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RESUMO

E grande o numero de trabalhadores da salde expostos aos agentes
biolégicos, e os riscos destes adquirirem doencas infecciosas como AIDS,
Hepatite B e C, por patégenos veiculados pelo sangue, estdo bem
documentados na literatura. Este estudo retrospectivo, de natureza descritiva,
realizado em um hospital maternidade no interior do Estado de S&o Paulo,
baseou-se na analise dos acidentes através do banco de dados do Servico
Especializado em Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT)
e objetivou propor medidas de prevencgéao e de seguranga aos trabalhadores do
hospital, através de um plano de prevencéo de acidentes com perfurocortantes,
baseado no anexo lll da Norma Regulamentadora n° 32, do Ministério do
Trabalho e Emprego. Os resultados evidenciaram que o0s acidentes com
perfurocortantes representaram 34,3%, 36,5%, 30,3% e 23% de todos o0s
acidentes ocupacionais notificados ao SESMT nos anos de 2008, 2009, 2010 e
2011 respectivamente. A média dos acidentes com perfurocortantes decresceu
de 4,1 em 2008 para 2,2 em 2011. Concluiu-se que os setores mais afetados
foram as areas de Residéncia Médica e de Enfermagem. Enfatiza-se a
importancia e a conscientizacdo de praticas seguras de trabalho que incluem o
descarte correto destes materiais por parte dos colaboradores da saude deste

hospital.

Palavras chaves: acidentes com perfurocortantes — plano de prevencédo —

seguranca do trabalho - risco biolégico — trabalhadores da saude.



ABSTRACT

There are a large number of healthcare workers exposed to biological materials
under risk of acquiring infectious diseases like AIDS, Hepatitis B and C for
bloodborne pathogens. This descriptive retrospective study, was conducted in a
maternity hospital in the State of Sdo Paulo, based on the analysis of accidents
through the database of Specialized Safety Engineering and Medicine (SESMT)
and aimed to proposing prevention and security procedures for the health care
workers in the hospital, through a plan to prevent accidents with sharp objects,
based on Annex lll of the Regulatory Standard 32 , the Ministry of Labor and
Employment. The results shown the accidents involving sharps accounted for
34.3%, 36.5%, 30.3% and 23% of all occupational accidents reported on
SESMT in the years of 2008, 2009, 2010 and 2011 respectively. The average of
accidents with needlestick injuries decreased from 4.1 in 2008 to 2.2 in 2011.
The report concluded that the sectors most affected were the areas of Medical
Residency and Ward. We emphasize the importance and awareness of safe
work practices that include proper disposal of biohazard materials by healthcare

workers of the hospital.

Keywords: needlestick accidents - prevention plan — health care workers —

work safety - biohazard.
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1. INTRODUCAO

O ambiente hospitalar oferece multiplos e variados riscos aos trabalhadores da
area de saude, tais como os causados por agentes quimicos, fisicos,
biologicos, psicossociais e ergondmicos, sendo os riscos biolégicos os

principais geradores de insalubridade a esses trabalhadores.

Os riscos bioldgicos sdo aqueles causados por patdégenos veiculados pelo
sangue e fluidos corp6reos. Entre os principais patdgenos, estdo os virus da
hepatite B (HBV), hepatite C (HCV) e o virus da imunodeficiéncia humana (HIV)

0S que apresentam uma maior gravidade a salude dos profissionais da saude.

As exposicOes ocupacionais a que estdo submetidos os trabalhadores da
saude podem ser percutdaneas (lesdes provocadas por instrumentos
perfurantes e/ou cortantes, ex. agulhas ou bisturi) ou mucocutaneas - lesdes

provocadas por respingos em olhos, nariz, boca e genitalia (BRASIL, 2006).

O risco de infeccdo por HIV poOs-exposicdo ocupacional percutdnea com
sangue contaminado € de aproximadamente 0,3% e apds exposicdo de
mucosa, aproximadamente 0,09% (CARDO et al.,1997 apud BRASIL, 2006).

No caso de exposicdo ocupacional ao virus da hepatite B (HBV), o risco de
infeccdo varia de 6 a 30%, podendo chegar até a 60%, dependendo do estado
do paciente - fonte entre outros fatores (WERNER; GRADY,1982 apud
BRASIL, 2006).

Quanto ao virus da hepatite C (HCV), o risco de transmissdo ocupacional apdés
acidente percutaneo com paciente - fonte HCV positivo € de 1,8%, variando de
0 a 7% (RAPPARINI et al., 2004).

Segundo Godfre (2001), dentre os materiais perfurocortantes que mais
acometem esse tipo de profissional, estdo as agulhas que sdo responsaveis

por 80 a 90% das transmissdes de doencas infecciosas.

A norma que regulamenta as atividades destes profissionais é a Norma

Regulamentadora n® 32 - NR-32, Seguranca e Saude no Trabalho em Servigos
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de Saude do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE). Esta norma tem por
finalidade estabelecer as diretrizes béasicas para a implementagdo de medidas
de protecdo a seguranca e a saude dos trabalhadores dos servicos de saude,
bem como daqueles que exercem atividades de promocdo e assisténcia a

saude em geral.

1.1. Objetivo

Esse trabalho se concentra no levantamento dos acidentes com materiais
perfurocortantes e em medidas de prevencdo e de seguranca atraves da
analise de um programa de prevencdo de acidentes com materiais

perfu rocortantes.

1.2. Justificativa

No Brasil, € grande o numero de trabalhadores da area da saude expostos a
material biol6gico e essa exposicdo representa um sério risco para 0S

trabalhadores das instituicbes de saude.

Portanto, € necessario que a Instituicdo conheca seu perfil epidemiolégico de
acidentes ocupacionais, para intervir de maneira coerente, elaborando
estratégias de prevencdo e de seguranca através de um programa de

prevencao de acidentes com materiais perfurocortantes.

Este programa, uma vez implementado, ajudard a tornar mais seguro o
ambiente de trabalho de todos os colaboradores dos servi¢cos de saude. Além
disso, pode servir de subsidio técnico para que os servicos de salude atendam
as exigéncias legais relacionadas a saude do trabalhador, especialmente as
definidas na NR-32 do MTE.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. Acidentes com perfurocortantes

Segundo Collins (1987), os acidentes com agulhas e outros perfurocortantes
usados nas atividades laboratoriais e de assisténcia a saude estdo associados
a transmissdo ocupacional de mais de 20 diferentes patégenos. O virus da
hepatite B (HBV), o virus da hepatite C (HCV) e o virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) sdo os patdgenos mais comumente transmitidos durante as

atividades de assisténcia ao paciente.

Uma recente reviséo da literatura feita por Tarantola (2006), descreve que ja foi
identificada a transmissdo de 60 diferentes patégenos (26 virus, 18 bactérias,
13 parasitas e 3 fungos) ap0s exposicdo a Sangue ou outros materiais

bioldgicos entre trabalhadores da saude.

Dados do National Surveillance System for Health Care Workers - NaSH -
mostram que embora muitos perfurocortantes possam estar envolvidos, seis
dispositivos s&@o responsaveis por aproximadamente 80% de todos os
acidentes percutaneos. Entre eles estdo as seringas descartaveis, agulhas de
sutura, escalpes, laminas de bisturi, estiletes de cateteres intravenosos e
agulhas para coleta de sangue (PANLILIO et al., 1998 apud FUNDACENTRO,
2010).

A Equipe de enfermagem é a que sofre o maior nimero de acidentes com
perfurocortantes - NaSH. Entretanto, outros trabalhadores que prestam
assisténcia aos pacientes (como médicos e técnicos), pessoal de laboratoério e
trabalhadores de equipes de suporte como trabalhadores de servicos de
higienizacdo e limpeza também estdo sujeitos a este risco. (PANLILIO et al.,
1998 apud FUNDACENTRO, 2010).

As lesbes percutaneas, causadas por acidentes do trabalho, devido a
manipulacdo de material perfurocortante, é considerado um sério problema nos

Estados Unidos, por atingir aproximadamente 10 milhdes de profissionais da
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area da saude e, pela possibilidade de transmissédo ocupacional de patégenos
veiculados pelo sangue como o virus da imunodeficiéncia humana (HIV), Virus
da hepatite B (HBV) e o virus da hepatite C (HCV) (HEINRICH, 2000 apud
MARZIALE, 2003).

Dados recentes do International Health Care Worker Safety Center, apud
Marziale (2003) indicam que o risco de infeccdo pds-exposicdo ocupacional
com material perfurocortante é de 0,25% a 0,4% para o virus HIV, 6% a 30%
para o virus HBV e 0,4% a 1,8% para o virus HCV.

De acordo com o Center for Disease Control and prevention (CDC),
aproximadamente 384.000 injurias percutaneas ocorrem anualmente nos
hospitais americanos, sendo que 236.000 dessas injurias sao resultantes de
acidentes com material perfurocortantes (HEINRICH, 2000 apud MARZIALE,
2003).

Segundo a referida instituicdo, as consequéncias da exposicdo ocupacional
aos patdgenos veiculados pelo sangue ndo séo sé os referentes as infecgoes,
mas também os relativos ao trauma psicologico ocasionado pela espera do
resultado de uma possivel soroconversdo e mudancas nas praticas sexuais, no

relacionamento social e familiar, efeito das drogas profilaticas, entre outros.

Diante dessa situagao, foi criada, nos EUA, uma lei federal (Needlestick Safety
and Prevention Act) com vistas a prevenir a ocorréncia de tais acidentes e
esforcos foram empreendidos junto aos trabalhadores, aos hospitais e
indastrias para minimizar esses acidentes (HALL et al., apud MARZIALE,
2003).

O CDC, preocupado com a questdo da transmissao de HIV e outros patégenos
veiculados pelo sangue, organiza um sistema informatizado (EPInet), a partir
do qual propbe estratégias para minimizar o problema dos profissionais
expostos ao risco ocupacional de contaminacdo (INTERN. HEALTH CARE
WORKER-SAFETY CENTER, 1999 apud MARZIALE, 2002).
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A Secretaria da Saude do Estado de Sédo Paulo, por meio do programa de
DST/AIDS recomenda que os acidentes que envolvam exposicdo a material
biologico sejam analisados quanto ao material biolégico envolvido, ao tipo de
acidente e a situacéo soroldégica do paciente fonte em relacdo ao HIV. Se for
indicado quimioprofilaxia, ela devera ser iniciada nas primeiras 2 horas apos o
acidente, tendo duracdo de 4 semanas ou até que se tenha o resultado da
sorologia do paciente fonte (SAO PAULO,1999).

A verdadeira magnitude do problema é dificil de ser avaliada, jA& que nao
existem informagdes sobre a ocorréncia destes acidentes entre 0s
trabalhadores que atuam em outros servigos, como, por exemplo, instituicoes
de longa permanéncia para idosos, clinicas de atendimento ambulatorial,
servicos de atendimento domiciliar (home care), servigcos de atendimento de

emergéncia e consultorios particulares (FUNDACENTRO, 2010).

