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INDICE DE ACIDENTES COM PERFURO
CORTANTES

O estudo objetivou analisar o perfil dos acidentes com materiais
perfuro cortantes entre os profissionais da equipe de higiene e limpeza,
e a adesdo as medidas preventivas no Hospital Santa Casa de
Misericérdia de Andpolis-GO. Identificar a ocorréncia de acidentes que
envolvem a exposi¢gdo ao material bioldgico, verificar quais medidas
sdo oferecidas pela instituicdo na prevencdo de acidentes e na pos
exposicdo, além da adocdao de precaugdes, sdo respostas aqui
encontradas. Trata-se de um estudo quantitativo e descritivo. A
populacdo contou com 20 profissionais. Os resultados obtidos
permitiram identificar que todos os funcionarios receberam
capacitagdes sobre medidas preventivas e uso correto de equipamento
de protecdo individual. Destes, 45% ja se acidentaram com materiais
perfuro-cortantes, 35% relataram que nem sempre o limite dos coletores
de perfuro-cortantes é respeitado. Os fatores que pre-dispdem para a
ocorréncia de acidentes sdo provocados por meio do descarte em locais
improéprios.

Palavras-Chave: equipe de salde; prevencéo; acidentes.

The study aimed to analyze the profile of sharpen material accidents in
concern of hygiene and cleaning crew, and the support to preventive
measures by the Hospital Santa Casa de Misericérdia from Anépolis-
GO. Identify the occurrence of accidents involving exposure to
biological material, see what measures are offered by the institution in
accident prevention and post exposure, beyond adoption of
precautions, are issues found in this essay. It is a descriptive and
quantitative study. The population had 20 professionals. The results
have identified that all staff received training on preventive measures
and correct use of personal protective equipment. Among them, 45%
have had accidents with sharps materials, 35% reported that not always
the limit of sharps collectors is respected. The main reason for accidents
occurrence are caused by the disposal of this material in inappropriate
places.

Keywords: health crew; accidents; sharpen materials; prevention;
manipulation.
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INTRODUCAO

Os acidentes com instrumentos perfurocortantes no ambiente hospitalar, é uma
preocupacao em todo o mundo, pois graves doencas podem ser adquiridas devido a essas
perfuracdes. Mesmo com capacitagdes e cursos de atualizacdes para os trabalhadores,
ministrados pela prépria instituicao, os acidentes ainda ocorrem de forma intensa entre os

profissionais de saade.

Nesta pesquisa destaca-se uma categoria de trabalhadores, os profissionais do
servico de higiene e limpeza, que mesmo ndo desempenhando o cuidado com o paciente e
ndo manipulando instrumentos perfurantes e cortantes, tais como: agulhas, laminas de
bisturi, tesouras, pingas, ampolas de vidro, entre outros, estdo expostos a

acidentes,principalmente ao risco de contaminagdo pelo virus do HIV e hepatite B e C.

O indice de ocorréncia de acidentes entre os membros do servico de higiene e
limpeza tem aumentado significativamente, em sua maioria devido ao descuido dos
demais trabalhadores de satide, que descartam erroneamente os materiais
perfurocortantes, além do fato de que o préprio profissional de higiene e limpeza nao
segue corretamente as medidas de prevencdo e ndo utiliza de forma adequada os
equipamentos de protecao individual (EPI) necessarios durante a execucdo de suas

atividades.

Este estudo possui grande importancia para detectar as falhas em relacdo ao
descarte desses materiais, além de contribuir para o desenvolvimento de estratégias
educativas, que visem reduzir a exposicdo dos trabalhadores a esse tipo de material
principalmente pelo risco de contaminacdo pelo virus do HIV e hepatite B e C. Auxilia
também na implantacdo de cuidados na manipulagdo de materiais perfuro cortantes, além

de estimular o uso de equipamentos de protegdo individual e coletivo

O objetivo desta pesquisa foi analisar o perfil dos acidentes com materiais
perfurocortantes entre os profissionais do servigo de higiene e limpeza, e a adesdo as
medidas preventivas em um hospital filantrépico na cidade de Anapolis-Goids; identificar
a ocorréncia de acidentes que envolve a exposicao ao material biol6gico, verificar as
medidas oferecidas pela instituicdo na prevengao de acidentes e na pds exposigdo além da

adocao de precaugdes padrao pelos funciondrios.
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1.1

Risco Biologico

O trabalho é uma atividade que exerce uma funcdo essencial na vida do homem, quando
ele é capaz de atender as necessidades de subsisténcia. Mas ao realiza-lo o homem se
expOe a riscos presentes no proprio ambiente de trabalho, os quais podem prejudicar a
satude dos trabalhadores, tais como agentes fisicos e bioldgicos. Esses riscos sdo os
principais causadores de insalubridade e riscos para os profissionais (AMARAL et al.,

2005).

