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RESUMO: Objetivo: analisar o perfil dos acidentes com materiais perfurocortantes ocorridos
entre os trabalhadores do servico de limpeza, de um hospital de ensino do interior de Sao
Paulo. Método: estudo retrospectivo em que se utilizou para a coleta dos dados 377 fichas
de Comunicacao de Acidente de Trabalho, notificadas por trabalhadores terceirizados do
servico de limpeza de hospital universitario do interior de Sao Paulo, no periodo de janeiro
de 2000 a dezembro de 2008. Resultados: foram registrados 184 acidentes, média de 1,70
por més, predominantemente em mulheres (89,6%), na faixa etaria de 21 a 39 anos (69%),
principalmente nas enfermarias (39,7%), no periodo diurno (75,4%) e com agulhas (65,3%).
Conclusao: esses achados reforcam nao somente a necessidade da implementacao de
programas eficazes na prevencao de acidentes com materiais perfurocortantes, mas também
valorizacao dos fatores individuais e institucionais envolvidos no processo, a fim de assegurar
praticas hospitalares mais seguras.

Descritores: Salde do trabalhador; Acidentes de trabalho; Servico hospitalar de limpeza;
Riscos ocupacionais.

ABSTRACT: Aim: to analyze the profile of accidents with sharp tools involving cleaning
workers at a university hospital in a city of SGo Paulo. Method: retrospective study in
which 377 Occupational Accident reporting forms were used for the data collection,
reported by outsourced cleaning workers at a university hospital in a city in the State of
Sdo Paulo, between January 2000 and December 2008.Results: 184 accidents were
reported, an average of 1.70 per month, predominantly involving women (89.6%),
between 21 and 39 years of age (69%). The highest incidence was registered at the nursing
wards (39.7%), during the day (75.4%) and mainly with needles (65.3%). Conclusions:
these findings underline not only the need to implement effective prevention programs
for accidents involving sharp tools, but also to recognize individual and institutional
factors involved in the process, in order to guarantee safer hospital practices.
Descriptors: Occupational health; Accidents occupational; Housekeeping hospital;
Occupational risks.

RESUMEN: Objetivo: analizar el perfil de los accidentes con materiales punzantes-
cortantes entre trabajadores del servicio de limpieza, de empresa subcontratada, de
hospital de ensefianza del interior de Sdo Paulo. Método: estudio retrospectivo en que se
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utilizo 377 fichas para recolecta de datos de comunicacion de accidente de trabajo,
notificadas por trabajadores tercerizados del servicio de limpieza de hospital universitario
del interior de Sdo Paulo entre enero del 2000 y diciembre del 2008. Resultados: se
registraron 184 accidentes, promedia de 1,70 al mes, sobretodo en mujeres (89,6%),
entre 21y 39 afios (69%), en las enfermerias (39,7%), durante el dia (75,4%) y con agujas
(65,3%). Conclusiones: estos resultados refuerzan no sélo la necesidad de implementacion
de programas eficaces de prevencion de accidentes con materiales punzantes-cortantes,
pero también la valorizacién de los factores individuales e institucionales que intervienen
en el proceso, lo que garantizaria la seguridad de los servicios hospitalarios.

Descriptores: Salud laboral; Accidentes de trabajo; Servicio de limpieza en hospital;
Riesgos laborales.

INTRODUCAO

As instituicbes de salde sao locais considerados tipicamente insalubres, na medida
em que expdem os profissionais que prestam servico nestes ambientes a inUmeros riscos
ocupacionais.' Dentre estes, destacam-se os acidentes de trabalho com material bioldgico,
possivelmente contaminado.?

O contato diario com estes materiais aumenta o risco de acidentes dessa natureza,
muitas vezes provocados por deficiéncia técnica, nao adesdo as normas de biosseguranca,
déficit de informacao, sobrecarga de trabalho e condicées laborais inadequadas.®*

Outro fator relevante que contribui para esse tipo de acidente sao as atitudes
erréneas dos profissionais de salde, que podem atingir outros profissionais, atuantes em
atividades de apoio no ambito hospitalar, como é o caso dos trabalhadores do servico de
limpeza.” Embora estes nao desempenhem atividades assistenciais, podem se tornar
vitimas e serem acometidos direta ou indiretamente por lesao corporal e/ou doencas que
podem causar morte, perda ou reducao da capacidade de trabalho.