2.2. Virus da Hepatite B

Os CDC, nos EUA, estimaram a ocorréncia de 12.000 infeccbes por HBV entre
trabalhadores da saude em 1985 (CDC, 1987 apud FUNDACENTRO, 2010)
Desde entdo, este numero tem diminuido progressivamente, com uma
estimativa de 500 casos em 1997 (MAHONEY, 1997 apud FUNDACENTRO,
2010). O declinio nos casos de hepatite B ocupacional, mais de 95%, ocorreu

principalmente devido a ampla imunizacéo dos trabalhadores da saude.

Atualmente, muitos trabalhadores da salde sdo imunes a hepatite B como
resultado da vacinacdo  pré-exposicdo  (PANLILIO, 1995 apud
FUNDACENTRO, 2010). Entretanto, trabalhadores suscetiveis ainda correm
risco de exposi¢cao envolvendo perfurocortantes e pacientes-fonte com infeccéo
pelo HBV. Sem a instituicdo da profilaxia pds-exposi¢cao, h4 um risco de 6% a
30% de um trabalhador suscetivel tornar-se infectado apos exposicdo ao HBV
(GRADY,1976 apud FUNDACENTRO, 2010).
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O risco é mais elevado se o paciente-fonte for HBeAg positivo, um marcador de
infectividade elevada (GRADY, 1976 apud FUNDACENTRO, 2010).

No Brasil, alguns estudos tem encontrado um percentual elevado de vacinagao
contra hepatite B entre estudantes e trabalhadores, especialmente ao longo
dos ultimos anos. Mas, entre algumas categorias de trabalhadores da saude e
em algumas cidades do Pais e apesar de sua disponibilidade na rede publica
desde o inicio dos anos 90, a proporcdo de vacinacdo contra hepatite B,
especialmente com esquemas completos de trés doses de vacina, € inferior a
50% (FUNDACENTRO, 2010).

2.3. Virus da Hepatite C

Estudos prospectivos mostram que o risco médio de transmissao do HCV apos
exposicao percutanea a um paciente-fonte sabidamente infectado pelo HCV é
de 1,8%, com um estudo indicando que a transmissao ocorreu apenas em
acidentes envolvendo agulhas com lumen quando comparados com outros
perfurocortantes (PURO, 1995 apud FUNDACENTRO, 2010).

2.4. Virus da Imunodeficiéncia Humana

A transmisséo ocupacional do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) tornou-
se um grande desafio aos profissionais de Controle de Infeccdo Hospitalar e
Saude Ocupacional, apés uma enfermeira ter desenvolvido AIDS, em
conseqUéncia de picada acidental com uma agulha que continha sangue de um
paciente infectado pelo HIV, internado em um hospital da Inglaterra. O risco
médio de transmissdo ocupacional do HIV apOs exposicdo de membrana
mucosa € estimado como sendo de 0,09% (ALWEIS, 2004 apud
FUNDACENTRO, 2010).
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2.5. Custos dos acidentes com perfurocortantes

Embora casos de infec¢des ocupacionais pelo HIV e pelos virus das hepatites
B e C sejam relativamente raros, 0S riscos e 0S custos associados com
exposicdo a sangue ou outros materiais biologicos sdo graves e reais. Os
custos diretos dos acidentes de trabalho estdo associados com as profilaxias
iniciais e com o acompanhamento dos trabalhadores expostos e sao estimados
de 71 a 5.000 ddlares, e dependem das profilaxias instituidas (JAGGER, 1998
apud FUNDACENTRO, 2010).

Outros custos também estdo envolvidos, mas sdo mais dificeis de serem
guantificados e incluem o custo emocional, associado com o medo, a
ansiedade e a preocupacdo sobre as possiveis consequéncias de uma
exposicdo; custos diretos e indiretos associados com as toxicidades dos
medicamentos e 0 absenteismo; e o custo social, associado com uma

soroconverséao pelo HIV e HCV.

2.6. Epidemiologia dos acidentes com perfurocortantes

Dados sobre acidentes com agulhas e outros perfurocortantes séo usados para
caracterizar o trabalhador, o local de trabalho, a circunstancia e o modo dessas
exposicoes (FUNDACENTRO, 2010).

Embora os perfurocortantes possam causar acidentes em qualquer lugar no
servico de saude, os dados do NaSH mostram que 39% dos acidentes ocorrem
em unidades de internacdo, particularmente nas enfermarias/quartos, em

unidades de terapia intensiva e no centro cirdrgico (FUNDACENTRO, 2010).

Os acidentes ocorrem mais frequentemente apds o0 uso e antes do descarte de
um perfurocortante (40%), durante seu uso em paciente (41%) e durante ou
apos o descarte (15%) (FUNDACENTRO, 2010).

Segundo dados do NaSH, as agulhas com limen sdo responsaveis por 56% de

todos os acidentes com perfurocortantes. Agulhas com lumen sdo aquelas
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utilizadas para coleta de sangue e insercdo de cateter intravascular. Esses
perfurocortantes geralmente contém sangue residual e estdo associados com
um risco elevado de transmissdao de HIV (CARDO et al.,, 1997 apud
Fundacentro, 2010).

2.7. Estratégias de prevencao de acidentes com materiais perfurocortantes

Em 1981, McCormick e Maki foram os primeiros a descrever as caracteristicas
de acidentes com perfurocortantes entre trabalhadores da saude e a
recomendar uma série de estratégias de prevencdo, incluindo programas
educacionais, evitamento de reencape e melhores sistemas para descarte de

agulhas.

Em 1987, as recomendacdes dos CDC para precauc¢des universais incluiram
um guia sobre a prevencdo de acidentes com perfurocortantes com foco nos

cuidados durante o manuseio e o descarte.

Diversos estudos sobre a prevencao de acidentes com agulhas, publicados
entre 1987 e 1992, focalizaram o desenvolvimento e a colocacdo de coletores
de descarte de perfurocortantes resistentes a punctura em locais adequados e
a capacitacdo dos trabalhadores sobre os riscos do reencape, do
encurvamento e da quebra de agulhas usadas (RIBNER, 1990 apud
FUNDACENTRO, 2010).

Muitos destes estudos documentaram o sucesso limitado dessas intervencdes
especificas, tanto em prevenir acidentes relacionados ao descarte quanto ao
reencape (WHITBY et al.,1991 apud FUNDACENTRO, 2010). Os resultados
foram melhores, porém, quando a intervencdo incluiu uma énfase na
comunicacdo e no feedback para os trabalhadores das situacGes de risco
encontradas e dos acidentes notificados (RIBNER, 1990 apud
FUNDACENTRO, 2010).
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2.7.1. As Precaucdes Universais

As precaucOes universais (atualmente denominadas precaucdo padrdo ou
precaucdes basicas) estabelecem conceitos importantes e sdo uma abordagem
com eficacia demonstrada para a prevengdo de exposi¢cdes cutaneas e de
mucosas (WONG et al.,1991 apud FUNDACENTRO, 2010). Entretanto, seu
foco principal estd no controle do comportamento e das atitudes individuais,
exemplificado pelo uso de equipamentos de protecdo individual e por

mudancgas nas praticas de trabalho de cada individuo.

Embora, os equipamentos de protecdo individual, como luvas, protetores
faciais, protejam a pele e as mucosas do contato com sangue ou outros
materiais bioldgicos, representem uma barreira as exposi¢cdes, muitos sao

facilmente penetrados por agulhas e outros perfurocortantes.

Dessa forma, apesar de estratégias, como por exemplo, coletores rigidos para
descarte de perfurocortantes e evitamento de reencape serem usadas ha mais
de uma década para reduzir a incidéncia de acidentes com perfurocortantes e
continuarem importantes atualmente, intervencdes adicionais sdo necessarias.
(BERGUER, 2004 apud FUNDACENTRO, 2010).

2.7.2. Hierarquia de Medidas de Controles

Desde 1991, quando a OSHA - Occupational Safety and Administration - dos
EUA publicou pela primeira vez o documento sobre Patdgenos de Transmissao
Sanguinea (Bloodborne Pathogens Standard), para proteger os trabalhadores
da saude de exposicbes a sangue, o foco da atividade regulatéria e legislativa
tem sido na implementacdo de uma hierarquia de medidas de controle. Esta
incluiu dar maior atencdo a minimizacdo dos riscos relacionados aos
perfurocortantes através do desenvolvimento e do uso de controles de
engenharia (OSHA, 1991 apud FUNDACENTRO, 2010)
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Até o final de 2001, 21 estados norte-americanos estabeleceram legislacao
para assegurar a avaliagdo e a implementagcdo de dispositivos de seguranca

para proteger os trabalhadores da saude, de acidentes com perfurocortantes.

Além disso, o Needlestik Safety e Prevention Act, assinado como lei de
abrangéncia federal nos EUA em novembro de 2000, autorizou a revisao
recente do documento da OSHA (publicado em 2001) para exigir mais
explicitamente o uso de perfurocortantes com mecanismos de seguranca.
(FUNDACENTRO, 2010).

No Brasil, a portaria n° 939 do MTE publica o cronograma previsto no item
32.2.4.16 da NR 32 que estabelece: “Os empregadores devem promover a
substituicdo dos materiais perfurocortantes por outros com dispositivos de
seguranca no prazo maximo de vinte e quatro meses a partir da data da sua

publicacéo”.

A maioria (~70%) dos hospitais norte-americanos eliminou o uso desnecessario
de agulhas através da implementacdo de sistemas de administracdo IV que
nao exigem e em alguns casos ndo permitem o acesso as agulhas.
(PUGLIESE et al., 2000 apud FUNDACENTRO, 2010)

Outras estratégias importantes para eliminagdo ou reducao do uso de agulhas

incluem:

e Uso de alternativas para fornecer medicacdo e vacinacado quando for
disponivel e seguro para o atendimento ao paciente;
e Revisdo das rotinas e préticas de coletas de amostras de sangue a fim

de identificar e eliminar puncfes desnecessarias.

2.7.3. Controles de Engenharia

Os controles de engenharia segregam ou isolam um perigo no local de
trabalho. No contexto da prevencdo de acidentes com perfurocortantes,
incluem os coletores de descarte, como ilustrado na figura 1 que os retiram do

ambiente e os segregam em recipientes especificos. S&o recipientes rigidos,
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resistentes a perfuracdo, vazamentos e especificos para materiais

perfurocortantes.

Boca de descarte

| DEs‘W - e, WY
C o
-cgh_tor‘hlnagrpack ,d’::'/’,
______ Perfy rocortante s
oS s oy ™ = = - 'l:':/?’-rf/
V."u. P ://

Linha

Figura 1: Coletor rigido para descarte de perfurocortante
Fonte: http://www.fibracirurgica.com.br

Os controles de engenharia também incluem os dispositivos de seguranca que,
isolam completamente os perfurocortantes conforme figura 2.
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Figura 2: Seringa com dispositivo de seguranca
Fonte: http://www.bd.com

O Emergency Care Research Institute (ECRI) desenvolveu muitos tipos de
dispositivos de seguranca e critérios para a criagdo e o desempenho destes
(ECRI, 1999 apud FUNDACENTRO, 2010).

