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RESUMO

A presente pesquisa trata de artigo publicados entre 1998 a 2008 com o
objetivo de identificar os risco ocupacionais biolégicos na &rea hospitalar no setor de
enfermagem. Esse risco sdo originados de atividades insalubre que expbe os
profissionais ou perigo de contagio muitas vezes a falta de treinamento, condicdes
inadequada de trabalho ou ate mesmo o descaso por parte dos colaboradores
contribuem para ocorre do acidente, a maior ocorréncia de acidente esta relacionada
com o0s materiais perfuro cortantes como seringas, bisturi e acesso venosos, 0

descartes desse materiais de forma irregular também € um grande vildo desse setor.
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1 INTRODUCAO

Segundo Guglielmi (2010) os riscos ocupacionais estdo associados a causas
de natureza humana (comportamentos individuais e metodologias no
desenvolvimento dos trabalhos), de natureza técnica (ambiente de trabalho,
equipamentos, ferramentas, maquinas e materiais) ou ainda causas exteriores ao
trabalho (condi¢Bes climaticas adversas ou outras provocadas por terceiros). Os
riSCOS ocupacionais surgem muitas vezes associados a riscos de acidentes
industriais e de impactos ambientais. Tipicamente estes acidentes estao associados
a riscos de origem elétrica, quedas, sobre esforcos, circulacéo, projecdo ou queda
de objetos, etc.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), os riscos sao
agrupados em categorias: quimicos, mecanicos, fisicos, biolégicos e ergonémicos.
As precaucdes contra os riscos de acidentes levam em conta aspectos que vao da

limpeza dos ambientes aos cuidados com agentes radioativos.

Segundo Silva, Santos e Nascimento (2008), os riscos fisicos se referem aos
ruidos, vibrac@es, radiacfes ionizantes e nao ionizantes, temperaturas extremas,
pressfes anormais e umidades, iluminacdo inadequada e exposicédo a incéndios e

choques elétricos.

Para Silva, Santos e Nascimento (2008) os riscos ergondémicos
compreendem o local inadequado de trabalho, levantamento e transporte de pesos,
postura inadequada, erro de concepcao de rotinas e servigcos, mobiliario, entre
outros fatores.

Para Xelegati (2006), "substancias quimicas que podem ser inaladas,
digeridas ou entrar em contato com a pele", sdo responsaveis por causar danos a
saude dos trabalhadores. Circunstancias favorecedoras desse tipo de exposicdo
ocupacional € o uso prolongado de luvas de latex, o manuseio de detergentes e
solventes, a manipulacdo de drogas antineoplasicas e antibidticos de ultima geracéo,
a inalacdo de gases anestésicos, a exposicdo aos vapores de formaldeido e
glutaraldeido e aos vapores dos gases esterilizantes, entre outros (XELEGATI,
2006).



No que se refere aos riscos quimicos Xelegati (2006), destaca que
"substancias quimicas que podem ser inaladas, digeridas ou entrar em contato com
a pele", sdo responsaveis por causar danos a saude dos trabalhadores.
Circunstancias favorecedoras desse tipo de exposicdo ocupacional é o uso
prolongado de luvas de latex, o manuseio de detergentes e solventes, a
manipulacdo de drogas antineoplasicas e antibiéticos de ultima geracao, a inalagdo
de gases anestésicos, a exposicao aos vapores de formaldeido e glutaraldeido e aos

vapores dos gases esterilizantes, entre outros (XELEGATI, 2006).

De acordo com Benatti (2001) 78% dos acidentes ocorrem durante o
processo de trabalho, no desenvolvimento de atividade de cuidado ao paciente.
Neste mesmo estudo ao analisar o acidente do trabalho acontecido, no que se refere
a causa ou ao objeto causador do acidente, remete, por sua importancia, aos
acidentes ocasionados por agulhas e por outros objetos cortantes, como laminas,

seringas e tesouras.

Conforme a Nr 32 consideram-se Agentes Biol6gicos 0s microrganismos,
geneticamente modificados ou nédo; as culturas de células; os parasitas; as toxinas e

0S prions.