Neste contexto, o surgimento da Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS)
com a possivel transmissao ocupacional do virus do HIV, decorrente de acidentes de
trabalho com material bioldgico, despertou na década de 80 preocupacao de entidades
internacionais com a higiene e seguranca no trabalho.® A publicacio do "Guia para
prevencao da transmissao do HIV, virus da hepatite B nos profissionais de saude", pelo
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) instituia a utilizacao de precaucoes
universais, denominadas posteriormente de padrées, toda vez que se suspeitava ou
conhecia o agente infeccioso.®

Estas recomendacdes contemplavam o uso dos equipamentos de protecao
individual sempre que fosse previsto o contato com sangue, liquido amniotico,
cerebroespinhal, pericardico, peritonial, pleural e sinovial, além de outros fluidos
corporais, independente da situacéo sorologica do paciente.’

No entanto, muitos trabalhadores, apesar de acolherem as normas de
biosseguranca, estas ainda nao permeiam a pratica diaria com a mesma intensidade,
devido ao sentimento de invulnerabilidade dos mesmos.?

Fato preocupante, pois estima-se que a possibilidade de infeccao de uma pessoa,
quando se expdoe ao HIV ao se acidentar com uma agulha contaminada, é de
aproximadamente 1 em 250 casos; por outro lado, quando se expde dessa mesma forma ao
virus da Hepatite B, a probabilidade é mais alta: de 1 em 7 casos.’

Face aos riscos a que trabalhadores do servico de limpeza estao expostos,
considerou-se relevante a realizacao dessa pesquisa, no intuito de conhecer a magnitude
dos acidentes ocorridos nesta instituicao e também fornecer subsidios para implementacao
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de protocolos de biosseguranca, com intuito de minimizar e/ou evitar os acidentes
ocupacionais com material perfurocortante.

Frente ao exposto, esta pesquisa busca responder: Quais sao as caracteristicas dos
acidentes com materiais perfurocortantes ocorridos entre os trabalhadores do servico de
limpeza de um hospital do interior de Sao Paulo?

Para tanto, objetiva-se: analisar o perfil dos acidentes com materiais
perfurocortantes ocorridos entre os trabalhadores do servico de limpeza, de um hospital de
ensino do interior de Sao Paulo.

METODO

Estudo retrospectivo, descritivo, exploratério, com abordagem quantitativa. A
coleta dos dados foi realizada nos meses de marco a julho de 2009, mediante
levantamento de 377 fichas de Comunicacao de Acidente de Trabalho (CAT), notificadas
pelos trabalhadores terceirizados do servico de limpeza de hospital universitario do
interior de Sao Paulo, no periodo de janeiro de 2000 a dezembro de 2008.

A referida instituicdo € credenciada para atendimento de pacientes de diversas
especialidades, provenientes do Sistema Unico de Saide (SUS) e com abrangéncia do
Departamento Regional de Salde Bauru - Sao Paulo (DRS-6). Destaca-se também pelas
atividades assistenciais, de ensino e de pesquisa. Em consonancia com a legislacdo possui
Comissao de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Salde, Comissao Interna de
Prevencao de Acidentes (CIPA) e Servico Especializado em Engenharia de Seguranca e
Medicina do Trabalho (SESMT).

Considerando o objetivo da pesquisa, destacam-se como critério de inclusao as
fichas referentes aos acidentes com materiais perfurocortantes; e de exclusao, as
notificacdes que nao possuiam informacdes complementares sobre a ocorréncia, a
destacar: sexo, idade, locais do corpo acometido e periodo de ocorréncia do evento.

Para a coleta de dados elaborou-se formulario constituido de duas partes, sendo a
primeira de dados de identificacao e a segunda de informacoes referentes ao acidente. Os
dados foram armazenados em banco de dados no Microsoft Excel, processados no programa
Statistical Package for the Social Sciencies (SPSS) 15.0 for Windows, e por fim
categorizados e apresentados em frequéncias absolutas e relativas.

Estudo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicao, sob nimero
3234/2009. A confidencialidade dos dados foi respeitada em conformidade com a
Resolucdo 466/12"° do Conselho Nacional de Salde do Ministério da Saide, que
regulamente a pesquisa com seres humanos no pais.

