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RESUMO

O hospital é considerado uma instituicdo insalubre, na qual as caracteristicas, as
formas e a divisdo do trabalho expdem ainda mais o profissional que, pela jornada
laboral, passa significativa parte de sua vida nesse local. No entanto, pouca atencao
ainda é dispensada para a seguranca na saude, tendo como reflexo grande
frequéncia de acidentes, principalmente com perfurocortantes e muitas vezes com
exposicao biologica, e alto indice de subnotificagdo. Pretendeu-se com este trabalho
realizar um diagndstico situacional em dois hospitais de S&o Paulo n que se refere
aos acidentes envolvendo perfurocortantes com exposi¢cdo ao risco biologico. O
estudo foi dividido em 4 etapas: caracterizagdo dos acidentes em 2013; avaliagcéo
das percepcdes de seguranca da equipe de enfermagem e das praticas do SESMT
(Servico de Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho) através da aplicacéo
de uma pesquisa primaria; estimativa de custos dos acidentes com perfurocortantes
envolvendo risco biolégico; e, por fim, avaliacdo dos facilitadores de falha e seus
efeitos através da andlise de risco FMEA. Observou-se que na pratica os acidentes
com perfurocortantes ainda ocorrem em alta frequéncia, sendo o0s principais
causadores de acidentes tanto no hospital publico quanto no privado. As falhas
identificadas na FMEA apontam caracteristicas multifatoriais, tais como falta de
incentivo a seguranca pela instituicdo, falta de capacitacdo, falta de meios de
comunicacao entre alta administracdo e SESMT, falta de controle dos acidentes nas
planilhas sem padronizacdo do SESMT, falta de gestédo e conscientizacao, etc. Este
trabalho demonstra que a atuacdo do engenheiro de seguranca é, portanto,
fundamental para que haja a gestdo proativa de situacdes de risco, reduzindo a
frequéncia de acidentes e, consequentemente, seu custo. Sem esta atuacao, o tema
continuara marginalizado, tanto no sentido de salde ocupacional quanto da reducdo
de custos que representam em meédia, para 0S que tiveram exposiCado ao risco
biolégico, R$ 1.228,65 por acidentado, mas que quando comparados aos efeitos
psicossociais, nao podem ser mensurados.

Palavras-chaves: Exposicdo Biologica; FMEA; Custo de acidente; Material
Perfurocortante; Enfermagem.



ABSTRACT

Health care providers are considered unhealthy institutions, in which the
characteristics, forms and labor division expose the professional that because of the
working day passes significant part of his life there. However, little attention is still
given to safety in health, and the result can be measured by high frequency of sharps
injuries, often with biological exposure, and high rate of under-reporting accidents.
This work aimed to diagnose the accident scenario involving needle stick-sharps with
exposure to biological risk in two hospitals in S&o Paulo. The study was divided into
four stages: to characterize the accidents in 2013; assess nursing team safety
perceptions and SESMT practices (Safety Engineering Service and Medicine) by
applying a primary research; estimating the costs of needle stick-sharps injuries
involving biological risk; and finally, evaluate its failure mode and effect analysis
(FMEA). It was observed that in practice needle stick-sharps injuries still occur at
high frequency in both public and private hospitals. The failures identified in the
FMEA point multifactorial traits such as lack of incentive to safety by the institution,
lack of training, lack of means of communication between senior management and
SESMT, lack of control of accidents in spreadsheets that have no standardization,
lack of management and training, etc. This work demonstrates that the performance
of the safety engineer is therefore essential to provide proactive management of risk
situations, reduce accidents frequency and therefore its cost. Without this action, the
theme will continue marginalized, both in the sense of occupational health as well as
cost reduction which represents on average for those who have had exposure to
biological risk, R$ 1,228.65, but when compared to the psychosocial effects, can’t be
measured.

Keywords: Biohazard exposition; FMEA; Accident Cost; Needlestick; Nursing
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1. INTRODUCAO

O ambiente de trabalho na area de saude oferece multiplos e variados riscos
aos profissionais, desde os causados por agentes quimicos, fisicos, biologicos,
ergondmicos até os psicossociais. Historicamente, os trabalhadores de enfermagem
sdo considerados profissionais de alto risco para acidentes de trabalho pela
possibilidade de exposicdo ao risco bioldgico, que € o principal gerador de
periculosidade e insalubridade. Esta situacao relaciona-se ao fato do cuidado direto
e indireto que presta aos pacientes e, também, devido aos tipos e a frequéncia dos
procedimentos que realizam, 0 que os expde especialmente ao risco bioldégico com
potencial contaminacdo por microrganismos ou doencas infectocontagiosas
(NISHIDE, 2002; BALSAMO, 2006; SOARES, 2011).

Essa problemética se potencializa nas instituicdes hospitalares, local que
emprega grande numero destes trabalhadores, mas nem por isso inexiste nas
unidades basicas de saude e outros servigos da area. O hospital é considerado uma
instituicdo insalubre, na qual as caracteristicas, as formas e a divisdo do trabalho
expdem ainda mais o profissional que, pela jornada laboral, passa significativa parte
de sua vida nesse local. No processo de morbidade dos trabalhadores de saude a
exposicdo ao material biolégico aparece como primeira causa, seguida das doencas
do aparelho osteomusculoarticular, doencas infecciosas ou infectocontagiosas e
parasitarias (SARQUIS, 2007).

Alguns fatores e situacbes de trabalho predispdem ou acentuam
possibilidades de acidentes e doencas ao trabalhador pela exposicdo ao risco
bioldgico, como, por exemplo, o numero insuficiente de trabalhadores, sobrecarga e
jornadas fatigantes de trabalho, continuidade da assisténcia expressa por turnos e
plantbes noturnos, desgaste fisico e emocional e falta de capacitacdo (SOARES,
2011).

O orgdo americano, Centers for Diseases Control and Prevention (C.D.C,

1994), estima que anualmente ocorram aproximadamente 385.000 acidentes com
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materiais perfurocortantes envolvendo trabalhadores da salde que atuam em
hospitais (PANLILIO et al, 2004).

No entanto, ndo basta saber a quantidade de acidentes em uma instituicao
para determinar programas de prevencdo. E necessario também que se entendam
os fatores relacionados com o proprio trabalhador, com a instituicdo e as condi¢cdes
de trabalho (SARQUIS, 2007). Nao se trata de produzir uma consciéncia culposa e
sim de compreender a percepcao dos profissionais sobre os acidentes com material
biolégico (COHN, 1985; SARQUIS, 2007).

Medidas que visem eliminar ou reduzir a utilizacdo de perfurocortantes, bem
como medidas de engenharia, como dispositivos de seguranca, mostram-se eficazes
na reducdo de acidentes, mas nada disso tem efeito se ndo for posto em prética
pelos proprios profissionais. Observa-se na literatura que apesar da existéncia de
varias medidas preventivas e da capacitacdo dos trabalhadores de enfermagem,
muitas vezes estes ndo péem em pratica o conhecimento adquirido, 0 que aumenta
a exposicao ao risco biolégico. As dificuldades de aceitagcdo e cumprimento de
medidas preventivas sdo fatores existentes e por isso, preocupantes, pois nao
atingem apenas a esfera pessoal e social, mas também a financeira na medida em
gque a agulha descartada, o acidente com afastamento, a necessidade de
acompanhamento profissional, etc. oneram a instituicio e diminuem sua
produtividade. (DAMASCENO et al.,, SOARES, 2011)
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1.1. OBJETIVOS

Este trabalho se prop6e a realizar um diagnaostico situacional de dois hospitais
de Séo Paulo, um publico e um privado, no que se refere a acidentes envolvendo

perfurocortantes com exposi¢ao ao risco bioldgico.
1.2. JUSTIFICATIVA

Este trabalho foi motivado pela atuacdo da autora no setor da Saude com
consultoria de negocios, nas areas de gerenciamento de projetos, andlise de riscos
e otimizacdo de processos e meétodos de prevencdo. Através da vivéncia em

hospitais da regido norte, nordeste e sudeste do pais, a autora pode observar:

+ Baixa maturidade de hospitais, ndo havendo controle efetivo dos programas
de prevencao de acidentes nem comunicacao efetiva;

+ Elevado numero de acidentes provocados por materiais perfurocortantes nos
Servigcos de Saude;

+ Contradicédo entre a obrigatoriedade de elaboracdo do Plano de Prevencao de
Riscos de Acidentes com Materiais Perfurocortantes (conforme Portaria TEM
1.748/2011) e a realidade, na qual alguns hospitais ndo possuem nem alvara
de funcionamento;

* Marginalizacdo da seguranca do trabalhador e falta de percepcdo do risco
pelo proprio trabalhador, que ndo exige seus direitos;

« Utilizacdo do aprendizado obtido durante o curso de Engenharia de
Seguranca do Trabalho para promoc¢éao de melhorias relacionadas a Saude e
Seguranca do Trabalhador em uma Instituicéo.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. O MERCADO DA SAUDE NO BRASIL — TENDENCIAS E DESAFIOS

O mercado de assisténcia a saude no Brasil € marcado por sua complexidade
e particularidades. Uma das particularidades mais notaveis esta no fato do Brasil ser
0 Unico pais a ter um sistema unico de saude (SUS) publico universal e gratuito.
Este sistema se paga através do repasse de dinheiro arrecadado com impostos e
abrange todos os tipos de consultas e cirurgias (CANALLI, 2012).

Contudo, ha uma dicotomia neste sistema. Se por um lado a arrecadacédo
tributaria no Brasil esta entre as mais altas do mundo, por outro, esta nao se reflete
em investimentos no SUS, sendo estes investimentos inferiores até que o0s
realizados pelo setor privado. Esta realidade é fruto da ma administracao financeira
dos recursos. Como consequéncia, 0 pais vivencia uma constante reducdo nos
investimentos na area social (educacao, saude, habitacdo, direitos trabalhistas) e a
adocdo de medidas impopulares que restringem acesso a direitos como seguro-

desemprego e seguridade social. (CANALLI, 2012)

Mais especificamente na area da salde, o que se observa € que a ma
administracdo financeira ndo apenas impede investimentos para construcao,
ampliacdo e reforma de unidades de saudes, mas também atrapalha a compra de
equipamentos médico-hospitalares mais seguros para atender ao SUS e a
contratacdo de mais profissionais (CFM, 2014). De acordo com estudo realizado
pelo conselho federal de medicina (2014), com base nos dados do Sistema
Integrado de Administracdo Financeira (SIAFI), o Ministério da Saude foi
responsavel por apenas 8,2% dos investimentos do governo federal em 2013,
ficando atras de investimentos em transportes (rodovias), defesa (blindados, avides
de caca e submarinos nucleares), educacdo e integracdo nacional (mobilidade

urbana e estadios).

De acordo com o IBGE (2011), a populacdo economicamente ativa até 2011
somava cerca de 100.223.000 de pessoas. Destas, 9,3% atuavam no grupamento
econdmico “educacdo, saude e servigo social” em 2007, com uma taxa média de

crescimento anual de 0,15%. Assim, fazendo projecOes para 2014, pode-se dizer
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que cerca de 10 milhdes de brasileiros trabalham neste setor. Para este contingente,
de acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES
(BRASIL, 2014b), existem 272.748 mil estabelecimentos de saude e 441.455 mil
leitos disponiveis, sendo 72% de hospitais publicos do SUS e 28% de hospitais de
iniciativa privada. Entende-se como estabelecimento de salde ndo apenas hospitais
gerais e especializados mas também posto de saude, unidade basica de saude,
clinicas, ambulatérios, policlinicas, consultério, pronto socorro geral, farmacia,
cooperativa, dentre outros (BRASIL, 2015). Quanto a quantidade de hospitais,

existem 6.895 espalhados pelo Brasil com diferentes naturezas conforme figura 1.

Distribuicao Geografica dos Hospitais Natureza do prestador
4.786
(70%)
1.861
(27%)

M De 751 a1.000

M De 501a750
De 2502500
De 1012250
Até 100

(3%)

Federal
68

Filant
T?I

Publicos Privados Universitarios

Figura 1 - Distribuicdo geografica de hospitais e sua natureza

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2014b.

Ainda de acordo com Brasil (2014b), o estado de S&o Paulo, séo
aproximadamente 66 mil estabelecimentos com 728 hospitais gerais e 168 hospitais
especializados. Ja no municipio de Sao Paulo sdo 16.500 estabelecimentos (25% do
total do estado). Destes estabelecimentos existentes no municipio de Sao Paulo,
observa-se que constituem-se majoritariamente como policlinicas (45%), seguidos
de hospitais gerais (32%), hospitais especializados (10%), hospitais dia (5%), pronto
atendimento e pronto socorro (8%). Esta distribuicdo evidencia que a quantidade de
hospitais e policlinicas representa quase 90% dos estabelecimentos de saude e,
portanto, devem ser monitorados e tratados com especial atencdo quanto &

seguranca do trabalhador (Figura 2).



19

Distribuicdo dos estabelecimentos
de saude em SP

45% Policlinica

10% Hosp. Especializ.

Figura 2 - Distribuicdo por tipo de estabelecimento no municipio de S&o Paulo

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2014b.

Em 2012, o mercado de saude no Brasil chegou a marca de R$ 259,8 bilhdes
ao ano, representando 9% do PIB do Brasil, mas ainda esté abaixo da média global,
estimada em 9,4% (OMS, 2010). Tem-se ainda que a variacdo dos custos médicos
hospitalares (VCMH) no mesmo ano foi de 16,4%, 0 que representou mais que o
dobro do IPCA de 6,1%. O reajuste dos planos de saude também foi maior que o
IPCA, sendo de 7,9% (IESS, 2012). Estes indices acima da inflacdo podem ser
limitantes para um crescimento vegetativo e impactam diretamente na reducao da
margem dos hospitais que, por conseguinte, diminuem a qualidade de seus servigos
e sobrecarregam seus funcionarios para compensar o déficit através da reducédo de
custos (IESS, 2012).

Na realidade brasileira, fatores como envelhecimento, maior adeséo a planos
de saude coletivos, aumento da classe média, aumento de doencas cronicas e 0
crescimento geograficamente desproporcional permitem cada vez mais 0s
investidores de explorarem novas possibilidades de negdcio em nichos antes nao
tdo explorados. Uma das tendéncias para responder a esta movimentacdo do
mercado é a utilizacdo crescente da tecnologia aplicada a saude, com a exploséo de
big datas, possibilitando assim um maior controle das informacgdes, analise de dados
sofisticada, monitoramento e gestéo inovadores, dentre outras (MONTEIRO, 2007).
No entanto, estes estabelecimentos de salude devem estar prontos para enfrentar

desafios como o aumento dos custos, elevada carga tributaria, excesso de
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protecionismo, a regulamentacao brasileira, a falta de estrutura organizacional, o

excesso de burocracia, dentre outros (SOARES, 2011).

Entretanto, apesar deste cenario de inovagdo e crescimento promissor,
muitas vezes nao hé significativa melhoria nas condi¢des de trabalho (MONTEIRO,
2007; SOARES, 2011).

Quando se menciona a relacdo entre o trabalho e o adoecimento do
trabalhador no setor da saude ha ainda mais desafios. Segundo o Ministério da
Previdéncia Social (BRASIL, 2013), em 2013 teriam acontecido aproximadamente
718 mil acidentes. Destes, 78% teriam CAT registrada e puderam ser analisados e
distribuidos em 77% tipicos, 20% de trajeto e 3% de doencas ocupacionais. Ainda
dentro destes numeros, observou-se que o total de acidentes no setor da saude
correspondeu a 10% do total em 2013 e que para acidentes tipicos o setor de
“salide e servigos sociais” ficou em segundo no ranking de acidentes, superando
areas consideradas de alto risco como a da construcao civil, a de eletricidade e as
de industrias extrativas. Para acidentes tipicos em 2013, o setor de “salde e
servigos sociais” s6 ficou abaixo do setor de servico de “Comércio e reparacdo de

veiculos automotores”.

Analisando os dados do Dataprev (BRASIL, 2013) baseados na Classificacao
Brasileira de Ocupacdes e extraindo apenas os profissionais que continham “saude”
em sua descricdo, podemos perceber que os profissionais mais acometidos em
2013 foram os técnicos de nivel médio, seguidos dos profissionais com ensino
superior e diretores/gerentes (Figura 3). Apesar dos dados evidenciarem que néo
houve subnotificacdes ou casos sem CAT registrada, na pratica ainda observa-se

que o indice de subnotificacdo no setor ainda é muito elevado (BRASIL, 2013).
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Figura 3 - Quantidade de acidentes do trabalho, por situacdo do registro e motivo, segundo os
subgrupos da Classificacéo Brasileira de Ocupac¢des (CBO) — 2013

Quantidade de acidentes do trabalho

Subgrupos da CBO o Com CAT registrada Sem CAT
otal Doenca :
Total Tipico Trajeto ¢ registrada
trabalho
Total 717.911 | 559.081 | 432.254 | 111.601 15.226 158.830
Diretores e gerentes em servicos de salde, educacéo 0,1% 165 70% 28% 204
e servicos sociais/culturais
Profissionais das ciéncias bioldgicas, da satde e afins 11% 8372 81% 17% 2%
Técnicas de nivel médio das ciéncias bioldgicas, 5% 36415 84% 15% 1%

bioguimicas, da saude e afins

Fonte: BRASIL, 2013

2.2. O ACIDENTE DO TRABALHO

De acordo com a Lei N°. 8.213 de 24 de julho de 1991, da Previdéncia Social
(BRASIL, 2014b), Acidente do Trabalho é o que ocorre pelo exercicio do trabalho a
servico da empresa, com o segurado empregado, trabalhador avulso, bem como
com o segurado especial, no exercicio de suas atividades, provocando leséo
corporal ou perturbacdo funcional que causa a morte, a perda ou reducao,
temporéaria ou permanente, da capacidade para o trabalho.

Também é considerado acidente do trabalho a doenca profissional produzida
ou desencadeada pelo exercicio do trabalho peculiar a determinada atividade e a
doenca do trabalho que é entendida como a adquirida ou desencadeada em func¢éo
de condi¢des especiais em que o trabalho é realizado, e que com ele se relacione
diretamente sem relagcdo com grupos etarios ou doencgas degenerativas. Entende-se
ainda que o acidente sofrido pelo segurado ainda que fora do horario de trabalho,
mas no percurso de casa para o trabalho, ou vice versa, é considerado também
como sendo um acidente de trabalho de trajeto, ao contrario dos tipicos que sao
inerentes a execuc¢do do trabalho (POUSA, 2002).

No Brasil, a contextualizacdo do acidente do trabalho insere-se fortemente no
conceito de erro humano e condi¢céo insegura. O ato inseguro seria aquele que o
trabalhador faz sem observar certas regras de seguranca. Assim sendo, para 0S

estudiosos da década de 80, o unico fator responsavel pelo acidente seria 0
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comportamento do trabalhador. Em 1985, Cohn descreveu a forma como foi gerada
nos mais diversos setores da sociedade a visao da populacdo acidentada como
culpada pelos acidentes, caracterizando assim a expressdao “produgdo da
consciéncia culposa” na qual as analises realizadas na época se baseavam,
inclusive as analises da propria FUNDACENTRO, 6rgdo pertencente ao Ministério
do Trabalho (POUSA, 2002; COHN, 1985). A partir dai, a pratica de simplificar os
acidentes no ambito do fator humano deu lugar a criagdo de teorias para explicar as

causas dos acidentes, correlacionando também a posicéo social dos trabalhadores.
2.2.1. Teorias concernentes as causas dos acidentes

Apos diversos estudos, pode-se compreender que o acidente € complexo
porque possui em seu decurso, decisfes e percep¢bes humanas, além do conflito
de interesses frente a possibilidade de compensacdo para a ruptura do processo
regular. Observou-se ainda que a consciéncia de seguranca e o comportamento
preventivo da pessoa, também contribuem para a seguranca do sistema-homem no
qual ele trabalha. Assim, uma sequencia critica de incidentes que podem levar a um
acidente usualmente ocorre somente quando processos técnicos e comportamentos
humanos acontecem juntos. A explicacdo nunca deve ser buscada somente no
comportamento humano. Similarmente, a pesquisa de orientacdo puramente técnica
nunca pode ser produtiva (POUSA, 2002).

Segundo a abordagem sociolégica de Dwyer (1991), refuta-se a atribuicdo
das causas do acidente ao erro humano e afirma-se que o0s acidentes sao
produzidos pelas relacdes sociais do trabalho, existindo em trés niveis dentro da

instituicdo: rendimento, comando e organizacao.

O nivel de rendimento provocaria acidentes por meio de fatores como
incentivo financeiro, excesso de carga de trabalho, incapacidade dos trabalhadores
de performarem corretamente devido a algum fator bioldégico ou excesso de tarefas
fisicas e psicologicas. Em relacdo ao nivel de comando, destaca-se uma relagéo
social distinta: o autoritarismo. Caso a gestdo ndo incentive praticas seguras e
apenas aja com autoritarismo, o trabalho sera executado mesmo em condicdes
perigosas, apenas para producdo e ocorre um aumento na probabilidade de

acidentes. Ja em relagdo ao nivel de organizacdo, o principal fator seria a falta de
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estruturagcdo do meio para que o trabalhador tivesse conhecimento sobre como
evitar os efeitos de eventos perigosos produzidos como consequéncia da propria
tarefa. Concluindo, Dwyer afirmou que mudancas no modo de gerenciar o
relacionamento entre trabalhador e os perigos de seu trabalho, geram alteracdes na
ocorréncia de acidentes, favorecendo a prevengao. Outros fatores que ndo podem
ser desprezados s&o os custos advindos de acidentes de trabalho, que ser&o
discutidos posteriormente (POUSA, 2002; DWYER, 1991).

Da evolucao das diferentes abordagens de estudo dos acidentes de trabalho
surgiram diversas teorias que passaram entdo a considerar andlises multicausais.
Dentre elas, destacam-se duas, a epidemiologica e a sistémica. A primeira descreve
o0 acidente como resultado de varios elementos ligados ao meio, hospedeiro e
agente e a segunda interpreta o acidente como desequilibrio no sistema homem-
maquina (POUSA, 2002; SURRY, 1971).

Para complementar estes estudos, Hale (1972) ainda prop6s que as analises
poderiam ser divididas em dois tipos: aquelas centradas em um grupo de pessoas
ou eventos e aquelas que comparam dois grupos de pessoas ou eventos. Diante
destas analises, € facil concluir que se deve ter cuidado ao adotar uma em
detrimento de outra, pois as conclusdes de estudos baseados em analises centradas
em apenas um grupo podem levar a generalizacdo de algumas caracteristicas
desconsiderando o estudo da populacdo em geral. Por outro lado, os trabalhos
comparativos devem ter a restricdo de possuir homogeneidade de condicdes, ou
seja, as realidades e habilidades exigidas nas tarefas de cada lugar a serem
comparadas ndo podem ser totalmente diferentes. Caso sejam, a analise ndo sera

efetiva e pode-se chegar a correlacdes estatisticas falso-positivas.