Para Vilela (2008) O reconhecimento dos riscos ambientais € uma etapa
fundamental do processo que servirA de base para decisbes quanto as acbes de
prevencdo, eliminacdo ou controle desses riscos. Reconhecer o risco significa
identificar, no ambiente de trabalho, fatores ou situacbes com potencial de dano a

saude do trabalhador ou, em outras palavras, se existe a possibilidade deste dano.

A identificacdo dos riscos biolégicos deve seguir metodologia qualitativa,
devendo ser considerados os agentes epidemiologicamente mais freqientes, tendo
em vista o perfil epidemioldgico da regido, do proprio servi¢o e dos trabalhadores do
servico de saude. A exposicdo ocupacional a material biolégico é entendida como a
possibilidade de contato com sangue e fluidos organicos no ambiente de trabalho.
Entre as formas de exposicéo incluem-se a inoculacao percutanea, por intermedio
de agulhas ou objetos cortantes e o contato direto com pele e/ou mucosas (3). As
doencas potencialmente transmissiveis, como AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia
Humana) e Hepatites B e C representam risco & Saude do Trabalhador da Area da
Saude.( Sarquis at. al ) 2008.



As fontes de exposicéo incluem pessoas, animais, objetos ou substancias
que abrigam agentes bioldgicos, a partir dos quais torna-se possivel a transmissao a
um hospedeiro ou a um reservatorio e reservatorio € a pessoa, animal, objeto ou
substancia no qual um agente bioloégico pode persistir, manter sua viabilidade,
crescer ou multiplicar-se, de modo a poder ser transmitido a um hospedeiro. Vilela
(2008).

Conforme Vilela (2008) a identificacdo da fonte de exposicdo e do
reservatorio é fundamental para se estabelecerem as medidas de protecdo a serem
adotadas. Exemplos: o uso de mascara de protecdo para doentes portadores de
tuberculose pulmonar, a higienizacdo das maos apos procedimentos como a troca
de fraldas em unidades de neonatologia para diminuir o risco de transmissdo de

hepatite A.

Segundo Sarquis et. AL. ( 2008) as dificuldades de aceitacdo e cumprimento
de medidas preventivas sdo fatores existentes e, por isso, preocupantes. Mas, se 0
risco biolégico estad presente na pratica diaria da enfermagem, a utilizacdo de tais
medidas pelos trabalhadores ndo pode ser ignorada, e sim esclarecida e discutida,
no sentido de maximizar estratégias de prevencdo a exposicdo. Deste modo, a
saude do trabalhador de enfermagem tem despertado preocupacdo, pois quanto
maior o0 esclarecimento sobre o risco, bem como a adog¢do de medidas de
bioseguranca, menor a possibilidade da ocorréncia de doencas relacionadas ao

trabalho adquiridas por meio da exposi¢cdo a material biologico.

BN

Quanto a responsabilidade institucional, percebe-se nas falas que os
trabalhadores sabem da existéncia das normas e rotinas da instituicdo, e esperam
da instituicdo atitude de supervisdo sobre o seu préprio comportamento. A literatura
aponta que o envolvimento dos trabalhadores no desenvolvimento de normas,
rotinas e programas que visem a mudanca de comportamento tem demonstrado
resultado positivo. E importante a existéncia de programas de prevencdo, com
responsavel designado, e de uma comisséao que inclua trabalhadores a fim de avaliar
riscos, compilar dados e fazer recomendacbes para a prevencao. Sarquis et. al.
(2008).



1 REVISAO DE LITERATURA

Segundo Vilela (2008) risco biologico € todos os agentes que estdo expostos
a micro-organismos, geneticamente modificados ou nao, células, parasitas toxinas e
os prions. Todas as atividades com riscos biolégicos a saude humana tem que se
enquadrar na NR 32, as atividades que envolvem salde humana sdo todas aquelas
gue se usa suas amostra biolégicas, as atividades considerada bioldgica sdo as
atividades realizada em laboratorio microbiolégico atividades relacionada a
biotecnologia .