Apesar da proliferacdo destes dispositivos de seguranca, estes sao
relativamente escassos. Estudos mostram variacdo consideravel na
metodologia do estudo, na medicdo dos resultados, desfechos e na eficacia
(ECRI, 2000 apud FUNDACENTRO, 2010).

Em 1998, a OSHA publicou no Federal Register uma solicitacdo de
informacgBes sobre controles de engenharia e da pratica de trabalho usados
para minimizar o risco de exposicdo ocupacional aos patdgenos de
transmissdo sanguinea devido a acidentes percutaneos com perfurocortantes
(OSHA, 1991 apud FUNDACENTRO, 2010).


http://www.bd.com/
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2.7.4. Mudancas nas Praticas de Trabalho

Outro componente de prevencdo importante para reduzir o risco de acidentes

com perfurocortantes durante o atendimento ao paciente € o controle nas

préaticas de trabalho em ambientes cirdrgicos e obstétricos.

Nestes ambientes ndo pode ser abolido o uso de perfurocortantes.

As medidas em centro cirargico incluem:

Usar instrumentos, em vez dos dedos, para segurar agulhas, retrair
tecidos e montar/desmontar agulhas e laminas de bisturis;

Anunciar verbalmente ao passar perfurocortantes;

Evitar a passagem de instrumentos perfurocortantes de mao em mao,
usando uma bacia/bandeja ou uma area de zona neutra;

Usar métodos alternativos de corte, como a substituicdo dos bisturis por
eletrocautérios (blunt electrocautery) e a laser, quando adequados;
Substituir a cirurgia aberta por cirurgia endoscopica, quando possivel;
Usar laminas de bisturi com ponta arredondada ao invés de laminas
pontiagudas;

Usar dois pares de luvas (BERGUER, 2004 apud FUNDACENTRO,
2010).

2.7.5. Outras Medidas de Prevencéo

Os especialistas concordam que, isoladamente, dispositivos de seguranca e

mudancas nas préticas de trabalho n&o irdo prevenir todos os acidentes com
perfurocortantes (DAVIS, 1999 apud FUNDACENTRO, 2010)

Reducdes significativas desses acidentes também exigem:

Acdes educativas;

Uma reducdo na realizacdo de procedimentos invasivos (a méaxima
possivel);

Um ambiente de trabalho seguro, e uma relacédo trabalhador/paciente

adequada.
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Gershon et al.,1999 apud Fundacentro, 2010 desenvolveram um programa
para reduzir acidentes com agulhas e outros perfurocortantes, envolvendo a
implementacéo simultanea de varias intervencgdes:

e Formacdo de um comité de prevencdo de acidentes com
perfurocortantes para implantacdo e acompanhamento de programas
compulsorios de capacitacdo em servico;

e Terceirizagcdo dos servicos de coleta, reposicdo e distribuicdo dos
coletores de descarte de perfurocortantes;

e Revisdo de politicas, normatizagbes e condutas relacionadas aos
acidentes com agulhas e outros perfurocortantes;

e Adocao e avaliagdo de um sistema de acesso IV sem agulhas, seringas
de seguranca e um sistema de administracdo de medicamentos sem
agulhas.

Essa estratégia mostrou uma diminuicdo imediata e sustentada nos acidentes
com agulhas, levando outros autores a concluirem que uma abordagem de
prevencdo ampliada e multifacetada pode ser bem sucedida em reduzir

acidentes com perfurocortantes.

2.8 Fatores Organizacionais

Um aspecto importante, conhecido como cultura de seguranca, tem sido objeto
de estudo, por alguns autores GERSHON et al.,1999 apud FUNDACENTRO,
2010).

Instituicdes com culturas de segurancas fortes registram um namero menor de
acidentes do que instituicdes com uma cultura de seguranca fraca. Isto ocorre,
nao somente porque o local de trabalho possui programas de seguranga bem
desenvolvidos e efetivos, mas também porque a gestdo, através destes
programas, envia sinais de comprometimento da Instituicdo com a seguranca

de seus trabalhadores.

Também demonstrou-se que a relacdo nuamero de trabalhadores da

enfermagem/pacientes e a organizacdo da enfermagem nos hospitais
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influenciam na probabilidade de estes trabalhadores sofrerem acidentes com

perfurocortantes.

Um estudo com 40 unidades de internagdo (enfermarias/quartos), em 20
hospitais gerais em regides com alta prevaléncia de AIDS, mostrou que a
equipe de enfermagem em unidades com numero reduzido de profissionais da
enfermagem tinha uma probabilidade maior de sofrer acidentes com
perfurocortantes e de notificar a presenca de fatores de risco associados a
exposicoes percutaneas (CLARKE et al., 2002 apud FUNDACENTRO, 2010).

Os trabalhadores da saude tém dificuldades em alterar praticas antigas e que
ja se tornaram habitos. Essa observacdo € corroborada por estudos
conduzidos nos anos seguintes a implementacdo das precaucdes universais,
guando a adesdo observada as préaticas recomendadas nao foi satisfatédria
(DOEBBELING, et al., 2003 apud FUNDACENTRO, 2010).

A mesma observacéo é verdadeira para perfurocortantes com dispositivos de
segurancga. Servicos de saude tém dificuldades em convencer os trabalhadores
a adotarem os novos perfurocortantes e procedimentos (GERSHON et al.,1999
apud FUNDACENTRO, 2010).

Fatores psicossociais e organizacionais que retardam a adocao de préticas de
seguranca incluem:
e Baixa percepg¢ao do risco ou minimizagao do risco;
e Percepcao de um “clima de seguranga” fraco no ambiente de trabalho;
e Percepcdo de um conflito entre prestar o melhor atendimento ao
paciente e se proteger da exposicao;
e Acreditar que as precaucdes nao sao justificadas em algumas situacoes
especificas;
e Falha em antecipar uma exposi¢ao potencial;
e Aumento das demandas, causando um aumento no ritmo de trabalho.
(FERGUSON et al., 2004 apud FUNDACENTRO, 2010)
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Por outro lado, um estudo que avaliou a adeséo as precaug¢des universais entre
médicos mostrou que 0s que aderiam eram aqueles com maior conhecimento e
gue tinham sido capacitados quanto as precaucdes universais, que percebiam
as medidas de prevencao como efetivas e que percebiam o comprometimento
da instituicio com a seguranca (MICHALSEN et al., 1997 apud
FUNDACENTRO, 2010)

De acordo com os autores do guia de prevencao de acidentes da Associacao
Norte-Americana de Hospitais, instituicoes que adotaram ou estdo adotando
medidas e tecnologias de seguranca consideram 0 processo como sendo

complexo e minucioso.

Programas bem-sucedidos de prevencao de acidentes exigem:
e Notificagdo abrangente de acidentes;
e Acompanhamento detalhado;
e Capacitacbes minuciosas quanto ao uso dos novos perfurocortantes;
e Avaliacdo correta dos dispositivos de seguranca e da efetividade do
programa (PUGLIESE, et al.,1999 apud FUNDACENTRO, 2010)

2.9. Anexo Ill da NR-32

O anexo Il da NR-32 estabelece diretrizes para a elaboracao e implementacéao
de um plano de prevencdo de riscos de acidentes com materiais
perfurocortantes (PPRAMP) aos trabalhadores da é&rea da saude, com
probabilidade de exposicdo a agentes biolégicos, visando a protecdo, a
seguranca e a saude dos trabalhadores dos servicos de saude, bem como

daqgueles que exercem atividades de promocao e assisténcia a saude em geral.

O item 2.2 do anexo lll da NR-32 inicia-se com a criagdo de uma Comisséo
gestora multidisciplinar formada, dentre outros, pelo empregador, representante
do Servico especializado em Engenharia e em Medicina do trabalho - SESMT,
vice - presidente da Comisséo interna de prevencdo de acidentes - CIPA e

representante da Comissao de Controle de Infeccao hospitalar e o responsavel
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pela elaboracdo e implementacdo do Plano de Gerenciamento de Residuos de
Servicos de Saude, o PGRSS.

Conforme estabelece a Portaria 1.748/11 da NR-32 no item 4.1, a Comisséo
Gestora, a partir da analise das situacfes de risco e dos acidentes de trabalho
ocorridos com materiais perfurocortantes, deve estabelecer ordem de

prioridades, considerando obrigatoriamente os seguintes aspetos:

a) situacdes de risco e acidentes com materiais perfurocortantes que possuem
maior probabilidade de transmissdo de agentes bioldgicos veiculados pelo
sangue;

b) frequéncia de ocorréncia de acidentes em procedimentos com utilizacdo de
um material perfurocortante especifico;

c) procedimentos de limpeza, descontaminagcdo ou descarte que contribuem
para uma elevada ocorréncia de acidentes;

d) nimero de trabalhadores expostos as situacdes de risco de acidentes com

materiais perfurocortantes.

A NR-32 em seu anexo Il item 5.1 adota as seguintes medidas de controle

obedecendo a uma hierarquia:

a) substituir o uso de agulhas e outros perfurocortantes quando for
tecnicamente possivel;

b) adotar controles de engenharia no ambiente (por exemplo, coletores de
descarte);

c) adotar o uso de material perfurocortante com dispositivo de seguranca,
guando existente, disponivel e tecnicamente possivel;

d) mudancas na organizacao e nas préticas de trabalho.

A comissdo gestora deve selecionar os pefurocortantes de acordo com a

andlise da situacéo de risco (item 6 do anexo Ill da NR-32).
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Os trabalhadores devem ser capacitados antes da adocdo de qualquer medida

de controle e de forma continuada (item 7 do anexo Il da NR-32).

O plano deve contemplar monitoracdo sisteméatica da exposicdo dos
trabalhadores aos agentes bioloégicos na utilizacdo de materiais
perfurocortantes, utilizando a analise das situacdes de risco e acidentes do
trabalho ocorridos antes e apds a sua implementacdo como indicadores de

acompanhamento (item 9.1).

A cada ano, no minimo, e sempre que se produza uma mudanca nas
condicbes de trabalho e quando a andlise das situacbes de risco e dos
acidentes assim o determinar, o plano de prevencao de riscos de acidentes
com materiais perfurocortantes devera ser avaliado (item 10.1).
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3. MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo descritivo retrospectivo com base na andlise de todos
0s acidentes notificados ao Servico Especializado em Engenharia de

Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT) do hospital maternidade.

O hospital maternidade € uma Instituicdo Filantrépica, sendo reconhecida de
Utilidade Publica Federal, Estadual e Municipal, cumprindo até hoje o seu fiel
compromisso de atendimento a populacdo, sendo que 64% de seus USUArios
s&o pacientes do Sistema Unico de Satde-SUS.