O National Safety council (1979) salienta que independente da teoria ou
modelo adotado, algumas informacfes sdo essenciais para os estudos de acidentes
ocupacionais, tais como o0 correto registro destes acidentes que possibilitem a
identificacdo de fatores chaves que se relacionam a antecedentes imediatos ao

acidente. Destacam-se como fatores chaves:

1. Natureza da lesdo: classe da lesao sofrida

2. Parte do corpo lesada



24

Origem da leséo: o que diretamente produziu a leséo
Tipologia do acidente: a maneira como foi lesado
Situacédo perigosa: circunstancia que permitiu o acidente

Agente do acidente: material/maquina associado a lesao

A A ol

Parte do agente: parte especifica do agente que foi perigosa
2.2.2. Notificacéo de acidentes

Devido a importancia crescente do tema, dispositivos legais e administrativos
foram criados pelo érgédo responsavel, o Ministério do Trabalho, a fim de reduzir o
namero cada vez mais crescente de acidentes. Em 1977 outorgou-se a Lei n° 6.514
e em 1978 a Portaria n° 3214/78 que instituiam respectivamente a obrigatoriedade
da investigacdo de acidentes e a obrigatoriedade da comunicagdo dos acidentes
pelas Comissdes internas de PrevencbOes de acidentes (CIPA) e pelos servigos
especializados de seguranca e medicina do trabalho (SESMT). Surgiu entdo a
Comunicacéao de Acidente de Trabalho (CAT) (SCHWARTZMAN, 2013).

Atualmente, na falta de comunicacao por parte da empresa, poderao emitir a
CAT o préprio acidentado, seus dependentes, a entidade sindical competente, o
meédico que o assistiu ou qualquer autoridade publica. A contabilizacdo dos registros
da CAT é feita considerando-se a data da ocorréncia do evento acidente do trabalho.
A contabilizacdo dos acidentes do trabalho/més é equivalente ao numero de CATS
registradas/data do acidente (POUSA, 2002; SARQUIS, 2007).

Apesar de ser legalmente obrigatoria a emissdao da CAT, observa-se, na
pratica, a subnotificacdo dos acidentes de trabalho. O sistema de informacgao
utilizado apresenta falhas devido a concepc¢éo fragmentada das relagbes de saude e
trabalho, marcada por uma divisdo e alienacdo das tarefas dos profissionais
responsaveis pelo registro da CAT, os quais privilegiam o cumprimento de normas
burocraticas, mas ndo o envolvimento profissional com a questdo acidentaria
(MARZIALE, 2004; MARZIALE, 2002; POUSA, 2002). Desta forma, nem sempre a
analise das CATs é suficiente para realizar um estudo epidemioldgico de acidentes
de trabalho (SARQUIS, 2007; MONTEIRO, 2007).
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Parada et al (2002) demonstraram em seu estudo de um hospital geral
publico que caso utilizassem apenas as CATs como meio de informacdo para seus
estudos subdimensionaram seus resultados, pois observaram que a quantidade de
subnotificacdes e sub-registros era muito elevada. Verificou-se a mesma situacéo
por Benatti (1997) que estimou um sub-registro de 46,3% e Sarquis (1999) que
estimou subnotificagcbes em torno de 66%. Estes e outros dados da literatura
revelam que a exposicdo dos profissionais de salde é mais elevada do que se
registra formalmente e esta subnotificacdo inviabiliza a elaboracdo de modelos
eficazes de prevencdo com medicamentos que previnam a propagacdo da doenca

(quimioprofilaxia), monitoramento e acompanhamento sorolégico.

As causas da subnotificacdo de acidentes de trabalho podem ser atribuidas a
falta de importancia dada as pequenas lesdes, geralmente pelo conhecimento da
sorologia do paciente origem da exposicédo (paciente-fonte). Conhecer a sorologia
deste paciente significa saber se o sangue do mesmo esta infectado com alguma
doenca transmissivel, assim, sabendo que ndo ha risco de contaminacédo, ha a falsa
percepcdo de seguranca. Falsa porque uma vez que ndo houve a notificacao,
nenhuma medida sera tomada para mitigar a situacdo que gerou a exposicao. Este
altimo item leva a ultima causa atribuida para a subnotificacdo: o desconhecimento
da importancia da emissdo da CAT para elaboracdo de programas eficazes de
prevencao (CANINI, 2002; MONTEIRO, 2007).

Em 2011, com a outorga da Portaria 104 (BRASIL, 2011) pelo Ministério do
Trabalho, os acidentes com exposi¢cdo a material biologico relacionado ao trabalho
passaram a ser passiveis de notificacdo compulséria e devem ser registrados no
SINAN (Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo), obedecendo as normas

e rotinas estabelecidas pelo Sistema.
2.3. CONDICOES DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Os hospitais, de modo geral, caracterizam-se por serem empresas de
funcionamento ininterrupto, trabalho em turnos e em horarios extraordinarios, com
grande nuamero de empregados e diversificacdo de mao-de-obra. Esta estrutura,
além da tensdo e responsabilidade com o cliente, produz efeito na saude dos

empregados. Contudo, as organiza¢des hospitalares s6 passaram a ter preocupacao
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com a seguranca depois de baixada a portaria 3214 em 1978 pelo Ministério do
Trabalho e estudos para diminuir acidentes com exposicdo bioldégica apenas se
intensificaram apods o surgimento da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS)
no inicio dos anos 80 (POUSA, 2002; MONTEIRO, 2007).

Analisando o histérico regressivo, encontra-se diversos estudos
epidemioldgicos que identificam o hospital como causador de doencas mais
frequentes a partir dos anos 80 e verificam que os locais de trabalho e/ou a natureza
das operacdes executadas contribuem para a maior parte dos acidentes. Isto porque
trabalhos de maior esfor¢o fisico/mental e pouca/nenhuma qualificacdo além de
serem 0s piores remunerados Sd0 0S que estdo sujeitos a um maior risco de
acidente. Enquadram-se neste caso, por exemplo, os atendentes de nutricao,
servicos gerais e equipe de enfermagem de menor faixa salarial (auxiliares e
técnicos de enfermagem). Estes resultados corroboram a analise socioldgica de
Dwyer (1991) e podem ser compreendidos quando analisados sob a 6tica de que os
niveis de organizacdo do trabalho e rendimento estdo em desequilibrio e devem ser
revisitados (POUSA, 2002; DWYER, 1991; MONTEIRO, 2007).

Analisando 0s riscos a que estdo expostos os profissionais da saulde,
particularmente no ambito hospitalar, ndo podemos excluir a exposi¢cdo a riscos
fisicos, quimicos, ergonémicos, psicossociais. Para efeitos de classificacdo, Marziale
(2002) propds que estes riscos fossem segregados em real (de responsabilidade do
empregador), suposto (quando se supde que o trabalhador conhece as causas que
o favorecem) e residual (de responsabilidade do trabalhador) para assim propor

medidas mais efetivas de protecdo e prevencdo de acordo com o facilitador.

Os riscos fisicos observados referiam-se a temperatura ambiental (elevada
nas areas de esterilizacdo e baixa nos centros cirargicos), radiacao ionizante, ruidos,
iluminagcdo em niveis inadequados e exposicdo do trabalhador a incéndios e
choques elétricos (MARZIALE, 1998).

Dentre 0s riscos psicossociais, estdo a sobrecarga advinda do contato com o
sofrimento de pacientes, com a dor e a morte, o trabalho noturno, rodizios de turno,

ritmo de trabalho, realizacéo de tarefas mdultiplas, fragmentadas e repetitivas, o que
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pode levar a depresséo, insbnia, suicidio, tabagismo, consumo de alcool e drogas e
fadiga mental (ESTRYN-BEHAR, 1996).

Os riscos ergonbmicos por sua vez seriam 0s mais frequentes por
abrangerem desde os profissionais técnicos até os administrativos. Dentre suas
causas estariam o levantamento de peso para movimentacdo e transporte de
pacientes e equipamentos, a postura inadequada e flexdes de coluna vertebral em
atividades de organizacéo e assisténcia provocando fraturas, lombalgias, entorses e
varizes (MARZIALE, 1998).

Complementarmente, as lesbes causadas pela manipulacdo de objetos
cortantes e penetrantes e as quedas fariam parte do rol de riscos fisicos mais
frequentes. Dentre 0s objetos cortantes e penetrantes observa-se ainda a exposi¢cao
a outro risco, o risco biolégico (MARZIALE, 2002; NISHIDE, 2002).

A exposicao a agentes bioldgicos traz diversos problemas de saude publica,
pois sdo responsaveis por cerca de 80 a 90% das transmissfes de doencas
infecciosas entre trabalhadores de salde, tais como: tuberculose, rubéola, herpes,
escabiose e, especialmente as hepatites e a AIDS (NISHIDE, 2002; MARZIALE,
2004; LIMA, 2007). E justamente esta exposicdo a riscos bioldgicos a principal
responsavel pela periculosidade e insalubridade paga a profissionais de saude
(BERGMAN, 2014; COUTINHO, 2008).

A literatura expde ainda que dentre as causas dos acidentes do trabalho em
hospitais destacam-se em primeiro lugar os com perfurocortante. Brandi, Benatti e
Alexandre (1998) analisando aspectos da ocorréncia de acidente do trabalho por
material perfurocortante entre trabalhadores de enfermagem de um hospital geral
publico, verificaram que os enfermeiros e auxiliares de enfermagem foram os que
mais se acidentaram e possuiam idade média de 29 anos. Os objetos perfurantes
foram a maior causa dos acidentes, destacando-se agulhas, apds administracéo de
medicamentos e ao lado do leito do paciente. Neste caso os acidentados atribuiram
a ocorréncia a fatalidade e a agitagdo dos pacientes (MONTEIRO, 2007; POUSA,
2002; MARZIALE, 2002).
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Dentre as infeccdes de maior risco de exposicdo encontram-se as
transmitidas por sangue e fluidos corporeos, como a hepatite B, hepatite C e HIV
(RESENDE & FORTALEZA, 2001).

No que diz respeito ao risco de contaminacao, segundo o CDC (1994), o risco
médio de adquirir o HIV para todos os tipos de exposi¢do percutanea € de 0,3% e
pode aumentar, devido a alguns fatores como: quantidade de carga viral,
profundidade do ferimento, presenca de sangue estranho no instrumento que
causou o ferimento, contato prévio do instrumento com veia profunda ou artéria de
paciente ou contato prévio do instrumento com sangue de paciente-fonte que tenha

falecido no periodo de 60 dias apés o acidente.

J& para a hepatite B, o risco médio varia entre 6 a 30% e para a Hepatite C
entre 0,5 a 2%. E importante ressaltar que estas frequéncias elevam-se com a
exposicao ocupacional a semelhanca do ja exposto para o HIV (BERGMAN, 2014;
SOUZA, 1999). Calcula-se ainda que nos paises desenvolvidos o risco de
contaminacéo da hepatite B € de 3 a 6 vezes maior entre trabalhadores de saude do
que entre a populacdo em geral e que nos paises em desenvolvimento, o risco € de
6 a 18 vezes maior (BERGMAN, 2014; SCHWARTZMAN, 2013).

Cabe ressaltar que o nédo esclarecimento sobre os riscos de infec¢cdo a que
estdo susceptiveis e a falta de capacitacdo dos profissionais faz aumentar a
vulnerabilidade a este tipo de acidente. A adocao de praticas seguras no exercicio
de atividades de enfermagem precisa ser uma tematica bastante discutida pela
equipe responsavel pelas acbes de educagcdo continuada das instituicoes
prestadoras de servi¢cos de saude (MARZIALE, 2004; POUSA, 2002).

Em uma pesquisa sobre as dimensdes psicossociais do acidente com
material biologico verificou-se que os profissionais passaram a ficar com medo da
contaminagcdo no trabalho, ansiedade, depressédo e medo da morte em funcéo da
expectativa do resultado do teste anti-HIV. Demonstraram também fantasias de
contaminacgao, preocupacao com a vida sexual, receio de reagdes negativas de seus
meios sociais (criticas, discriminacéo), sentimento de culpa, raiva do hospital e do
sistema de satde hostil (BRANDAO, 2000; DAMASCENO, 2006).
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Para valorizar o trabalhador da salde, proporcionando capacitacdo e
treinamento e com a finalidade de estabelecer as diretrizes basicas para a
implementacdo de medidas de protecdo a seguranca e a saude dos trabalhadores
em servicos de saude, bem como de prevencdo dos riscos aos quais estes
trabalhadores estdo expostos, foi implantada e estd em vigor a norma
regulamentadora (NR-32) de seguranca e saude no trabalho em Estabelecimento de
Saude, publicada pelo Ministério do Trabalho e Emprego, através da Portaria
485/2005 (BRASIL, 2005).

2.4. NORMA REGULAMENTADORA 32

Para fins de aplicacdo da NR-32 entende-se por servicos de saude, qualquer
estabelecimento destinado a prestacdo de assisténcia a saude da populacdo, bem
como todas as a¢bes de promogao, recuperacdo, assisténcia, pesquisa e docéncia

em saude em qualquer nivel de complexidade (BRASIL, 2005).

Ambientes livre de riscos, programa de imunizacdo contra doencas
transmissiveis, equipamentos de protecdo individual e coletivo e capacitacédo
continuada sobre como proceder em caso de acidentes, tornaram-se algumas das
obrigagcbes dos empregadores da saude (BRASIL 2005). Portanto torna-se
necessario a integracdo de servigos tais como da educacao continuada, comissao
interna de prevencdo de acidentes (CIPA), comissdo e controle de infeccao
hospitalar (CCIH) e programa de prevencdo de riscos ambientais (PPRA), na
identificacdo e conscientizacdo dos riscos (biolégicos, quimicos, radiacdes,

ergondmicos e outras exposicdes) e na implementacdo de medidas de controle.

A NR-32 (BRASIL, 2005) é extensa e, em algumas questdes, minuciosa, para
prevenir grande parte dos problemas a que estdo expostos os trabalhadores da

area. Em seu anexo | classifica de 1 a 4 os agentes biologicos. As classes séo:

e Classe de risco 1: baixo risco individual para o trabalhador e para a
coletividade, com baixa probabilidade de causar doenca ao ser humano.
e Classe de risco 2: risco individual moderado para o trabalhador e com

baixa probabilidade de disseminacdo para a coletividade. Podem causar
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doengcas ao ser humano, para as quais existem meios eficazes de
profilaxia ou tratamento.

e Classe de risco 3: risco individual elevado para o trabalhador e com
probabilidade de disseminacdo para a coletividade. Podem causar
doencas e infec¢cdes graves ao ser humano, para as quais nem sempre
existem meios eficazes de profilaxia ou tratamento.

e Classe de risco 4: risco individual elevado para o trabalhador e com
probabilidade elevada de disseminacdo para a coletividade. Apresenta
grande poder de transmissibilidade de um individuo a outro. Podem
causar doencas graves ao ser humano, para as quais ndo existem meios

eficazes de profilaxia ou tratamento.

Em seu anexo Il, relaciona os principais agentes biol6gicos com classificacdo acima
de 2. Ja em seu anexo lll descreve o conteudo basico de um Plano de Prevencao de
Riscos de Acidentes com Material Perfurocortante. Este Ultimo tornou-se obrigatério
a partir de 2011 através da Portaria 1748.

2.5. PLANO DE PREVENCAO DE RISCOS DE ACIDENTES COM
MATERIAL PERFUROCORTANTE

Um efetivo programa de prevencgéo de acidentes inclui diversos componentes
gue devem atuar em conjunto para prevenir que os trabalhadores da saude sofram

acidentes de trabalho com agulhas e outros materiais perfurocortantes.

Neste sentido, para auxiliar a implementacdo do plano de prevencao de
acidentes com perfurocortantes, a FUNDACENTRO elaborou um manual que se
propds a orientar a determinacdo do contetudo basico e integrar os programas ja
existentes, como os de gestao da qualidade, de controle de infeccéo e de seguranca
e saude ocupacional. Este manual é estruturado em 2 etapas (RAPPARINI &
REINHARDT, 2010):

e Etapa organizacional: inicia-se com a criacdo de uma equipe de trabalho

multidisciplinar, seguida da realizagdo de uma avaliacdo inicial e do
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estabelecimento de prioridades para o desenvolvimento de um programa
de prevencao.

e Etapa operacional: Inclui a criagdo de uma cultura de seguranga, meio
para a notificacdo dos acidentes, formas de analise dos dados e de
selecéo e a avaliacado de materiais perfurocortantes.

Rapparini & Reinhardt (2010), também sugerem a implementacdo simultanea

das intervencdes a seguir para otimizar os resultados do plano de prevencao:

e Formacéo de um comité de prevencao de acidentes com perfurocortantes
para implantacdo e acompanhamento de programas compulsorios de
capacitacao em servico;

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

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

e Adocédo e avaliacdo de um sistema de acesso intravenoso sem agulhas,
seringas de seguranga e um sistema de administragdo de medicamentos
sem agulhas (GERSHON, 1999).

2.6. BIOSSEGURANCA COM PERFUROCORTANTES

Embora muitos tipos de perfurocortantes possam estar envolvidos nestes
acidentes, a Resolucdo n° 05 de 05/08/1993 do Conselho Nacional do Meio
Ambiente considera: seringa, agulhas, escalpe, ampolas, vidros de um modo em
geral ou material pontiagudo ou que contenham fios de corte capazes de causar
perfuracdes ou cortes (BRASIL, 1993). No geral, as agulhas com limen, ou seja,
com cavidade interna, sdo responsaveis por 56% de todos os acidentes com
perfurocortantes (AMARAL, 2005).

2.6.1. Hierarquia de controles

Recentemente, 0s servicos de saude vém adotando como modelo para seus

programas de prevencao o conceito de hierarquia de controles usado na higiene do
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trabalho para priorizar as intervencdes de prevencdo. Este modelo segue o
preconizado pela National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH) com

algumas adaptacoes (Figura 4).

Eliminar o uso de perfurocortantes

Reduzir e/ou substituir o uso de
perfurocortantes

Necessidades

Controles de engenharia (no ambiente e crescentes d e
em dispositivos)

Aumento de
efetividade e

su sTentc: b“id a d e Controles administrativos ]
(leis / protocolos de trabalho) supervisao

participagdo e

Mudangas na préatica
do trabalho

Utilizagao de
EPIs

Figura 4 - Hierarquia de controles para perfurocortantes.

Fonte: Adaptado de Needlestick Safety and Prevention, 2002.

Da observacdo deste modelo é facil perceber que quanto menos a participacéo
humana e quanto menor a necessidade de supervisdo, mais sustentaveis e efetivas

sao as medidas de controle de acidentes.
2.6.1.1. Eliminacéo / reducéo de perfurocortantes

Uma das mais eficazes estratégias de combate aos acidentes com o0s
perfurocortantes ainda é a eliminacdo / reducédo de sua utilizacdo. Para avaliar a
possibilidade de eliminacéo, um trabalho critico e analitico prévio deve ser feito a fim
de indicar quais procedimentos estdo sendo realizados desnecessariamente. Além
disso, alguns trabalhos estdo sendo feitos para eliminar a utlizagdo de
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perfurocortantes através da substituicdo de agulhas por outros tipos de sistemas,
como o descrito por Pugliese (2000) que constatou que é possivel implementar
sistemas de administracdo intravenosa sem agulhas. Essa estratégia foi implantada
em cerca de 70% dos hospitais norte-americanos e obteve sucesso na reducao

expressiva dos acidentes.

Outras estratégias também podem ser adotadas, como remover amplamente
as agulhas dos circuitos intravasculares (por exemplo, as agulhas usadas para
infusdo intermitente  comumente chamadas de piggy-back (YASSI, 1995;
RAPPARINI & REINHARDT, 2010), administrar medicamentos e vacinas de maneira
alternativa e, como ja dito, rever as rotinas e praticas de coleta de amostras de

sangue para eliminar puncdes desnecessarias.
2.6.1.2. Controles de engenharia

Os controles de engenharia visam segregar ou isolar um perigo no local de
trabalho. No contexto da prevencao de acidentes com perfurocortantes, existem dois
tipos de controles: no meio e no préprio dispositivo (SCHWARTZMAN, 2013;
RAPPARINI & REINHARDT, 2010).

Como medida de controle do meio pode-se citar os coletores de descarte, que
retiram os perfurocortantes do ambiente e os segregam em recipientes especificos
(RAPPARINI & REINHARDT, 2010).

Os controles de engenharia no proprio dispositivo séo dispositivos de
seguranca integrados e podem ser classificados como ativos ou passivos. A maioria
dos dispositivos de seguranca integrados aos perfurocortantes sao ativos, isto €,
eles exigem alguma acao do usuario para assegurar que a agulha ou o elemento
cortante ou perfurante seja isolado apos o uso. Um dispositivo de seguranca passivo

€ aquele gue ndo exige nenhuma acao do usuario (MARZIALE, 2004).

Atualmente ainda ha poucos perfurocortantes com dispositivos de seguranca
passivos disponiveis. Para muitos dos perfurocortantes atualmente comercializados
que possuem mecanismos de protecdo automaticos (por exemplo, reencape ou

retracdo automaticos), fica implicito que o dispositivo de seguranca é passivo.
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Entretanto, mesmo sendo desenhados para evitar acidentes, quando nao utilizados
corretamente ndao conseguem evita-los. O ato de reencapar agulhas ainda € causa
preponderante de acidentes entre auxiliares e técnicos em Enfermagem mesmo
proibindo-se a pratica do reencape e instituindo precaucdes padronizadas. Neste
caso, uma analise mais profunda dos acidentes poderia indicar que o habito de
reencapar agulhas se da simplesmente pelo fato das caixas de descarte estarem
distante da éarea de manipulacdo de perfurocortantes (MARZIALE, 2004,
RAPPARINI & REINHARDT, 2010).

Analisando o cenéario apo6s a adocdo de dispositivos de seguranca pela
instituicdo, ainda € dificil mensurar a eficacia individual devido a escassez de
estudos e a falta de padronizacdo na metodologia dos estudos, na medicdo dos
resultados e desfechos. Contudo, de uma maneira geral é possivel inferir que estes
controles contribuem para reduzir o nimero de acidentes e, portanto, sua adocao
deve ser amplamente defendida pela comissdo gestora multidisciplinar da NR-32
para escolher o que melhor se adeque a realidade de cada estabelecimento de
saude (RAPPARINI & REINHARDT, 2010).

2.6.1.3. Mudancas na préatica de trabalho

Com o foco atual nas medidas de controle de engenharia, ha poucas
informacdes sobre o uso de controles nas préaticas de trabalho para reduzir o risco
de acidentes com perfurocortantes durante o atendimento ao paciente. Uma
excecdo se refere a prevencdo de acidentes no centro cirirgico e de acordo com a
literatura (LOUDON, 1998; DAVIS, 1999; BERGMAN, 2014) algumas mudancas nas

praticas auxiliaram para reduzir acidentes, tais como:

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

¢ Anunciar verbalmente ao passar perfurocortantes

e Evitar a passagem de instrumentos perfurocortantes de mao em méo, usando
uma bacia/ bandeja ou uma area de zona neutra. Zona neutra € um local
previamente acordado de campo estéril no qual os perfurocortantes sao

colocados para evitar o contato mao a mao;
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e Substituir a cirurgia aberta por cirurgia endoscopica, quando possivel;

e Usar laminas de bisturi com ponta arredondada ao invés de laminas
pontiagudas;

¢ Nao reencapar agulhas, entorta-las, quebra-las ou retira-las da seringa com
as maos;

e N&o preencher caixas de descarte de perfurocortantes com mais de dois
tercos de sua capacidade total;

e Colocar caixas de descarte proximas ao local de manipulacao;

e Usar dois pares de luvas.
2.6.1.4. Controles administrativos

Um exemplo de controle administrativo bem sucedido que contribuiu para a
reducdo de acidentes nos Estados Unidos foi a lei de prevencdo e seguranca com
perfurocortantes (Federal Needlestick Safety and Prevention Act (HR5178)) de 2001.
Com esta lei tornou-se mandatério a OSHA revisar o Protocolo de Transmissao de
Patégenos transmitidos pelo sangue, para reforcar o uso de dispositivos de
segurancga em perfurocortantes. Apos a implementacao provou-se que 0 uso desses
dispositivos de seguranca, acoplados aos perfurocortantes, foi critico para a reducéo
de acidentes por puncdo em profissionais de saude, chegando a 34% de reducéo
(PHILLIPS, 2012; JAGGER, 2008).