Para Vilela (2008) a atividade laboral que implique a utilizagdo ou
manipulacdo de agente biolégico como objeto principal do trabalho, alguns exemplo
de atendimento laboratorial simples, tirando o setor de microbiologico, consultorio
medico e odontoldgico, limpeza e lavanderia em hospitais ou servigos de saude em
geral. Esses setores tem diferente tipo de exposicdo a contaminacdo, isso €
importante na hora de analise de riscos utilizando método e medida de prevencao e

adaptacao.

Conforme Vilela (2008) agente biolégico é microrganismo, geneticamente
modificado ou néo, toxinas e prions, esses agentes as capazes de provocar a saude
humana, causando infeccéo, efeito toxicos, efeito alergénico, doenca auto-imune e a
formacdo de neoplosos e malformacdo. Culturas de células de organismo
multicelulares, o crescimento inverte de células derivadas de tecidos ou 6rgao de
organismo multicelular em meio nutriente em condicfes de esterilidade pode causar

danos a saude humana quando contiverem agente de biolégicos patogénicos.

Na década de 70 comecaram com a preocupacdo com a saude dos
trabalhadores hospitalares no Brasil, os estudos comecaram com Gomes em 1974
na Universidade de Sao Paulo, em 1971 foi relatado alguns acidente que
aconteceram em hospitais naquele ano Franco estudou 26 grupos de trabalhadores
gue se queixava com doenca relacionada ou trabalho como tais como: doencas
infectocontagiosas, lombalgias, doencas alérgicas, fadigas e acidentes do trabalho
(BENATTI e NISHIDE,2000).

7

Depois de vérios estudos chegou a algumas conclusbes é essa doenca

ocupacional, hospital universitario terd& uma equipe de terapia intensiva para o



ambito da saude do trabalhador questionamento sobre os riscos ambientais,
solugcbes e acdes preventiva através do mapa de risco. Os riscos inerentes
dependeram da atividade do servico no hospital. Nesse caso a medida de protecao
mudara de cada caso visando a protecdo do trabalhado. (BENATTI e
NISHIDE,2000)

Segundo Benatti e Nishide (2000) a maioria da contaminacdo em hospitais
sdo causada pela boca, olhos e pele a contaminacéo pela pele é causado por objeto
perfurante. EPI que pode ser utilizado para evitar contaminagao: usar luvas quando
as atividades exija contato com o fluido corpéreo (soro. Plasma ou sangue total),
usar 6culos de seguranca principalmente quando houver possibilidade de espirro de

fluido, aventais, lavar as maos antes e depois de usar as luvas de contaminacao.

Segundo Campos e Gutierrez (2005), os profissionais inseridos no grupo de
trabalhadores de saude, apresentam distlrbios organicos ocasionados pelo tipo de
atividade que realizam no seu cotidiano, onde determinadas atividades favorecem o

aparecimento de certas doencgas que séo caracteristicas da profissao.

Devido a complexidade do servico hospitalar seus trabalhadores estdo
expostos a um elevado numero de riscos ocupacionais, tanto da éarea de
atendimento aos pacientes/clientes como de todas aquelas de apoio destes servigos
de atencdo a saude, que predispondo os trabalhadores a ocorréncia de acidentes de
variadas naturezas (SECCO, 2005).

Esta assisténcia implica no manuseio de equipamentos pesados e materiais
perfurantes e/ou cortantes muitas vezes contaminados por sangue e outros fluidos e
guimioterapicos, no descarte de materiais contaminados no lixo hospitalar, nas
relacdes interpessoais de trabalho e producgéo, no trabalho em turnos, no trabalho
predominantemente feminino, nos baixos salarios, na tensdo emocional advinda do
convivio com a dor, o sofrimento e, muitas vezes, da perda da vida, entre outros
(FALEIRO e VENDRUSCOLO, 2006)

Consideram-se riscos ambientais os agentes fisicos, quimicos e bioldgicos
existentes no ambiente de trabalho, que, dependendo da sua natureza,
concentracdo ou intensidade e tempo de exposicdo é capaz de causar danos a
saude dos trabalhadores e riscos ocupacionais todas as situacdes de trabalho que

podem romper o equilibrio fisico, mental e social das pessoas, cOmo 0S riscos



ergondmicos, mecanicos/de acidentes e psicossociais (NISHIDE e BENATTI, 2004;
SILVA, SANTOS E NASCIMENTO, 2008).