O Hospital, atualmente conta com 198 leitos, 950 funcionarios e 546 médicos, é
responsavel por mais de 40% dos nascimentos da cidade e regido, sendo que
destes nascimentos mais de 60% s&o pacientes do Sistema Unico de Saude-
SUS.

O hospital maternidade também é centro de referéncia regional em UTI
Neonatal e participa em parceria com a Prefeitura Municipal em varios projetos
na area de saude, mantendo em suas dependéncias servi¢os especializados

como.

® Servigco de Ultrassonografia

e Ambulatorio de Gestacao de Alto Risco
® Monitorizagéo Cardio Fetal
® Cirurgias Ginecoldgicas

® Planejamento Familiar

e Centro de Lactacao
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O SESMT possui em seu quadro de trabalhadores, 3 Técnicos do Trabalho, 1
Engenheiro de Seguranca (tempo parcial), 1 Médico do Trabalho (tempo

parcial) ,1 Enfermeira do Trabalho.

O quadro de trabalhadores do SESMT do hospital maternidade est4 de acordo
com o quadro Il - dimensionamento dos SESMT da NR-4 - Servigos
Especializados em Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho MTE -

grau de risco 3, de 501 a 1000 empregados no estabelecimento.

Os dados sobre os acidentes foram coletados na base eletrdonica de dados do
SESMT e identificados quanto ao més, dia e hora da ocorréncia, tipo de
acidente, forma de ocorréncia, setor ou area, nome, funcdo e registro do

funcionério, agente causador e parte do corpo atingida.

Foi realizada a identificacdo dos acidentes ocorridos com materiais
perfurocortantes com risco biologico por setor ou area e a identificacdo destes
em relacdo ao numero total de acidentes ocupacionais, notificados ao SESMT

do hospital maternidade.
As areas analisadas foram:

As areas de residéncia médica (RM) e area médica (AM) que compreendem

centro cirargico e centro obstétrico.

O centro cirdrgico (CC) é composto de 10 salas, onde sado realizadas as
cirurgias. Entre as cirurgias, a mais frequente é a cesarea, mas, também séo
realizadas outras cirurgias como: lagueadura, vasectomia, cirurgias de

estbmago, ortopédicas, plasticas, etc.

O centro obstétrico (CO) é composto de 5 salas e mais duas de pré-parto, onde
sao realizados os partos normais e eventualmente cesareas, quando no parto

normal ha complicacdes.

A area de apoio (AA) compreendem a higiene e limpeza, lavanderia e

manutencao.
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A higiene e limpeza é a area responsavel por todos os servigos de limpeza em
todos os ambientes do hospital. E a equipe de higiene que coleta os residuos

comuns, quimicos e biologicos.

A lavanderia € formada por dois ambientes: area limpa e area suja. A area suja
recebe todas as roupas provenientes do centro cirargico, centro obstétrico,
unidades de terapias intensivas, unidades de cuidados intermediarios e séo
vistoriadas e separadas. Na area limpa, as roupas sao retiradas das maquinas

de lavar, seguem para a secagem e posteriormente nas calandras para passar.

A manutencdo é a equipe responsavel tanto pela manutencédo predial como
pela manutencédo dos equipamentos médicos-hospitalares. Fazem parte desta
equipe engenheiros, eletricistas, pintor, pedreiro, marceneiro, técnico em

eletrénica, caldeireiro, jardineiro e ajudante de pedreiro.

As areas de enfermagem (AE) compreendem o centro de materiais
esterilizados - CME, unidade de cuidados intermediarios - UCI , unidade de
terapia intensiva adulto - UTI adulto, unidade de terapia intensiva neonatal -UT]

neonatal, unidade materno infantil - 1° 2° 3° 4° 5° andar - UMI, centro

cirargico (CC), centro obstétrico (CO), pronto atendimento (PA) e bercario

O centro de materiais esterilizados (CME) € responsavel pela lavagem e
esterilizacdo de todos os materiais utilizados no hospital em cirurgias. Os
materiais provindos do centro cirargico e centro obstétrico sdo primeiramente
lavados com acido peracético, secados e montados em caixas, onde sdo
autoclavados e reenviados para o0 centros cirdrgico e obstétrico

respectivamente.

A unidade de cuidados intermediarios (UCI) € a unidade destinada ao
atendimento e suporte ininterrupto das fun¢des vitais do recém-nascido (RN),

de risco médio de 0 a 28 dias.

A unidade de terapia intensiva adulto (UTl-adulto), conta com 3 leitos para
atendimento daquelas pacientes que tiveram algum tipo de complicacdo

durante procedimentos cirlrgicos.



35

A unidade de terapia Intensiva neonatal (UTI-neonatal), conta com 32 leitos e é
responsavel pelo atendimento e suporte ininterrupto da fungbes vitais do

recém-nascido de alto risco.

A unidade materno infantil (UMI), sdo &reas de internacdo de puérperas e

recém-nascidos sadios.
O pronto atendimento (PA) é destinado somente a gestantes.

O bercario é utilizado apenas quando a mae solicita, atualmente, o RN

permanece com a mae.

A populacdo de estudo foi constituida por todos trabalhadores da saude do
hospital maternidade, que notificaram acidentes de trabalho ao SESMT, no
periodo de 2008 a 2011.

O colaborador ao acidentar-se no hospital ou fora dele deve fazer a notificacéo
ao SESMT e o trabalhador que acidentar-se com material biolégico deve
imediatamente comunicar ao seu supervisor ou coordenador mais préximo que
ira preencher a Comunicacdo Interna de Acidentes de Trabalho e tomar as
providéncias segundo o fluxograma (figura 3), elaborado pela equipe clinica do
hospital, a partir das recomendacdes da Secretaria de Atencdo a Saude-
Ministério da Saude (BRASIL, 2006).

Sendo a fonte desconhecida, o responsavel fard a busca para tornar a fonte
desconhecida em fonte conhecida. Caso ndo a encontre, colhe-se a sorologia
do funcionario, avalia-se o risco. Se o risco for baixo (por ex. agulhas sem
sangue ou outras secrecbes) encaminha-se o0 caso para a Medicina do
Trabalho. Se o risco for alto, inicia-se a quimioprofilaxia e procura-se a

medicina do Trabalho conforme figura 3.

Se o trabalhador acidenta-se com fonte conhecida sem risco (ex. lagrima, suor,
fezes, urina e saliva) encaminha-se para a Medicina do Trabalho. Se a fonte
conhecida apresentar risco (ex. sangue, fluidos com sangue, secrec¢ao vaginal
e sémen, liquor, liquido pleural, amnidtico, pericardio, ascético, articular),

aplica-se um teste rapido. Se o teste for negativo na fonte conhecida, colhe-se
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a sorologia do paciente-fonte e do acidentado, e encaminha-se para a Medicina

do Trabalho conforme figura 3.

Se o teste rapido for inconclusivo na fonte conhecida, repete-se o teste. Se o
teste for negativo na fonte conhecida, colhe-se a sorologia do paciente-fonte e
do acidentado, e encaminha-se para a Medicina do Trabalho. Se o teste for
positivo na fonte conhecida colhe-se a sorologia do paciente-fonte e do
acidentado, inicia-se a quimioprofilaxia e procura-se a Medicina do Trabalho

conforme figura 3.

Se o teste rapido for positivo na fonte conhecida, colhe-se a sorologia do
paciente-fonte e do acidentado, Inicia-se a quimioprofilaxia e procura-se a

Medicina do Trabalho conforme figura 3.

Baixo
Risco

Encaminhar para
Medicina Trabalho
Alto
Risco

Colher Sorologia
Funcionario

Fonte Avaliar
Desconhecida Risco

1.Iniciar quimioprofilaxia
2.Procurar Medicina Trabalho

lagrima,suor, fezes, Medicina Trabalho
urina, saliva

Acidente

Material

Biolégico Fonte com Teste Colher sorologia Encaminhar

rapido Negativo Fonte e acidentado Medicina Trabalho
Fonte Com Risco
Conhecida Sangue, fluidos com sangue, Negativo

secrecdo vaginal e sémen, \>| Fonte com Teste Repetir
liquor, liquido pleural,aminiético, rapido inconclusivo Teste Rapido
pericardico,ascitico,articular. Positivo

Fonte com Teste
rapido Positivo

—

Colher sorologia
Fonte e acidentado

\

1.Iniciar quimioprofilaxia
2.Procurar Medicina Trabalho

Figura 3- Fluxograma para avaliagdo de acidentes com risco biolégico

Fonte: hospital maternidade — Secretaria de Atencdo a Saude — Ministério da Saude, BRASIL,

2006.
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1. Dados gerais e analise dos tipos de acidentes

A seguir apresentaremos os resultados obtidos da anélise dos acidentes com
materiais perfurocortantes em relacéo aos outros acidentes ocupacionais, entre
2008 e 20011.

Tabela 1- Distribuicdo dos acidentes ocupacionais notificados ao SESMT,

segundo o tipo de acidente e més de ocorréncia em 2008.

Acidentes Outros
2008 Acidentes Bioldgicos Biol6gicos acidentes
Sangue ou
Més com perfurocortantes secrecoes Ocupacionais
em mucosas
N % n % N %
Janeiro 3 50,0 0 0,0 3 50,0
Fevereiro 3 33,3 0 0,0 6 66,7
Marco 4 25,0 2 12,5 10 62,5
Abril 7 50,0 1 7,1 6 42,9
Maio 3 25,0 0 0,0 9 75,0
Junho 2 16,7 2 16,7 8 66,7
Julho 4 66,7 0 0,0 2 33,3
Agosto 1 12,5 2 25,0 5 62,5
Setembro 5 33,3 0 0,0 10 66,7
Outubro 6 27,3 3 13,6 13 59,1
Novembro 4 36,4 1 9,1 6 54,5
Dezembro 7 58,3 1 8,3 4 33,3
Total 49 34,3 12 8,4 82 57,3
Média 4,1 1,0 6,8

Ao analisar em conjunto a tabela 1 e o grafico 1, apurou-se que, dos 143
acidentes notificados ao SESMT em 2008, 61 foram acidentes bioldgicos,
sendo que 49 (34,3%) foram acidentes com materiais perfurocortantes, 12
(8,4%) foram acidentes biolégicos que ndo envolveram materiais
perfurocortantes, somente contato com sangue ou mucosa e 0 restante 82
(57,3%) foram outros acidentes ocupacionais. Neste Ultimo grupo estdo os

acidentes de trajeto, os acidentes tipicos (quedas, cortes, queimaduras,
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impactos de e contra objetos, quimicos, queimaduras), e ergonémicos. Os
acidentes de trajeto perfazem um total de 12%, ressaltando que estes ocorrem

fora das dependéncias do hospital, no trajeto casa-trabalho e vice-versa.