No Brasil, um dos controles administrativos propostos e implantados foi a
Portaria n.° 939, de 2008 que diz que os empregadores devem promover a
substituicdo dos materiais perfurocortantes por outros com dispositivo de seguranca.
Complementarmente, em 2011, a Portaria n.° 1.748 tornou obrigatéria ao
empregador a elaboragcdo e implantacdo do Plano de Prevencdo de Riscos de
Acidentes com Materiais Perfurocortantes e estabeleceu que “as empresas que
produzem ou comercializam materiais perfurocortantes devem disponibilizar, para os
trabalhadores dos servicos de saude, capacitacdo sobre a correta utilizagdo do
dispositivo de seguranga”. Contudo, h& alguns limitantes para esta implantacdo, por
exemplo, a existéncia de dispositivos de seguranca, sua disponibilizacdo no
mercado e sua viabilidade técnica (BERGMAN, 2004; MARZIALE, 2004,
MONTEIRO, 2007).
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E importante ressaltar que outros fatores administrativos que devem ser
monitorados e trabalhados s&o os programas de educagdo permanente e
continuada; promocdo de um ambiente de trabalho seguro e de uma relacéo
trabalhador/gestor adequada, etc. (BERGMAN, 2004; MONTEIRO, 2007).

Todos estes pontos auxiliam na redugcdo de acidentes na medida em que
diminuem a desatencdo e o cuidado dos profissionais e diminuem a tensdo, o
estresse, 0 cansaco e a fadiga (LIMA, 2007; BERGMAN, 2014)

2.6.1.5. Equipamento de protec¢éao individual (EPI)

O Equipamento de Protecédo Individual (EPI) é considerado na hierarquia de

controles o menos efetivo, pois 0 uso estd diretamente ligado a consciéncia do
profissional quanto aos riscos a que esta exposto.

De acordo com o ministério da saude BRASIL (2004a) os equipamentos de
protecdo individual que devem ser utilizados para se prevenir acidentes com
materiais pérfurocortantes e exposicdo a material biolégico séo: luvas, mascaras,

gorros, Oculos de protecao, capotes (aventais) e botas, e atendem as indicacoes:

e Luvas - sempre que houver possibilidade de contato com sangue,
secrecgoes e excrecgoes;

e Mascaras, gorros e oOculos de protecdo - durante a realizacdo de
procedimentos em que haja possibilidade de respingo de sangue e outros
fluidos corporeos, nas mucosas da boca, nariz e olhos do profissional;

e Capotes (aventais) - devem ser utilizados durante os procedimentos com
possibilidade de contato com material biolégico, inclusive em superficies
contaminadas;

e Botas - protecdo dos pés em locais Umidos ou com quantidade
significativa de material infectante (centros cirlrgicos, areas de necropsia

e outros).
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2.7. GERENCIAMENTO DE RISCOS

Gerenciar riscos no ambiente ocupacional é mais do que possuir um
instrumento decisério. E prevenir a ocorréncia de acidentes pelo simples fato de
prever-se a probabilidade de algo n&o sair como desejado ou mesmo, de estimar a
ocorréncia e realizar o estudo dos fatores que estdo levando aquelas frequéncias de
acidentes (ALMEIDA et al, 2005).

De acordo com Amberkar et al. (2001) a confiabilidade, r (t), € a probabilidade
de um sistema ndo falhar por certo periodo t. A previsao de confiabilidade baseia-se
em teorias de probabilidade, tais como a failure mode and effects analysis (FMEA) e

fault tree analysis (FTA).
2.7.1. Arvore de falhas (fault tree analysis - FTA)

O principal enfoque das arvores de falhas € a analise de falhas em sistemas
complexos, particularmente onde ha a oportunidade de interacdo de multiplas
causas potenciais. Dessa forma, € um método poderoso para descobrir e entender

interacBes complexas que causaram (ou podem causar) a falha.

A arvore de falhas (FTA) é um modelo grafico qualitativo de combinacfes
paralelas e sequenciais, utilizado para analisar as ocorréncias dos eventos
indesejados (cabeca da arvore). Para representar estas combinacdes de falhas
individuais que podem conduzir ao efeito utiliza a l6gica Booleana (I6gicas E e OU),
sejam conhecidas para todos os eventos basicos. Desta forma, é possivel também
tragcar o caminho critico e sua probabilidade (AMBERKAR et. al., 2001).

Segundo Almeida et al. (2005) cada né intermediario (meio da arvore) assume
um comportamento dual, assumindo um papel de causa/efeito. O no inicial (cabeca
da arvore) apresenta identidade Unica, de falha (efeito). Os nés finais (pés das

arvores) também apresentam uma identidade Unica, de causa.

A proposta de mapeamento através de arvores de falhas consiste na
utilizagcdo do diagrama de causa e efeito estruturado na forma vertical. Dessa forma,
o problema (evento indesejado) se localizaria no topo da arvore e os 6 principais M’s

do diagrama seriam as causas gerais no primeiro nivel da arvore, ou seja, as causas



38

gerais que estariam logo abaixo do problema seriam: método, m&o de obra,
maquina, meio ambiente, medicdo e matéria-prima (figura 5). Assim, no segundo
nivel se localizariam as principais causas de cada causa geral (ALMEIDA et al,
2005).

Efeito ou Nio
Conformidade

Mabéria Prima Mein Ambiente Mo de Obra Méaoda Medigio Mdguina

Figura 5 - Ferramenta de analise de riscos - Arvore de Falhas

Fonte: Almeida et al. (2005)

Apbs a conclusdao do mapeamento de todas as possiveis causas, 0s indices
de probabilidade de ocorréncia para cada causa sao definidos e deve-se ter o
cuidado identificar probabilidades ate 0 mesmo nivel em todos os ramos a fim de
ndo penalizar os ramos que sdo mais bem explorados. Esses indices de
probabilidades séo definidos através de reunides com especialistas da area, pois a
quantificacdo de ocorréncia de cada causa de cada problema se torna inviavel
devido a ineficiéncia dos apontamentos pelos operadores responsaveis
(AMBERKAR et. al., 2001; ALMEIDA et al, 2005).

2.7.2. Andlise das falhas e seus efeitos (failure mode and effects analysis —
FMEA)

E uma das técnicas mais utilizadas atualmente em qualidade e em seguranca,
gracas a sua capacidade para determinar a confiabilidade de um sistema. Permite
avaliar um sistema e identificar possiveis falhas de cada um dos componentes deste

sistema, tomados individualmente, bem como prever os efeitos destas falhas e os
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efeitos sobre os outros componentes do sistema. De preferéncia, deve ser aplicada
na fase projeto e implementagcédo, mas € de grande utilidade em qualquer momento
do ciclo de vida de um sistema (ALMEIDA et al, 2005).

O método sintetizado de utilizagdo do FMEA ocorre de acordo com o Fluxograma da
Figura 6 que foi adaptado de Vandenbrande (1998), sendo:

1. Impacto 2. Causa | 3. Controles 4. IPR

Gravidade:1-10 Ocorréncia:1-10 Detec¢do:1-10 GxOxD:1-1000

Figura 6 - Sequencia de andlise da FMEA para modo de Falhas

Fonte: Adaptado de Vandenbrande, 1998

1. Gravidade do impacto: este indice parte de uma analise do efeito do risco para
avaliacdo de sua gravidade, que é estimado em uma escala de 1 a 10 conforme
Tabela 1. Trata-se da gravidade de um impacto ambiental de um modo potencial de
falha relativo ao meio ambiente. Uma reducéo no indice de gravidade pode ser
conseguida através de uma alteracéo do projeto do produto/processo ou aplicacdo
de medidas mitigadoras.

Tabela 1 - Diretrizes para classificar o indice de gravidade de impacto.

Gravidade do Impacto indice
Gravidade muito baixa para ocasionar impacto 1-2
Gravidade baixa. Nao-conformidade com a politica da empresa 3-4
Gravidade moderada. N&o-conformidade legal e possivel prejuizo 5-6
Gravidade alta com sério prejuizo 7-8
Gravidade altissima com sérios riscos no meio ambiente e a saude 9-10

Fonte: Adaptado de VANDENBRANDE, 1998

2. Ocorréncia da causa: este indice parte de uma analise do efeito do risco para
avaliacdo de sua probabilidade de ocorréncia, que € estimado em uma escalade 1 a
10 conforme Tabela 2.
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Ocorréncia da causa Probabilidade indice
_ 3 Menor que 1 em 1.000.000
Altamente improvavel de acontecer 1-2
Ocorre isoladamente em probabilidades 1em 20.000 a 1 a 2.000 3.4
baixas
Probabilidade razoavel de ocorrer Lem80alem2.000 5-6
Ocorre com regularidade e/ou durante um lem8alem 80 -
periodo razoavel de tempo
Ocorre sempre e durante longos periodos Maior que 1 em 2 9-10

Fonte: Adaptado de VANDENBRANDE, 1998

3. Grau de deteccdo: este indice parte de uma andlise de uma causa do risco para

avaliagcdo do grau de controle possivel de ser exercido sobre ele, & estimado em

uma escala de 1 a 10 conforme tabela 3. Deste modo, deve ser analisada a

possibilidade de previsdo do evento de cada uma das causas, além dos respectivos

niveis de controle possiveis de serem estabelecidos.

Tabela 3 - Diretrizes para classificar o indice de grau de detecc¢ao

Grau de Deteccéo indice
Controles atuais certamente detectam quase de imediato. A 1-2
reacao pode ser instantanea
Alta probabilidade de que seja detectado logo apds a sua 3.4
ocorréncia, sendo uma rapida reagao.
Possibilidade moderada de que o aspecto seja detectado num
periodo razoavel de tempo antes que uma acgéo possa ser tomada 5-6
e os resultados vistos
Improvavel de ser detectado ou levara tempo antes que uma agéo 2.8
possa ser tomada e 0s resultados vistos.
N&o sera detectada em nenhum periodo de tempo ou nao ha 9-10

reacao possivel.

Fonte: Adaptado de VANDENBRANDE, 1998

4. Indice de prioridade de risco ambiental (IPR): este indice é obtido pela simples

multiplicacdo dos valores estimados para cada um dos trés indices anteriores,
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fornecendo uma  escala hierarquizada da relevancia  de cada

produto/processo/funcao analisados, variando entre 1 a 1000.

Cabe a comissao multidisciplinar definir a periodicidade destas andlises, mas

a organizacéo deve levar em consideragéo:

e Alteracbes de leis ambientais existentes e pertinentes a

organizacao;
e Surgimento de novas leis ambientais;
e ModificacBes do processo produtivo e servi¢cos associados;
¢ Reclamacdes das partes interessadas;
¢ Incidentes ambientais potenciais;
e Lancamento de novos produtos;

e Um aspecto que anteriormente era considerado significativo pode,
apos uma melhoria de processo, ndo gerar mais impactos

significativos reais ou potenciais.

2.8. PERCEPCAO DOS PROFISISONAIS DA SAUDE SOBRE EXPOSICAO
AO RISCO

Pessoas treinadas e capacitadas créem na qualidade de seu trabalho com o
objetivo de cumprimento da missdo da instituicdo. A educacdo proporciona essa
consciéncia, pois educar as pessoas € criar nelas o orgulho pelo que fazem e dar-
lhes entusiasmo pela exceléncia. E comprometé-las com o melhor. Educar as
pessoas € criar novo ambiente de trabalho que as motive a se superarem
continuamente. Pessoas motivadas adicionam valor aos processos e garantem
resultados para a instituicdo (DWYER, 1991).

Mas a motivacdo ndo é apenas incentivada pelo proprio ser e sim também
pelo meio em que estad. Assim, a cultura organizacional de seguranca constitui

também fator chave para a promocao da prevencao.
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Gershon (2000) observou que a cultura de seguranca forte correlaciona-se
com: produtividade, custo, qualidade do produto e satisfacdo dos trabalhadores e
menor incidéncia de acidentes. Isto ndo apenas porque o local de trabalho possui
programas de seguranca bem desenvolvidos e efetivos, mas também porque a
gestdo, através destes programas, envia sinais do comprometimento da instituicdo

com a seguranca de seus trabalhadores.

Os trabalhadores da saude tém dificuldades em alterar préaticas antigas e que
ja se tornaram habitos. Essa observacao é corroborada por estudos conduzidos nos
anos seguintes a implementacdo das medidas de controle, quando a adesao
observada as praticas recomendadas ndo foi satisfatoria (RAPPARINI &
REINHARDT, 2010). A mesma observacado € verdadeira para perfurocortantes com
dispositivos de seguranga — servicos de saude tém dificuldade em convencer os
trabalhadores a adotarem os novos perfurocortantes e procedimentos (GERSHON,
1999). Fatores psicossociais e organizacionais que retardam a adocado de praticas

de seguranca incluem:

e Baixa percepcéo do risco ou minimizacéo do risco;

e Percepcao de um “clima de segurancga” 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 nado sao justificadas em algumas situacées
especificas;

e Falha em antecipar uma exposi¢ao potencial;

e Aumento das demandas, causando um aumento no ritmo de trabalho
(FERGUSON, 2004).

2.9. CUSTOS FINANCEIROS DOS ACIDENTES DE TRABALHO

Embora casos de infeccBes ocupacionais pelo HIV e pelos virus das hepatites
B e C sejam relativamente raros, 0S riscos e 0S custos associados com exposicoes a

sangue ou outros materiais biolégicos sao graves e reais.
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Os custos diretos dos acidentes de trabalho com material bioldégico estdo
associados com as profilaxias iniciais e com 0 acompanhamento dos trabalhadores
expostos e foram estimados por Bolick (2000), dependendo das profilaxias
instituidas, entre R$ 800 a R$ 2.000, o que hoje em dia, com a correcdo monetaria

com base na inflacdo (IPCA) seria 0 equivalente a valores entre R$2.100 a R$5.300.

Outros custos também estdo envolvidos, mas sdo mais dificeis de serem
qguantificados e incluem o custo emocional, associado com o medo, ansiedade e
preocupacao sobre as possiveis consequéncias de uma exposicao; custos diretos e
indiretos associados com as toxicidades dos medicamentos e o absenteismo; e o
custo social, associado com uma soroconversao pelo HIV ou HCV. Este dltimo inclui
a possivel perda dos servicos prestados por um profissional da salde na assisténcia
a pacientes, os custos financeiros do tratamento médico e o custo de qualquer
processo legal e judicial relacionado (O'MALLEY, 2007; RAPPARINI & REINHARDT,
2010).

No manual da FUNDACENTRO (RAPPARINI & REINHARDT, 2010), o
calculo dos custos dos acidentes com perfurocortantes abrange os custos diretos e
indiretos excetuando-se o0s custos fixos, 0s custos relacionados a uma
soroconversao, custos legais, trabalhistas ou previdenciarios e os custos intangiveis

gue se referem a dor e sofrimento e impactos sociais na vida do trabalhador.

Héa dois custos diretos que sdo geralmente custeados pelo servico de saude
gquando ocorre um acidente com perfurocortante (RAPPARINI & REINHARDT,
2010). Séo eles:

e O custo dos testes laboratoriais iniciais e de acompanhamento do
trabalhador exposto e os testes do paciente-fonte, ambos para HIV, HBV e
HCV; e

e O custo da profilaxia pés-exposicdo (PPE) e outro tratamento ou
profilaxias que venham a ser oferecidos. A maior parte dos custos
envolvendo medicamentos poés-exposicdo € para a PPE do HIV.
Entretanto, pode haver casos em gque seja necessaria a administracao de

imunoglobulina humana anti-hepatite tipo B (IGHAHB).
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Diferentes profilaxias sao indicadas de acordo com o tipo de exposi¢cdo e
sorologia do paciente-fonte, alterando assim a estimativa de custos caso a caso. Na
figura 7 podemos visualizar os procedimentos e doses para evitar a contaminacao
ou diminuir a carga viral. Estes procedimentos sdo denominados de profilaxia basica

para o HIV e na figura 8 a profilaxia basica para a hepatite B (BRASIL, 2004b):

Profilaxia anti-retroviral apos exposicao ocupacional

| | ] ]

HIV+ assintomatico ou| | HIV+ sintomatico, Aids Fonte ou sorologia
carga viral baixa"™ ou carga viral elevada™ anti-HIV gl HIV negativo
d nhecidas
+ grave H3 drogss"'l + grave H3 dmgasl
= Nao se
Em geral, ndo =
- grave H2 drogas”] | - grave H2 drogasl e recomenda®® recomenda

(s (e ==
et fetffe

[]Exposicao percutanea B Exposicao de membrana mucosa ou pele nao integra

+ grave: agulha de grosso calibre e grande limen, (1) Estudos em exposicdo sexual e transmissdo verti-
lesdo profunda, sangue visivel no objeto conta-  cal sugerem que individuos com carga viral <1500
minante ou agulha usada recentemente em artéria copias/ml apresentam um risco muito reduzido de

ou veia do paciente-fonte. transmissdo do HIV.

- grave: lesdo superficial, agulha sem limen. (2) Considerar uso em locais com alta prevaléncia de
pequeno volume: poucas gotas de material biolo- individuos HIV+ ou histéria epidemiolégica para HIV e
gico de risco. outras DST.

grande volume: contato prolongado ou grande (*) Consultar documento fonte
quantidade de material bioldgico de risco.

Figura 7 - Profilaxia anti-HIV ap0s exposicdo com material biolégico

Fonte: BRASIL, 2004b.
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Profilaxia de hepatite B apos exposicao ocupacional

PACIENTE-FONTE:

SITUACOES VACINAL
E SOROLOGICA DO
PROFISSIONAL DE
SAUDE EXPOSTO:

HBsAg positivo

HBsAg negativo

HBsAg desconhecido
ou nao testado

Nao vacinado

IGHAHB + iniciar vacinacao

Iniciar vacinacao

Iniciar vacinagao’

Com vacinacao
incompleta

IGHAHE + completar vacinacao

Completar vacinacio

Completar vacinacio'

Previamente vacinado

Com resposta vacinal
conhecida e adequada
{10mUliml)

Nenhuma medida especifica

Nenhuma medida especifica

Nenhuma medida especifica

Sem resposta vacinal
apas a 1° série (3 doses)

IGHAHE + 1 dose da
vacina contra hepatite B

Iniciar nova série de
vacina (3 doses)

Iniciar nova série de
vacina (3 dosas)

Sem resposta vacinal
apos 2° série (6 doses)

IGHAHB (2x)*

Nenhuma medida especifica

IGHAHB (2x)*

Resposta vacinal
desconhecida

Testar o profissional de sadde

Se resposta vacinal adequada:
nenhuma medida especifica

Se resposta vacinal inadequada:

IGHAHB + 1 dose da vacina
contra hepatite

Testar o profissional de salde:

Se resposta vacinal adequada:
nenhuma medida especifica

Se resposta vacinal inadequada:

fazer nova série de vacinacao

Testar o profissional de salde:

Se resposta vacinal adequada:
nenhuma medida especifica

Se resposta vacinal inadequada:

fazer nova série de vacinacao

1- Uso associado de imunoglobulina hiperimune estd indicado se o paciente-fonte tiver alto risco para infecgiio pelo HBV.

2— IGHI\.H B (QX) 2 (IOWL“'» d(.‘ lITlllI'lﬂ"]UI'}llI]Ua h]'pCTJFI'II.lI'lL‘ para |1r_"patlrc B com mtcr\alr} dL‘ I més entre as dl’!‘iﬂ.‘q ]:.F»ta opr‘an dl’_‘\-l’_‘ ser ll'l[llﬁ.d(ld

para AL]'I.ICJL"E que |a llzcram 2 QCrlc‘i -:lc '; Elﬂ";-f.“i dﬂ \.au:ma mas nao aprcqcnlaram rl:-ipnqra \au:l.na ou aprr:r.cntcm a|crgla grave aw E.LI.I'LE.

Figura 8 - Profilaxia anti-HBs apds exposi¢cdo com material biologico

Fonte: BRASIL, 2004b.

Com relacdo aos custos indiretos, sdo aqueles que levam em consideracao o

tempo e os salarios normalmente voltados para atender ao acidente, mas, neste

calculo ndo se deve computar o pessoal do SESMT e CCIH, pois tais atividades séo
parte de suas atribuicbes (O'MALLEY, 2007; RAPPARINI & REINHARDT, 2010).

Estes custos indiretos incluem:

e A produtividade perdida associada com 0 tempo necessario para a

notificacdo do evento, para receber o atendimento inicial e avaliacdo de

indicacdo das profilaxias e para o acompanhamento apds a exposi¢ao;

e O tempo que o servico de saude gasta para avaliar e tratar este

trabalhador; e

e O tempo que o servico de salude gasta para avaliar e testar o paciente-

fonte, incluindo o tempo gasto para o consentimento informado para este

teste, se aplicivel.
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Importante destacar que h& impactos psicossociais e psicossoméaticos do
individuo que também se constituem como custo indireto, mas que ndo podem ser
mensurados por serem intrinsecos a cada resposta individual. Estes aspectos
qualitativos impactados sdo, por exemplo, mudancas nas relacdes sociais, familiares
e de trabalho, desmotivacdo, depressao, tendéncias suicidas, isolamento, medo,
estresse, fadiga, etc. Assim, as rea¢fes psicossomaticas pos-profilaxia e o impacto
emocional causado, também sdo aspectos preocupantes (ALMEIDA, 2003).

Ainda com relag&o aos custos indiretos, ndo é necessario incluir o tempo e os
salarios empregados no atendimento a uma exposi¢cdo no calculo dos custos dos
acidentes com perfurocortante. Entretanto, este pode ser um exercicio esclarecedor
e pode atrair a atencdo para outros custos dos acidentes (RAPPARINI &
REINHARDT, 2010).

Para muitas instituicbes, pode néo ser possivel determinar o custo de cada
exposicao. No entanto, ha outras formas de se estimar o custo médio, seja por
amostras representativas por tipo de acidente, seja pelo estudo dos custos
laboratoriais, profilaticos e de pés-exposicdo com base na literatura. De todas as
formas, estas estimativas e projecdes sdo instrumentos poderosos da gestdo para
comunicar a importancia do incentivo da cultura da seguranca prevencionista na
instituicdo (O’'MALLEY, 2007; RAPPARINI & REINHARDT, 2010).
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1. TIPO DE ESTUDO E INSTRUMENTOS DE COLETA

Trata-se de um diagndstico situacional com abordagem exploratéria e
descritiva, tanto quantitativa quanto qualitativa, em dois hospitais, um publico e um

privado, que foi faseado em quatro etapas.

A primeira etapa iniciou-se em Agosto de 2014 e teve duracdo de 1 més.
Consistiu na andlise das politicas dos SESMTs locais baseadas na planilha
denominada A-1 (Modelo de planilha para avaliagédo inicial (basal) do programa)
contida no Manual de Implantagcdo do Programa de Prevencdo de Acidentes com
Material Perfurocortantes da FUNDACENTRO (RAPPARINI & REINHARDT, 2010).
Para a coleta das informacgdes e preenchimento da planilha A-1, realizou-se reunides
com o SESMT (Servico de Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho) e
CCIH (apenas para o hospital publico devido a falta de informa¢éo no SESMT local).
As informacdes obtidas com o preenchimento desse questionario serviram de base
para as propostas de aprimoramento do programa de prevencdo de acidentes com

material perfurocortante realizados posteriormente.