A Lei n° 8213, de 24 de julho, artigo 19, define acidentes de trabalho como
aqueles que ocorridos no exercicio do trabalho, provocando lesdo corporal ou perturbagao
funcional, que pode causar morte ou redugdo da capacidade de trabalho, permanente ou

temporario (BRASIL, 1991).

Existem relatos de acidentes de trabalho desde antes da era cristd, onde ocorriam
doencas e mortes no trabalho entre os escravos e servos, mas nio existia nenhuma
preocupagdo quanto aos riscos ocupacionais. Mas, com o aumento dos negoécios e a
exploracdo do homem no/e pelo trabalho, a situagdo comegou a se agravar e houve uma
crescente preocupacdo, que colaborou para a promulgacdo da primeira lei contra
acidentes de trabalho no Brasil em 15 de janeiro de 1919, que conceituou o risco
profissional como um risco natural a atividade profissional exercida e determinou o
pagamento de indenizagdo dos trabalhadores, proporcional a gravidade das sequelas dos

acidentes (RIBEIRO; SHIMIZU, 2007).

Historicamente, os trabalhadores da area da satde ndo eram considerados uma
categoria de alto risco para acidentes de trabalho, como atualmente. O risco de
transmissdo de agentes infecciosos foi conhecido apenas nos anos 40 do século XX. As
medidas profilaticas e o acompanhamento de trabalhadores expostos, s6 comegaram a ser

implantadas no inicio da década de 80 e de forma incipiente. (BRASIL, 2004).

A preocupagdo em relagdo aos riscos de acidentes com trabalhadores de hospitais
aumentou a partir dos anos 80, no Brasil, com a descoberta da Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), onde os trabalhadores passaram a temer
contaminagdo por essa doenca, somado com os grandes riscos ja existentes no ambiente
hospitalar, entre os quais o risco de infec¢des hospitalares, a contaminacao pelo virus da

hepatite B (HBV) e hepatite C (HCV) (TOMAZIN; BENATTI, 2001).

Para Brevidelli e Cianciarullo (2002), os acidentes com agulhas sdo os principais
responsaveis por expor os profissionais ao risco de adquirir infec¢des graves, como a

AIDS e as hepatites B e C. A implantagdo das primeiras medidas preventivas colaborou
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1.2.

para uma reducdo do ntmero total de acidentes, entretanto continua ocorrendo descarte
de materiais em recipientes superlotados e o transporte dos mesmos sem nenhuma

protecao, expondo assim a satide dos trabalhadores.

O risco de transmissao pelo virus do HIV por meio de acidentes percutaneos é de
0,3%. J& o virus da hepatite B, a contaminagao varia de acordo com o grau de exposicdo e
pela presenca de antigeno ou ndo. A contaminagdo por paciente contaminado e
sintomatico, o risco de transmissdo varia entre 22% a 31% e paciente com evidéncia
sorolégica o risco eleva para 37% a 62%. A transmissdo por HCV ocorre através do
sangue. O risco de contaminagdo por HCV é de 1.8% em exposicdes percutaneas.

(BRASIL, 2004).

O risco de exposicdo dos trabalhadores é determinado de acordo com os fatores
do préprio ambiente de trabalho, como o uso adequado e disponibilidade de
equipamentos de protecdo, manipulacdo, descarte e desperdicio de instrumentos
perfurocortantes, além da prevaléncia de pacientes contaminados com HIV e HBV no

ambiente hospitalar (LOPES, MOROMIZATO; VEIGA, 1999).

Quando ocorrem acidentes com perfurocortantes, eles devem ser tratados como
emergéncia médica. Para atingir maior eficacia no tratamento pos-exposicdo, as condutas
devem ser iniciadas logo apds a ocorréncia do acidente a fim de evitar a contaminacao

pelo HIV e hepatite B (BRASIL, 2004).

Risco Bioldgico para os profissionais de higiene e limpeza

Sabe-se que no ambiente hospitalar, os trabalhadores estdo expostos a diversos riscos
ocupacionais. Classificados como o primeiro grupo de risco causador de acidentes, estao
os instrumentos perfurocortantes, como agulhas, laminas, pingas, tesouras, entre outros

instrumentais (BENNATTL NISHIDE, 2000).

Para Barbosa et al. (1999), em seu estudo sobre a incidéncia de acidentes com
materiais perfurocortantes e fluidos corpéreos em um hospital universitario, os
profissionais da area de satide e da limpeza constituem a populagdo que mais esta exposta
a acidentes ocupacionais com sangue e outros fluidos corpéreos, sendo os materiais
perfuro cortantes as principais fontes responsaveis por acidentes no ambiente hospitalar,
podendo provocar lesdes percutdneas que podem causar danos a satde desses

trabalhadores.

