
Enfermaria obstétrica e sala de parto 8 31
Hospital - Dia de doencas infecciosas 3 1,3
Laboratorio 16 7,0
Servico de emergéncia 27 11,8
Setor de lavanderia 5 2,2
Unidade de terapia intensiva 21 9,2
Unidade de didlise 5 2,2
Outros (Necropsia, Radiologia) 23 12,6
Area corporal atingida
Dedos das méos 169 69,0
Membros superiores (exceto dedos) 19 7,8
Tronco ou abdome 2 0,8
Membros inferiores 1 45
Olhos 28 n4
Boca, nariz, face (sem contato com 16 6,5

mucosa), outra area corporal

Nota: osdadosexcluem ainformagdoignorado emtodasasvariaveis
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assinaladas, poiso N édiferente nas diversastabelasem fungéo da
frequénciade preenchimento davaridvel em questéo.

Tabela 2 - Caracteristicas dos acidentes ocorridos entre
profissionais da higienizagdo e limpeza e lavanderia entre
profissionaisdo grupo de apoio. Campo Grande-M S, 2004-
2009 (N=230)

Caracterigticas das exposi¢bes bioldgicas Variavels
N° %

Tipo de exposicdo
Percuténea 28 934
Pele 1 33
N&o informado 1 33

Loca de ocorréncia do acidente
Enfermaria de clinica 9 300
Lavanderia 4 133
Centro cirtrgico 3 10,0
Servico de emergéncia 3 10,0
Laboratorio 2 67
Unidade de didlise 2 67
Enfermaria de cirrgica 1 33
Fora do hospital 1 33

Outros locais (servico de radiologia,

medicina N uclear) 5 16,3
Area corporal atingida

Dedos das méos 17 56,7

Membros inferiores 7 233

Membros superiores (exceto dedos) 10,0

Boca, nariz, face sem contato com

mucosas, outra area corporal 3 10,0
Tipo de material

Agulha hipodérmica 18 60,0

Agulha com lumen 3 10,0

Vidro/estilete de cateter 1V/lamina de bisturi 5 16,7

Desconhecido, mes perfurante 13,3
Localizacdo do meterial causador do aciderte

Saco de lixo 30,0

Material no chdo 26,7

Material em local improéprio (janela,

bancada, mesa de cabeceira, hamper) 5 16,7

Manuseio de roupa stja na lavanderia 4 133

Trénsito para descarte 1 33

Limpeza de material cirdrgico 2 67

Outros 1 33
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Dos profissionais da érea de apoio, que se
acidentaram, 86,7% (26/30) eram do sexo feminino,
com faixa etéria de 30 a 50 anos, 66,7% (20/30). O
tempo de atuacdo predominante era de 1 a 5 anos
(17/30). As caracteristicas dos acidentes ocorridos
entre profissionais da higienizagéo e limpeza e
lavanderia est&o contidas na Tabela 2.

DISCUSSAO

Do universo de acidentes, envolvendo a
enfermagem e o grupo médico, predominaram o0s
acidentes entre a equipe de enfermagem, o que é
corroborado em resultados similares nos quais foram
encontrado de 40-58% de acidentesregistrados nestas
categorias profissionais™ 19,

Dos trabalhadores do servico de higienizagdo e
limpeza hospitalar e lavanderia, 12,7% (30/238)
registraram acidentes envolvendo material biol égico.
Estudosem hospitaisterciariosencontraram prevaléncia
de 3,3-5,2 % entre profissionais de limpeza® 'V,

Observou-se o predominio de acidentes com 0s
trabalhadores do sexo feminino e com faixa etariade
31 a40 anos (8/17), porém mesmo constatando que a
forca de trabalho é predominantemente feminina nas
unidades hospitalares, alguns estudos apontam que as
mulheres parecem acidentar-se duas vezes mais do
gue os homens, fato que deve ser melhor investigado.
A predominancia no grupo feminino pode ter uma
relacdo historica, pois o cuidado com o0 ambiente em
hospitais € realizado basicamente por mulheres™.

Os acidentes, na populacdo estudada, foram
predominante percutaneo, com maior frequéncia de
agulhas hipodérmicas em quirodéactilos, com moderada
profundidade, com material biolgico desconhecido.
Alguns estudos encontraram perfil semelhante entre
trabal hadores da higienizacéo e limpeza®1?.

Atenta-se que esse perfil epidemioldgico tem
as mesmas peculiaridades dos acidentes que ocorrem
em profissionais de outras categorias, apesar da
atividade de apoio se tratar de uma atividade meio e,
portanto, ndo envolver atividades assistenciaisdiretas
com o paciente. Cabe reforcar que em acidentes com
pérfuro- cortantes cuja fonte sgja desconhecida, em
geral ndo se recomenda a quimioprofilaxia®8y,

A frequéncia das atividades assistenciais que
requererem autilizacdo dedispositivos pérfuro-cortantes,
adinamicae o ritmo acel erado imposto em servigosde
salde, especiamente em locais como 0s servicos de
urgénciaeclinicamédicaaumentam o risco de acidentes
com material bioldgico. Essas caracteristicas do

processo e organizagdo daatividadelabora desenvolvido
por profissionais da area de enfermagem e médica
dificultam a prevencéo desses acidentes, as quais S0
ocasionadas por residuos causadores de exposicoes
ocupacionais no pessoal de apoio®.