A segunda etapa iniciou-se em Setembro de 2014 e teve duracdo de 1 més.
Consistiu na aplicacdo de pesquisa qualitativa com profissionais da enfermagem
para avaliar a percepcdo da seguranca e a exposicao ao risco biolégico em cada
instituicdo. E dizer, a pesquisa qualitativa trabalha com o universo de significados,
motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes. Esse conjunto de fenébmenos
humanos é entendido aqui como parte da realidade social, pois 0 ser humano se
distingue ndo sO por agir, mas por pensar sobre o que faz e por interpretar suas
acOes dentro e a partir da realidade vivida (MINAYO, 2008). Os dois questionarios
possuiam com 10 e 5 questbes e foram elaborados no site Survey Monkey
baseados nos formularios A-2 e A-3 da FUNDACENTRO (RAPPARINI &
REINHARDT, 2010). Optou-se pelo formato eletrénico da pesquisa para garantir a
confidencialidade das respostas e facilitar o preenchimento sem intervencdo das
chefias. Os links dos questionarios foram entdo divulgados para a equipe de
enfermagem dos dois hospitais, totalizando universos de um publico-alvo de 739

pessoas no publico e 622 no privado. As principais variaveis estudadas,
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resumidamente, foram: comprometimento individual, correcdo das situacdes de
risco, capacitacdo, frequéncia do acidente, existéncia de protocolo pos-acidente;
ciéncia do funcionario dos procedimentos pés-acidente; incentivo da instituicdo para
reduzir acidentes. Os questionarios aplicados encontram-se no apéndice deste
trabalho (Apéndice A e B).

A terceira etapa também iniciou-se em Setembro de 2014 e teve duracéo de 2
meses. Consistiu na andlise sistematica comparativa dos acidentes de trabalho
através da coleta de dados de carater retrospectivo para identificacdo dos
acidentados em 2013 nos dois hospitais. Nesta etapa ndo houve entrevista com 0s
profissionais, sendo realizado somente o levantamento de dados junto ao SESMT e
CCIH, quando necessario. Devido as especificidades de cada instituicdo

pesquisada, os instrumentos de coleta foram distintos, sendo:

1). Hospital Publico: obtencdo de dados retrospectivos registrados em
planilhas excel proprias, contendo os acidentes, mas nao necessariamente as CATS.
Optou-se por este método, pois a quantidade de acidentes com CAT foi
significativamente menor do que os acidentes relatados nesta planilha. Nao foi
realizada caracterizacdo socio demografica dos acidentes devido a auséncia de
informacdo nas planilhas que possuiam apenas as variaveis: tipo de acidente;

situacao geradora; ocupacao; tempo de servico.

2). Hospital Privado: obtencéo de dados retrospectivos registrados na ficha de
comunicacado de acidentes de trabalho (CAT) do hospital, em 2013. Destaca-se que
a CAT tem sido utilizada em estudos da area de saude do trabalhador (CORTEZ,
2001; POUSA 2002; BALSAMO, 2002). Os dados obtidos possibilitavam a
caracterizagdo socio-demografica dos trabalhadores acidentados conforme NIOSH,
ou seja, avaliando sexo, idade, tempo de servigo, ocupagao, tipo de acidente, setor,
situacdo geradora, regido corporal da lesédo, natureza da leséo, etc. Contudo, para

padronizar as analises, ndo sera feita a caracterizacao sécio demogréafica.

Apés a andlise e caracterizacdo de cada instituicdo, realizou-se o
levantamento bibliografico por meio de pesquisa secundaria de prospecc¢ao a livros,
teses e dissertacfes, entre os anos de 2000 e 2014, nas bases online Scientific

Eletronic Library Online (Scielo) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em
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Ciéncias da Saude (Lilacs). Este levantamento teve por fim a analise comparativa

para ser o critério de avaliacdo da instituicao.

A quarta etapa da pesquisa iniciou-se em Outubro e teve duracdo de 1 més.
Consistiu na analise de custos dos conforme formulario E-1 (Modelo de planilha para
estimativa dos custos anual e médio dos acidentes com perfurocortantes) da
FUNDACENTRO (RAPPARINI & REINHARDT, 2010). Destaca-se que diferentes
instrumentos e premissas foram utilizados para cada instituicdo devido as suas

particularidades:

1) Hospital Publico: Por ndo possuir analise de custos com perfurocortantes e nem
controle das exposi¢cdes nas planilhas do SESMT, nem mesmo na CCIH, optou-
se por seguir o formulario E-1 para custos diretos e indiretos, mas realizando
estimativas com base na literatura. Assim sendo, para estimar a quantidade de
testes iniciais, de acompanhamento e do paciente fonte (Anti-HIV, anti-HBs e
anti-HCV), utilizou-se a quantidade de acidentes com perfurocortante e
exposicdo a material biolégico e supbs-se que a sorologia do paciente-fonte
fosse sempre desconhecida. Ja para estimar os custos com PPE anti-HIV e anti-
HBs, utilizou-se as proporcbes da literatura, ou seja, 0,3% e 30%
respectivamente, sendo a administracdo da terapia anti-retroviral diaria por 1 ano
e a vacinagao contra hepatite B com duas doses (BRASIL, 2004b). Os custos
indiretos foram inferidos com base nos salérios do referido hospital e com base

nos tempos observados e relatados de:

e Perda de 1 dia de trabalho do profissional ap6s acidente com perfuro e
exposicdo a material biologico;

e Atendimento de 30 minutos do enfermeiro da CCIH para avaliagéo inicial,

e Atendimento de 15 minutos do médico;

e Tempo médio para avaliagdo, acompanhamento e testagem do médico de

1 hora (tempo entre a espera e o fim do atendimento);

2) Hospital Privado: O hospital ja possuia uma parte dos custos indiretos estimados,
especificamente no que se referia a perda de tempo do profissional acidentado.
Logo, acrescentou-se o0s demais custos indiretos com base na E-1 da
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FUNDACENTRO (RAPPARINI & REINHARDT, 2010), com as seguintes
premissas validadas com o SESMT:

e Atendimento de 30 minutos do enfermeiro / supervisor para avaliacéo
inicial;

e Atendimento de 15 minutos do médico;

e Tempo médio para avaliacdo, acompanhamento e testagem do médico

de 30 minutos (tempo entre a espera e o fim do atendimento).

Para a estimativa dos custos diretos, utilizou-se a mesma planilha E-1
alterando-se somente os custos de cada exame com base na média praticada pelo
mercado de hospitais privados. A PPE nao foi estimada, pois este custo € absorvido

pelo convénio dos colaboradores acidentados.

A quinta etapa iniciou-se em Novembro de 2014 e teve duracdo de 2 meses.
Consistiu na elaboracdo do FMEA de cada instituicdo, com as constatacdes gerais e
o plano de acdo para cada uma. A construcdo desta analise obedeceu aos critérios

e indices propostos por Vandenbrande (1998) e foi sistematizada em 8 etapas:
1. Preparacao prévia para coleta de dados.

Andlise e Caracterizacdo dos acidentes em 2013 bem como analise das
politicas do SESMT, percepc¢ao da seguranca dos colaboradores, exposicdo ao risco

biolégico e custo dos acidentes com perfurocortantes e exposicao ao risco biologico.
2. ldentificacdo do processo/fungéo a ser analisado.
Na primeira coluna do formulario do FMEA é descrito 0 processo correto
3. ldentificagdo dos aspectos e impactos ambientais.

A segunda e terceira colunas do formulario sdo preenchidas com as
possibilidades de modo de falha do processo correto e o impacto associado a falha

descrita na segunda coluna.

4. Identificacdo das causas das falhas.
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A quinta coluna do formulario é preenchida com a causa potencial da falha.
5. Identificacdo dos controles atuais de deteccao das falhas ou causas.

A sétima coluna do formulario corresponde aos controles atuais do processo,
gue sdo os meios que deveriam detectar os modos de falha e preveni-los. Estes
controles sao, por exemplo, dispositivos de seguranca, monitoramento continuo ou

parcial, ou ainda uma avaliacdo pds-processo.
6. Determinacgdo dos indices de criticidade.

Correspondem as colunas 4, 6, 8 e 9 do formulario do FMEA. A determinagéo
desses indices segue 0s seguintes critérios das tabelas 1, 2 e 3 apresentadas

anteriormente.
7. Analise dos riscos ambientais e plano de acdes.

A norma NBR ISO 14001/96 nao define as metodologias a serem utilizadas
para a identificacdo e tomada de acbes corretivas, somente determina que estas
acOes sejam adequadas a magnitude e caracteristicas do problema em questdo. A
norma também orienta que as acdes preventivas sejam implementadas e que exista
um acompanhamento sistematico, a fim de assegurar sua eficacia. E aconselhavel
gue sejam definidos responsaveis e datas previstas (coluna 11) para a realizacéo
das agdes. Segundo HOJDA (1997). “A atribuicdo de responsabilidades no
manuseio e investigacdo de ndo conformidades é fundamental, ja que o Sistema de
Gestdo Ambiental trata de maneira muito proxima os acidentes e situagbes de

emergéncia’.
8. Revisao do plano de acgéo.

O objetivo do plano de acdo ¢ reduzir o indice de Prioridade de Risco
Ambiental (IPR). Na coluna 12, consta uma breve descricdo das agOes realizadas.
As acdes, cujo resultado seja julgado ineficaz, devem ser submetidas a novo exame

e reiniciadas, conforme a sua priorizagéo.
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bY

O projeto foi submetido a apreciagdo, andlise e aprovacdo da alta

administragao dos hospitais, mantendo-se, contudo, o anonimato.

3.2. CARACTERIZACAO DOS ACIDENTES E DA POPULACAO
Os dois hospitais estudados tiveram como premissas basicas:

e Serem hospitais gerais, de perfil cirirgico, com numero de internacdes
semelhantes;

e Localizarem-se no Estado de Sao Paulo.

O Hospital Pablico € um hospital geral situado no estado de Sdo Paulo que
atende ndo apenas pacientes SUS, mas também pacientes particulares e com
cobertura de empresas de saude suplementar. Possui uma area construida de mais
de 70 mil m?, mais de 500 leitos, sendo 30% de UTI e sua produtividade é expressa
através de indicadores como: 13 mil interna¢des por ano, 5 mil cirurgias por ano, 2
milhdes de exames laboratoriais por ano. Para tanto, possui 15 salas cirlrgicas.
Devido a seu porte e caracteristicas, possui quase 3 mil funcionarios, sendo o0s
profissionais de enfermagem 22% e constituidos da seguinte forma: 34%
enfermeiros, 15% técnicos e 51% auxiliares e atendentes de enfermagem. Todos
sao regidos tanto pela consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT) quanto pelo regime
estatutario inerente ao servidor publico. A jornada de trabalho da equipe de

enfermagem varia de 30h a 40h semanais, com plantdes 12x36.

Quanto ao desenvolvimento de programas na instituicdo, ela jA possui os
seguintes programas bem definidos: Gerenciamento de Residuos Sdélidos;
Tratamento de Materiais de Analises Clinicas e Protecdo da Radiagédo lonizante.
Contudo, ndo possui Comité Técnico para avaliacdo de perfurocortantes e nem a

implantagc&o do programa de prevencédo com perfurocortante.

O Hospital Privado € um hospital geral também situado no estado de Sao
Paulo que atende pacientes particulares e com cobertura de empresas de saude
suplementar. Possui uma area construida de mais de 25 mil m? e mais de 220 leitos,

sendo 12% de UTI e sua produtividade é expressa através de indicadores como: 13
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mil internagbes por ano, 12 mil cirurgias por ano, 1,3 milhdes de exames
laboratoriais por ano. Para tanto, possui 10 salas cirurgicas. Devido a seu porte e
caracteristicas, possui quase 700 funcionarios, sendo o0s profissionais de
enfermagem 42% e constituidos da seguinte forma: 27% enfermeiros e 73%
auxiliares de enfermagem. Todos sdo regidos pela consolidagdo das Leis do
Trabalho (CLT). A jornada de trabalho da equipe de enfermagem varia de 36h a 44h
semanais, predominando 36h e plantbes 12x36.

Quanto ao desenvolvimento de programas na instituicdo, ela ja possui alguns
programas bem definidos como Gerenciamento de Residuos Sdlidos e Protecédo da
Radiacdo lonizante. Possui Comité Comité Técnico para avaliacdo de
perfurocortantes, mas seu programa de prevencdo com perfurocortante apresentou

algumas falhas e foi revisto.
3.3. ANALISE DOS DADOS

O processo de analise foi subdividido nos seguintes passos: (a) organizacao
dos dados - foi realizada a pré-analise, que consiste na organizacao, leitura e re-
leitura do material, buscando coeréncia com o0s objetivos da pesquisa; (b)
classificacdo dos dados - foi explorado o material, realizando essencialmente a
operacdo de codificacdo, fazendo recortes do texto em unidades de registro, uma
frase, uma palavra ou um tema; (c) analise propriamente dita em que os dados
foram interpretados, colocando em evidéncia as informacdes obtidas e fazendo

inferéncias a luz da literatura existente sobre o tema (MINAYO, 2008).
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1. SOBRE A CARACTERIZACAO DOS PROGRAMAS DE PREVENCAO
EXISTENTES

Em conversa com o Engenheiro e o Técnico de Seguranca do Trabalho do
hospital publico verificou-se primeiramente que o plano de prevencdo com
perfurocortante ndo € uma das prioridades da instituicdo. Observou-se que ha
politicas e acles descritas de maneira geral, inclusive a composicdo da comissao
gestora da NR-32, mas ndo ha Comité Técnico para avaliacdo de perfurocortantes e

exposicao bioldgica.

Ja no Hospital Privado observou-se pela entrevista com o SESMT que ha
politicas e acBes descritas e ha tanto a comissao gestora da NR-32 como o Comité
Técnico para avaliacdo de perfurocortantes. Destas observacdes, aplicando-se o
formulario A-1 adaptado, pode-se observar que o grau de maturidade de cada
hospital se reflete nas politicas e programas adotados. Posteriormente verificaremos
0 numero de acidentes em cada instituicdo para analisar se estes nimeros serao
concordantes com a premissa, quanto maior o grau de maturidade, menor o nimero

de acidentes na instituicao.

A avaliacdo inicial dos programas, bem como as recomendacfes para
melhoria estdo detalhadas e podem ser verificadas no apéndice D (adaptado do

formulério A-1).

Extraindo-se algumas informacdes relevantes deste levantamento baseando-
se nas diretrizes propostas pela Portaria 1748/2011, pode-se tirar algumas

conclusdes, que estédo resumidas na tabela 5:



Tabela 4 - Resumo da avaliagéo inicial dos programas
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Quesitos avaliados

Constatacoes

Hospital Publico

Hospital Privado

Comissao Gestora
Multidisciplinar da NR-32

Possui

Possui

Reunibes periddicas para
discutir acidente e
estabelecer prioridades para
reduzir riscos

N&o héa periodicidade definida
para reunides e sim para
auditorias quinzenais

Reunides mensais e auditorias
guinzenais.

Padronizacao de
documentos e definicdo do
fluxograma de acidentes

Possui

Possui

Registro e investigacao de
acidentes

O registro é feito através do
formulario de acidentes e mas
nao ha prazo para a
investigacdo, podendo se dar
mais de meses depois do
ocorrido.

O registro de CATs é feito até
24h apos o acidente e a
investigacdo assim que é feita
a comunicacdo ao SESMT.

Adocédo de medidas de
controle para
perfurocortantes

Ha casos de perfurocortantes
sem dispositivos de
seguranca e os coletores de
residuos ainda sdo mal
utilizados, preenchendo-se
mais que 2/3 da capacidade
total.

Utiliza-se perfurocortantes com
dispositivos de seguranca, mas
ndo ha monitoramento. Os
coletores para residuo
perfurocortante estdo proximos
aos locais de geracao desses
residuos.

Comissao Técnica de para
Avaliacéo de
Perfurocortante

Nao ha

E responsavel pela analise dos
perfurocortantes com
dispositivos de seguranca

Treinamentos de prevencgao

Os treinamentos sao de
competéncia da enfermagem
e 0 SESMT néao tem controle
da periodicidade nem avalia a
necessidade.

Os treinamentos de educacéao
permanente sdo ministrados
periodicamente pela equipe do
SESMT e Enfermagem.

Fonte: Arquivo Pessoal.
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4.2. SOBRE A CARACTERIZACAO DA PERCEPCAO DE SEGURANCA E
CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Na pesquisa com a equipe de enfermagem sobre sua percepcédo de
seguranca, utilizando o questionario adaptado do formulario A-2 (Apéndice B),
observou-se que as respostas foram majoritariamente dos profissionais com nivel

superior, conforme tabela 6.

Tabela 5 - Quantificacdo das respostas dos questionarios enviados.

Hospital Publico Hospital Privado
Avaliacao
¢ . Técnico, Auxiliar e . .
Enfermeiro Enfermeiro  Auxiliar
Atendente

Total de Funcionarios 250 489 165 457
Respostas recebidas 8 9 82 -
% Resposta 3% 2% 49% -

Fonte: Arquivo Pessoal.

Devido a amostragem nao representativa do hospital publico e para ndo se
chegar a resultados falso-positivos, as analises foram feitas apenas para o hospital
privado, que apresentou uma amostra representativa de 49% quando comparado ao
corpo de enfermeiros da Instituicdo. As informacfes obtidas com os questionarios de
percepcdo dos enfermeiros sobre a cultura de seguranca e exposicdo ao risco
biolégico sao apresentadas a seguir (Grafico 1 e 2), mas € importante ressaltar que
nao se pode chegar a conclusdes sobre a equipe de auxiliares de enfermagem, uma
vez que nao responderam ao questionario. Os motivos do porque houve baixa
adesdo dos auxiliares de enfermagem no hospital privado e da equipe de
enfermagem no hospital publico ndo foram alvo deste trabalho.
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80%

60% 60% 60%
30% 30%
20% % 20% 20% 20%
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Q2. Promogdo da notifi cagdo de Q3. Comprometimento individual Q4. Corregdo das situagdes de risco Q5. Disponibilidade de coletores de Q6. Colaboragdo entre os
acidentes e situagdes de riscos descarte de perfurocortantes trabalhadores e a administracdo no
programa de segurancga
m Discordo Totalmente Discordo Ndo concordo nem discordo Concordo H Concordo Totalmente

Graéfico 1 - Resultados do questionario 2 adaptado do formulario A-2 da FUNDACENTRO Q2 a Q6.

Fonte: Arquivo Pessoal.

Do gréafico 1, verifica-se que 70% dos colaboradores entendem que instituicao
encoraja e recompensa o reconhecimento, a identificacdo e o registro de erros,
condicBes e situacbes de risco (Q2). Este indicador demonstra que a cultura da
instituicdo n&o pretende seguir a teoria da consciéncia culposa de Cohn e sim
compreender os fatores que contribuem para o acidente. Contudo, 30% disseram
discordar, o que demonstra que ainda ndo é unanime o sentimento de que caso
algum funcionario notifigue um acidente ndo sera responsabilizado ou julgado com
participacdo coadjuvante. Ainda é necessario trabalhar este aspecto junto aos

colaboradores.

Ainda no gréfico 1, verifica-se que a mensuracdo do comprometimento
individual pela instituicao (Q3) foi a questdo com maior percepcao heterogénea, pois
nao houve consenso sobre se esta mensuracao é satisfatéria ou ndo. Contudo, este
resultado ndo € conclusivo para saber se o SESMT de fato ndo avalia o
comprometimento individual com a seguranga. O que se sabe de fato é que o
hospital possui um setor de educacdo continuada e que o0s enfermeiros que o
ministram trabalham em conjunto com o SESMT para avaliar a necessidade de
algum treinamento. O que provavelmente esta faltando, que foi verificado in loco, é a
aplicacdo de questionarios para esta avaliacdo pelo SESMT ou mesmo feedback
acerca da quantidade de acidentes, setor com maior frequéncia, dentre outros

aspectos que provem a enfermagem que a mensuracao € periddica e continua.
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Em relacdo a correcdo de situacbes de risco (Q4) do gréfico 1, 70% dos
participantes concordam que as ac¢des para corre¢do sdo tomadas com rapidez. Isto
significa que é de conhecimento geral que logo apdés um acidente, a equipe do
SESMT vai ao local proceder com a investigacdo do acidente. Este fato corrobora a
observagéo da abertura das CATs em no maximo 24h e da investigacdo imediata na
maior parte dos casos. No entanto, observa-se que h4 a percepcao em 20% dos
enfermeiros de que ndo ha agilidade provavelmente devido a ndo operabilidade do
SESMT a noite e nos fins de semana e a necessidade destes acidentes serem
absorvidos pelo Pronto-Atendimento, que nem sempre é agil em seu atendimento.
Este fato deve ser monitorado, pois esta sensacdo pode comprometer a confianca

nas acdes de contencao de acidentes.

Sabe-se que uma parcela importante de acidentes ocorre relacionado ao
descarte de perfurocortantes, no entanto, observou-se no grafico 1 que 100% dos
profissionais concordam que os coletores de descarte de perfurocortantes estédo
disponiveis nos locais e nos momentos ideais para descarte adequado (Q5). Este
ponto esta alinhado com o exposto na politica de prevencéo de acidente, quando se
afirmou que ha a instituicdo de um programa de gerenciamento de residuos sélido e

eficaz.

Finalmente, de acordo com o gréfico 1, 80% dos funcionarios creem que 0s
trabalhadores e a administracdo trabalham juntos para assegurar um ambiente o
mais seguro possivel para pacientes e trabalhadores. Este fato é reflexo da politica
de prevencéo da instituicdo e complemente a Q2 sobre a promoc¢ao da cultura da

seguranca.
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40%

20%

40%

Q7. Capacitacdo relacionada ao programa de
seguranca

Q8. Fornecimento de perfurocortantes com
dispositivos de seguranca e outros equipamentos

Q9. Ambiente incentivador (ndo-punitivo) das
notifi cacbes

Q10.Comprometimento com a seguranca

de protegdo

m Discordo Totalmente Discordo Ndo concordo nem discordo Concordo m Concordo Totalmente

Graéfico 2 - Resultados do questionario 2 adaptado do formulario A-2 da FUNDACENTRO Q7 a Q10.

Fonte: Arquivo Pessoal.

No grafico 2, apenas 80% dos participantes da pesquisa concordam que as
capacitacdes relacionadas ao programa de seguranca estdo integradas as demais
capacitacdes da Instituicdo (Q7) e sdo abordadas nas orientacdes dadas a todos os
trabalhadores. Este resultado também é complementar a Q1 e Q6 sobre a cultura da
seguranca influenciando o modo como a instituicdo integra a seguranca aos demais
programas que pratica. Este fato inicia-se com a admisséo, através de um programa
de integracdo que inclui a seguranca do trabalho, e vai até os programas de
educacdo permanente que tem periodicidade mensal e sédo controlados pelo
SESMT, equipe de enfermagem e CCIH da instituicdo. E importante, no entanto,
atentar para os 10% que discordaram desta afirmacédo e verificar quais os motivos

gue levam a discordar e o que pode ser melhorado.

Com relagdo ao questionamento se a instituigdo fornece perfurocortantes com
dispositivos de seguranca e outros equipamentos de protecdo que previnem
acidentes (Q8), 80% concordaram.Os 10% que discordaram e os 10% que se
mantiveram neutros podem ser atribuidos ao fato de que, mesmo possuindo uma
Este

comissao técnica para avaliagdo dos perfurocortantes. item deve ser

monitorado.

Ainda no gréfico 2, com relacdo ao medo do colaborador sofre algum tipo de
critica ou repreensao por notificar um acidente sofrido com perfurocortante (Q9),
90% informaram que ndo tem estes sentimentos e apenas 10% informaram que

temem represélias. Este item pode ser considerado complementar a Q2 e indica que
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alguns colaboradores ainda tém receio de notificar acidente por medo de sofrer
criticas ou represdlias. Este item deve ser tratado por meio de treinamentos e
praticas da instituicdo no sentido de mostrar o comprometimento do hospital com a

seguranca de seus colaboradores acima de qualquer coisa.