Os riscos ocupacionais entre os trabalhadores do Servico de Higiene e

Limpezativeram um aumento, devido a vérios fatores; dentre eles o surgimento de novas
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técnicas de trabalho, o aumento e descoberta de novas doengas e a ressurgéncia de outras,
e 0s microorganismos que a cada dia se tornam mais resistentes e virulentos. Esse risco
pode acarretar doencas infesto-contagiosas, cronicas e até mesmo ser letais,
principalmente para aqueles trabalhadores que em seu cotidiano, estdo sempre em

contato com perfuro cortante (GOIAS, 2003).

De acordo com Amaral et al. (2005), a equipe de higiene e limpeza sdo os
profissionais que mais estdo diretamente em contato com os materiais perfurocortantes. O
estudo relata que cerca de 45,4% dos acidentes causados por agulhas, estdo relacionados a
esta classe. Muitos desses acidentes estdo intimamente ligados a negligéncia de outros
profissionais da 4rea da satide, que realizam o descarte dos materiais em lugares
improéprios, propiciando assim, o aumento dos acidentes das pessoas que manipulam esse

lixo.

Segundo Spagnuolo, Baldo e Guerrini (2008), o indice de acidentes com
perfurocortantes, alerta para a necessidade de treinamentos quanto aos cuidados na
manipulagdo desses objetos. Nesse mesmo estudo, ainda ressalta que EHL no desenvolver
de suas tarefas, j4 encontraram objetos perfuro cortantes descartados em locais
inadequados ou em caixas coletoras com a capacidade acima do recomendado. E até usam
adaptacdes de recipientes de remédio e de produtos de limpeza como coletores, sendo

algumas vezes descartados em lixos comuns.

Os trabalhadores reconhecem que as condigdes de trabalho colaboram com a
ocorréncia de acidentes, mesmo assim eles ndo questionam a organizacdo hospitalar,
quanto aos motivos que geraram infortnios, e até mesmo chegam a julgar como algo
natural, fatal e inevitdvel. Esses acidentes dever ser informados, pois podem acarretar
prejuizos para a satde dos trabalhadores, além de onerar o hospital principalmente por

afastar o trabalhador do seu posto (BENATTI, 2001).

Os trabalhadores que realizam a limpeza na &4rea da sadde devem ser
capacitados, inicialmente e receber informacdes constantes, em relacdo aos principios de
higiene e limpeza, aos riscos biolégicos que irdo ser expostos no ambiente hospitalar,
sobre a sinalizagdo e rotulagem dos recipientes de descarte, além da importancia da
utilizacdo de equipamentos de protecdo individual (EPI) e equipamentos de protecao
coletiva (EPC) e também como agir em situagdes de riscos. As inspecdes sao importantes,
pois detectam se as medidas de seguranca estdo sendo seguidas corretamente (BRASIL,

2008).

O conhecimento e o adestramento para o exercicio de uma determinada funcao

ndo garantem totalmente a seguranca no trabalho e as condi¢des perigosas podem fugir
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1.3.

do controle do trabalhador independentemente do seu nivel de capacitagdo. O ritmo
intenso e o desgaste sofrido pelo trabalhador no processo de trabalho sdo responsaveis
pelos maiores indices de acidentes, incluindo o uso abusivo de ldminas em atividades nao
necessarias e o abandono de material, ap6s o uso, em lugares inadequados (BENATTI,

2001).

Medidas preventivas

Os conhecimentos sobre as precaucdes padrdo, devem ser colocados em pratica para
evitar acidentes ocupacionais. Muitas vezes, as condi¢des de trabalho ndo permitem
concretizar as praticas fundamentais de prevencdo. A situacdo precaria do trabalho tem
sido uma realidade, gerando estresse, desgaste, além de tornar o servico de qualidade
insatisfatéria. Isso acaba interferindo nas medidas padrdo impedindo que elas sejam

seguidas (MELO et al., 2006).

O profissional responsavel pela execucdo da limpeza, deve sempre passar por
treinamentos e usar Equipamentos de Protecao Individual (EPI's) apropriados para o grau
de risco que cada tarefa executada oferece. Usar luvas de borracha de cano longo,
aventais, protetor ocular, mascara, sapatos fechados impermeéveis e gorros que estejam
em perfeita condicdo de higiene e conservagdo, para diminuir os riscos de exposicdo. A
Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH) interage com a EHL para construcao
de protocolos, manuais e elaboracdo de cursos de atualiza¢des para os trabalhadores além
de acompanhé-los na execucdo de suas atividades e dar suporte devido quando ocorrer

acidentes (OLIVEIRA, 2005).