Tipos de Acidentes 2008

queimadura
6%

impacto de/contra
objetos
9%

Gréfico 1 - Dados em porcentagem de acidentes ocupacionais em 2008

Ao analisar o conjunto de acidentes ocupacionais tabela 2 e gréfico 2, apurou-
se que, dos 156 acidentes notificados ao SESMT em 2009, 71 foram acidentes
biolégicos, sendo que 57 (36,5%) foram acidentes com materiais
perfurocortantes, 14 (9%) foram acidentes que ndo envolveram materiais
perfurocortantes, somente contato com sangue ou mucosa, e o restante 85
(54,5%) foram outros acidentes ocupacionais. Neste Ultimo grupo estdo os
acidentes de trajeto (13%), os acidentes tipicos (impacto de e contra objetos,

gueda, corte, queimadura, quimicos) e ergonémicos.



Tabela 2- Distribuicdo dos acidentes ocupacionais notificados ao SESMT,
segundo o tipo de acidente e més de ocorréncia em 2009.
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Acidentes Outros
2009 Acidentes Bioldgicos Biol6gicos acidentes
Sangue ou
Més com perfurocortantes secrecdes Ocupacionais
em mucosas
N % N % n %
Janeiro 2 25,0 2 25,0 4 50,0
Fevereiro 5 41,7 3 25,0 4 33,3
Margo 7 43,8 0 0,0 9 56,3
Abril 8 53,3 2 13,3 5 33,3
Maio 4 30,8 0 0,0 9 69,2
Junho 7 50,0 4 28,6 3 214
Julho 6 35,3 0 0,0 11 64,7
Agosto 7 46,7 1 6,7 7 46,7
Setembro 5 29,4 1 59 11 64,7
Outubro 2 18,2 0 0,0 9 81,8
Novembro 2 25,0 0 0,0 6 75,0
Dezembro 2 20,0 1 10,0 7 70,0
Total 57 36,5 14 9,0 85 54,5
Média 4,8 1,2 7,1

Tipos de Acidentes 2009

quimico
3%

queimadura
2%

corte
8%

ergonomico biolégico-contato

4% 9%

Gréfico 2 - Dados em porcentagem de acidentes ocupacionais em 2009
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Ao analisar o conjunto de acidentes ocupacionais tabela 3 e gréafico 3, apurou-
se que, dos 109 acidentes notificados ao SESMT em 2010, 37 foram acidentes
biolégicos, sendo que 33 (30,3%) foram acidentes com materiais
perfurocortantes, e 4 (3,7%) foram acidentes biolégicos que ndo envolveram
materiais perfurocortantes, somente contato com mucosa ou sangue , € 0
restante 72 (66,1%) foram outros acidentes ocupacionais. Neste Ultimo grupo
estdo os acidentes de trajeto, os acidentes tipicos (quedas, impactos de e
contra objetos, quedas, queimaduras, quimicos) e ergonémicos. As ocorréncias
notificadas ao SESMT em 2010 em acidentes de trajeto foram 26, um total de
24%.

Tabela 3- Distribuicdo dos acidentes ocupacionais notificados ao SESMT,

segundo o tipo de acidente e més de ocorréncia em 2010.

Outros
2010 Acidentes Bioldgicos Acidentes Bioldgicos acidentes
Sangue ou
Més com perfurocortantes secrecdes Ocupacionais
em mucosas
N % N % n %
Janeiro 4 33,3 0 0,0 8 66,7
Fevereiro 6 35,3 2 11,8 9 52,9
Marco 6 66,7 0 0,0 3 33,3
Abril 3 25,0 0 0,0 9 75,0
Maio 2 66,7 0 0,0 1 33,3
Junho 2 15,4 0 0,0 11 84,6
Julho 1 20,0 0 0,0 4 80,0
Agosto 2 28,6 1 14,3 4 57,1
Setembro 3 60,0 0 0,0 2 40,0
Outubro 2 22,2 1 111 6 66,7
Novembro 0 0,0 0 0,0 4 100,0
Dezembro 2 15,4 0 0,0 11 84,6
Total 33 30,3 4 3,7 72 66,1
Média 2,8 0,3 6,0

Achados semelhante foram descritos na literatura, apontando indice de
acidentes com perfurocortantes de 30,71% (BENATTI, 1997).

Conforme relatado em literatura, Canini et al, 2002 verificaram em estudo

realizado em hospital universitario no interior Paulista, que de 398 acidentes
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notificados ao SESMT no ano de 1998,125 (31,40%) foram acidentes com
materiais perfurocortantes, o restante 273 (68,60%) corresponderam a outros

acidentes ocupacionais.

Tipos de Acidentes 2010
quimico
2%

gueimadura
4%

bioldgico-
contato
3%
ergonoémico
2%

Graéfico 3 - Dados em porcentagem de acidentes ocupacionais em 2010

Ao analisar o conjunto de acidentes ocupacionais tabela 4 e grafico 4, apurou-
se que, dos 113 acidentes notificados ao SESMT em 2011, 31 foram acidentes
biolégicos, sendo que 26 (23%) foram acidentes com materiais
perfurocortantes, e 5 (4,4%) foram acidentes bioldégicos que ndo envolveram
materiais perfurocortantes, e o restante 82 (72,6%) foram outros acidentes
ocupacionais. Neste Ultimo grupo estdo os acidentes de trajeto (21%), o0s
acidentes tipicos (quedas, impacto de e contra objetos, cortes, queimaduras,
guimicos) e ergondmicos. Durante este ano houve muitas quedas, um total de
15 acidentes (20%).
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Tabela 4- Distribuicdo dos acidentes ocupacionais notificados ao SESMT,
segundo o tipo de acidente e més de ocorréncia em 2011.

Outros
2011 Acidentes Bioldgicos Acidentes Biologicos acidentes
Sangue ou
Més com perfurocortantes secrecdes Ocupacionais
em mucosas
n % N % n %
Janeiro 5 31,3 1 6,3 10 62,5
Fevereiro 3 30,0 1 10,0 6 60,0
Marco 0 0,0 0 0,0 5 100,0
Abril 2 22,2 0 0,0 7 77,8
Maio 1 50,0 0 0,0 1 50,0
Junho 1 111 1 11,1 7 77,8
Julho 3 429 0 0,0 4 57,1
Agosto 2 16,7 0 0,0 10 83,3
Setembro 4 30,8 0 0,0 9 69,2
Outubro 4 23,5 1 59 12 70,6
Novembro 1 14,3 0 0,0 6 85,7
Dezembro 0 0,0 1 16,7 5 83,3
Total 26 23,0 5 4,4 82 72,6
Média 2,2 0,4 6,8

Tipos de Acidentes 2011

queimadura _, quimico
2% 3%

iologico-contato
1%

ergonémico
3%

Grafico 4 - Dados em porcentagem de acidentes ocupacionais em 2011
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4.2. Analise dos acidentes com perfurocortantes

Ao analisar o gréafico 5, observa-se uma queda na média de acidentes com

perfurocortantes (de 4,1 em 2008 para 2,2 em 2011) ao longo dos anos de
2008 a 2011.

5,00
4,50
4,00
3,50
3,00
2,50
2,00
1,50
1,00
0,50
0,00

Média dos Acidentes com perfurocortantes

_—
/ 4,8 \

4,1 \

N\

—

28T T—
22 < Média
Perfuro ‘ Perfuro ‘ Perfuro ‘ Perfuro ‘
2008 ‘ 2009 ‘ 2010 ‘ 2011 ‘

Grafico 5: Média dos acidentes com perfurocortantes entre 2008 e 20011.

Uma queda quase pela metade na média dos resultados mostram o trabalho do

SESMT, que comecou a se estruturar e formar uma equipe de trabalho dentro

do hospital maternidade a partir de 2009. Como ponto de partida realizou-se:

Programas de treinamento periddicos no hospital;

A modificag&o de procedimentos em determinados setores do hospitalar,

procedimentos estes considerados invasivos e de alto risco;

A investigacao de acidentes com participacdo da chefia imediata;
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¢ A modificacdo de alguma praticas de trabalho, como por exemplo nos
procedimentos de descarte na unidade de terapia intensiva (UTI)

neonatal;

e A Introducao de dispositivos de seguranga como as lancetas em exames

no recém-nascido (RN);
e A criticidade na andlise de acidentes por setores;

e Programas de prevencéo e de seguranga ao trabalhador e

implementacéo das normas de seguranca da NR-32 e seus anexos;

e Trabalho de conscientizacdo da aplicacdo das normas e vigilancia das
regras, através da CIPA - Comissao Interna de Prevencao de Acidentes
e do grupo de técnicos e engenheiro do trabalho.

4.2.1. Analise dos acidentes com perfurocortantes ocorridos por setor
hospitalar entre os anos de 2008 e 2011.

A seguir apresentaremos o percentual de acidentes com perfurocortantes

ocorridos por setor hospitalar entre 2008 e 20011

Como mostra o grafico 6, de 49 acidentes biol6gicos com perfurocortantes
notificados ao SESMT em 2008, 19 foram na area de residéncia médica,
correspondendo a um total de 39%, e 3 acidentes ocorreram na area médica,

um total de 6%.
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% de Acidentes com perfurocortantes por
setor -2008

uci .~ UTI- Adulto

Higiene e Limpeza

Manutengdo
6%

2%
UTI Neo
9% _UMI 3° andar
6%
Centro
Cirargico
8%
| 2° andar
6%
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2%
UMI 1° andar
bergario 4%
4%

Graéfico 6 - Porcentagem dos acidentes com perfurocortantes por setor hospitalar em 2008.

As areas de residéncia médica (RM) e area médica (AM) compreendem centro

cirdrgico e centro obstétrico.

A é&rea de apoio (AA) compreendem a higiene e limpeza, lavanderia e

manutencao.

As areas de enfermagem (AE) compreendem o centro de materiais
esterilizados - CME, unidade de cuidados intermediarios - UCI , unidade de
terapia intensiva adulto - UTI adulto, unidade de terapia intensiva neonatal -UT]
neonatal, unidade materno infantil - 1° andar - UMI 1° andar, centro cirargico
(CC), unidade materno infantil 2° andar - UMI 2°andar, centro obstétrico (CO),

unidade materno infantil 3° andar - UMI 3° andar e bercario

A érea de enfermagem totalizam 45% dos episédios acidentais com materiais

perfurocortantes em 2008.
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A éarea de apoio que consiste da lavanderia, manutencdo e higiene limpeza

somam 10% dos acidentes com perfurocortantes neste ano.

Os acidentes na area médica e residéncia médica em 2008 ocorreram na
maioria das vezes durante procedimentos cirlrgicos, como por exemplo ao
suturar um paciente em cirurgia, o trabalhador perfurou-se com agulha de

sutura.

Na area de enfermagem os acidentes de maior ocorréncia foram no momento
do descarte do material perfurocortante, ao desmontar material, e em

procedimentos como coleta de sangue em recém-nascido.

Nas areas de apoio, os acidentes de maior ocorréncia foram devido a
descartes incorretos realizados por profissionais da area residéncia médica,

médica e de enfermagem.