Complementarmente a Q9 exposta acima, quando se mensurou esta
percepcdo de que a seguranca dos colaboradores vem primeiro que qualquer outro
fator, obteve-se quica o pior resultado, com apenas 40% afirmando que concorda
que sua seguranca esta acima de tudo para o hospital. 40% n&do possuem opinido e
20% discordam. E importante lembrar que esta resposta depende diretamente da Q9
e Q2, pois se ha o medo de notificar ou a sensacdo de trabalhar num ambiente
inseguro, a percepcao de prioridade diminui. Isto ndo quer dizer que nada é feito
para garantir a seguranca. Portanto, € necessario reforcar a comunicacdo e a
promoc¢ao ndo apenas de programas de prevencdo, mas também de marketing, que

divulgue a imagem de empresa segura que se deseja.

As informac¢@es obtidas com o questionario adaptado do formulario A-3 sobre
exposicdo ocupacional a sangue e outros materiais bioldégicos no ambiente de

trabalho (Apéndice A) sdo apresentadas a seguir.

Pelo grafico 3, verifica-se que a equipe de enfermeiros diurna teve maior

adesdo a pesquisa, representando 88% dos questionarios recebidos.

Gréfico 3 - Jornada de trabalho dos participantes da pesquisa (Q1)

Fonte: Arquivo Pessoal.
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17% 8%
Ndo tem N&o sabe como
protocolo notificar

2 92%
Tem procotolo

Sabe como
notificar

Grafico 4 - Conhecimento da equipe acerca da existéncia de protocolo e se sim, se a equipe

sabe como notificar estes acidentes (Q2 e Q3).

Fonte: Arquivo Pessoal.

No grafico 4, verifica-se que 17% dos profissionais que participaram da
pesquisa desconhecem a existéncia do protocolo para notificacdo de exposicao a
sangue / material biologico e 83% informaram que sabem que a instituicdo possui
protocolo de notificacdo. Para estes que afirmaram ter conhecimento, foi
guestionado se sabiam como notificar os acidentes e observou-se que 8% né&o o
sabem, ou seja, tem conhecimento que o protocolo existe, mas nao tem
conhecimento de como devem proceder. Tal item somado com 0s 17% que afirmam
gue a instituicdo ndo possui protocolo, evidenciam a necessidade de reforco da
comunicacdo entre os colaboradores e o SESMT. Esta constatacdo é crucial para
que o SESMT tome conhecimento da efetividade de sua comunicacdo e de seus
programas e, verificando que ha falhas, apligue o devido treinamento para
conscientizar sobre a importancia da notificacdo e equalizar o conhecimento. E
importante nunca esquecer que todos devem saber do fluxo de acidentes, detalhes
dos procedimentos, onde se encontram os formularios, como preencher, a prioridade

para o preenchimento, para onde enviar e as a¢oes tomadas.

Quando questionados se nos ultimos 12 meses tiveram acidente com
perfurocortante (como agulha ou bisturi que tenha sido previamente usado em um
paciente — Q4), 90% afirmaram que ndo tiveram acidente e 9%, ou seja, 7
enfermeiros informaram que se acidentaram e preencheram notificacdo de
exposicao e 1% (1 enfermeiro) informou que se acidentou, mas nao notificou

ninguém.
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Quando questionados a respeito das condutas relacionadas a busca de
atendimento especializado, estes 7 profissionais acidentados (8%), 2 declararam ter
sido atendidos rapidamente (29%) e 3 informaram que receberam informacdes sobre

a profilaxia pos-exposicao (43%) (Tabela 7).

Tabela 6 - Op¢Bes que melhor descrevem a experiéncia com o servico onde o acidentado
recebeu atendimento (Q5)

Opcdes que melhor descrevem a experiéncia com o servigco onde Respostas
recebeu atendimento

. : : 29%
Fui atendido rapidamente 9%

Recebi informagdes suficientes para tomar uma decisdo sobre as 43%
profilaxias pos-exposicao.

Fui encorajado a ligar ou voltar caso eu tivesse quaisquer 0%
preocupacodes.

A equipe me fez sentir que era importante notificar minha exposigao. 29%
O local onde eu recebi tratamento foi conveniente para mim. 14%

Fonte: Arquivo Pessoal.

Entretanto, o profissional que declarou n&o ter notificado seu acidente
envolvendo material biolégico informou ainda que ndo o fez, pois conhecia a

sorologia do paciente-fonte.

Observou-se, portanto, que a ado¢do de condutas adequadas pdés-exposicao
nem sempre esta associada ao nivel de escolaridade do profissional acidentado,
pois os funcionarios tinham ensino superior. Provavelmente, o comportamento esta
mais relacionado ao significado do evento para o mesmo, ou seja, um acidente pode
ser considerado importante para um individuo e para outro ndo. No ambiente
hospitalar parece estar arraigado o sentimento de “naturalizagdo” dos riscos
ocupacionais, ou seja, a incorporacdo dos acidentes de trabalho enquanto
componentes da rotina de trabalho inclusive nas instituicbes pesquisadas. No
entanto, mesmo ndo sendo recomendado atribuir a culpa a falta de instrugdo do
individuo, € importante ressaltar que quanto mais especializado, menos tende a

tomar condutas inseguras pois tem maior no¢ao do risco.
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Os dois questiondrios remetem a um diagndstico inicial da percep¢édo da
seguranca dos profissionais e exposi¢cdo ao risco biolodgico, que apesar de nédo
abordar a questdo com profundidade, demonstram que € possivel diagnosticar
alguns tracos de comportamento e, assim, direcionar acbes com base nos
individuos, promovendo a melhoria continua do programa de prevencdo de

acidentes.

De maneira geral, como esperado para o hospital privado apdés a avaliacao
das politicas e programas do SESMT, verifica-se que existe uma percepcao clara
dos enfermeiros sobre a necessidade de protecdo contra perfurocortantes e do
conhecimento de informacdes basicas. Tal atitude mostra o compromisso de todos

na garantia de um ambiente de trabalho seguro.

4.3. SOBRE A CARACTERIZACAO SISTEMATICA DOS ACIDENTES

Dada a falta de padronizacdo das informacdes nas duas instituicbes e a
auséncia de muitas informa¢cBes na planilha do Hospital Publico, optou-se por
padronizar a andlise nos dois hospitais através da organiza¢do dos dados de acordo
com o proposto pela planilha A-4 do manual da FUNDACENTRO (RAPPARINI &
REINHARDT, 2010). Portanto, as variaveis estudadas incluiram: as
ocupacdes/funcbes dos acidentados, os perfurocortantes envolvidos nos acidentes,

as taxas e as circunstancias de ocorréncia dos acidentes.

Para caracterizacdo dos acidentes do trabalho foram levantadas 291
notificacdes de acidentes nos dois hospitais no ano de 2013. Para cada andlise
considerou-se um total de 3347 trabalhadores no hospital publico e 1822
trabalhadores no hospital privado. Abaixo podemos ver a distribuicdo dos acidentes

no objeto desta pesquisa, ou seja, na equipe de enfermagem (Tabela 8).
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Tabela 7 - indice Acumulado em 2013 dos acidentes do trabalho notificados segundo a
incidéncia por hospital em 2013.

Hospital Publico Hospital Privado
Colaboradores Total Acidentados Total Acidentados
n n % n n %
Total 3347 196 6% 1822 95 5%

Fonte: Arquivo Pessoal.

A incidéncia acumulada encontrada no periodo foi de 6% e 5% para 0s

hospitais publico e privado, respectivamente, conforme mostra a Tabela 9.

Analisando o resultado do hospital Publico, verifica-se que este indice esta
abaixo quando comparado com a literatura. Monteiro (2007) em seu estudo em 3
hospitais publicos no periodo de 2000 a 2005 encontrou 25,6% (286 acidentes). Ja
Benatti (1997), em seu estudo em um hospital Universitario em 1995, encontrou 100
trabalhadores acidentados (8,2% de incidéncia acumulada no periodo). Souza
(1999), em seu estudo com acidentes do trabalho ocorridos no ano de 1996 em
cinco hospitais (privados e publicos), constatou 373 acidentes do trabalho. Pousa
(2002), em um hospital particular de Campinas no periodo de 1996 a 2000,
encontrou 213 acidentes registrados.

No entanto, ha que de destacar que este indice cumulativo ndo retrata a
realidade. Afirma-se isto, pois se observou grande quantidade de sub-registros, ndo
quantificados devido a falta de acesso as informacdes dos formularios de acidentes
(FA). Ainda que houvesse este acesso, outro obstaculo encontrado foi a auséncia de
controle do SESMT em uma planilha centralizada possibilitando a gestdo por
indicadores. Foi ainda relatado, pelos técnicos de seguranca, que ha muitos casos
de sub-notificacdo, tendo os técnicos estimado qualitativamente este indice com
base em sua experiéncia e tempo de casa (mais de 20 anos) em mais de 60%. No
entanto, este valor ndo foi mensurado e serve apenas como alerta de que as
politicas e estratégia do SESMT devem ser revistos o mais rapido possivel. Tal fato
nao é novo e também foi observado em outros estudos em hospitais publicos feitos
por Benatti (1997) e Sarquis (1999) que chegaram a indices de 46% e 66%,

respectivamente.



65

Quando se analisa o indice cumulativo do hospital privado de 5% juntamente
com os resultados dos questiondrios que foram respondidos por 49% dos
enfermeiros, observa-se que, apesar do indice estar condizente com a literatura, ndo
€ possivel excluir a ocorréncia de subnotificagdes, que ndo foram mensuradas, mas

foram mencionadas pelos profissionais e atribuidas ao medo ou a sensacao de

seguranca por conhecer o paciente-fonte.

Tabela 8 - Categorias profissionais com maior quantidade de notificagdo de acidentes

Hospital Publico Hospital Privado
Cargo Acidentes , % Acidentes . %
acidentes acidentes
Auxiliar de Enfermagem 67 34% 58 62%
Técnico de Enfermagem 42 21% - -
Enfermeiro 30 15% 21 22%
Administrativo (auxiliar/ oficial) 19 10% 12 13%
Outros 38 19% 3 3%

Fonte: Arquivo Pessoal.

Quanto a distribuicdo dos acidentes por categoria profissional (Tabela 9),
observa-se que para o hospital publico, os mais acometidos proporcionalmente
foram técnicos e auxiliares/atendentes de enfermagem (55%), enquanto que para o
hospital privado, foram os auxiliares (62%). Esses achados estdo em concordancia
com dados referidos por Benatti (1997), Sarquis (2002), Balsamo (2002) Marziale e
Rodrigues (2002), Almeida (2003) e Monteiro (2007). Contudo, os trabalhadores de
apoio (lavanderia, limpeza, e nutricdo) ndo aparecem nos resultados, pois em ambos
0s hospitais tais servigos séo terceirizados e seus indices de acidentes ndo séo

monitorados pelo SESMT do hospital.

Para o hospital publico, enquanto na categoria auxiliar de enfermagem,
encontramos um Coeficiente de Risco de 34 acidentes/100 auxiliares, nas outras
categorias, esse coeficiente foi de 21 acidentes/100 para o0s técnicos de

enfermagem e de 15 acidentes/100 para os enfermeiros.

Para o hospital privado, houve a concentracdo em auxiliares, pois ndo héa
cargo de técnico ou atendente de enfermagem. Assim, observa-se um Coeficiente

de Risco de 62 acidentes/100 auxiliares e 22 acidentes/100 para os enfermeiros.
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Analisando historicamente o boletim divulgado pela Divisdo de Vigilancia
Epidemiolégica do Programa Estadual de DST/AIDS de S&o Paulo (BRASIL, 2004b),
entre 1999 e 2003 e o relatério da PSBIO (2013) entre 2002 e 2013, observa-se um
indice de acidentes de 51,1% e 10,6%, respectivamente. Comparando-se estes
resultados com os obtidos, observa-se que ambos os hospitais estdo com incidéncia
superior ao relatado.

Na maioria dos hospitais da regido, o auxiliar de enfermagem é responsavel
pelo cuidado denominado “direto” aos pacientes, dentre os quais: banhos, limpeza
das excrecdes e secrecdes, coleta de urina e outros liquidos corpéreos para exames
mais simples, troca de roupas pessoais e de camas, limpeza dos leitos, entre outras
atividades que pressupbem o contato fisico muito proximo ao individuo enfermo
(REZENDE, 2003).

Ainda em relacdo a categoria ocupacional, nota-se que os médicos e 0s
enfermeiros sofreram menor niumero de acidentes do trabalho. Este fato pode ser
explicado por diferentes fatores: maior nivel de preparo através da formacéo
académica, menor numero de trabalhadores, distancia do cuidado direto ao paciente
relativa a atuacdo administrativo-assistencial, como também subnotificacbes de AT
da equipe médica (MONTEIRO, 2007).

Novamente, analisando a distribuicdo dos acidentes do trabalho segundo
local e tipo de acidente (tipico ou de trajeto), conforme formulério A-4, encontrou-se
dificuldade na tabulacdo dos dados do hospital publico, que ndo possuiam a
informacgéo sobre o local de acidente. Para o hospital publico, a caracterizacdo em
sua planilha de controle foi feita apenas por setor do acidentado e mesmo assim, 0
preenchimento ndo se deu para todos os casos, demonstrando falta de gestdo das
informacdes. Para o hospital privado, a andlise pode ser feita plenamente. Os

resultados podem ser visualizados na tabela 10.
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Tabela 9 - Locais/setores com maior frequéncia de acidentes segregados por tipo de acidente
(tipico ou de trajeto).

. Hospital Publico* Hospital Privado
Tipo de Locais %
Acidente Acidentes % acidentes Acidentes .
acidentes
UnldadeNde 17 18%
Internacao
Centro Cirargico 14 15%
UTI 11 12%
Tioi Pronto Socorro 7 7%
Ipico Hemodialise 7 7%
Outros 17 18%
N&o especificado 156 80%
Total Acidente 156 80% 73 78%
Tipico
Externo 18 19%
D Interno 3 3%
>~ N&o especificado 40 20%
trajeto Total Acidente de
ot 40 20% 21 22%
Trajeto
Doenca
do - - - 1 1%
Trabalho

*Para o hospital publico ndo foi possivel realizar o estudo por locais devido a falta de
caracterizagéo nas planilhas de acidente de trabalho.

Fonte: Arquivo Pessoal.

Da tabela 10, para o hospital privado, pode-se verificar que o0s acidentes
tipicos representaram 78% do total de acidentes em 2013 e que os 3 acidentes
tipicos responsaveis por 45% dos acidentes ocorreram majoritariamente nas
unidades de internagdo, Centro cirdrgico e UTI. Dados semelhantes foram
encontrados por Almeida (2003) e Monteiro (2007), em seu estudo com acidentes do
trabalho com exposicdo ao material biologico, onde se demonstrou uma
concentracdo dos acidentes em setores tipicamente hospitalares. Por outro lado,
verificou-se também um alto indice de acidentes de trajeto (19%) que ocorreram fora

do hospital. Desta forma, estes 4 locais sdo responsaveis por 64% dos acidentes.

Ja4 para o hospital publico, a Unica leitura possivel de se realizar é a
segregacao entre acidentes tipicos e de trajeto. Observa-se que 80% s&o tipicos e

20% de trajeto. O indice de acidentalidade de trajeto coincide com o percentual do
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hospital privado, evidenciando que n&do ha relacdo causal nestes acidentes entre

hospital e acidente.

Analisando a situacdo causadora que os trabalhadores de enfermagem
estavam expostos quando se acidentaram, observa-se o seguinte cenario (Tabela
11):

Tabela 10 - Distribuicdo dos acidentes de trabalho de acordo com a situacéo geradora

Hospital Publico Hospital Privado
Situacdo Geradora Acidentados Acidentados
n % n %

Total de acidentes 196 94
Perfurocortantes 65 33% 33 35%
Acidente de trajeto 40 20% 21 22%
Lesdo/ Contusao 19 10% 4 4%
Exposi¢cdo mucocutanea 10 5% 8 9%
Queda 9 5% 8 9%
Torcéo 8 4% 8 9%
Pancada 7 4% 6 6%
Postura 10 5% 3 3%
Queimadura 6 3% 2 2%
Agressao 2 1% 0%
N&o especificado 19 10%
Choque elétrico 1 1%
Doenca 0% 1 1%

Fonte: Arquivo Pessoal.

Observa-se da tabela 11 que os acidentes com perfutocortantes tanto no
hospital publico quanto privado foram os mais relevantes, sendo responsaveis por
33% e 35% dos acidentes, respectivamente, seguidos dos acidentes de trajeto. Para
o hospital privado, exposicdo mucocutanea, queda e torcdo representaram 27%
enquanto que para o hospital publico, contusdo, exposicdo mucocutanea e queda
representaram 20%. Observa-se mais uma vez a falta de comprometimento com o
preenchimento correto da planilha, pois ha 19 registros do hospital publico dos quais

nao se sabe a situacao geradora, apenas seu tipo, no caso, tipicos.

Em relacdo ao agente causador dos acidentes com perfurocortantes, que
possuem maior frequéncia em ambos 0s hospitais, encontraram-se 0s seguintes
dados (Tabela 12).
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Tabela 11 - Perfurocortantes mais comumente envolvidos nos acidentes tipicos.

Hospital Publico* (n=65) Hospital Privado (n=33)

. N _ .
Locals Acidentes . & Acidentes % acidentes Literatura
acidentes

Agulha 28 43% 15 45% 53%
Scalp 10 15% 6 18% 12%
Bisturi 16 25% 8 24% 8%
Cateter 1 2% 3 9% 5%
Frasco quebrado 5 8% 1 3%
Tesoura 5 8% -

0 -
Total 65 33% 33 35% (n=94)

(n=196)

* RAPPARINI & REINHARDT, 2010

Fonte: Arquivo Pessoal.

Em ambos os hospitais, a maior incidéncia ocorreu por agulhas (43% e 45%)
seguidas pelo bisturi (25% e 21%). Esses dados vém ao encontro da literatura que
afirma que estes perfurocortantes sdo os mais frequente nos acidentes de trabalho
em hospitais (RAPPARINI & REINHARDT, 2010; MONTEIRO, 2007; BERGMAN,
2014). Destaca-se que foram considerados acidentes por materiais perfurocortantes
além das agulhas, os cateteres intravenosos, scalps, laminas de bituri, tesoura e

estilhacos de ampolas de vidros.

Sem davida os Acidentes com agulhas devem ser analisados
detalhadamente, pois podem indicar tanto uma necessidade de treinamento
especifico que possa garantir o melhor manuseio desse material, quanto uma
revisdo dos fornecedores e analise de outra agulha com dispositivo mais seguro.
Como o hospital publico ndo possui uma comisséo técnica para realizar esta
avaliacdo de perfurocortante, 0 mesmo deve ser constituido o quanto antes. Ja o
hospital privado precisa rever seus materiais que ja possuem dispositivos de

seguranca mas nao estdo mostrando-se eficazes.

Segundo a literatura, em varias pesquisas realizadas, a agulha foi o agente
causador de maior impacto. Marziale e Rodrigues (2002), Almeida (2003), Marziale
et al (2004) e Monteiro (2007) em investigagOes sobre os fatores predisponentes dos
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acidentes destacaram a préatica do reencape de agulhas e o inadequado descarte
desse material no ambiente. No entanto, nenhum destes casos foi evidenciado nos
dois hospitais. As tabelas a seguir evidenciam as principais origens da exposi¢cao
biologica (tabela 13) e os momentos em que se deram o0s acidentes com

perfurocortantes e exposi¢cdo mucocutanea (Figura 9).

Tabela 4 - Exposicao a material Bioldgico por tipo de situacado geradora

Origem da exposicao Hospital Publico* (n=52) Hospital Privado (n=35)

Biologica Acidentes % acidentes Acidentes % acidentes
Perfurocortante 42 81% 27 7%
Exposicdo Mucocutanea 10 19% 8 23%

Fonte: Arquivo Pessoal.

Pode-se verificar que os perfurocortantes sdo responsaveis por 81% e 77%
da exposicado ao risco bioldgico nos hospitais publico e privado, respectivamente.
Este dado estd de acordo com as observacfes do Boletim Epidemiolégico Paulista,
gue analisou entre 2007 e 2010, 33.856 acidentes ocupacionais com exposicado a
fluidos biolégicos e constatou que 77,6% dos acidentes ocorreram devido a
manuseio de perfurocortante, tendo a maioria ocorrido com agulhas com Iimen
(60,1%) e exposicao a sangue (BRASIL, 2011).
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ACIDENTES ENVOLVENDO PERFURO CORTANTES

Durante Procedimento

Hospital Publico* (n=65) Hospital Privado (n=33)
Situacéo Com risco Sem risco Com risco Sem risco
Tota Tot
Geradora biologico biologico I biolégico biolégico al
(n=42) (n=23) (n=27) (n=6)
Durante 4 12
Cirurgia %
Durante puncao 5 8% 3 3 %8
venosa Yo
Durante Sutura 2 6%
Durante
aspiracao de 1 3%
cateter
Apos Procedimento
Agulha no leito
do Paciente 1 3%
Apos
administrar 2 6%
medicacao
Apos retirada
de acesso 2 6%
venoso / cateter
Durante Descarte
Descarte
perfuro cortante 3 9%
na caixa
N&o especificado
N&o 36
especificado 37 23 92% 9 3 %
ACIDENTES ENVOLVENDO EXPOSICAO MUCOCUTANEA
Durante Procedimento
Situacao Hospital Publico* (n=10) Hospital Privado (n=8)
Geradora Com risco bioldgico Tolta Com risco biologico Taﬁt
Manuseio de 5 50%
acesso venoso
Mar_luselo de 3 30% 5 63
paciente %
Mgnuselo de > 20%
urina
Apos Procedimento
Apos realizagéo 5 25
de exame %
N&o 1 13
especificado %

Figura 9 - Distribuicdo dos acidentes envolvendo perfurocortantes e exposicdo mucocutanea de
acordo com o tipo de atividade desenvolvida no momento do mesmo.

Fonte: Arquivo Pessoal.
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Segundo a atividade desenvolvida pelo acidentado no momento do acidente
(Figura 9) observou-se que ambos o0s hospitais ndo possuem pratica de evidenciar
esta informacéo, pois para o hospital publico a caracterizacdo nao foi possivel
devido a auséncia de informacdes, e para o hospital privado observou-se 39% de
nao preenchimento dos registros. Ainda assim, com os demais dados que foram
preenchidos, pode-se observar para o hospital privado os principais momentos de

acidente ocorreram durante procedimentos como cirurgia € pungao venosa.

Ja4 para exposicdo mucocutanea, houve diferentes perfis para os dois
hospitais. O hospital pablico teve mais casos durante manuseio de acesso venoso

(50%) e o hospital privado durante manuseio do paciente (63%).

E importante ressaltar que a analise epidemiolégica dos acidentes com as
variaveis sexo, idade, tempo de servi¢o e turno ndo foram realizadas devido a falta
destas informacfGes nas planilhas apresentadas pelo SESMT de cada hospital.
Ressalta-se que esta dificuldade foi mais pronunciada no hospital publico, onde néo
haviam planilhas de controle padronizadas e ndo havia organizacéo das informacoes

nem padronizagdo dos parametros necessarios.