Na pesquisa de Brevidelli e Cianciarullo (2002), pode-se verificar que o descarte
de objetos perfurocortantes em local inadequado foi a principal fonte causadora de
acidentes, atingindo proporg¢des expressivas entre os profissionais de enfermagem, além
das demais categorias profissionais. Os dados mostram que o descarte inadequado
oferece grande risco até mesmo para grupos que ndo estdo em contato direto com o
paciente, tais como, a EHL. E indica que partes dos acidentes poderiam ser prevenidos se

as precaucoes padrao fossem seguidas corretamente.

O gerenciamento de residuos do servigo de satde (RSS) é importante no papel de
proteger a EHL, pois propicia uma manipulacdo e encaminhamento de forma segura e
eficiente dos residuos hospitalares, em recipientes especificos de material resistente a
punctura, ruptura e vazamento. A identificacdo dos recipientes de coleta colabora na

prevencao de acidentes ocupacionais (BRASIL, 2004).
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No estudo de Melo et al. (2006), mostra que, com o aumento de ocorréncia de
acidentes ocupacionais, medidas de prevencdo tém sido criadas para minimizar essa
situacdo, independentemente do presumivel risco, no manuseio de artigos. Essas medidas
sdo agdes planejadas que objetivam a protecdo do trabalhador de forma eficiente. A
protecdo é uma forma pratica de seguranca estabelecida pela assisténcia de satde para

prevenir acidentes e controlar infecgdes, além de evitar exposicdo do HCV, HBV e HIV.

Amaral et al. (2005), refere que uma md supervisdo combinada com a falta de
conscientizagdo dos profissionais de satide, sdo fatores relacionados a grande ocorréncia
de acidentes com perfurocortantes. Caixeta e Branco (2005) em sua pesquisa relata que o
conhecimento das precaugdes em relacdo a sua adesao é bastante precaria, pois apesar de
saberem utilizar as medidas para redugdo dos riscos, os mesmos nao utilizam as barreiras

especificas para evitarem acidentes.

No estudo de Almeida e Benatti (2007), pode-se observar que os acidentes
ocorrem em situacdes em que as medidas preventivas ndo sao seguidas. O maior
problema estd relacionado ao acondicionamento inadequado de instrumentos
perfurocortantes, pois os resultados da pesquisa mostram maior causa de acidentes por

agulhas que sdo descartadas inadequadamente.

Para Bennatti e Nishide (2000), os acidentes estdo sempre ligados as maés
condigdes de trabalho, a auséncia de equipamentos para execugdo das tarefas e o aumento
da intensidade do trabalho. Para a prevencao, controle e/ou eliminacdo desses acidentes,
seria recomendado o treinamento das equipes, implantagdo de caixas de coleta de
perfurocortante em todos os espagos, além de restringir o uso indevido de laminas e

outros materiais cortantes.

A preocupagdo com a imunizagdo dos trabalhadores contra hepatite B surgiu
tardiamente. Na década de 90, alguns hospitais publicos comecaram a oferecer aos seus
funcionarios que tinham mais riscos de sofrer acidentes, as vacinas contra hepatite B.
Posteriormente o acesso a vacina foi estendido a todos os trabalhadores, mas até hoje
muitos trabalhadores ainda desconhecem ou subestimam que a vacina é a melhor forma
de profilaxia contra a hepatite B e ndo a tomam ou interrompem o esquema vacinal

(RIBEIRO; SHIMIZU, 2002).

A principal prevencdo para hepatite B para todos aqueles que trabalham
expostos a materiais biol6gicos é a vacinagdo. As vacinas que sdo oferecidas pela rede de
satde é composta por um esquema de trés doses. Para comprovar da resposta vacinal é
necessario realizar o teste sorolégico anti-HBs para detectar se a pessoa realmente esta

imunizada. (BRASIL, 2004).
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2.1.

Mesmo existindo as medidas preventivas, acidentes acontecem. A primeira
conduta pés exposicdo é a limpeza do local, somente com dgua corrente e sabdao. (BRASIL,
2004). Tipple (2003b, apud TRIPPLE, 2004), relata que os acidentes com perfuro cortantes
devem ser registrados para que possam ser investigados, sobre sua causa e conseqiiéncias,
tendo em vista que a epidemiologia dos acidentes é de extrema importancia para que as

acdes de prevengdo possam ser planejadas e aplicadas.

Os testes no paciente fonte devem ser realizados de imediato, ap6s
aconselhamento e autorizacdo. Mediante os resultados, a quimioprofilaxia pode ser ou
ndo necessdria, ja que exposicoes com menos riscos, onde nao ha presenca de grande
quantidade de carga viral, é descartado o tratamento. Quando o risco é elevado, a

quimioprofilaxia deve ser iniciada imediatamente (BRASIL, 2004).