A localizacgo maisfrequente dos perfurocortantes
(ue ocasionaram acidentes foram os sacos de lixo (9/
30), seguido dematerial encontrado no chéo (8/30). Tais
acidentescom o pessod deapoio, higienizacdo elimpeza
e lavanderia, ocorrem com materiais descartados em
locai sinadequados, como emlixo comum, leitosou mesas
decabeceira, ou em reci pientes erroneamente adaptadas,
perfurando, em especia, as maos, durante alimpezado
chdo ou areas assistenciais. Os profissonais de salde
favorecem que estes acidentes ocorram quando
descartam agulhas e materiais cortantes/perfurantes em
locais impréprios Acidentes associados podem chegar
até 55% em locais devido a descarte inadegquado de
residuos de salide*™.

A baixainstrugdo e o treinamento insuficiente
tornam este grupo vulneravel ao risco de adoecimento
associado a exposicao ocupaciona @, A valorizacéo
dos procedimentosde limpeza e aformacdo do pessoal
implica diretamente em um melhor ambiente de
trabal ho, menor taxadeinfeccdo hospitalar. Acredita-
se que este é caminho a ser percorrido em busca da
gualidade na érea da saide®*,

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo permitiu levantar a frequéncia de
acidentes ocupacionais, envol vendo materiai sbiol 0gicos
potencial mente contaminados, que ocorreram entre 0s
profissionais que atuam em um hospital de ensino e
caracterizar aqueles que acometeram a equipe de
higienizacdo elimpezaelavanderia

Para o fortalecimento de préticas integradas
capazesde proporcionar segurancaeambiente saudavel,
trés pilares de assisténcia devem ser fortalecidos: o
sistema de informag&o para subsidiar a politica
institucional, aformagdo continuada dos profissionais
gue geram residuos perfurantes ocasi onando acidente
nosprofissionaisdalimpezaeainser¢éo detecnologias
seguras como dispositivos de seguranca, que se ndo
eliminariam poderiam reduzir drasticamente acidentes
perfurocortantes nesta populagéo.

REFERENCIAS

1 SantanaVS,Araljo-Filho JB, Albuquerque-OliveiraPR,
Barbosa-Branco A. Occupational accidents: social

Cogitare Enferm 2009 Out/Dez; 14(4):709-13



10.

insurance costs and work days lost. Rev Salide Publ.
2006 Dec;40(6):1004-12.

SilvaCER . O processo detrabal ho dalimpezae coleta
interna do lixo hospitalar na emergéncia do hospital
municipal Paulino Werneck [dissertacdo] Rio de Janeiro
(RJ): Centro de Estudos de Salde do Trabalhador e
EcologiaHumana, EscolaNacional de Salde Publica;
1999

Osorio C, Machado JIMH, Minayo-Gomez C. Proposal
of a method for collective analysis of work-related
accidentsinthe hospital setting. Cad Satde Publ. 2005
Apr;21(2):517-24.

Acosta, IMA. Avaliacdo do sistemade gest&o deriscos
de acidentes com instrumentos pérfuro-cortantes na
atividade de limpeza de hospitais publicos através da
analise ergondmica do trabalho [dissertacéo]. Belo
Horizonte (MG): Escolade Engenharia, Universidade
Federal deMinasGerais; 2004.

Ministério da Saude (BR). Exposi¢do a materiais
biol égicos. Protocol os de Complexidade Diferenciada
3. Sériea. Normas e Manuais Técnicos. 2006.

Tarantolaad A, Abiteboulbd D, Rachlinecd A. Infection
risks following accidental exposure to blood or body
fluidsin health care workers: A review of pathogens
transmitted in published cases. AJIC. 2006; 34: 367-75

Paulino DCR; LopesMV O, Rolim ILTP. Biosseguranca
e acidentes de trabalho com pérfuro-cortantes entre os
profissionais de enfermagem em um hospital
universitario de Fortaleza-CE. Cogitare Enferm. 2008
Out/Dez;13(4):507-13.

OliveiraBAC, Kluthcovsky ACGC, Kluthcovsky FA.
Estudo sobre a ocorréncia de acidentes de trabalho
com material bioldgico em profissionaisde enfermagem
deum hospital. Cogitare Enferm. 2008 Ja/Mar; 13(2):194-
205.

Canini SRMS, Gir E, Machado AA. Accidentes with
protentially hazardours biological material among
workeresin hospital supporting services. Rev Latino-
Am Enferm. 2006 Jul/Ago;13(4):496-500

Erdem Y, Talas MS. Blunt and penetrating objects
injuriesin housekeepersworking inaTurkish university
hospital. AJIC. 2004 May;34(6):208-13.

BalsamoAC, Felli VE . Study of work accidentsrelated
to human body fluids exposure among health workers
at auniversity hospital. Rev Latino-Am Enferm. 2006
Jun; 14(3):346-53.

713

Cogitare Enferm 2009 Out/Dez; 14(4):709-13