4.4. SOBRE A ANALISE DE CUSTOS DOS ACIDENTES COM
PERFUROCORTANTES E EXPOSICAO A MATERIAL BIOLOGICO

Para o Hospital Publico, algumas dificuldades foram encontradas para realizar
0 custeio dos acidentes com exposi¢do bioldgica com perfurocortantes de acordo
com o formulario E-1 da FUNDACENTRO (RAPPARINI & REINHARDT, 2010).
Primeiramente, observou-se que os custos tanto indiretos quanto diretos ndo eram
mensurados e/ou avaliados pelo SESMT de nenhuma forma. Assim como as
estatisticas dos acidentes, as informagfes estariam descentralizadas entre CCIH e
Laboratorio. Desta forma, todo o custeio foi feito com base em estimativas,

projecdes e observacdes (ver premissas adotadas para este trabalho).

Os resultados podem ser verificados na tabela 14, 15 e 16 abaixo:



Tabela 5 -
bioldgica.
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Célculo do Custo indireto com acidentes com perfurocortantes e exposicéo

Parametros de calculo

Custo Indireto

Enfermeiro Técnico Auxiliar
a. _Perda média de tempo do 6h 6h 6h
acidentado
b. Salario médio por hora do
acidentado R$ 21,37/h  R$ 14,60/h R$ 8,98/h
C. Tgmpo meédio gasto pelo médico 0.25h 0.25h 0.25h
avaliador
d. Sglarlo meédio por hora do médico R$ 48,83/h R$ 48,83/h R$ 48,83/h
avaliador
e. Tempp medlq gasto pelo 0.5h 0.5h 0.5h
enfermeiro avaliador
f. Salario medio por hora do R$21,37h R$21,37/h  R$ 21,37/
enfermeiro avaliador
g. Salapo meédio por hora do médico RS 48.83/h R$ 48.83/h R$ 48.83/h
do paciente-fonte
h. Tempo médio necessario para
avaliacao inicial, aconselhamento e 1h 1h 1h
testagem
J. Salario médio do supervisor R$21,37/h R$21,37/h R$21,37/h
K. Tem_po meédio pe!r(;hdo do 0.5h 0.5h 0.5h
supervisor para notificar
I. Numero_ d(_a acidentes notificados no 13 14 15
ano anterior:
Custo indireto total [(axb) + (cxd)+  pg 5 738 45 R$2.379,94 RS 2.044,63

(e xf)x(gxh)+ (*k)] x i
TOTAL CUSTO INDIRETO ANUAL

R$ 7.163,02

Fonte: Arquivo Pessoal.
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direto com testes apdés acidentes com perfurocortantes e

Tipo de teste Taggggéou S teCsliZt?SFl)Josr) AC|de*rltados Custo anual
Anti-HIV 0214010058 R$ 1,00 33 R$ 33,00
TeSIeS  Anti-HBs 0202030636  R$ 18,55 33 R$ 612,15
Anti-HCV 0202030679 R$ 18,55 33 R$ 612,15
Anti-HIV 0202030300  R$ 10,00 33 R$ 390,00
Sorologia 0202030636 R$ 18,55 33 R$ 612,15
Acompa-  HBs
nhamento Anti-HCV 0202030679 R$ 18,55 33 R$ 612,15
PCR p/ HCV 0202030059 R$ 96,00 33 R$ 3.168,00
ALT/TGP* 0202030482 R$ 10,00 33 R$ 330,00
Testes do  Anti-HIV 0214010058  R$ 1,00 33 R$ 33,00
paciente-  HBsSAg 0202030970  R$ 18,55 33 R$ 612,15
fonte Anti-HCV 0202030679  R$ 18,55 33 R$ 612,15
TOTAL CUSTO DIRETO ANUAL R$ 7.566,90

*Pesquisa de anticorpos no figado

** Para este calculo estimou-se que em 80% dos casos (42) ndo se conhecia a sorologia do paciente-

fonte

Fonte: Arquivo Pessoal.
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Tabela 7 - Célculo do custo direto com profilaxia pods-exposicédo (PPE) ap6s contaminacdo com

HIV ou HBs.
Numero de
PPE  Medicamentos CUSt © Custo anual doses. Cus.to anual
diario* fornecidas efetivo
(Zggg‘r’:g/igiz) R$253 R$920,80 3 R$ 2.762,39
'(‘?f‘orgir‘:;%?:) R$178 R$649,29 3 R$ 1.947,86
Anti AZT/3TC (2 comp/dia) R$3,56 R$1.298,57 3 R$ 3.895,72
HIV  Lopinavir/r (4 comp/dia) R$ 7,75 R$2.830,00 3 R$ 8.490,00
'(ggg‘;\gggmg ey R$ 7,67 R$2.802,78 3 R$ 8.408,33
Didanosina (400mg/dia) R$ 4,36 R$ 1.590,74 3 R$ 4.772,23
Estavudina (60mg/dia) R$0,74 R$27151 3 R$ 814,53
Ani Imunoglobulinq _
HBs humana anti-hepatite - R$ 349,84** 12 R$ 4.198,08
tipo B - IGHAHB
TOTAL CUSTO DIRETO PPE R$ 35.289,14

*Custo baseado em BRASIL, 2008 e taxa de cAmbio de R$ 2,83 em 16/02/15.

**Codigo Tabela SUS 0604300018

***Para 0 HIV considerou-se 0,3% e para o HBs 30%, conforme BERGMAN, 2014

Fonte: Arquivo Pessoal.

De acordo com o Manual da FUNDACENTRO (RAPPARINI & REINHARDT,

2010), o custo total anual pode ser obtido somando-se os totais da Tabela 14, 15 e

16 e o custo médio pode ser calculado dividindo-se este total pelo niumero de

acidentes no ano. Assim, obtém-se o seguinte cenario (Tabela 17):
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Tabela 8 - Custo total anual e médio para o hospital pablico com base em estimativas

Custo anual Valor

Total R$ 50.019,06
Custo Médio R$ 1.190,93

Fonte: Arquivo Pessoal.

Para o hospital privado, os calculos para perda média de tempo do
acidentado e salario médio ja haviam sido calculados. O que nédo estava incluido nos
calculos e foi sugerido de acordo com o preconizado no manual da FUNDACENTRO
(RAPPARINI & REINHARDT, 2010), foi o calculo das demais perdas indiretas.

Podemos visualizar os resultados na tabela 18 a sequir:
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Tabela 9 - Calculo do Custo indireto com acidentes com perfurocortantes e exposicao

bioldgica.

Parametros de calculo

Custo Indireto

Enfermeiro Auxiliar

a. Perda média de tempo do acidentado 3h* 3h**
b. Salario médio por hora do acidentado R$ 28,73/h R$ 19,08/h
c. Tempo médio gasto pelo médico avaliador 0,25h 0,25h
d. Salario médio por hora do médico avaliador R$ 55,93/h R$ 55,93/h
e. Tempo médio gasto pelo enfermeiro avaliador 0,5h 0,5h
f. Salario médio por hora do enfermeiro avaliador R$ 28,73/h R$ 28,73/h
g. Salario médio por hora do médico- paciente-fonte R$ 55,93/h R$ 55,93/h
h. Tempo médio necessario para avaliacao inicial, 1h 1h
aconselhamento e testagem
J. Salario médio do supervisor R$ 28,73/h R$ 28,73/h
k. Tempo médio perdido do supervisor para notificar 0,5h 0,5h
i. Numero de acidentes notificados no ano anterior: 6 21
E]:)tiszili)n]d)i(rieto total [(ax b) + (c xd) + (e xf) x (g X R$1.537.23 RS 6.535.76

TOTAL CUSTO INDIRETO ANUAL R$ 8.072,99

*1 caso com perda de 2 dias

**2 casos com perda de 1 dia, 1 com perda de 20, 1 com perda de 7 e 1 com perda de 2.

Fonte: Arquivo Pessoal.

Para proceder aos calculos com testes iniciais no paciente-fonte e acidentado
e acompanhamento, utilizaram-se os registros do SESMT do hospital. Os resultados

podem ser visualizados na Tabela 19.
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Tabela 10 - Célculo do Custo direto com testes apos acidentes com perfurocortantes e
exposicao biolégica

Custo por

teste (SUS) cidentados Custo anua

Tipo de teste

Anti-HIV R$ 161,79 24** R$ 3.882,96
Testes  nti-HBs R$ 12261 24 R$ 2.942,64
iniciais

Anti-HCV R$ 196,78 24 R$ 4.722,72

Anti-HIV R$ 161,79 24 R$ 3.882,96

Sorologia HBs R$ 80,93 24 R$ 1.942,32
Acompa- v Ly R$ 196,78 10 R$ 1.967,80
nhamento

PCR para HCV R$ 485,38 10 R$ 4.853,80

ALT/TGP* R$ 29,57 24 R$ 709,68

Anti-HIV R$ 161,79 24 R$ 3.882,96
Testes do
paciente- HBsAg R$ 122,61 24 R$ 2.942,64
fonte _

Anti-HCV R$ 196,78 24 R$ 4.722,72

TOTAL CUSTO DIRETO ANUAL R$ 36.453,20

*Pesquisa de anticorpos no figado

*Em 3 casos nao foram realizados os testes iniciais e de acompanhamento por haver sorologia
recente.

Fonte: Arquivo Pessoal.

Finalmente, para os 3 pacientes-fonte que foram identificados com HIV,
administrou-se no colaborador o coquetel de profilaxia pds-exposicao, contudo,
como os custos deste tratamento foram pagos pelo convénio do profissional, os
mesmos nao entrardo neste calculo. Ressalta-se também que no ano de 2013 néo

houve exposi¢céo a hepatite B nem C.

De acordo com o Manual da FUNDACENTRO (RAPPARINI & REINHARDT,
2010), o custo total anual pode ser obtido somando-se os totais da Tabela 18 e 19 e
0 custo médio pode ser calculado dividindo-se este total pelo nimero de acidentes

no ano. Assim, obtém-se o seguinte cenario (Tabela 20):
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Tabela 11 - Custo total anual e médio para o hospital privado.

Custo anual Valor
Total R$ 44.526,19
Custo Médio R$ 1.649,12

Fonte: Arquivo Pessoal.

Desta forma, € possivel verificar que os custos médios por acidentes ndo sao
irrelevantes as instituicdes, principalmente porque se sabe que quando o acidente
ocorre com material contaminado a repercussdo ndo é apenas biologica, mas
também psicossocial, levando as mudancas nas relacdes sociais, familiares e de
trabalho. Outras doencas decorrentes destes fatores podem influenciar a
produtividade no trabalho e, por serem intrinsecas a cada resposta individual, as
perdas decorrentes ndo podem ser mensuradas. Algumas doencas relatadas foram
desmotivacao, depressédo e tendéncias suicidas. Assim, as reacfes psicossomaticas
pos-profilaxia e o impacto emocional causado, também sdo aspectos preocupantes
(ALMEIDA, 2003).

E importante para a gestdo do SESMT que os custos com cada tipo de
acidente sejam mensurados e discutidos nas reunides com a CcOmMIisSao
multidisciplinar gestora da NR-32. Assim, as instituicbes que n&do possuam tal
comissdo, devem constitui-la, também por ser obrigatéria apés a portaria 1748/11.
As instituicdes que ja a possuem devem direcionar esforcos para uma gestao por
indicadores visual e eficaz, que discuta ndo apenas o bem-estar, mas o0 custo

econdmico e social de um acidente.
4.5. SOBRE A ANALISE DE RISCOS FMEA

A anélise da FMEA foi realizada para cada hospital, conforme Tabela 21 e 22
a seguir. E importante destacar que a definicio da equipe responsavel que
continuara as andlises, a definicdo dos itens do Sistema de Gestdo Ambiental que

seréo considerados ainda estao pendentes nas duas instituicdes.
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FMEA N° Coordenador Pag:
DATA FMEA Equipe Revisdo
MODO DE EFEITO DA FORMA ATUAL RESULTADOS
PROCESSO FALHA FALHA G CAUSA POTENCIAL DE CONTROLE IPR A(;AO RECOMENDADA | PRAZO
POTENCIAL ACOES |G|D|O|IRA
Manipulacdo inadequada Treinamento de Reforgar  comunicagdo
de perfurocortante por educacéao de acidentes
10 | baixa percepc¢ao de risco permanente para demonstrando que a
na manipulacdo de manipulacdo de baixa percepcdo néao
perfurocortantes perfurocortantes condiz com a realidade
Acidente sem _
ou com Capacitar trabalhadores
contaminagéio |,q|Ansiedade e pressdo N30 ha para agir sob presséo e
por HIV, durante a pratica propor  medidas  de
Manipulagdo de Manipulacao outl_r|§sp ?itci)tgneqas contole fa ansiedade
Perfurocortantes insegura de | infectocontagios Cansago e longas Escala a critério Rever quadro
com exposicao jornadas de trabalho . . o
o erfurocortantes | aslevandoa [10| - da equipe profissional e  proibir
biologica sem | P ic5 ' diminuindo performance assistencial excesso de horas extras
fiscos & saude | COM exposicao _efeitos do profissional
do trabalhador biolégica psicossociais
Severos, Orientar colaboradores a
levando ao 10 250 descartar corretamente e
afastamento por ndo encher mais que 2/3
depress&o ou Descarte inadequado de P das caixas
. . rograma de
outros material com residuo .
N, gerenciamento
biolégico P ) L
de residuos Avaliar localizacdo dos
10 250 coletores de descarte

dos perfurocortantes

Fonte: Arquivo Pessoal
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com dispositivo

MODO DE RESULTADOS
PROCESSO FALHA EFFEAI'[(:IA?A CAUSA POTENCIAL Eg%%’?\lﬁggfé IPR | ACAO RECOMENDADA | PRAZO
POTENCIAL ACOES |G|D|O|IRA
Funcionamento L . )
da Comissao Ealta de Avalla(_;e}o é feita Avaliar qualldad_e_ dos
técnica de controle dos Auséncia do controle de superﬂualmt_antg fornecedores venﬂcango
avaliagdo de perfurocortantes fornecedores pela  comisséo 150 | se _seus produto§ sao
fornecedores de com gestora da NR- registrados nos orgéos
perfurocortantes dispositivos de 32 competentes
seguranga — -
sendo Definir modelo para pre-
inadequados de Auséncia 5 da o selecéo de
acordo com a padronizagao de N&o ha 432 | perfurocortantes, de
lei perfurocortantes acordo com formulario A-
12
A Aumento de -
Ausen_C|a~da acidentes Adocdo arbitraria de Deﬂ_mr . model_o | para
Comisséo . avaliacdo da eficacia de
A mesmo  apds perfurocortantes com 5z
Técnica de adocio de dispositivo sem Nao ha YAl perfurocortantes, _ de
a}/allagao de | jispositivos de avaliacio de sua eficacia ellgordo com formularia A-
perfurocortantes seguranca
Néo adogdo de Compra de Realizar conferéncia
perfurocortante perfurocortantes sem cribdica e contatar o
com dispositivos de N&o ha 378 getor de compras para
dispositivos de seguranca devido ao verificar ocorrérﬁ)cia P
seguranca custo e praticidade '
Treinamento de Solicitar treinamento
Praticas Falta de capacitacédo educagao para os_fornecedores dos
inseguras para manipulagéo perrr_lanent~e para dispositivos
como reencape dispositivos de m::?ﬁgé?ﬁ?:ntege 2
de agulhas seguranca P

Fonte: Arquivo Pessoal
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relacionados ao histérico
de acidentes

trabalho

MODO DE RESULTADOS
PROCESSO FALHA EFEITO DA CAUSA POTENCIAL | O FORMA ATUAL D | IPR | ACAO RECOMENDADA | PRAZO
POTENCIAL FALHA DE CONTROLE .
ACOES |(G|D IRA
Falta de periodicidade Atas de reunides Estipular  periodicidade
- mas sem mensal
das reunides para |10 Co 8 [320
. periodicidade
anélise de AT L
definida
Falta de Gestéo Proativa Dfé'nlgé?gécaﬁoerﬁ:;gg\g
do SESMT por | 10 | N&o ha 10 | 400 |9
S mensalmente e
indicadores . s s
divulgados as &reas
Comissao Promover reunides
Gestora da NR- | Falta de Gestdo | Auséncia de Falta de comunicacao bimestrais entre todos ou
32 atuando em incentivando proposicéo de entre equipe assistencial, 8 Reunides de 5 160 conforme ocorréncia de
consonancia | indiretamente a | programas de SESMT e comisséo inspecao acidente grave ou
com o SESMT cultura da prevencao e gestora da NR-32 aumento expressivo da
na prevencao inseguranca campanhas frequéncia de acidentes
de acidentes Grade de Elaborar grade de
treinamento treinamento anual com
- elaborada pela base no histérico de
Falta de assertividade . ) ST
oS programas de equipe amdent_es na instituicdo e
) ~ assistencial e em conjunto com SESMT
treinamento  que ndo S
com aval do e comissdo gestora da
abordam temas | 6 : 8 192
‘e enfermeiro do NR-32
especificos e

Fonte: Arquivo Pessoal
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MODO DE RESULTADOS
PROCESSO FALHA EFFEAI-[g'EA CAUSA POTENCIAL | O E(éRC:'\(A)'?\I'IA"I;I;lCJJfII; D | IPR | ACAO RECOMENDADA | PRAZO
POTENCIAL ACOES |G|D IRA
Treinamento  de Realizar dindmicas com
Alto indice de Falta de capacitacdo dos educacio 0s colaboradores,
conversio trabalhadores para erma%ente ara estimulando-os a
C identificarem  situacdes | 7 perm ep 5 | 245 |identificar situacdes
incidente- ) manipulacdo de . i
acidente pergosas € perfurocortantes perngosas e _not| icar.
interromperem o trabalho com dispositivo Avaliar no fim da
P dindmica o desempenho
Auséncia de Divul f q
conscientizacdo do fluxo Fluxo divulgado vulgar uxo ©
: notificacdo de acidentes
de acidentes e 4 |20 gestores e 5 (100 todos os setores em
Trabalhador notificacGes documentado via em fodo:
sem a e-mail local V|S|yel OouU No verso
Trabalhador dimens&o da do cracha.
ciente dos o~
, exposi¢céo ao
riscos e : .
capacitado a r|5ﬁogsem Conhecimento ~ da o
reagir a eles conhecimento sorologia do paciente- Conscientizag&o da
de como N fonte e falta de importancia das CATs
roceder Subnotificacdes S . 6 8 |240 )
p e praticas explicagdo da utilidade para a vida laboral do
inseguras da CAT na \vida colaborador
ocupacional
Centralizar atendimento
e notificacao no
Descentralizacdo das ambulatorio do SESMT.
informacdes, tendo o 10 | N30 ha 10

acidentado que se dirigir
a varios locais.

Fonte: Arquivo Pessoal
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acidentes

casos ha instituicdo
mesmo em profissionais
experientes

MODO DE RESULTADOS
PROCESSO FALHA EFEITO DA CAUSA POTENCIAL | O FORMA ATUAL D | IPR | ACAO RECOMENDADA | PRAZO
FALHA DE CONTROLE ~
POTENCIAL ACOES |G|D|O|IRA
Trabalhador
sem a Promover a mudanca
Trabalhador ; ~ paulatina da cultura do
. dimensé&o da o
ciente dos o Subnotifica¢des ~ . . medo para a cultura da
; exposicdo  ao 2 Gestéo ditatorial e x 2 .
riscos e : e praticas 4 |Nao h&a 10| 200 | seguranca através de
. risco e sem|. cultura do medo x
capacitado a , inseguras reunifes com 0s
; conhecimento
reagir a eles de como gestores e a alta
administracgéo.
proceder
Algumas
Subnotificacdes Falta de incentivo a cqmpanhas sao Promqver programas de
o . - feitas para incentivo ao bem-estar
e praticas qualidade de vida do|10]. . 10 o) .
Trabalhador |. incentivar, mas a para ganhar a confianca
inseguras trabalhador : d laborad
Trabalhador ~sema maior parte os colaboradores
. dimenséo da concentra-se no
ciente dos o~
: exposicao ao SIPAT
riscos e :
. risco e sem
capacitado a :
) conhecimento
reagir a eles d
e como
proceder Falsa sensacédo Capacitar colaboradores
de seguranca e demonstrando situagfes
ausencia de Excesso de confianca 9 |N&o ha 10|270 | €S de acidentes e

Fonte: Arquivo Pessoal
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MODO DE RESULTADOS
PROCESSO FALHA EFFﬂIa,EA G | CAUSA POTENCIAL |O E(ERC'\?)?\I'IA';(L;,E\E D | IPR | ACAO RECOMENDADA | PRAZO _
POTENCIAL ACOES |G|D|O|IRA
Trabalhador
Trabalhador sem a ) Ir_nplantar comunicacao
) dimenséao da | Falsa sensacéo A visual nos setores
ciente dos exposicdo  ao | de seguranga e Ausencia de através de painéis com
riscos c risgo Ge sem ausén%ia ’ de 3 |comunicagdo visual de 10| Nao ha 101300 indicadores ge acidentes
capacitado a . ; acidente nos setores S
) conhecimento | acidentes e promover comunicagao
reagir a eles . . ;
de como na intranet e via e-malil
proceder corporativo
Auséncia de Implantar método para
previsao de Auséncia de controle dos notificacdo de quase-
condicbes 2 | 10 | Nao ha 10| 200 | acidentes, de acordo
; incidentes .
perigosas e sua com  formulario  A-9
prevencao (anexol e 2)
Comunicacédo
de acidentes
eficaz Medidas o
possibilitando a | preventivas e Auséncia na %gﬁ@:ci)mdrgnlértr)l rﬁ:gn:tlage(;
proposicéo de | de protecéo imindicio  d disponibilizagdo de um aborad qf
prevencao Fs)e urgﬁ a2 e da 2 |onde os colaboradores|7 |Ouvidoria 9 126 solicita’()es eg estaé
assertivas cogfian (z;i do exprimam - sua opiniao sejam i%centivadas elos
¢ sobre condi¢bes ) P
colaborador na eri00Sas gestores
instituicao peng

Fonte: Arquivo Pessoal
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MODO DE RESULTADOS
PROCESSO FALHA EFSI&EA CAUSA POTENCIAL E(élqcl\é'?\l.'?;gfé IPR | ACAO RECOMENDADA | PRAZO
POTENCIAL ACOES G|D IRA
Aus@ncia de Implantar modelo de
consolidacao das Planilha em consolidacéo das
: A Excel elaborada 162 | notificacdes de
informacdes —em  um lo SESMT ident nform
Comunicagao Gnico controle pelo Zgér?diceesb conforme
de acf:_ldentes Medidas Acdes
%_llc;taz d preventivas e |corretivas . . ,
possibilitando a de protecio | ineficazes e mal Preenchlmento . @] . engenheiro fica
proposicao de - : incompleto dos meios de obrigado a preencher
; ineficazes planejadas ) . :
medidas de controle (sistema [/ Planilha em corretamente a planilha
prevengao planilhas) que Excel elaborada 162 |sugerida e advertir seu
assertivas possibilitariam uma pelo SESMT preenchimento
anélise eficaz das inadequado pelos
causas do acidente técnicos
Controle do Comprovantes Solicitar as empresas
indice de Alto indice de de treinamentos . P
. Falta de : . i terceiras o relatério de
acidentes de acidentes Descarte inadequado de especificos para . : )
controle do : . acidentes para incluir nas
empresas P mascarando a material com residuo descarte de 108 b
. indice de : i andlises de  fatores
terceiras como acidentes realidade do bioldgico perfurocortantes causais de acidentes na
lavanderia e hospital e exposicdo ao instituicsio
limpeza risco biolégico §a0.