Como mostra o grafico 7, os acidentes que ocorreram no setor residéncia
médica totalizam 39%. De 57 acidentes biolégicos com materiais

perfurocortantes notificados ao SESMT, 22 foram na area residéncia medica.

Os acidentes na area médica e residéncia médica ocorreram na maioria das
vezes em procedimentos cirdrgicos. Ocorreram também 3 casos de reencape

de agulhas nestes setores.

Apesar do reencape de agulhas néo fazer parte das precaucdes padrao e ser
vedado na NR-32, ainda assim, encontramos profissionais realizando esse tipo

de procedimento.
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Grafico 7 - Porcentagem dos acidentes com perfurocortantes por setor hospitalar em 2009

Dados semelhantes foram encontrados por Marziale et al., 2007, em hospital
da Rede de Prevencédo de Acidentes do Trabalho. Nos registros, observou-se
gue 45 acidentes com risco de exposicao a material biolégico, ocorreram com
estagiarios de Medicina, Odontologia e Enfermagem, 0s quais representaram
24 (44,44%) dos episodios acidentais de 2003 e 21 (39,7%) das ocorréncias de
2004.

Estudo realizado, na faculdade de Medicina de Minas Gerais, mostrou que 0s
estudantes apresentam alto risco de exposicdo a sangue, consequentemente,
risco potencial de exposicdo ao HIV e baixo nivel de conhecimento das
medidas universais de biosseguranca (TOLEDO JUNIOR, 1999).

As é&reas de enfermagem que compreendem os setores: UCI, pronto
atendimento (PA), centro cirtrgico (CC), centro obstétrico (CO), UTI- neonatal
(UTI neonatal), unidade materno infantil - UMI 5° andar, centro de material

esterilizado - CME e unidade materno infantil - UMI 4° andar totalizaram 40%
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dos acidentes biolégicos com perfurocortantes. O restante dos acidentes com
materiais perfurocortantes ocorreu nos setores de higiene e limpeza e

lavanderia, num total de 12%.

Na &rea de enfermagem, os acidentes que mais acometeram os trabalhadores
foram em procedimentos de coleta de sangue, durante desmontagem de
material pds-procedimentos e colocacdo de materiais perfurocortantes em

locais improprios.

Os colaboradores da area de apoio (higiene/limpeza e lavanderia) hovamente
acidentaram-se com o descarte incorreto dos profissionais da area médica,

residéncia médica e enfermagem.

Como mostra o gréafico 8, de todos os acidentes com materiais perfurocortantes

em 2010 num total de 33, 11 destes (34%) foram na unidade UTI neonatal.

% de Acidentes com perfurocortantes por setor -2010

Residéncia médica Médico UMI 5° andar
UMI 4° andar 15% 3% 3%
3%

CME
3%

Centro Obsté
3%

Centro Ciru
12%

UMI 3° andar
6%

Grafico 8 - Porcentagem dos acidentes com perfurocortantes por setor hospitalar em 2010
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De um total de 11 acidentes, 7 ocorreram apés coleta de sangue em recém-
nascido, no momento do descarte do perfurocortantes. O oitavo acidente
ocorreu apos a colaboradora desmontar bancada perfurou-se com lamina de
bisturi, o nono foi apds coletar gasometria, 0 RN se mexeu e a colaboradora
perfurou-se com o escalpe, o décimo acidente foi ao aplicar vacina no RN, ele
se mexeu e a técnica colocou a mao e perfurou-se. O Ultimo acidente na UTI

neonatal foi devido a reencape de agulha.

Nota-se em especial que durante esse ano houve muitos acidentes no setor
UTI neonatal (drea de enfermagem), num total de 11 acidentes como ja

descrito acima.

No setor médico ocorreu 1 (3%) acidente, quando o colaborador perfurou a
palma da mao, apl6s pegar uma bandeja onde estava uma agulha
contaminada, e no setor residéncia médica ocorreram 5 acidentes (15%), todos

em procedimentos cirlrgicos.

No centro cirdrgico ocorreram 4 (12%) acidentes: o primeiro ao desmontar o
material utilizado durante cirurgia, o segundo apdés realizar exame dextro em
RN, o colaborador perfurou-se ao descartar o material, o terceiro por descarte
em local inapropriado e o quarto acidente foi no momento do descarte do

perfurocortante.

Na unidade materno infantii dol® andar, ocorreram 4 acidentes com
perfurocortantes, 2 acidentes apos a técnica de enfermagem realizar exame
dextro em recém-nascido, no momento de descarte da agulha que estava junto
com algoddo na bandeja, o terceiro apds reencape de agulha, e o quarto
durante coleta de sangue para analise de fenilcetonuria (PKU) em recém-

nascidos.

No setor higiene e limpeza, ocorreram 2 acidentes, ambos devido ao descarte
incorreto de perfurocortantes em sacos plasticos. Na unidade materno infantil
do 3° andar um acidente foi por descarte incorreto de perfurocortante e o outro

apos realizacao de exame dextro.
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Em outros setores como no centro de materiais esterilizados (CME) ocorreu 1

acidente ao lavar pinca Kelly como ilustrado na figura 4.

Figura 4: Pinga Kelly para procedimentos cirirgicos
Fonte: http://www.akwavita.com.br

Na unidade materno infantii do 5° andar (UMI-5° andar) a técnica de
enfermagem se perfurou com uma agulha de insulina, na unidade materno
infantil do 4° andar, houve 1 acidente ao desprezar o mandril do abocath
(agulha) como mostrado na figura 5 e no centro obstétrico ocorreu 1 acidente
durante o descarte de material que se encontrava na bandeja. Os episodios

acidentais com perfurocortantes na area de enfermagem totalizaram 76%.

Mandril

Canhao

Figura 5: Abocath para puncédo venosa
Fonte:http://comentariosemenfermagem.blogspot.com

Dados semelhantes foram encontrados por Canini et al., 2002 em estudo com

Acidentes perfurocortantes entre trabalhadores de enfermagem de um hospital
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universitario no interior Paulista. Dos 398 acidentes ocupacionais notificados
oficialmente, 125 (30,40%) foram com perfurocortantes e 89 (71,20%)

ocorreram entre os trabalhadores de enfermagem.

O grafico 9 mostra que 6 acidentes ocorreram na central de material
esterilizado (CME). Dois causados por bisturi, dois causados por pinga e 0s

outros dois por agulhas, num total de 23%.

% de Acidentes com perfurocortantes por setor -
2011

Centro cirdrgico

Lavanderia
8% -

Centro Obstétrico 4%
8%

UTI Neonatal
4%

UMI5° andar
4%

Higiene e limpeza
11%

Pediatria
4%

Gréfico 9 - Porcentagem dos acidentes com perfurocortantes por setor hospitalar em 2011

Na area de residéncia médica e médica ocorreram 8 acidentes, em um total de

30%, 7 acidentes com agulhas em procedimentos crurgicos e um com bisturi.

No centro cirdrgico ocorreram 2 acidentes (8%) um deles foi no momento em
gue a colaboradora fechava a caixa de perfurocortante cheia, vindo a se
perfurar com uma agulha exposta. O outro foi no momento em que a
colaboradora desmontava a sala cirargica e se perfurou com agulha de sutura

gue estava na bandeja.
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Os acidentes ocorridos no centro obstétrico, totalizaram 2 (8%), um deles foi ao
recolher material de anestesia, utlizando uma pinca para recolher as agulhas
para dispensar no coletor, sendo que escapou vindo a perfurar o dedo. E o

outro foi com o abocath que estava na bandeja apés o uso.

Os acidentes ocorridos com a equipe de higiene e limpeza, que representam
11% do total, 2 acidentes foram causados por descarte incorreto de
perfurocortantes, provindos do CC e UCI e o terceiro foi na hora da limpeza, a
fucionaria estava limpando o chdo da UTI neonatal quando se perfurou com

uma agulha. Nos outros setores como UCI, pediatria, UTI neonatal, UMI 5°

andar, lavanderia ocorreram 1 acidente, um por setor.

O acidente ocorrido na UCI foi apds um teste de glicemia capilar, a
colaboradora deixou o material no berco apds procedimento e ao recolher se
perfurou. Na pediatria foi apds coleta de sangue no recém-nascido (RN), este
se movimentou fazendo com que a colaboradora se perfurasse. O mesmo
ocorreu na UTI neonatal. Na UMI do 5° andar, o acidente também ocorreu apés
coleta de sangue em RN, mas a colaboradora se perfurou quando foi recolher o
material do procedimento para descarta-lo. O acidente ocorrido na lavanderia
foi devido a descarte incorreto, pois o colaborador se perfurou com agulha

enquanto fazia a separacao das roupas que vieram do centro cirurgico.

Como é possivel verificar, os colaboradores tanto da higiene e limpeza quanto
da lavanderia e da CME tiveram acidentes devido a descartes incorretos vindo

do centro cirargico, residéncia médica e setor médico.

Importante enfatizar que entre os anos de 2010 e 2011 houve uma queda
significativa de acidentes na UTI neonatal, de 11 acidentes (34%) em 2010
para 1 (3,8%) acidente em 2011.

Cabe salientar aqui o importante trabalho realizado pelo SESMT que neste
caso investigou através de seus registros, os acidentes ocorridos com mais
intensidade no setor UTI-neonatal em 2010 e adotou medidas preventivas,
como a colocagcdo de um coletor (cuba RIM), como mostrado na figura 6,

proximo ao ponto de coleta de sangue para exame dextro em RN. Os
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colaboradores, principalmente, a equipe de enfermagem, neste setor,

acidentava-se porque apoés coleta de sangue em recém-nascidos, colocava a

agulha junto com algoddo em uma bandeja e no momento do descarte se

perfurava, pois o algodao a encobria.

Figura 6: Cuba Rim

Fonte: http://www.shopfeetway.com.br

A seguir € apresentado um resumo das porcentagens de acidentes biolégicos

com materiais perfurocortantes, divididos entre as areas residéncia médica

(RM), area médica (AM), area de enfermagem (AE) e area de apoio (AA), nos
anos de 2008, 2009, 2010 e 2011.

Tabela 5- Porcentagem de acidentes com perfurocortantes ocorridos por area,

entre 2008 e 2011.

Areas % de acidentes % de acidentes % de acidentes % de acidentes
perfuro/ano - 2008 perfuro/ano - 2009 perfuro/ano - 2010 perfuro/ano - 2011

RM 39 39 15 23

AM 6 9 3 7

AE 45 40 76 55

AA 10 12 6 15

Legenda:

Residéncia medica (RM)
Area de enfermagem (AE)

Area médica (AM)
Area de apoio (AA)
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De acordo com a tabela 5, observa-se que as areas mais atingidas em 2008

foram a area residéncia médica (39%) e area de enfermagem (45%).

Em 2009, novamente as areas RM e AE foram as mais afetadas com 39% e
40% respectivamente.