De acordo com Shimizu e Ribeiro (2002), o inicio do tratamento pds exposigdo, o
anti-retroviral, é indicado nas primeiras duas horas e até no maximo vinte e quatro horas
ap0s o acidente, tendo quatro semanas de duragdo o tratamento. Porém a Comissdo de
Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH) da instituicdo pesquisada pelos autores relata que
os trabalhadores acidentados, nem sempre terminam o tratamento em decorréncia dos

efeitos colaterais causados pelos medicamentos.

O risco é bastante variado, podendo resultar em infecgdo pelo virus HIV, HBV e
HCV, mesmo que o paciente esteja infectado. Quando inicia a quimioprofilaxia, logo de
imediato o risco para desenvolvimento do HIV e do HBV diminui, ndo havendo a

possibilidade de tratamento para o HCV (ALMEIDA; BENATTI, 2007).

“O sucesso de qualquer programa educativo esta diretamente ligado a
participacdo e reconhecimento por parte dos trabalhadores e apoio da instituigdo.”

(MARZIALE e RODRIGUES, 2002, p. 576).

MATERIAIS E METODOS

Tipo de Pesquisa

Foi realizado um estudo descritivo e quantitativo. Polit, Beck e Hungler (2004), relatam
que a pesquisa quantitativa é um estudo dos fendmenos que se presta a mensuracao
precisa e a quantificacdo, envolvendo frequentemente um delineamento rigoroso e

controlado.

Ensaios e Ciéncia: Ciéncias Agrarias, Biolégicas e da Satde e Vol. 15, N°. 6, Ano 2011 e p. 85-104



Cecilia Magnabosco Melo, Eduardo Sardinha Lisboa, Joana Darc Bardella, Mary Mayer Meireles, Debora Bolentini 93

2.2.

2.3.

2.4.

Para Crespo (2002), no estudo descritivo ndo ha interferéncia do investigador,
que apenas procura descobrir, com o necessdrio cuidado, a freqiiéncia com que o

fendmeno acontece.

Cenéario da Pesquisa

A pesquisa foi realizada em um hospital da cidade de Anapolis-Goids. O mesmo contém

206 leitos, sendo 183 do SUS (Sistema Unico de Satde).

O referido hospital é uma Fundacdo de Assisténcia Social de Anapolis, sendo
uma entidade privada, filantrépica e sem fins lucrativos de cardter comunitéario, tendo
como finalidade prestar assisténcia médica e social, sem distingdo de raga, cor ou
ideologia politica; foi escolhido pela alta demanda de pacientes em atendimento e desta

forma, pela grande solicitagdo da atuagado do servigo de higiene e limpeza.

Populacao e coleta de dados

A populacao estudada foi composta por toda equipe de servigo de higiene e limpeza do

hospital referido, (20 profissionais) que aceitaram participar deste estudo.

Foram incluidos na pesquisa todos os profissionais do servico de higiene e
limpeza devidamente contratados pela instituicdo, que estavam em servigo no dia da

entrevista e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Foram excluidos da pesquisa os funcionarios que estavam de férias, licenca

médica e os que discordaram em participar da mesma.

Os dados foram coletados por meio de entrevistas, guiadas por um questionario,
com perguntas claras e objetivas, coletados na propria instituicdo hospitalar escolhida,

onde o funciondrio respondeu a préprio punho.

Analise de Dados e aspectos éticos- legais

“A finalidade da andlise de dados é extrair temas e obter respostas para uma
compreensdo profunda dos valores e crengas dentro das agdes e da cultura de cada

informante” (LAVILLE; DIONNE, 1999, p.56).

Os dados foram analisados em estatistica simples, sendo apresentado em graficos

e tabelas confeccionados pelo programa Microsoft Excel 2010.
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O projeto de Pesquisa foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa com Seres
Humanos da Anhanguera Educacional, sob o nimero de protocolo 1837. A duracdo da

pesquisa foi de dez meses, ocorrido de fevereiro a novembro.

3.  RESULTADOS E DISCUSSAO

Para analise do perfil dos acidentados com materiais perfurocortantes, foram
entrevistados 20 profissionais do servico de higiene e limpeza do hospital Santa Casa de
Misericérdia de Andpolis, que estavam trabalhando no dia da entrevista e que
concordaram em responder as perguntas do questionario. Os demais funciondrios
estavam de férias, licenca médica ou licenca maternidade.

Tabela 1. Caracteristicas socio-demografica dos profissionais do servico de higiene e limpeza de um hospital
na cidade de Anapolis-Goias, 20009.