Fonte: Arquivo Pessoal
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FMEA N° Coordenador Pag:
DATA FMEA Equipe Revisdo
MODO DE FORMA DE = RESULTADOS
PROCESSO FALHA SFEIDSY |G| cAUsAPOTENCIAL |0| CONTROLE PR | recomanbapa | PRAZO
POTENCIAL ATUAL AC}OES G|D|O|IRA
Reforgar comunicacgao
de acidentes
8 6 192 |demonstrando que a
baixa percepcdo nao
. condiz com a realidade
Acidente sem ou
com ] -
contaminacédo
Nanbuacio te | hanbuacao | por IV nepalte || wanipacao masecnd | | 1onament o
com exposi¢do | perfurocortant infecto- d_e perfurocortante por educacgéo perfurocortantes de
biologica sem es com contagiosas 8 baixa percepgao de risco 6 | permanente para 192 | m&o em mé&o e sim em
; N - ; na manipulacéo de ioulacio d i m
(rjlscos a saude exposi¢ao Ievando a efe!tos perfurocortantes manipulacgéo de zona neutra,  como
o trabalhador biologica psicossociais perfurocortantes, bandejas
severos, levando listas de
a afastamento presenca de
por depressdo ] integracdo e
ou outros SIPAT, etc.
8 6 192 Anunciar passagem de

perfurocortante

Fonte: Arquivo Pessoal
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PROCESSO
MODO DE FORMA DE % RESULTADOS
FALHA EFEITO DA G| CAUSA POTENCIAL |O CONTROLE D | IPR AGCAC PRAZO
POTENCIAL FALHA ATUAL RECOMENDADA
ACOES |G |D|O| IRA
Acidente sem ou Cansagp e longas| |[-..o o citsrio Rever quadro
com 8 jornadas de trabalho 7 lda equive | 7 (392 profissional e proibir
contaminagao diminuindo performance assistencialq P excesso de horas
. _ por HIV, Hepatite do profissional extras
Manipulacdo de | Manipulacdo | e outras doencas -
Perfurocortante | insegura de infecto- Orientar colaboradores
com exposicao | perfurocortant contagiosas a descart~ar
bioldgica sem es com levando a efeitos |8 6 4 |192 |corretamente e ndo
riscos a saude exposicao psicossociais Descarte inadequado de Programa de encher_ mais que 2/3
do trabalhador biolégica | severos, levando | | material com residuo | | gerenciamento das caixas
ao afastamento biolégico de residuos ] L
por depressao Avaliar localizacdo dos
ou outros 8 6 4 192 |coletores de descarte
dos perfurocortantes
Auséncia da Relatorio de Drzf—lggle émoodelo padr:
7 | padronizagéo de |3 222;283 comig 105 gerfuroc?)rtantes, de
perfurocortantes ; acordo com formulario
estipulados A12
Funcionamento C'omllssao Aumento de
L Técnica de .
da Comisséo liach acidentes
técnica de avaliagdo de mesmo apoés .
a\/a”a o d perfurocortant d o d Def”.']”‘~ mOde|O ] p,alja
cao de es nao _adogao de - avaliagido da eficacia
fornecedores de dispositivos de Falta ~da  avaliacdo d . tantes. d
atuando eriddica da eficacia dos € periurocortantes, ce
perfurocortantes | .. o ie seguranca |7 P 4 |N&o ha 10 |280 |acordo com formulario
perfurocortantes da A13
instituicdo

Fonte: Arquivo Pessoal
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PROCESSO
MODO DE FORMA DE x
FALHA EFFEAI-[(l_)I,EA G| CAUSA POTENCIAL |O| CONTROLE IPR RECOAI\/CI;I'EAI\?DADA PRAZO RESULTADOS
POTENCIAL ATUAL =
ACOES |G |D|O| IRA
Compra de Informar comercial da
N&o adocdo de P . portaria 1.748 que
perfurocortantes sem Relatorio de L
_ perfurocortante . i L torna obrigatdrio o uso
. Comisséao . . 5 | dispositivos de | 3 | glosas e relatdrio 45 . iy
Funcionamento P com dispositivos . de dispositivos de
. Técnica de seguranca devido a de compras .
da Comisséo o de seguranca . seguranca e monitorar
P avaliacdo de guantidade de glosas
técnica de a compra
avaliacdo de perfurocprtant
fornecedores de s nao Treinamento  de
perfurocortantes gtuando Praticas Falta de capacitacdo educacgéao Solicitar  treinamento
ativamente | jnseguras, como para manipulagao permanente para
7|7 o 3 ; ~ 63 para os fornecedores
reencape de dispositivos de manipulacdo de dos dispositivos
agulhas seguranca perfurocortantes P
com dispositivo
Ecljir:r'g:gs gg Definir indicadores-
Falta de Gestdo do . chave que serao
3 L 8 | acidente, 168
SESMT por indicadores . S mensurados
L Investigacao de mensalmente e
Comissdo Falta de A acidentes, etc. divulgados as areas
Gestora da NR- Gestio Auséncia de
32 atuando em | . . proposicdo de
. incentivando
consonancia | . programas de
com o SESMT |nd|relttame(rj1te prevencéo e = i
= a cultura da L romover reunides
na prevencgao . campanhas Falta de comunicacéo , :
degcidenfes Inseguranca P entre equgipe Reunibes bimestrais entre tP dqs
3 | assistencial, SESMT e |5 | periddicas e 75 |° con_forme ocorrencia
. o de acidente grave ou
comissdo gestora da auditorias in loco aumento expressivo da
NR-32 P

frequéncia de acidentes

Fonte: Arquivo Pessoal
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cultura do medo

reunifes
gestores e a
administracéo.

com 0s
alta

MODO DE FORMA DE .
RESULTADOS
PROCESSO FALHA E;E:_TE DA G | CAUSA POTENCIAL O | CONTROLE IPR égE:égMENDADA PRAZO _
POTENCIAL ATUAL ACOES |G |D IRA
Realizar dindmicas com
Falta de capacitacio dos Treinamento de 0S colaboradores,
Alto indice de b & educacédo estimulando-os a
N trabalhadores para . o . ~
conversao ; o : ~ permanente para identificar situacbes
c 7 |identificarem  situacdes |5 . x 245 . L
incidente- . manipulacdo de perigosas e natificar.
: perigosas e . ;
acidente ; perfurocortantes Avaliar no fim da
interromperem o trabalho ; s S
com dispositivo dindmica o]
desempenho
Auséncia de Fluxo divulgado D|v_u_lgar~ fluxo de
O notificagao de
conscientizacdo do fluxo aos gestores e .
2 . 3 . 12 | acidentes em todos os
de acidentes e documentado via setores em local visivel
Trabalhador notificacdes e-mail e oficio y
sem a ou no verso do cracha.
Trabalhador . ~
ciente dos d|men_sa~10 da i
feCos 6 exposicio ao Conr|1ec_|mento ~ da
capacitadoa | ''°C0 €Sém sorologia do _ paciente- Conscientizacdo  da
p ) Conhec|ment0 fOI’lte e falta de . ~ .
readir a eles 2 - - 6 108 |importancia das CATs
g de como explicagdo da utilidade ara a vida laboral do
roceder Sub-notificagdes da CAT na vida p
p b ; colaborador
e préaticas ocupacional
inseguras
Promover a mudanca
paulatina da cultura do
~ . . medo para a cultura da
2 Gestdo  ditatorial €18 |N&o ha 128 |seguranca através de

Fonte: Arquivo Pessoal
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PROCESSO MODO DE FORMA DE x
RESULTADOS
FALHA E;E:_TE DA G | CAUSA POTENCIAL O | CONTROLE D |IPR égE:égMENDADA PRAZO _
POTENCIAL ATUAL ACOES |G |D IRA
Campanhas Promover programas
Sub-notificagdes Falta de incentivo a feitas para de incentivo ao bem-
e praticas | 2 | qualidade de vida do|5 |incentivar al|7 |[70 |estar para ganhar a
inseguras trabalhador saude do confianca dos
trabalhador colaboradores
Capacitar
Trabalhador colaboradores
sem a demonstrando
Trgbalhador dimenséo da 3 | Excesso de confianca 8 | Nao ha 10 |240 situagoes  reais de
ciente dos o acidentes e casos na
: exposi¢cdo ao N
riscos e . instituicdo mesmo em
. risco e sem A
capacitado a : profissionais
. conhecimento )
reagir a eles d experientes
€ como Falsa sensacéo
proceder &
de seguranca e
auséncia de
acidentes
Implantar comunicacao
visual nos  setores
- através de painéis com
Ausencia de indicadores de
3 | comunicagdo visual de |4 |Nao ha 10 (120

acidente nos setores

acidentes e promover
comunicacao na
intranet e via e-mall
corporativo

Fonte: Arquivo Pessoal
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PROCESSO

MODO DE

FORMA DE

A RESULTADOS
FALHA EFFI?AIIgEA G| CAUSA POTENCIAL |O| CONTROLE D | IPR RECOAI\;;I'EA\I\(I)DADA PRAZO _
POTENCIAL ATUAL ACOES |G |[D|O| IRA
Auséncia de Implantar método para
previsédo de Auséncia de controle dos notificacdo de quase-
condicdes 4 incidentes 9 [Nao ha 10 |360 |acidentes, de acordo
perigosas e sua com formulario A-9
Comunicag&o prevengao (Anexo 1 e 2)
de acidentes .
eficaz Medidas Sugere-se a adogado da
possibilitando a | preventivas e Preenchimento planilha do apéndice C
proposicdo de | de protecéo incompleto dos meios de eb a msdtltgl(;ao ga
med|das~de ineficazes | Acoes corretivas controle  (sistema  / Planilha em Orég?ctﬁgre ade €
prevencao ineficazes e mal |5 | planilhas) que |5 |excel elaborada |7 |175 gorretamentea lanilha
assertivas planejadas possibilitariam uma pelo SESMT o advertir P o
andlise eficaz das reenchimento
causas do acidente P
inadequado pelos
técnicos
Controle do Comprovantes Solicitar 3s empresas
indice de Alto indiice de de treinamentos . P!
. Falta de ) : e terceiras o relatorio de
acidentes de acidentes Descarte inadequado de especificos para . . )
controle do : . acidentes para incluir
empresas P mascarando  a |6 |material com residuo |4 |descarte de |8 [192 o
. indice de . Co nas andlises de fatores
terceiras como acidentes realidade do biolégico perfurocortantes causais de acidentes
lavanderia e hospital € exposicdo ao na instituicao
limpeza risco biologico Gao.

Fonte: Arquivo Pessoal
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Observa-se desta analise as principais causas de falhas de acidentes com
perfurocortantes e exposicéo biolégica e seu respectivo efeito. Adotando-se o critério
de que o indice IPR é considerado baixo entre 1 e 150, médio entre 150 e 450 e alto
acima de 450, podemos visualizar as medidas mais prioritarias para cada institui¢&o.

As recomendagfes foram entregues a cada instituicdo e ficou a critério de
cada uma adotar as melhores praticas.

Diante de todas as consideracdes aqui realizadas, torna-se evidente que, ao
analisar a ocorréncia dos acidentes do trabalho com perfurocortantes em
profissionais da enfermagem, péde-se fornecer subsidios para a rejeicdo da
responsabilizacdo somente dos trabalhadores pelo acidente do trabalho acontecido
e para a otimizacdo de programas de prevencao, seja através da implantacdo das
recomendacdes elaboradas seja através da promocédo da discussao deste tema nos
SESMTSs hospitalares, hoje tdo marginalizado.

Espera-se que 0s engenheiros de seguranca conscientizem-se de que é
importante implantar programas de prevencdo para perfurocortantes e gerenciar
riscos biologicos proativamente ao invés de apenas proceder a analise de acidentes
passivamente e definicdo de protocolos que ndo sédo de conhecimento geral. Que
discussdes surjam e contribuam para a construcdo unissoma de valores e premissas
que permitam atuagbes que busquem tanto a melhoria das condi¢cbes de trabalho
como também a performance de um papel gestor, que inclui também o

monitoramento eficaz dos custos de todos acidentes.

Este monitoramento de custos poderia fornecer subsidios aos gestores para
comprovarem frente a alta administracdo que a contratacdo de mais funcionarios de
enfermagem para reduzir a sobrecarga de trabalho na equipe evitaria o alto indice
de acidentes. Isto porque é comprovado que jornadas excessivas de trabalho
aumentam o estresse, mau humor, desmotivacdo e levam o0 empregado a
necessidade de possuir mais de um vinculo empregaticio em virtude do seu baixo
poder aquisitivo fazendo com que tenha um desgaste maior de sua condicao fisica e

psiquica e, portanto, aumentando a exposi¢do aos riscos ambientais.
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Além da diminuicdo da sobrecarga de trabalho na equipe de enfermagem, é
necessario reforcar no programa de prevencéo de acidentes com perfurocortantes a
necessidade de determinar periodicidade para educacdo permanente. Foi
constatado também na FMEA que ela é mais do que uma atualizacdo, € um
compromisso pessoal a ser aprendido e é conquistada com as mudancas de
atitudes que emergem das experiéncias vividas, mediante a relagdo com os outros,
com o meio e com o trabalho, na busca da transformacao pessoal, profissional e

social.

Na préatica, continua-se verificando que pouca atencdo é dispensada aos
acidentes com materiais perfurocortantes quando avaliamos sua alta frequéncia, sua
significativa subnotificacdo e a necessidade de preveni-los em funcédo das graves

consequéncias que acometem os trabalhadores expostos a esses acidentes.

A prevencdo de acidentes de trabalho deve ser uma preocupacdo
manifestada tanto pelos profissionais quanto pelas instituicbes hospitalares. Os
profissionais devem ser conscientes em relacdo a necessidade de conhecer e
empregar adequadamente as normas de biosseguranca e exigir seguranca no
ambiente hospitalar aos seus empregadores para 0 exercicio assistencial com

menor risco para a sua saude ocupacional.
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5. CONCLUSAO

Da analise dos acidentes, politicas e programas e questionario de percepcao
de seguranca realizados, contatou-se que o0s hospitais analisados possuem
diferentes graus de maturidade o que foi evidenciado pelos diferentes tipos de acoes
desenvolvidas relacionadas a prevencdo de acidentes com perfurocortante, tais
como existéncia da comissdo gestora multidisciplinar da NR-32; existéncia de um
fluxograma de acidentes de trabalho; formularios padronizados. Com relacdo a
adocdo de perfurocortantes com dispositivos de seguranca, treinamentos de
educacdo permanente e existéncia de comissdo técnica para avaliacdo de
perfurocortantes, observou-se que o hospital privado apresentou-se mais maduro do
que o hospital publico, o que indica que o hospital publico precisa melhorar seus
controles administrativos para eliminar e/ou reduzir o risco. Contudo, n&do exclui-se o
fato de que independentemente do tipo de estabelecimento, os profissionais de

enfermagem séo 0s mais acometidos.

Observou-se também que apesar da baixa aceitacdo dos dois questionarios
no hospital publico, foi possivel realizar a analise no hospital privado, constituindo
assim o0s questionarios instrumentos importantes para um diagnostico inicial que
possibilitou excluir a responsabilizacdo do sujeito e que trouxe discussdes sobre

como melhorar a abordagem e as ac¢des do programa de prevencao de acidentes.

Pbdde-se ainda verificar que através do levantamento dos custos de acidentes
foi possivel priorizar agBes visando a reducdo de custos da empresa, indicando que
o0 custo de cada acidente ndo é irrelevante e deve ser trabalhado pois suas
implicacdes vao além do fator material e/ou biolégico, podendo trazer problemas

psicossociais e psicossomaticos.

Desta forma, entende-se que o trabalho atingiu seus objetivos ao conseguir
correlacionar as acdes desenvolvidas pelo hospital com a quantidade de acidentes,
com a eficiéncia das politicas do programa de prevencdo, com a eficiéncia da
comunicacdo entre SESMT e colaboradores, com os custos dos acidentes e com a

percepcdo de seguranca dos profissionais de enfermagem. Através deste
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diagndstico situacional foi possivel propor oportunidades de melhorias em diversos
pontos através da utilizacdo da técnica FMEA.

Finalmente, € importante destacar que a cultura dos profissionais de
enfermagem com relacdo a seguranca ainda é muito incipiente e o papel do
engenheiro ainda é sub-realizado pelos proprios profissionais que néo valorizam a
importancia e a diferenca que podem trazer as empresas, desde o campo social até

o campo financeiro.
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APENDICE A: Questionario utilizado para medigio da exposi¢do ocupacional ao risco
bioldgico, com base no formulério A-3 do manual da FUNDACENTRO e elaborado no site
surver monkey.

~ = € @ https//ptsurveymonkey.com/s.aspx?PREVIEW_MODE=DQ_NOT USE_THIS_LINK_FOR_COLLECTION&sm=B55_2FzL 0pllL6sg0gYDjswlLKtw_2FnX_2BQa_2FRtHcMWekz8 317y

Exposicédo ocupacional ao risco biologico

%1. Em qual horario vocé normalmente trabalha nesta instituigéo de saude
() Manh3
Q Tarde

7\ .
() Noite

*2. Sua instituicdo tem uma normalprotocolo para notificagéo de exposicdes a sangue ou oufros materiais
biolagicos?

Y o
() Nao
T\ -
() Sim

™
() Nao Sel

% 3. Se sim, vocé sabe como fazer a notificacio dessas exposices?
() Nao

" .
() Sim

*4. Nos tltimos 12 meses, vocé teve um acidente com um perfurocortante (como uma agulha ou um bisturi que tenha sido previamente usado em um paciente?
(:} Sim e preenchi notificac o de exposicdo
(:} Sim, mas ndo preenchi nenhuma notificac a0

Y - . .
[_) Nao tive nenhum acidente

%5, Se vocé recebeu tratamento para seu acidente com material biolagico (com perfurocortante), assinale as opgdes que melhor descrevem sua experiéncia com o
servigo onde vocé recebeu atendimento

|— Fui atendido rapidamente

|— Recebi informag@es suficientes para tomar uma decisdo scbre as profilaxias ps-exposig3o.
|_ Fui encerajade a ligar cu voltar case eu tivesse qualsquer preccupacbes.

|_ A equipe me fez sentir que era impertante nofificar minha exposicao.

|_ O local onde eu recebi tratamento foi conveniente para mim

Por favar clique no link (https://pt surveymonkey com/s/INRIRTWQ) para acessar a parte 2 do questionario

Caoncluido
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APENDICE B: Questionario utilizado para medicdo de percepcéo da cultura de seguranca, com
base no formulario A-2 do manual da FUNDACENTRO e elaborado no site surver monkey.

C & https://pt.surveymankey.com/s.aspx?PREVIEW_MODE=DO_NOT_USE_THIS_LINK_FOR_COLLECTION&sm=_2Fvh2TqaOPHMYpP7mneMM

yhTBelCvatu7xXt4hNAISM_ 3D ¢

Percepcéao da seguranga para a enfermagem

*1. Dentro da enfermagem, qual sua atribuigéo?

Auxiliar de Enfermagem Técnico de Enfermagem Enfermeiro
*2. A instituigdo encoraja e recompensa o reconhecimento, a identificacéo e o registro de erros, condigbes e situagoes de risco

Discordo totalmente Discorde N&o concerde nem discorde Concordo Cencordo Totalmente

*3. 0 comprometimento de cada individuo com a seguranga é verificado periodicamente.

Discordo totalmente Discordo N&o concordo nem discordo Concordo Concordo Totalmente

*4. Situactes de risco sido rapidamente corrigidas assim que a administragio toma conhecimento delas.

Discordo totalmente Discordo N&o concordo nem discordo Concordo Concordo Totalmente

%5, . Os coletores de descarte de perfurocortantes estéo disponiveis nos locais e nos momentos que eu necessito deles para descartar agulhas e outros perfurocortantes.

Discordo totalmente Discordo N&o concordo nem discordo Concordo Concordo Totalmente

*6. Os trabalhadores e a administragéo trabalham juntos para assegurar um ambiente o mais seguro possivel para pacientes e trabalhadores.

Discordo totalmente Discordo N&o concordo nem discordo Concordo Concordo Totalmente

*7. As capacitagdes relacionadas ao programa de seguranca estéo integradas as demais capacitagdes da instituigdo e sdo abordadas nas orientagoes dadas a todos os
trabalhadores.

Discordo totalmente Discordo N&o concordo nem discordo Concordo Concordo Totalmente

*8. A instituigéo fornece perfurocortantes com dispositivos de seguranga e outros equipamentos de prote¢do que previnem acidentes

Discordo totalmente Discordo N&o concerdo nem discordo Concorde Concordo Totalmente

*9. Eu ndo sentiria medo de ser criticado ou repreendido por notificar um acidente com perfurocortante que soffi.

Discordo totalmente Discordo N&o concordo nem discordo Concordo Concordo Totalmente

*10. A seguranga dos trabalhadores é uma prioridade neste servigo

Discordo totalmente Discordo N&o concordo nem discordo Concordo Concordo Totalmente

Concluido
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APENDICE C — Modelo sugerido para consolidac&o das principais informacdes relativas aos acidentes que devem constar em planilha (quando
ndo houver sistema) para controle e posterior analise (Parte 01/02).

ich Sorologia Testes Iniciais PPE i
Tipo de Data do CAT Exﬁmgfégii(l) & conhecida? Ac%rgﬁ?gha Tipo de -Iglepr?u?g Momento do
acidente acidente NP (Paciente- HCV : exposicao acidente
biol6gico? HIV HBs (Sorologia) HIV HBs cortante
fonte) outras
Acidente de - o5/00/2015 1 sim sim Agressio  Agulha  Antes de administrar
Trajeto medicacéo
Ap@ente 2 N&o Nao X Contuséo Bisturi qulha no leito do
Tipico paciente
Doenca do Entorse Cateter Apos_ adrrnmstrar
Trabalho medicacgéo
X X X X X Pancada Scalp Apbs exame
Frasco Apds retirar acesso
Postura
guebrado venoso / cateter
Queda Durante cirurgia
Queimadura Durante descarte
Postura Durante Punc¢éo
Eerfurocortan Durante Sutura
Exposicao Durante aspiracéo de
Mucocutanea cateter / medicacao
Acidente de . .
. Manuseio de paciente
Transito

Outros
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APENDICE C — Modelo sugerido para consolidagéo das principais informacdes relativas aos acidentes que devem constar em planilha (quando n&o houver

sistema) para controle e posterior analise (Parte 02/02).

Descricdo  Membro Local do Setor do Dias de " P_erda Perd_a Tempo de trabalho
. : . Salario estimada material Cargo Idade Sexo Turno S
do acidente afetado acidente acidentado afastamento ; : na instituicdo (anos)
(acidentado) (estimada)
Centro Salario/dia x
Méo A dias de Femnino Diurno
cirdrgico
afastamento
Frasco,
Braco Unidades de aguha, Masculino Noturno
& Internacgéo Incluir cateter,
empresas ZZilt?e
Pé Ambulatério terceiras outras
Perna Enfermaria
Antebraco Cozinha
Tronco Administrativo

Farméacia

Almoxarifado

Outros
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Questbes

Prética

Recomendacao

Hospital Publico

Hospital Privado

Hospital Publico

Hospital Privado

Qual (is) declaracéo (6es) na misséo, viséo,
metas e/ou valores da instituicdo reflete (m)

A seguranca dos trabalhadores
aparece de maneira indireta dentro
do valor responsabilidade social da
instituicdo. Além disso, esta

O hospital prima pela
seguranca do paciente,
adotando as melhores praticas
no trabalho sempre visando a

Sugere-se a ado¢do da seguranca
ocupacional como valor a ser
incorporado de maneira
institucional. De maneira interna,

. embutido nas metas estratégicas . . sugere-se definir claramente a Idem
que a seguranca do paciente e dos ; N . exceléncia no atendimento e 2 o
LA . relativas a seguranca do paciente e : N misséo e visdo do SESMT que
trabalhadores da saude é uma prioridade? ~ . ~ qualidade dos profissionais. A !
séo reforcadas através da adocao . . deve estar alinhada com a meta
L, seguranca esta embutida em - ~
das melhores praticas i estratégica de reducéo de
. e cada valor, mas indiretamente. ; .
internacionais. acidentes e aumento da qualidade
de vida.
Semana Interna de Prevenc¢éo de ~ Divulgacdo em intranet, site da
N . . : Semana Interna de Prevengdo |.” .. "2 . :
Quais séo as estratégias usadas pela Acidentes de trabalho, treinamentos, de Acidentes de trabalho instituicdo e e-mail coorporativo.
administrag&o para comunicar a importancia | e-mail divulgando eventos e treinamento de educacio Realizar gest&o por indicadores Idem

de um ambiente seguro para pacientes e
trabalhadores da saude?

estimulo a cada gestor incentivar
praticas seguras para seus
subordinados.

continuada, treinamentos de
integracdo e campanhas.

com divulgacdo mensal via
banners ou quadros em cada area
e divulgacao via e-mail com viséo
geral a todos os gestores.