RESULTADOS

Durante o periodo estudado foram registradas 377 fichas de CAT. Destas, foram
selecionadas 190 referentes aos acidentes com materiais perfurocortantes e excluidas seis
que nao atendiam aos critérios de inclusao. Logo, foram computados 184 (48,8%) acidentes
envolvendo materiais perfurocortantes, entre os trabalhadores do servico de limpeza
hospitalar, o que representa uma média de 1,70 por més, sendo predominantemente em
mulheres (89,6%), na faixa etaria de 21 a 39 anos (69%), Tabela 1.

Outro dado relevante observado refere-se ao fato da maioria dos registros ter
ocorrido entre 2002 e 2005, periodo anterior a implantacdo da Norma Regulamentadora 32
(NR32), que estabelece as diretrizes para a implementacao de medidas de protecao a
seguranca e a saude dos trabalhadores dos servicos de salde, bem como daqueles que
exercem atividades de promocéo e assisténcia a saude em geral."
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Tabela 1 - Nimero de acidentes com materiais perfurocortantes, de acordo com sexo e faixa etaria.
Botucatu, SP, 2000-2008

Variaveis n (184) %
Sexo Femim"no 165 89,6
Masculino 19 10,3
<20 1 0,54

Faixa etaria 21 I: 39 127 69
40 | 59 55 29,9
60 + 1 0,54

No que se refere ao local em que os acidentes ocorreram, nota-se que 0s mesmos
foram mais prevalentes nas enfermarias (39,7%), especialmente de clinica médica e
gastroenterologia e, posteriormente, no pronto socorro (13%). Nao foram encontrados
registros dos locais de ocorréncia em 24 (13%) notificacdes. Quanto ao periodo, a maior
frequéncia dos acidentes foi verificada no periodo diurno (75,4%), Tabela 2.

Tabela 2 - Unidades e periodo em que ocorreram os acidentes com materiais perfurocortantes.
Botucatu, SP, 2000-2008

Unidades /Periodo n (184) %
Enfermarias 73 39,7
Pronto Socorro 24 13,0
Nao especificado 24 13,0
Unidade de Terapia Intensiva 15 8,1
Unidades L‘apor‘atérios . 13 7,0
Centro Cirurgico/ Obstétrico 12 6,5
Unidade de Hemodialise 10 5,4
Ambulatérios 6 3,3
Hemocentro 4 2,2
Unidades de diagnostico 3 1,6
Matutino 84 45,6
Periodo Vespertino 55 29,9
Noturno 45 24,5

Dentre os acidentes com material perfurante (66,9%) os mais prevalentes foram
aqueles com agulhas (65,3%). Embora em menor proporcao, também foram registradas
ocorréncias com vidros (17,9%) e laminas (4,7%). No que diz respeito a parte do corpo
acometida, constatam-se as maos com (83,7%), situacao que contribuiu para o afastamento
de nove trabalhadores (4,9%) - Tabela 3.
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Tabela 3 - Agente causal e local do corpo dos acidentes com materiais perfurocortantes. Botucatu,
SP, 2000-2008

Agente causal/local anatomico n (184) %
Agente causal Cortante

Vidro 33 17,9

Lamina de barbear 4 2,1

Lamina de vidro 3 1,6

Lamina de bisturi 2 1,0

Perfurante

Agulha 120 65,3

Pinca 3 1,6
Nao especificados 19 10,3
Locais do corpo Maos 154 83,7
Pernas 28 15,2

Pés 2 1,1

DISCUSSAO

O ambiente hospitalar pode ser considerado insalubre a medida que propicia a
exposicao dos profissionais de diversas categorias aos inUmeros fatores de riscos
ocupacionais. Sabe-se que consideravel proporcao de acidentes sdao produzidos por
materiais perfurocortantes contaminados, envolvendo profissionais dos servicos de apoio,
principalmente os da limpeza, durante a coleta de lixo hospitalar.'

Em estudo retrospectivo realizado nos servicos de referéncia da microrregiao de
Votuporanga-SP, no periodo de 2001 a 2005, foram identificados 273 acidentes com
perfurocortantes, sendo que destes 8,1% ocorreram com servidores da limpeza." Dado
corroborado em outro estudo realizado na regiao centro-oeste do pais em que do total de
acidentes com perfurocortantes 12,4% ocorreram em profissionais do grupo de apoio,
sendo este o terceiro grupo mais prevalente."