Caracteristica Freqiiéncia %
Idade

20 a 30 anos 2 10%
31 a 40 anos 14 70%
41 a 50 anos 1 5%
50 a 60 anos 3 15%
Sexo

Feminino 18 90%
Masculino 2 10%

Escolaridade

Nenhuma escolaridade 0 0%
12 3 4% série 4 20%
5% a 8% série 13 65%
Ensino Médio 3 15%
Ensino Superior 0 0%

Tempo de servigo

Menos de 1 ano 2 10%
lab5anos 12 60%
5a10anos 4 20%
Mais de 10 anos 2 10%

Fonte: Equipe de Higiene e Limpeza do Hospital SCMA-2009.

A Tabela 1 mostra as caracteristicas sécio-demogréfica dos trabalhadores do
servico de higiene e limpeza. Pode-se observar que a maioria dos trabalhadores
entrevistados estdo na faixa etaria entre 31 a 40 anos (70%). Em relacao ao sexo, 90% dos

entrevistados sdo do sexo feminino e somente 10 % sdo do sexo masculino. Quanto ao
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grau de escolaridade 65% dos trabalhadores cursaram entre a 5° a 8° série de ensino
fundamental, 20 % estudaram entre 1° e 4° série e 15% possuem ensino médio completo.
Sobre o tempo de servico na instituigdo, 10% trabalham na instituicdo a menos de um ano,
60% exercem a profissdo entre 1 a 5 anos, 20% possuem 5 a 10 anos de profissdo e 10 %

trabalham na institui¢do ha mais de 10 anos.

Barbosa et al. (1999), Spagnoulo, Baldo e Guerrini (2008) mostram que o sexo
feminino é predominante, uma vez que a maioria dos profissionais da &rea da satde, em
especial a equipe de limpeza, sdo majoritariamente do sexo feminino. Essa predominéancia
confirma que a exposicdo ao risco e ocorréncia de acidentes sdo mais freqiientes no sexo

feminino.

Observou-se que 100% dos profissionais da limpeza afirmam possuir
conhecimento sobre os microorganismos que podem estar presentes nos acidentes com

perfurocortantes.

Os profissionais que trabalham no ambiente hospitalar estao expostos a intimeros
microorganismos, que podem ocasionar risco a satde desses trabalhadores, sendo os
acidentes com perfurocortantes, a principal fonte de risco aos profissionais, por meio de
microorganismos patogénicos como o virus causados da hepatite B e C e a AIDS, que 23
continuam sendo uma das maiores preocupagdes entre os trabalhadores (MARZIALE;

RODRIGUES, 2002).

De acordo com o gréfico 1, pode-se observar que 95% dos profissionais de satde
ja receberam algum tipo de capacitacdo em relacdo a medidas para prevengdo de
acidentes dentro do ambiente de trabalho, e apenas 5% dos profissionais negam ter

recebido qualquer tipo de orientagdo a respeito dessa tematica.

A capacitacdo dos profissionais é essencial para a conscientizagdo em relacdo a
adocdo de praticas de seguranga, além de orientar quanto aos riscos que estdo expostos e
as medidas que deverdo adotar na prevencdo de acidentes relacionados a atividades
profissionais do servico de apoio (limpeza), garantindo a protecdo do trabalhador e de

toda equipe (GOIAS, 2003).
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Gréfico 1. Orientacdo sobre as medidas preventivas aos profissionais do servigo de higiene e limpeza em um
hospital na cidade de Anapolis-Goiéas. 2009.
Os 20 profissionais de limpeza, adotam medidas a fim de prevenir ocorréncia de

acidentes ocupacionais.

De acordo com Lopes, Moromizato e Veiga (1999), as precaucdes-padrao
diminuem o risco de exposigdo ocupacional mas nao o eliminam. Assim, ndo somente as
medidas de precaucdes devem ser aprimoradas, mas também deve haver a adesdo dos
funcionarios. Entretanto, o uso dos materiais de protegdo também devem ser utilizados de

forma adequada, evitando o risco de acidentes ocupacionais.

A institui¢do disponibiliza os equipamentos de protecdo individual obrigatorios,

de acordo com cada atividade exercida confirmada por 100% dos entrevistados

Os profissionais responsaveis pela execugdo da limpeza devem sempre usar os
EPI's apropriados, devido ao alto grau de risco das tarefas a serem executadas, devendo
ser oferecidos pela instituicio em que atuam, com o intuito de facilitar a realizacdo de
suas tarefas de forma segura, reduzindo assim o indice de acidentes ocupacionais.

(OLIVEIRA, 2005).

Para que a ocorréncia de acidentes com perfurocortantes seja evitada, existe a
necessidade do uso de equipamentos de protecdo individual, que visam evitar
conseqiiéncias nefastas, principalmente para quem trabalha em hospitais, além disso, é
importante que haja periodicamente, treinamentos com a finalidade de informar e
conscientizar sobre o uso dos EPI's (ACOSTA; ECHTERNACHT, 2006; SARQUIS; FELLI,
2002).
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Fonte: Equipe de Higiene e Limpeza do Hospital SCMA-2009

Grafico 2. Uso de EPIs durante o desenvolvimento das funcdes da equipe de higiene e limpeza em um
hospital da cidade de Anapolis-Goias- 2009.