Em 2010, a area RM correspondeu a 15% dos acidentes biolégicos com
perfurocortantes, a area de enfermagem foi responsavel por 76% dos episodios
acidentais. Neste ano, como ja comentado, a UTI-neonatal foi responsavel por
cerca de 34% dos acidentes com perfurocortantes, principalmente, apés coleta

de sangue para exame dextro, no momento do descarte do material.

Em 2011, a area RM correspondeu a 23% dos acidentes bioldégicos com
perfurocortantes, a area de enfermagem foi responsavel por 55 % dos

episodios acidentais.

Na area de apoio houve um aumento no nuamero de acidentes com
perfurocortantes de 2 (6%) acidentes em 2010 para 4 (15%) em 2011. Isto se
deve principalmente ao descarte incorreto em locais inapropriados advindos do

setor centro cirargico.

4.3. Medidas de Prevencdo e de Seguranca implementadas no hospital
maternidade

Apo6s andlise detalhada das situacBes de risco dentro da area hospitalar,
observou-se que o0s acidentes envolvendo materiais perfurocortantes sao de
extrema relevancia por seu grau de risco a vida do trabalhador, custos direto e
indireto e fatores psicossociais. Segundo a Imbravisa - Instituto Brasileiro de
Auditoria em vigilancia Sanitéria, os acidentes de trabalho com sangue e outros
fluidos potencialmente contaminados devem ser tratados como casos de
emergéncia médica, uma vez que as intervencdes para profilaxia da infeccéo
pelo HIV e hepatite B, necessitam ser iniciadas logo apos a ocorréncia do

acidente, para sua maior eficacia.
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Como puderam ser observadas, algumas medidas de prevencao pré-exposi¢ao
e pos-exposicdo e de seguranga ja foram tomadas por parte, principalmente,
do grupo que lidera o SESMT com participacdo da chefia imediata e com a

colaboragéo dos trabalhadores do hospital como:

e Registro detalhado dos acidentes ocupacionais, local, data, tipos de
acidentes, descricdo dos acidentes, setores atingidos notificados a

base de dados do SESMT, como observado neste estudo;

e Imunizacdo contra hepatite B, como forma de protecdo da doenca

infecciosa;

e Atendimento rapido e eficiente as vitimas que sofreram acidentes
gue envolvam exposi¢cao a material bioldgico, seguindo o fluxograma
definido na metodologia deste estudo e que estd em conformidade
com as recomendacfes da Secretaria de Atencdo a Saude do
Ministério da Saude (BRASIL, 2006).

e Implementacdo e aplicacdo de préaticas seguras de trabalho nos
setores mais vulneraveis, como a colocacdo da cuba RIM nos

setores de UTI neonatal;

e Utilizacdo de alguns dispositivos de seguranca em agulhas,
implementado na area de enfermagem, na realizacdo do exame do
PKU (fenilcetonuria), realizacdo do teste rapido e exames de dextro

em recém-nascidos, como mostrado na figura 7.
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Figura 7 - Lancetas autométicas para coletas de sangue
Fonte: http://www.bd.com

Elaboracdo de programas de treinamento peridédicos em todo o
hospital por criticidade;

Elaboracédo da semana de Prevencao de Acidentes em conjunto com
a CIPA, como forma de conscientizacdo das necessidades de

empregar praticas de trabalho seguras e das precaucdes universais;

A utilizagcdo de equipamentos de protecao individual como aventais,
mascaras, botas e gorros sob a supervisdo da chefia imediata e do
SESMT;

Elaboracdo do Plano de Gerenciamento de Residuos dos Servicos

de saude, como sera descrito posteriormente;

E realizada uma inspecéo periddica de acordo com um cronograma
pré-estabelecido, onde s&o feitas as vistorias juntamente com a
CIPA.
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4.3.1. Medidas de Prevencédo e de Seguranca que estdo sendo implementadas
no hospital maternidade

4.3.1.1. Implementacéao da NR-32.

A NR-32 que trata da seguranca e saude no trabalho em servicos de saude,
estad sendo executada e implementada de forma eficiente em todo o hospital,
principalmente, apds a entrada da equipe que compde o SESMT no inicio de
20009.

Observam-se algumas medidas sendo elaboradas e executadas, como o
Programa de Prevencao de Riscos Ambientais — PPRA onde estdo descritos os

controles dos riscos biolégicos.

Os controles dos riscos biolégicos descritos no PPRA tém como objetivo
eliminar ou reduzir ao minimo a exposicao dos trabalhadores, do servico de

saude e também daqueles que a promovem, aos agentes bioldgicos.

Considera-se risco bioldgico a probabilidade de exposicdo ocupacional a

agentes bioldgicos.

E agentes biologicos os microrganismos geneticamente modificados ou néo,

capazes de provocar dano a saude podendo causar infeccdes.

Os agentes bioldgicos podem ser classificados de acordo com o grau de risco
gue apresenta para a saude do trabalhador, sua capacidade de propagacéo

para a coletividade e a existéncia de profilaxia e tratamento.

Dentro da classificacdo que se encontra no anexo | da NR-32 e disposta no
PPRA, classificam-se 0s agentes bioldgicos do hospital maternidade como
classe de risco 2 - moderado risco para o trabalhador e com baixa
disseminacéo para a coletividade. Podem causar doencas ao ser humano, para

as quais existem meios eficazes de profilaxia ou tratamento.
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O PPRA do hospital maternidade atende o item 32.2.2 da NR-32 contendo os

aspectos abaixo:

e [Fontes de exposicao e reservatorios;

e Vias de transmisséo e de entrada;

e Transmissibilidade, patogenicidade e viruléncia do agente;

e Persisténcia do agente biolégico no ambiente;

e Estudos epidemiolégicos ou dados estatisticos;

e Avaliacéo do local de trabalho e do trabalhador;

¢ Afinalidade e descricdo do local de trabalho;

e A organizagéo e procedimentos de trabalho;

e A possibilidade de exposicéo;

e A descricao das atividades e fungdes de cada local de trabalho;

¢ As medidas preventivas aplicaveis e seu acompanhamento.

4.3.1.2. Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude- PGRSS

O PGRSS € um plano para gerenciar os residuos provenientes dos servicos de
saude, seguindo, rigorosamente as legislacdbes da Agéncia Nacional da
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) segundo a resolucdo da diretoria colegiada -
RDC 306/04 e CONAMA — Conselho Nacional do Meio Ambiente 358/05.

Sao responsaveis pelo PGRSS todos os geradores de residuos e compete a

seu gerador elaborar seu plano.

O PGRSS visa a adocdo de medidas técnicas-administrativas e normativas

para prevenir acidentes e preservar a saude publica e o0 meio ambiente.

A Resolucdo CONAMA 358 de 2005 dispde sobre o tratamento e a disposicéo
final dos residuos dos servicos de saude e também considera a necessidade
de minimizar riscos ocupacionais nos ambientes de trabalho e proteger a satde

do trabalhador e a populacdo em geral. Para efeitos desta resolucdo, os
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patégenos sdo agentes de classe risco 4 (elevado risco individual e alto risco

para a comunidade).

O Enfoque aqui é para o descarte correto de materiais perfurocortantes com
risco bioldgico. Os materiais perfurocortantes se encontram listados no grupo E

do anexo | desta Resolugcdo como descrito abaixo:

GRUPO E: Materiais perfurocortantes ou escarificantes, tais como: laminas de
barbear, agulhas, escalpes, ampolas de vidro, brocas, limas endodonticas,
pontas diamantadas, laminas de bisturi, lancetas; tubos capilares; micropipetas;
laminas e laminulas; espatulas; e todos os utensilios de vidro quebrados no
laboratorio (pipetas, tubos de coleta sanguinea e placas de Petri) e outros

similares.

Segundo a RDC n° 306/04 item 14.1 os materiais perfurocortantes devem ser
descartados separadamente, no local de sua geracdo, imediatamente apos o
uso ou necessidade de descarte, em recipientes, rigidos, resistentes a
punctura, ruptura e vazamento, com tampa, devidamente identificados,
atendendo aos parametros referenciados na NBR 13853/97 da ABNT
(Associacao Brasileira de Normas Técnicas), sendo expressamente proibido o
esvaziamento desses recipientes para 0 seu reaproveitamento. As agulhas
descartaveis devem ser desprezadas juntamente com as seringas, quando
descartaveis, sendo proibido reencapa-las ou proceder a sua retirada
manualmente (NR-32 item 32.2.4.15).

Os residuos do grupo Al, constantes do anexo | da resolucdo 358/04
CONAMA, devem ser submetidos a processos de tratamento em equipamento
gue promova a reducdo de carga microbiana compativel com Nivel Il de
inativacdo microbiana e devem ser encaminhados para aterro sanitario
licenciado ou local devidamente licenciado para disposi¢ao final de residuos

dos servicos de saude.

Anexo |, grupo Al, item 2 - Residuos resultantes da atencdo a saude de
individuos ou animais, com suspeita ou certeza de contaminacao biolégica por

agentes classe de risco 4, microrganismos com relevancia epidemioldgica.
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Durante o estudo verificou-se que o0 PGRSS esta sendo implementado pelo
SESMT e aplicado de maneira eficiente e adequada no hospital maternidade,
através do cumprimento das exigéncias ANVISA e da Resolucdo do CONAMA.
Também, por meio de treinamentos e conscientizacdo do destino correto do

lixo hospitalar.

Primeiramente o material perfurocortante € descartado em coletores para
perfurocortantes. Esta caixa ndo deve ser totalmente cheia, e sim até uma linha
tracejada, que demarca o limite em que os materiais devem ser colocados
como mostra a figura 7. A caixa ap0s ser completada até o nivel permitido (2/3
do total da caixa) é levada por uma empresa licenciada, que ira fazer a
inativacdo microbiana por micro-ondas, segundo o que a Resolucdo Conama
358 determina, entdo o material esta pronto para ir para o aterro sanitario.

7 7

O que é considerado uma prética insegura € encher a caixa de coletores
totalmente, com pontas de agulhas para fora e descarte de outros materiais,
como mostrado na figura abaixo. O procedimento correto € descartar os
perfurocortantes de cabeca para baixo, com a agulha voltada para baixo e néo

deve ser colocado no coletor outro material que néo seja perfurocortantes.

Descarte
inseguro de
perfurocortante

Descarte de
outros materiais

Descarte acima
da linha
demarcatoéria

Figura 8- Coletor para descarte de perfurocortantes contendo outros materiais.
Fonte: Material de treinamento de integracdo para a area de enfermagem do hospital
maternidade.
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4.3.1.3. Algumas consideracbes importantes sobre a legislagdo para
perfurocortantes no Brasil.

Os dispositivos de seguranca estédo previstos na NR-32, onde no item 32.2.4.16
menciona: Deve ser assegurado uso de materiais perfurocortantes com

dispositivo de seguranga.