A preocupacdo com a questdo da saude dos trabalhadores hospitalares no
Brasil iniciou-se na década de 70, e aumentou com o surgimento da Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) no inicio dos anos 80, com o temor do pessoal da
saude de contrair a doenca em acidente com material potencialmente contaminado
(BENATTI e NISHIDE, 2000).

Segundo Gomes (1973) apud Benatti e Nishide( 2000), fez o primeiro estudo
sobre a saude ocupacional em hospital, e observou que em 1971 ocorreram 4.468
acidentes do trabalho em estabelecimentos hospitalares brasileiros. Posteriormente
em 1981 Franco estudou 26 grupos ocupacionais de trabalhadores hospitalares no
ano de 1977 captando queixas e doencas relacionadas com o processo de trabalho,
tais como: doencas infectocontagiosas, lombalgias, doencas alérgicas, fadigas e

acidentes do trabalho.

Conforme Silva (2008) quanto ao risco biologico nas instituicdes de saude, o
mesmo nao esta somente relacionado a interacdo do trabalhador com pacientes
portadores de agentes infecciosos como também a materiais contaminados com
fluidos biolégicos. De acordo com Bolyard (1998) apud Silva (2008), pode-se
relacionar cerca de 22 doencas passiveis de serem transmitidas por meio desta
interacdo, sendo os patdégenos veiculados pelo sangue como o virus do HIV, da

Hepatite C e Hepatite B os de maior impacto na saude dos profissionais.

O risco de transmissédo do HIV para os trabalhadores da area da saude, em
conseqUéncia da exposi¢ao aos acidentes com agulhas, tem sido estimado em 0,3%
em Varios estudos, enquanto que a probabilidade de infeccao pelo virus da hepatite
B pode atingir até 40% em situacbes em que o paciente fonte de contaminacéo
apresente sorologia positiva ao antigeno da hepatite B. O risco da hepatite C é de
1,8%, ou, de 1% a 10%. J& a exposicdo a mucosas integras ao fluido contaminado
traz o risco meédio de 0,1% e a exposicao de pele integra apresenta um risco menor
de 0,1% (SECCO, 2005).

Conforme Sécco os riscos nas unidades hospitalares sdo decorrentes, de
maneira especial, da assisténcia direta prestada pelos profissionais de saude a

pacientes em diversos graus de gravidade. os motivos da causa de contaminacgao e
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a falta de EPI e treinamento, isso seria essencial para diminui o numero de
contaminacdo. Junto com a nr 32 que fala seguranca e saude no trabalho em

servicos de saude.

As medidas preventivas mais comuns séo, controle médico permanente, uso
do E. P. I. (Equipamento de Prote¢&o Individual), Higiene rigorosa nos locais de
trabalho, Habitos de higiene pessoal, uso de roupas adequadas,Vacinacao,

Treinamento.
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2 OBJETIVOS

Ampliar o conhecimento sobre o assunto riscos biolégico em ambiente

hospitalar.

Verificar quais séo os risco biolégicos no ambiente hospitalar.

Apresentar medidas de prevencao para eliminar ou diminuir os riscos biologicos

em ambiente hospitalar e melhorar a qualidade de vida no trabalho.
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3 METODO
3.1 Local da pesquisa

Esta pesquisa foi desenvolvida na biblioteca da Universidade de Santo
Amaro- UNISA, e por meio das bases de dados da internet, como Google
académico e bireme e ainda em livros e artigos cientificos.

3.2 Periodo da pesquisa

Essa pesquisa foi desenvolvida do més de Fevereiro de 2013 até o més
Junho. 2013

3.3 Critérios de exclusédo e inclusao da pesquisa

Os itens descartados foram todas algumas pesquisas realizadas a mais de 10
(dez) anos as que ndo sao artigos cientificos e os sites fidedignos.