O Grafico 2 evidencia que 80% dos profissionais da limpeza entrevistados
sempre usam equipamentos de protecdo individual, 15% relatam que usam os

equipamentos com freqiiéncia e 5% fazem o uso dos mesmos somente as vezes.

A utilizacdo dos equipamentos de protecdo individual é uma importante barreira
que pode diminuir o risco de contato com sangue e outros agentes patdégenos, podendo
reduzir significativamente os riscos ocupacionais existentes no ambiente hospitalar

(SALOMAO, 2005).
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“onte: Equipe de Higiene e Limpeza do Hospital SCMA-2009

Gréfico 3. Ocorréncia de Perfurocortantes descartados em lugares inadequados pela equipe de higiene e
limpeza em um hospital na cidade de Anapolis-Goias- 2009.

Ao se observar o Grafico 3 nota-se, que 25% dos funciondrios afirmam que é
frequente encontrar materiais perfurocortantes em lixeiras comuns ou abandonadas em
locais inadequados, 65% referem que as vezes encontram esses materiais descartados
incorretamente, 5% relatam que sempre encontram e outros 5% dizem que raramente

acham esses materiais jogados em locais impréprios.

O descarte de materiais perfurocortantes em locais inadequados apresenta um
grande risco para os trabalhadores da drea hospitalar, até mesmo para os profissionais da

equipe de higiene e limpeza que mesmo ndo tendo contato diretamente com os pacientes,
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acabam se acidentando com esse tipo de material abandonado em bancadas, ao recolher o

lixo e ate mesmo ao limpar ao chdo (BREVIDELLI; CIANCIARULLO, 2002).
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Fonte: Equipe de Higiene e Limpeza do Hospital SCMA-2009

Gréfico 4. Funcionérios do servico de higiene e limpeza em um hospital de Anépolis, que se acidentaram
com Perfuro cortantes no periodo de janeiro a outubro de 2009.

No Gréfico 4 mostra que 55% dos profissionais da limpeza negam ter sofrido
qualquer tipo de acidente com materiais perfurocortantes. E ja 45% destes profissionais
entrevistados relatam que ja se acidentaram com instrumentos perfurocortantes durante

execucdo de suas tarefas.

A prevencao dos acidentes de trabalho é uma das medidas que podem diminuir
significativamente a exposi¢do ocupacional aos riscos inerentes ao trabalho. Entretanto, o
uso das mesmas ainda nao é respeitado, pois, apesar do uso de precaucdes e dispositivos
de seguranca, ainda se observa um alto indice de acidentes com sérios danos ao

trabalhador (SARQUIS; FELLI, 2002).

Acosta e Echternacht (2006), ressalta que apesar dos funciondrios receberem
treinamentos, a necessidade de rapidez na realizacdo da limpeza ndo permite que o
profissional aplique o que aprendeu. O trabalho ao longo do dia é desgastante, na
execucdo da limpeza a concentragdo e atencdo sdo diminuidas colaborando para

ocorréncia de acidentes.

Os nove funciondrios que se acidentaram com perfuro cortantes relataram que,
foram realizados todas as condutas necessarias de poés-exposicdo. No momento da
ocorréncia foi prestada assisténcia médica e acompanhamento necessérios, durante todo o

tratamento de quimio-profilaxia.

Os acidentes ocupacionais com sangue e outros fluidos devem ser tratados como
emergéncia médica, obtendo assim maior eficicia no tratamento, pois as intervencdes
contra infeccdo do virus HIV e Hepatite B necessitam ser iniciadas logo ap6s o incidente

(BRASIL, 2004).
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E fundamental que se tenha uma infra-estrutura adequada para que o
atendimento médico seja rapido e eficaz, oferecendo ao funcionario acidentado todos

cuidados necessarios, obtendo assim maior efeito no tratamento do trabalhador (Goias,

2003).

Todos os funcionarios abordados foram capacitados para manusear e descartar
os materiais perfurocortantes de maneira correta, a fim de evitar qualquer possibilidade

de ocorréncia de acidentes com esse tipo de material.

Em sua pesquisa Lopes, Moromizato e Veiga (1999), relatam que as instituicdes
devem sempre realizar capacitacdes e campanhas a respeito do descarte correto dos
materiais perfurocortantes, visando promover a adesdo dos funciondrios acerca das

precaucdes padrao.

A equipe entrevistada refere que a instituicdo sempre disponibiliza coletores

especificos para o descarte de perfuro cortantes em todas as salas.