O Diario oficial da Unido (DOU) publica em 19 de novembro de 2008 a portaria
n°® 939 do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE) que menciona: “Os
empregadores devem promover a substituicdo dos materiais perfurocortantes
por outros com dispositivos de seguranca no prazo maximo de vinte e quatro

meses a partir da data da sua publicacao”.

Os problemas e dificuldades comecaram a surgir para a adaptacdo e
cumprimento da portaria, entre eles estdo: mercado restrito, pouca
variabilidade de dispositivos de seguranca, qualidade duvidosa, irregularidade

no fornecimento e custo elevado.

Em 30 de Agosto de 2011, o DOU publica a portaria 1.748 do MTE que revoga
a portaria n® 939 do MTE de 2008, e altera item 32.2.4.16 da NR-32 passando

a vigorar a nova redagéo:

32.2.4.16 O empregador deve elaborar e implementar Plano de Prevencédo de
Riscos de Acidentes com Materiais Perfurocortantes, conforme as diretrizes

estabelecidas no Anexo Il desta Norma Regulamentadora.

32.2.4.16.1 As empresas que produzem ou comercializam materiais
perfurocortantes devem disponibilizar, para os trabalhadores dos servicos de

saude, capacitacdo sobre a correta utilizacdo do dispositivo de seguranca.

32.2.4.16.2 O empregador deve assegurar, aos trabalhadores dos servicos de

saude, a capacitacao prevista no subitem 32.2.4.16.1.
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No artigo 2° a portaria 1.748 aprova o anexo lll da NR32 - Plano de Prevencéo
de Riscos de Acidentes com Materiais Perfurocortantes (PPRAMP) e no artigo
3° cita que o empregador deve elaborar e implantar o PPRAMP em 120 dias a

partir da data da publicacdo desta portaria.

O vencimento para o cumprimento deste prazo seria em 30 de dezembro de
2011, entretanto, a maioria dos hospitais estdo se adaptando as novas regras,
elaborando e implantando seus planos de prevengdo para cumprirem as

exigéncias da portaria do Ministério do Trabalho e Emprego.

Entre as dificuldades encontradas pelo hospital em estudo esta o alto custo

destes materiais.

4.3.1.4. Elaboracdo do Plano de Prevencdo de Riscos de Acidentes com
Materiais Perfurocortantes — PPRAMP - anexo Ill da NR-32.

O Plano de Prevencao de Riscos de Acidentes com Materiais Perfurocortantes
— PPRAMP - sera desenvolvido de acordo com as determinacdes da Portaria
1.748/11 do MTE que aprova o anexo lll da NR-32 e seguira as suas

exigéncias quanto a sua estruturacao.

O objetivo do plano de prevencdo de acidentes inclui diversos componentes
gue devem atuar em conjunto para prevenir que os colaboradores sofram
acidentes de trabalho com agulhas e outros materiais perfurocortantes. Esse
programa de prevenc¢do deve integrar-se aos programas ja existentes, como 0s
de gestdo da qualidade, de controle de infeccdo e de seguranca e saude

ocupacional.

O programa contempla as instalacbes, os processos de trabalho e as

respectivas atividades e operacfes desenvolvidas no hospital maternidade.

Sera criado um comité gestor multidisciplinar. A representatividade de
profissionais de varias areas assegura que 0S recursos, 0 conhecimento

técnico e as varias perspectivas estejam presentes. Desta forma deve fazer
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parte desta comissdo, profissionais do servico clinico e laboratoriais,
profissionais com conhecimento técnico nas areas de controle de infeccao,
seguranca e saude ocupacional, capacitacdo e educacdo, gestdo ambiental e
de residuos, central de material esterilizado, compra de materiais, controle de
gualidade e geréncia de riscos, quando disponiveis. Dentro desta comissao
havera uma pessoa responsavel pela coordenacgdo e lideranca do programa. A
representacdo da diretoria e gerentes € importante, pois, demonstra o

comprometimento da administracdo com o programa.

Segundo o manual de Implementagdo do Programa de Prevengdo de
Acidentes com Materiais Perfurocortantes em Servicos de Saulde
(FUNDACENTRO - RISCOBIOLOGICO.ORG, 2010), algumas etapas
Organizacionais devem ser estabelecidas para assegurar que 0 programa
reflita a situacdo da Instituicdo e integre os programas de seguranca ja

existentes. S&o elas:
e Desenvolver capacidade organizacional,
e Avaliacdo dos processos operacionais;
e Analise do perfil inicial dos acidentes e das medidas de prevencéao;
e Determinar as prioridades de prevencao;
e Desenvolvimento e implementacéo dos planos de acéo;

e Monitoramento do desempenho do programa.

Na avaliacdo dos processos operacionais deve ser considerado essencial:

e A institucionalizacdo de wuma cultura de seguranca - € 0
comprometimento compartilhado dos gestores e dos trabalhadores para

garantir a seguranca do ambiente de trabalho;

e A implantacdo de procedimentos de registros, notificacdo e investigacao
de acidentes e situagdes de risco;
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e A andlise e uso dos dados das notificagdes de acidentes;

e A selecdo de dispositivos para prevencao de acidentes (por ex.

perfurocortantes com dispositivos de seguranca);

e Os programas para capacitacdo dos trabalhadores da salde sobre a

prevencédo de acidentes com perfurocortantes.

Uma caracteristica importante no processo de elaboracdo do plano é a escolha
do produto (dispositivos de segurancas), que deve ser feita por uma equipe
responsavel (pode ser um subcomité da equipe gestora do programa) que
oriente os processos de selecédo, avaliacdo e implantacdo de perfurocortantes.
E essencial que as éareas clinica e cirdrgica participem da avaliagdo dos
dispositivos de seguranca. S&o eles os usuarios finais que melhor
compreendem as implicacdes das alteracdes nesse tipo de produto. Eles
conhecem 0s usos convencionais e n&o convencionais dos diferentes
perfurocortantes na assisténcia aos pacientes e também podem identificar
expectativas de desempenho do perfurocortantes que irdo afetar a sele¢cao do

produto.

Os dispositivos de seguranca € um item integrado a um conjunto do qual faca
parte o elemento perfurocortante ou uma tecnologia capaz de reduzir o risco de
acidentes, seja qual for o mecanismo de ativacdo do mesmo (item 1.4 anexo |l
da NR-32).

Segundo o Worbook for designing implementing and evaluating a sharps injury
prevention program (CDC, 2008) os dispositivos de seguranca para materiais

perfurocortantes devem ser:
v' Uma parte integral do perfurocortantes;
v Ser simples e facil de operar;
v' Ser confidvel e automatico;

v' Fornecer uma cobertura/tampa/superficie rigida que permita que as

maos permanecam atras do elemento perfurante ou cortante;
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Estar funcionando antes da desmontagem e permaneca funcionando

apos o descarte;
Ser tecnicamente semelhante aos dispositivos convencionais;

Minimizar o risco de infeccdo a pacientes e nao criar problemas
relacionados ao controle de infec¢éo adicionais aqueles dos dispositivos

convencionais;
Produzir um aumento minimo no volume de residuos;

Ser custo — efetivo.

Além dos dispositivos de segurancas, outro controle de engenharia sdo os

coletores rigidos para descarte de perfurocortantes.

Estes coletores sdo uma importante estratégia para reduzir o risco de acidentes

com perfurocortantes e um elemento essencial em um programa de prevencgao

de acidentes com perfurocortante mais amplo (CDC, 2008).

Rapparini (2009), considera primordial na elaboragcdo do plano, a hierarquia

das medidas de controle, procurando sempre buscar da medida mais efetiva

para a menos efetiva, como descrito a seguir:

1) Eliminag&o do risco — por exemplo evitar Injec6es desnecessérias, trocar a

via de administracdo de medicamentos, etc.);

2) Medidas de engenharia - exemplo: artigos com dispositivos de seguranca,

coletores rigidos, etc.) ;

3) Mudancas nas praticas de trabalho - exemplo: ndo reencapar agulhas,

coletor proximo do local de procedimento;

4) Equipamento de protecédo individual - exemplo: luvas, o6culos, capotes,

mascaras e outros.

Na implementacéo do plano, os trabalhadores devem ser capacitados de forma

continuada, antes da adocdo de qualquer medida de controle, e a sua

capacitacao deve ser comprovada por meio de documentos.
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4.3.1.5. Consideragdes finais

Nenhum dispositivo de seguranca ou estratégias utilizadas para a prevencao
de acidentes funciona da mesma maneira em todos os servicos de saude.

Cada Instituicdo tem seus problemas e dificuldades especificas.

Portanto, o hospital em questdo deve selecionar a tecnologia mais adequada e
avaliar a eficacia de diversos dispositivos dentro de suas possibilidades e
limitacdes.

E necessario que se desenvolva no hospital em estudo, o conceito de
seguranca como valor e como cultura. Incluir os trabalhadores nas decisdes e
informa-los sobre os progressos das acfGes de seguranca reforcam este

conceito.

Uma ferramenta isolada néo solucionara o problema. Quase sempre sera
necessario um conjunto de medidas para se alcancar o objetivo, que é a
reducdo ou a eliminagcdo dos acidentes ocupacionais por perfurocortantes,

através da prevencao e da seguranca.
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5. CONCLUSOES

Os acidentes bioldgicos com materiais perfurocortantes representaram 34,3%,
36,5%, 30,3% e 23% de todos os acidentes ocupacionais notificados ao
SESMT nos anos de 2008, 2009, 2010 e 2011 respectivamente.

A média dos acidentes com perfurocortantes decresceu de 4,1 em 2008 para
2,2em 2011.

As areas mais afetadas do hospital maternidade, durante os anos analisados
entre 2008 e 2011 foram as areas de residéncia médica (RM), e érea de
enfermagem (AE).

Os resultados obtidos com a equipe das areas de apoio (AA) foram
expressivos, por se tratar de risco bioldgico e evidenciaram que é necessario e
urgente, conscientizacdo, treinamento e mudancas nas praticas de trabalho,
como o descarte dos perfurocortantes em coletores apropriados.

O PPRAMP esta em fase de elaboracdo, mas algumas medidas de controle
para a prevencdo de acidentes com materiais perfurocortantes ja foram
implementadas, pelo SESMT, como:

v' Aintroducdo da lanceta automatica para coleta de sangue em recém-
nascidos,

v' Adocao de coletores rigidos para descarte de perfurocortantes,

v" A implantacédo do PGRSS.

As medidas preventivas sugeridas sdo a implementacdo, avaliacdo e
monitoramento do plano de prevencéao proposto.

Considero de muita relevancia a conscientizacdo do risco, por parte do
trabalhador, porque até o dispositivo de seguranca tecnologicamente mais
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avangado, ndo evita acidentes, se ndo houver o manuseio e descarte corretos,
por parte dos mesmos.

Espera-se que este trabalho, possa contribuir positivamente, para as mudancgas
gue ainda estdo sendo realizadas neste hospital, e colabore de forma real para
a diminuicdo de acidentes com perfurocortantes, preservando o bem maior, a
vida e a saude do trabalhador.
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