A elevada incidéncia dos acidentes com trabalhadores do servico de limpeza tem
sido cada vez mais discutida por pesquisadores e profissionais da saude, em virtude de
diversos fatores que estao relacionados, nao apenas ao desconhecimento ou imprudéncia
dos profissionais da saude em relacdao a adocao das medidas de biosseguranca (fatores
individuais), mas também a fatores institucionais como a falta de capacitacao, de recursos
humanos, de condicdes inadequadas de trabalho, sobrecarga laboral, dentre outros.>®

Ainda que, os condicionantes para ocorréncia deste tipo de evento estejam
atrelados a fatalidade, a culpa pela ocorréncia do acidente e a falta de organizacdao do
servico' e o sentimento de invulnerabilidade do trabalhador também contribui para
banalizacio do cuidado consigo e propensao ao acidente de trabalho.?

Dado que remete a necessidade de investimento institucional no que diz respeito
a identificacao dos possiveis riscos no ambiente de trabalho, a intervencdes preventivas e
de conscientizacao para uma pratica laboral segura.

No que se refere ao local de ocorréncia, embora estes acidentes sejam passiveis
de ocorréncia em qualquer unidade hospitalar, a maioria acontece em unidades de
internacao (27%), terapia intensiva (13%) e centro cirlrgico (25%), como mostra a
literatura.” Resultados que vém ao encontro do presente estudo, que além das duas
primeiras unidades descritas, prevaleceram também os acidentes na unidade de pronto-
socorro, o que pode ser justificado pela diversidade de procedimentos assistenciais
realizados neste local, aliada a complexidade da assisténcia e dinamica de trabalho,
principalmente em hospitais terciarios e de referéncia regional.
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Outro dado de interesse dessa pesquisa foi a prevaléncia de acidentes em
mulheres jovens, dado corroborado em outros estudos que abordam essa tematica.”™ 0
maior contingente de mulheres exercendo essas atividades pode estar condicionado ao
trabalho sem qualificacao e necessidade de contribuir para o aumento da renda, o que
propicia desgaste fisico e emocional expondo-as a maior risco de acidentes
ocupacionais.”*'®

Além disso, no contexto dessa pesquisa, ha que se considerar que um dos
principais fatores que pode ter influenciado a ocorréncia de acidentes com material
perfurocortantes esta atrelado as acoes indevidas de profissionais de salde e académicos,
que manipulam este material em suas atividades assistenciais e nao realizam o descarte
adequado. Fato que pode ser atribuido a indevida conscientizacao dos riscos envolvidos em
suas praticas, para si e para os outros profissionais que compartilham este espaco.

Subterfugio nao justificavel frente aos danos graves e reais causados por um
acidente com material biolégico e com custos diretos e indiretos relacionados ao evento.
Outros custos mais dificeis de serem quantificados incluem o emocional, o social e a
preocupacao sobre as possiveis consequéncias de uma exposicao, além da toxicidade
medicamentosa e absenteismo."

Embora os prejuizos fisicos sejam mais facilmente percebidos, sintomas e
transtornos psiquiatricos tém sido cada vez mais observados ap6s a ocorréncia de um
acidente de trabalho. Nesse contexto, o Transtorno de Estresse Pds-Traumatico (TEPT) é o
evento psicologico mais comum apos a experiéncia de um evento estressor traumatico em
que as vitimas acabam constantemente revivendo a situacao traumatica e apresentando
reacdes extremas de ansiedade como se o evento estivesse continuamente ocorrendo."”
Transtorno que pode repercutir no nivel de satisfacdo do trabalho, nos indices de
absenteismo, na rotatividade de funcionarios, nas licencas para tratamento de salde e,
até mesmo, em aposentadoria adiantada.®

Em relacdao ao afastamento do trabalho, nesta pesquisa, nove trabalhadores foram
afastados de suas atividades profissionais. Embora o afastamento seja uma exigéncia legal, pode
ter implicacdes salariais, além do risco de perder emprego em empresas de iniciativa privada."