Lopes, Morimizato, Veiga, (1999) em sua pesquisa referem que a instituicdo deve
disponibilizar em cada setor caixas coletoras utilizadas para o descarte de materiais
perfuro cortantes, as quais devem estar disponiveis para a substituicdo imediata, evitando

assim o enchimento excessivo das mesmas.
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Fonte: Equipe de Higiene e Limpeza do Hospital SCMA-2009

Gréfico 5. Limite de Preenchimento dos Coletores de Perfuro cortantes utilizados pela equipe de higiene e
limpeza em um hospital na cidade de Anapolis-Goias- 2009.

Observa-se no Grafico 5, que em relagdo a capacidade dos coletores de
perfurocortantes, a maior parte dos entrevistados, 40%, afirmaram que os limites dos
coletores sempre sdo respeitados, 35 % relatam que as vezes esse limite é obedecido, 15%
dos funcionarios referem que frequentemente encontram os coletores acima da

capacidade permitida, e ja 10% relatam que raramente seu limite é seguido.
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Os coletores para o descarte de perfurocortantes possuem um limite maximo de
preenchimento, e ndo deve ultrapassar 2/3 do limite de seguranga (BRASIL, 2004). Entre
varias medidas para prevencdo de acidentes, o descarte de agulhas, seringas e outros
objetos cortantes em recipientes apropriados, e sempre respeitando o limite de
enchimento, é uma importante conduta para evitar acidentes ocupacionais (ACOSTA;

ECHTERNACHT, 2006).

CONSIDERACOES FINAIS

Uma vez aplicado o instrumento de coleta de dados e analisados os mesmos, foram
obtidas informagdes que permitiram apresentar o seguinte conjunto de conclusdes: No
que se refere a identificacdo de ocorréncia de acidentes envolvendo a exposicdo de
material biolégico entre os trabalhadores do servico de limpeza e higiene, pdde-se
identificar que mesmo com diversas capacitagdes e orientagdes em relagdo a essa temaética
e obedecendo as mesmas, muitos trabalhadores ainda se acidentam com materiais

perfurocortantes, expondo-se assim a materiais biolégicos, podendo haver a possibilidade

de contrair alguma doenca, como a AIDS, hepatite B e C.

Os resultados obtidos mostram que o desrespeito do limite do coletor e o
descarte em locais impréprios de materiais perfurocortantes contribuem para a ocorréncia
de acidentes com esse tipo de material, ficando claro que ndo basta capacitar somente os

trabalhadores da limpeza, mas todos os outros profissionais da area da satde.

No que tange a adocdo das precaugdes padrdo, pode-se identificar que a maioria
dos trabalhadores relata que seguem essas precaugdes e utilizam os equipamentos de

protecdo individual seguindo orientagdes e capacitagdes acerca do mesmo.

Em relagao a disponibilidade da instituicdo em oferecer medidas de prevencao de
acidentes e assisténcia ao profissional acidentado, verifica-se que a mesma oferece
capacitagdes, disponibiliza equipamentos de protecdo individual e coletiva e coletores
especificos de perfuro cortantes, além de oferecer atendimento e acompanhamento

meédico e suporte necessario ao profissional exposto.

Os objetivos buscados através deste estudo foram alcancados, tendo em vista que
os profissionais da equipe de higiene e limpeza tém conhecimento dos graves riscos que

estdo expostos e também a respeito do respaldo da instituicdo na pré e pds-exposicao.

Ao se visar a reducdo cada vez maior desse tipo dos acidentes com
perfurocortantes, sdo necessarias frequentes capacitagdes para conscientizagdo dos

profissionais de equipe de higiene e limpeza, bem como para todos os profissionais da

Ensaios e Ciéncia: Ciéncias Agrarias, Biolégicas e da Satde e Vol. 15, N°. 6, Ano 2011 e p. 85-104



Cecilia Magnabosco Melo, Eduardo Sardinha Lisboa, Joana Darc Bardella, Mary Mayer Meireles, Debc

drea da sadde, buscando conscientiza-los a seguirem corretamente as normas de

precaugdes padrao, levando assim a minimizacdo dos acidentes.

Os acidentes com perfurocortantes afetam uma categoria profissional que nem
mesmo utilizam em suas atividades, os objetos com os quais se acidentam. E por mais que
o trabalhador se proteja, ainda ocorrem acidentes com grande freqiiéncia durante a

realizagdo de suas tarefas, em torno de 31 etapas.

Existe, portanto, a necessidade de conscientizagdo para seguir corretamente as
precaucdes padrdo. Sugere-se continuidade das agdes de capacitacdo, bem como
fiscalizacdo se tais precaucdes estdo sendo seguidas, pela propria instituicdo. Todos tém

responsabilidade de transformar o trabalho da limpeza em uma atividade segura.
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