E os inclusos foram todos Artigos voltados para érea da ergonomia, doencas
ocupacionais e os tipos de ricos encontrados no trabalho de preferéncia as os
mesmos realizados nos ultimos 10 anos.

3.4 palavras chave da pesquisa

Riscos ocupacionais, riscos bioldgicos, riscos bioldgicos em hospitais.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A tabela abaixo mostra os principais riscos biolégicos e doencas
ocupacionais no setor hospitalar.

Tabela 1 — Riscos bioldgicos e doencas ocupacionais

N  Artigo Autor/ ano Risco Doenca
° biolégico
1 Riscos ocupacionais em Silva, 2008 Respiratorio Tuberculose,
rede hospitalar e perfuro hepatite b e outras
cortante
2 Risco ocupacionais no Sécco, Perfuro HIV, hepatite C e
ambiente hospitalar 2005 cortante, D
transfusdes
3  Analise dos fatores de Benatti e Perfuro AIDS,HIV,hepatite
risco ocupacionais do Nishide cortantes CeD
trabalho de enfermagem 2000 transfusdes
sob a otica dos
enfermeiros
Saude ocupacionais: Bolyard, Perfuro HIV, hepatite C e
4 analisando os risco 1998 cortante, D
relacionados a equipe de transfusdes
enfermagem

Conforme tabela 1 verificou-se que o risco de acidente mais frequente na
area hospitalar no setor de enfermagem é com matérias perfuro cortante que
acarreta na contaminacao por doenca com a hepatite C e D.

Segundo Benatti e Nishidi (2000) a maioria da contaminacdo em hospitais é
causada pela boca, olhos e pele a contaminacdo pela pele € causado por objeto
perfurante

De acordo com Silva (2008) quanto ao risco bioldgico nas instituicbes de
saude, o0 mesmo nao estd somente relacionado a interacdo do trabalhador com
pacientes portadores de agentes infecciosos como também a materiais
contaminados com fluidos biolégicos.

De acordo com Bolyard (1998), pode-se relacionar cerca de 22 doencas
passiveis de serem transmitidas por meio desta interacdo, sendo 0s patdgenos
veiculados pelo sangue como o virus do HIV, da Hepatite C e Hepatite B os de maior

impacto na saude dos profissionais.
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Tabela 2 - Melhorias do Risco Biolégicos Hospitalar

N° Artigo Autor/ ano Melhoria
01 Riscos ocupacionais em  Silva, 2008 SESMT, Treinamento
rede hospitalar e EPI
02 Risco ocupacionais no  Sécco, 2005 SESMT, Treinamento
ambiente hospitalar e EPI
03  Analise dos fatores de  Benatti e Nishide SESMT, Treinamento
risco ocupacionais do 2000 e EPI
trabalho de
enfermagem sob a otica
dos enfermeiros
Salde  ocupacionais:  Bolyard, 1998 SESMT, Treinamento
04 analisando os risco e EPI

relacionados a equipe
de enfermagem

Conforme a tabela 2 apresentamos as melhorias para os riscos biolégicos
e suas consequéncia .

Segundo Benatti e Nishidi (2000) a maioria da contaminacdo em hospitais sdo
causada pelo boca, olhos e pele a contaminagdo pela pele é causado por objeto
perfurante. EPI que pode ser utilizado para evitar contaminagao: usar luvas quando
as atividades exija contato com o fluido corpéreo(soro. Plasma ou sangue total), usar
oculos de seguranca principalmente quando houver possibilidade de espirro de

fluido, aventais, lavar as maos antes e depois de usar as luvas de contaminacéo.
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5 CONSIDERACAO FINAIS

A presente pesquisa constatou que na rede hospitalar o risco de acidente
com material perfuro cortante € muito grande, com isso a um grande numero de
contaminacdo por doencas como AIDS e Hepatite sendo que a Hepatite € a
doenca que mais ocorre no meio da rede hospitalar, a saber, no setor de
enfermagem.

Para tanto a uma necessidade de continuidade da pesquisa com enfoque

em pesquisa de campos.
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