Face as implicacoes decorrentes do acidente de trabalho, a subnotificacdo do
evento pode ocorrer e ser advinda da falta de esclarecimento sobre o registro, como forma
de garantir direitos legais, além de servir de instrumento para reivindicacoes de melhores
condicoes para seguranca laboral. Estudo que analisou a incidéncia de acidentes
ocupacionais entre profissionais de salde atuantes em centro cirlrgico constatou que a
subnotificacao foi atribuida a irrelevancia do acidente, desconhecimento do protocolo de
rotina, displicéncia e sobrecarga de trabalho.?

No que se refere ao agente causal do acidente evidenciou-se que foi provocado
predominantemente por material tipo perfurante, sendo que as agulhas contribuiram com
65,3% dos casos, resultado corroborado em estudos envolvendo a mesma problematica em
discussao."?' Estudo realizado em hospital universitario no Brasil em que se analisaram os
acidentes de trabalhos evidenciou que mais da metade dos mesmos foram causados por
materiais perfurocortantes, dentre estes ocorréncias com agulhas e pecas cirtrgicas.”

Acidentes envolvendo agulhas com lumen, especialmente aquelas utilizadas para
coleta de sangue e insercao de cateter intravascular, sao particularmente preocupantes,
pois estes contém sangue residual e estao associados com um risco elevado de transmissao
do HIV e hepatite B e C.% Estudo caso-controle sobre hepatite C ocupacional mostrou que o
risco de contaminacao esteve relacionado com exposicées envolvendo agulhas com lumen e
previamente utilizadas em veias ou artérias dos pacientes fonte.?*

No Brasil, a NR 32, publicada em 2008, em consonancia com estas medidas
preconiza a obrigatoriedade do uso de materiais perfurocortantes com dispositivo de
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seguranca nas instituicoes hospitalares.' Porém, cabe salientar que nenhum dispositivo de
seguranca ou estratégia é igualmente efetiva em todos os servicos de saude."

Tais acidentes ocorrem em decorréncia do descarte de agulhas em locais
inapropriados, como em lixo comum, mesas de cabeceira ou em recipientes erroneamente
adaptados, perfurando, na maioria dos casos, as maos, durante a limpeza do chao, de mobilia
e coleta do lixo. Outra possibilidade refere-se ao destino final da caixa coletora de material
perfurocortante, que com frequéncia encontra-se preenchida além de sua capacidade.
Saliente-se que, mesmo que o trabalhador do servico de limpeza utilize o equipamento de
protecao individual (EPI), ndo se descarta a possibilidade de ocorréncia do acidente.

E preciso que, além do fornecimento dos EPIs e das informacdes quanto ao seu uso,
seja dedicada uma atencao particularizada a cada trabalhador, enfatizando a importancia da
adesao as medidas de seguranca. As causas dos acidentes ndao devem ser meramente
apontadas para os trabalhadores, mas ao processo de trabalho vivenciado na instituicao. Em
hospitais de ensino € relevante a responsabilidade dos docentes na formacao de
académicos comprometidos com as normas de biosseguranca e preparados para exercer
suas atividades profissionais com ética, responsabilidade e valorizacao do trabalho
interdisciplinar, na construcdo coletiva de salide e seguranca.”

CONSIDERACOES FINAIS

Constatou-se que agulha e vidro foram os principais materiais envolvidos nos
acidentes, ocorridos na sua maioria em enfermarias e pronto-socorro. Resultados que
denotam a necessidade nao somente de implementacao de programas eficazes de
prevencao de acidentes com materiais perfurocortantes, mas também em mudanca de
cultura sobre riscos ocupacionais, considerando-se a magnitude dos fatores individuais e
institucionais envolvidos no processo.

O uso correto das medidas de biosseguranca perpassa nao somente pela provisao
do material adequado, mas também pela capacitacao, conscientizacao e valorizacao das
adversidades enfrentadas pelos trabalhadores. Para tanto, é imprescindivel a presenca das
instituicoes de salde neste cenario.

Os limites dos resultados do estudo referem-se ao delineamento retrospectivo da
pesquisa, em que se utilizam informacdes previamente registradas sem possibilidade de
intervencao. Foi escolhido para a pesquisa porque permitiu descrever as principais variaveis de
interesse e sua distribuicao, além de agregar conhecimentos inerentes a uma tematica pouco
abordada na literatura. Ademais, as informacdes registradas no CAT, nesta instituicao, sao
iniciantes e nao refletem a amplitude dos acidentes, em todas as suas dimensoes.
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