Como a administragdo mostra apoio para a
implementacdo de medidas de seguranca
(por exemplo, dispositivos de seguranca,
coletores de descarte de perfurocortantes)?

Através do apoio as atividades do
SESMT, CIPA, brigada de incéndio,
comissédo gestora da NR-32,
Comissdao de gerenciamento de
residuos.

Através do apoio as atividades
do SESMT, CIPA, brigada de
incéndio, comissédo gestora da
NR-32, Comisséo de
gerenciamento de residuos,
comisséo técnica para
avaliagdo de perfurocortantes e
realizando reunibes periddicas
para avaliar eficiéncia e discutir
novos fornecedores.

Implantar o Comité Técnico para
avaliacdo de perfurocortantes
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Questbes

Prética

Recomendacao

Hospital Publico

Hospital Privado

Hospital Publico

Hospital Privado

Quais sdo as estratégias usadas pela
instituicdo para identificar os riscos no
ambiente de trabalho?

Sao realizadas inspecdes pela
comisséo da NR-32 a cada 15 dias,
sempre variando aleatoriamente os
setores, para que nenhum mascare
alguma condicéo insegura. Os
resultados sado discutidos pela
comissédo gestora da NR-32. N&o ha
periodicidade definida para a
reunido da NR-32.

Realiza-se auditorias internas
in loco e mensais com o intuito
de verificar o dia-a-dia da
instituicao. Os resultados
destas inspecdes e das
inspec¢des diarias dos gestores
sao discutidos em reuniao
mensal da NR-32.

Como os trabalhadores que prestam
assisténcia e realizam os procedimentos
(front-line healthcare workers) estao
envolvidos na identificacéo e na eliminacéo
dos riscos de acidentes com
perfurocortantes?

Os colaboradores séo capacitados
através de treinamentos a agirem de
forma segura e sdo estimulados a
relatar situages perigosas a seus
gestores

O setor da Qualidade mantém
registro das sugestdes de cada
funcionario para tornar o meio
mais seguro e 0s gestores
reforcam nos treinamentos
mensais a necessidade de
notificar uma situac&o de risco
para corrigi-la.

Estimular os colaboradores a

agirem ativamente na identificagéo
de situagbes perigosas. Sugere-se
utilizar o formulario de notificagédo
de quase acidente do Manual de

Implantacéo do programa de
prevencéo de acidentes com
material perfurocortante em

servicos de salde (Anexo 1 e 2).

ldem

Quais sdo as estratégias usadas para
documentar que os riscos de acidentes com
perfurocortantes foram minimizados e
corrigidos? Como os trabalhadores que
identificam os riscos informam que uma
acéo corretiva foi tomada?

Atas das reunifes da comisséo
gestora da NR-32. O gestor fica
incumbido de questionar seu
subordinado se a situagéo perigosa
persiste.

Realiza-se o acompanhamento
dos indices de acidentes pelo
SESMT e das atas das
reunifes da comissao gestora
da NR-32. S&o emitidos
também oficios com dever de
cumpra-se para resolver
determinada situacéo.

Refor¢a-se, em todos 0s casos,

realizar a gestao por indicadores e

que estes sejam dispostos de

maneira visual. Pode-se também,
em conjunto com o RH estimular

setores que tiveram 0s menores
indices de desempenho.
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Questbes

Prética

Recomendacao

Hospital Publico

Hospital Privado

Hospital Publico

Hospital Privado

Como o tema de prevencéo de acidentes
com perfurocortantes tem sido incorporado
as aulas e palestras em servico ou nas
discussdes de reunido de
departamento/unidade? Como isso é
documentado?

O tema é abordado na integracdo
de funcionarios novos, na SIPAT e
nos treinamentos ministrados.
Todos séo registrados com lista de
presenca e controlados pelo setor e
pelo RH.

O tema é abordado na
integracdo de funcionarios
novos, na SIPAT, nas
campanhas e nas palestras
com fornecedores de
dispositivos de seguranca.
Além disso, sdo ministrados
treinamentos periédicos, tanto
da enfermagem e SESMT
como de fornecedores sobre

seus dispositivos de seguranca.

Os treinamentos séo
registrados em lista de
presenca e as reunibes em
atas, que ficam com o gestor
do setor e 0 RH.

Sugere-se aplicar treinamentos
baseados em fatos ocorridos e
relatar casos reais, estatisticas e
dindmicas, solicitando que
indiguem em cada setor as
situacdes de risco que verificam.
Além disso, € necessério que
estes treinamentos sejam
monitorados também pelo SESMT,
que tem como fungéo avaliar
periodicamente a eficacia de seus
programas e treinamentos e
cobrar cada setor por mais
treinamentos ou conscientizacoes,
de acordo com o indice de
frequéncia e gravidade.

ldem

Como o comprometimento com a
seguranca é avaliado e documentado? Esta
avaliacéo é periodica, por exemplo, durante
avaliacGes regulares de desempenho?

Conforme dito, ocorrem inspec¢des
pela comissdo gestora da NR-32 a
cada 15 dias. Apesar de néo ser
indicado, a quantidade de licencas e
afastamentos e propostas medidas
de prevencéo e protecdo sdo
avaliadas nas reunifes da NR-32.

Além das auditorias in loco
periédicas, o gestor é instruido
a monitorar diariamente o
desempenho de seus
funcionarios, documentando
desvios no livro de ocorréncias.
Sao analisados também a
quantidade de pessoas
treinadas, inspecodes,
cumprimento com a legislacéo,
procedimentos, documentagéo
de processo, etc.

Sugere-se que se registre e
controle a quantidade de pessoas
treinadas, inspec¢des, cumprimento
com a legislagéo, procedimentos,
documentacéo de processo, etc. A
periodicidade deve ser mensal
para todos os setores,
independente das auditorias in
loco que séo aleatérias.
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Questbes

Prética

Recomendacao

Hospital Publico

Hospital Privado

Hospital Publico

Hospital Privado

Quais fontes de dados (por exemplo,
pesquisas observacionais, relatérios de
incidentes ou “quase acidentes”,
notificacdes de acidentes) sao usadas para
medir melhorias na cultura de seguranca da
instituicdo?

Utiliza-se a notificacdo de acidentes
realizada através do formulario de
acidentes.

Utiliza-se a notificacdo de
acidentes interna e a
quantidade de CATSs.

Sugere-se implementar controle
de notificacao de incidentes
(Anexo 1 e 2).

Idem

Onde ficam localizadas as cépias das
normas/procedimentos da instituicdo para o
registro e a notificacdo de exposi¢cdes
ocupacionais a sangue ou outros materiais
biolégicos? Em que data foi revisada pela
Ultima vez? Foi revisada nos ultimos 12
meses?

As cOpias das normas e
procedimentos da instituicdo sdo
divulgadas a todos os setores. A
ficha de atendimento de pacientes
gue sofrem acidentes com material
biolégico fica disponivel na
enfermagem do Comité Central de
Epidemiologia e o formulario de
notificacéo de acidente com material
biolégico utilizado pelo médico fica
na CCIH.

As cOpias das normas e
procedimentos da instituicdo
sdo divulgadas a todos os
setores e arquivadas na
Qualidade. Os formularios de
boletim interno de ocorréncia e
de notificacdo de acidente com
material biolégico ficam ambos
no SESMT com o médico e o
enfermeiro do trabalho.

Centralizar os formularios na
responsabilidade do SESMT e
disponibiliza-los na intranet.

Disponibilizar os
formularios na
intranet para
concentrar todos os
documentos oficiais
atualizados em um
local.

Quais variaveis (por exemplo, nome, data,
perfurocortante, procedimento etc.) sdo
coletados no formulario de notificacdo de
acidentes? Como essa lista se compara as
variaveis recomendadas por este manual?
(Vide Processos operacionais, Implantagcéo
de procedimentos de registro, notificacdo e
investigacdo de acidentes e situacdes de
risco).

A ficha de atendimento de pacientes
gue sofrem acidentes com material
biolégico estd adequada a maioria
das exigéncias do manual, conforme
formulario A-3 do manual da
FUNDACENTRO

O boletim interno de ocorréncia
esta adequado a maioria das
informacdes propostas no
manual.

Pode-se adicionar as informacfes
sobre os dispositivos de
seguranca no perfurocortante, a
situacdo geradora e o objeto
causador.

ldem
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Questbes

Prética

Recomendacao

Hospital Publico

Hospital Privado

Hospital Publico

Hospital Privado

Como tem sido avaliada a adequacéo da
norma/procedimento de notificacao da
instituicdo e de seu respectivo formulario?
Quiais sao as fontes de dados utilizadas
para fazer esta avaliagdo?

Discussdes da comissao gestora da
NR-32 e analise dos formularios de
acidentes.

Discussdes mensais da
comissao gestora da NR-32 e
andlise das CATSs.

Estipular periodicidade para as
reunides.

Como tem sido avaliada a adeséao dos

Esta adesdo ndo € mensurada

Controle do nimero de
notifica¢des por colaborador e

Criar indicadores de acidente por
setor e incentivar a notificacdo de

criticas e reclamacdes dos trabalhadores,
disponibilidade de recursos materiais e
humanos para a realizacdo da notificacéo)?

Oou ao gestor.

gestdo do indice de acidentes por
indicadores por setor, gravidade,
frequéncia, tipo, dentre outros.

trabalhadores aos procedimentos de : instrugéo de que o gestor acidentes como meio para Idem
. e % S diretamente. o L . .

registro e notificacdo da instituicao? verifique e relate possiveis melhorar a qualidade de vida dos

subnotificagdes. funcionérios.

Quais sdo as fontes de dados usadas para

monitorar as melhorias nas condi¢8es para Criag&o de um canal exclusivo

a notificacao de acidentes com para pesquisa de opinido

perfurocortantes (por exemplo, sugestoes, Ouvidoria Comunicacéo direta ao SESMT | participativa dos colaboradores e Idem

Como os dados sobre acidentes com
perfurocortantes sédo armazenados (por
exemplo, banco de dados computadorizado,
sistema de arquivos etc.)? Onde as
informacdes sdo mantidas?

As informag0fes séo registradas em
formulario de acidentes, cujo
servidor possui backup. As
informacdes de exposicéo biolégica
e acompanhamento nao sdo em
meio eletrénico, constando apenas
no prontuario do paciente. As CATs
eventualmente abertas e as
investigacdes do acidente séo
registradas em planilha Excel.

Todos os dados séo
armazenados em sistema de
informatizacao hospitalar, que
possui back-up periddico, e as
CATs abertas séo registradas
em planilhas Excel.

Centralizar as informag8es no
SESMT.
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Questbes

Prética

Recomendacao

Hospital Publico

Hospital Privado

Hospital Publico

Hospital Privado

Quem compila, analisa e interpreta os
dados? Com que frequéncia isso é feito?

O SESMT é responsavel por
monitorar as licencas e
afastamentos e o Comité Central de
Epidemiologia juntamente com a
CCIH é responsével por monitorar
os acidentes biolégicos.

O SESMT centraliza e analisa
todas as informacdes
mensalmente. Este material é
entdo discutido nas reunides
com a comissao gestora da
NR-32.

Criar periodicidade para as
andlises e centralizar informacdes
no SESMT.

Criar gestao de
indicadores-chave
dos acidentes e
compara-los com
outras instituicdes
de mesma
maturidade,
buscando sempre o
"zero" acidente.

Qual é o denominador usado para calcular
as taxas de acidentes? Como essa
informacao é obtida?

Sao registrados atualmente em
planilha do SESMT: tipo, funcéo,
tempo de casa. As informagdes séo
obtidas através da investigagéo de
acidentes.

As andlises sdo: tipo, situacao
geradora, local, setor do
acidentado, exposicao
bioldgica, fungdo, perda de
tempo do acidentado, etc. As
informacdes sdo obtidas
através da investigacéo de
acidentes.

Realizar mais analises de
acidente: por situacéo geradora,
local, setor do acidentado,
exposi¢do bioldgica, perda de
tempo do acidentado, dentre
outras.

Com que frequéncia sdo preparados 0s
relatérios sobre as tendéncias dos
acidentes? Quem recebe coépias dessas
informacdes?

Sao preparados quando solicitados
pela Comisséo gestora da NR-32.

Sao preparados mensalmente
e apresentados durante a
reunido da comissdo gestora
da NR-32. As atas das reunides
séo distribuidas para os
gestores para que enviem
plano de acdo para tomar
medidas corretivas.

Estipular periodicidade mensal
para analise de relatorios e propor
gestdo proativa dos setores para
solicitar que as reunides da
comisséo gestora da NR-32 sejam
mensais.

Qual (is) comité (s) revisa (m) os dados?

Comisséao gestora da NR-32.

Comisséao gestora da NR-32.

Quais fontes de dados (por exemplo,
relatorios de comités) sdo usadas para
monitorar o aperfeicoamento da andlise de
dados de acidentes com perfurocortantes?

Reunibes, atas e registros de
treinamento.

Reunibes, atas, registro de
treinamentos, relatérios de
andlise de acidentes.

Gestéo por indicadores-chave.

ldem
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Questbes

Prética

Recomendacao

Hospital Publico

Hospital Privado

Hospital Publico

Hospital Privado

Qual comité ou grupo é responsavel por
avaliar os dispositivos de seguranca? Como
os trabalhadores que prestam assisténcia e
realizam os procedimentos (front-line
healthcare workers) estdo envolvidos nessa
revisdo?

Os dispositivos de seguranca séo
avaliados pelo SESMT em conjunto
com os gestores da enfermagem
dos setores.

O Comité Técnico para
avaliacao de perfurocortantes
em conjunto com o0 SESMT e a
enfermagem realizam as
andlises da eficcia dos
perfurocortantes e a
padronizagao.

Criacao de um Comité Técnico
para avaliacdo de perfurocortantes
que realize a padronizacéo do
teste de perfurocortantes e avalie
a eficacia dos dispositivos.

Como as informagdes sobre os dispositivos
de seguranca atuais e sobre novos
lancamentos sdo obtidas? Quem é o
responsavel por reunir essas informacgdes
para o programa?

N&o existe um responsavel por
estas informagodes.

A comisséo técnica também é
responsével por buscar
ativamente novos dispositivos
de seguranca.

ApoOs a criag@o da comissao
técnica, é importante que coloque-
se como atribuicdo a busca ativa
de dispositivos de seguranga no
mercado e a avaliacdo em
conjunto com o SESMT da eficacia
dos dispositivos ja implantados.

Como séao definidas as prioridades para a
selecdo de quais perfurocortantes serdo

A prioridade para substituigéo é
avaliada pela equipe assistencial em

A prioridade para substituicédo é
avaliada pela equipe

A prioridade deve ser feita com
base na analise da investigagéo
de acidentes que deve apontar
desvios na qualidade dos

seguranca para assisténcia ao paciente e
seguranca do trabalhador?

relacionadas principalmente ao
custo.

para avaliacdo de
perfurocortante € responséavel
por questfes documentais
desses dispositivos.

dispositivo de seguranca conforme
Anexo 4.

o : . . : ; dispositivos de seguranca. Esta Idem
substituidos? Quais perfurocortantes conjunto com o0 SESMT, sob assistencial em conjunto com o P 9 ¢
; - andlise deve ser feita pelo SESMT
atualmente possuem a maior prioridade? demanda. SESMT, sob demanda. . ;
em conjunto com a equipe
assistencial e a comisséo técnica
para avaliacdo de perfurcortantes.
Os critérios sé@o determinados
pela equipe assistencial e estao
~ . L relacionadas principalmente a
Como séo determinados os critérios de o ~ : I, . x L.
o L Os critérios sdo determinados pela |facilidade de uso e custo. Além | Implantacéo de Formulario de
avaliacdo da aceitabilidade de um ; . : ~ ) L o
. o equipe assistencial e estdo disso, a Comissao Técnica avaliacéo de perfurocortante com
perfurocortante com dispositivo de Idem
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Questbes

Prética

Recomendacao

Hospital Publico

Hospital Privado

Hospital Publico

Hospital Privado

Como os perfurocortantes com dispositivo

Avaliacdo quanto ao custo e a
facilidade do uso pela equipe
assistencial, bem como, avaliacédo

Avaliacdo quanto ao custo e a
facilidade do uso pela equipe
assistencial, bem como,
avaliacao documental (registro

Padronizacéo da planilha de pré-
selecao de perfurocortante com
dispositivo de seguranca (Anexo
3).

de seguranca séo avaliados antes da . o no Ministério da Sadde, Idem
. ~ documental (registro no Ministério A
implementacao? . . embalagem, rétulo, lote e
da Saude, embalagem, rétulo, lote e . DI
; validade) pelo Comité Técnico
validade). S
para avaliacdo de
perfurocortantes
Sao treinados pela equipe de Sdo trelpados pela equipe de
Educacdo Permanente da Educagdo Permanente da
. ~ & - Enfermagem e quando
Como os trabalhadores da saude séo Enfermagem e quando necessario P . Lo N
) . . necessario pelos fabricantes Instituir método de avaliagéo do
treinados quanto ao uso dos novos pelos fabricantes dos equipamentos. . . - .
. . - dos equipamentos. A conhecimento adquirido e enviar
perfurocortantes? Quem € o responsavel A responsabilidade por esses Idem

por assegurar que isso seja feito e como é
documentado?

treinamentos é o Enfermeiro de
Educacdo Permanente. Tal
atividade é controlada através de
listas de presenca.

responsabilidade por esses
treinamentos é o Enfermeiro de
Educacdo Permanente. Tal
atividade é controlada através
de listas de presenca.

relatério dos treinamentos
realizados para o SESMT.

Como outras intervencdes de prevencéo
(por exemplo, praticas de trabalho,
politicas/procedimentos) séo avaliadas?

Nao ha.

Revisédo periddica dos POPs e
métodos de investigacéo de
acidentes e documentacgéo
para acreditacao.

Quais sdo as fontes de dados (por exemplo,
mudancas nos procedimentos, relatérios de
comités) usadas para monitorar o
aperfeicoamento dos métodos usados para
selecionar e implementar novas medidas?

Apenas a investigacdo de acidentes.

Andlise critica das discussdes
da comissao gestora da NR-32
e investigacao de acidentes.

Estipular periodicidade para
analise de indicadores.
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Questbes

Prética

Recomendacao

Hospital Publico

Hospital Privado

Hospital Publico

Hospital Privado

guanto a prevencgédo de acidentes com
perfurocortantes?

Solicita-se das empresas terceiras
comprovantes de treinamentos
especificos para cada atuacgéo.

tutores. Solicita-se das
empresas terceiras
comprovantes de treinamentos
especificos para cada atuacgéo.

nas andlises de fatores causais de
acidentes na instituic&o.

A capacitagdo dos Idem
trabalhadores é garantida
através de treinamentos de
A capacitacdo é garantida através integracao de seguranca do
de treinamentos de integracdo de trabalho e gestdo ambiental; Lo S
~ : Instituir método de avaliacdo do
seguranca do trabalho e gestéo treinamentos por setor sobre : -
. e e conhecimento adquirido e
ambiental; treinamentos por setor temas especificos; campanhas . S
N e R determinar periodicidade para
Como a instituicdo alcanca os trabalhadores | sobre temas especificos como uso | de conscientiza¢édo (uso correto i
. . o : . avaliar juntamente com SESMT e
da salde, garantindo sua capacitacao? correto de EPI, descarte de residuo | de EPI, descarte de residuo N .
) . comissao técnica a necessidade
perfurocortante, etc.; Semana perfurocortante, etc.); Semana de novos treinamentos
Interna de Prevencéo de Acidentes | Interna de Prevencéo de ‘
de Trabalho (SIPAT). Acidentes de Trabalho (SIPAT);
treinamentos pelo setor de
Educacdo Permanente da
Enfermagem.
Mudancga na cultura
organizacional, iniciando pelo
Qual (is) grupo (s) de trabalhadores n&o é Equipe medma, equipe Equipe médica e empresas incentivo do valor seguranca no
~ administrativa e empresas terceirizadas, como limpeza, cotidiano. Obrigatoriedade das
(sdo) alcancado (s) como parte dos L ; . N g Idem
A LSS terceirizadas, como limpeza, lavanderia, manutencéo, empresas terceirizadas
esfor¢os educacionais da instituicdo? . . - )
lavanderia, manutengdo, seguranga. | segurancga. comunicarem os acidentes.
Trabalhar para reduzir acidentes
junto as equipes médicas.
N ~ Os estudantes e autbnomos
Os estudantes e autbnomos séo ~ X
D . sao treinados da mesma forma
Como a instituicdo assegura que treinados da mesma forma que os ~ C .
A\ ~ que os colaboradores e séo Solicitar as empresas terceiras o
estudantes e trabalhadores autbnomos, colaboradores e séo - . . . X
o L . ; i responsabilidade de seus relatorio de acidentes para incluir
diaristas e terceirizados sejam capacitados | responsabilidade de seus tutores. Idem
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Questbes

Prética

Recomendacao

Hospital Publico

Hospital Privado

Hospital Publico

Hospital Privado

Como a conclusado da capacitacéo é
documentada? Quem é o responsavel pela
manutencao dessas informacdes e onde
elas estdo localizadas?

As capacitacdes sao documentadas
por lista de presenca. A informacéo
fica com a equipe assistencial e
recursos humanos.

As capacitacdes sao
documentadas por lista de
presenca de acordo com grade
anual elaborada. A informacao
centraliza-se no SESMT e
recursos humanos.

Solicitar que 0 SESMT absorva
este conhecimento da equipe
assistencial e que a mesma
elabore grade anual de
treinamentos que deve ser
validada com 0 SESMT.

Quais informacgdes sobre prevencao de
acidentes com perfurocortantes sdo

Utilizag&o de dispositivos com
perfurocortante; dispositivos de
seguranca; descarte de residuos

Utilizagdo de dispositivos com
perfurocortante; dispositivos de
seguranca; descarte de
residuos perfurocortantes; fluxo

Implantar método de treinamento

fornecidas? Como e quando os perfurocortantes; fluxo de o : . dindmico e construtivo e definir Idem
, ~ . e . ) de notificacao de acidentes; . L a
trabalhadores da saude séo atualizados notificacdo de acidentes; exemplos . : método de avaliacao.
. ~ . . ; exemplos reais de acidentes
sobre essas informagdes? reais de acidentes ocorridos na . L
A ocorridos na Instituicdo; NR-32,
Instituicdo; NR-32, etc.
etc.
o . As informacdes do PPRA e do
. ~ : A capacitacao possui como grade . .
Como as informagdes sobre os riscos de o . ; mapa de risco, aliadas com a o . . .
. o N minima os riscos inerentes ao local e ; Utilizar também a analise de risco
acidentes especificos a instituicdo sdo anélise de acidentes e os A . e
. de trabalho de acordo com o P ~ e eficiéncia dos dispositivos de -
usadas para desenvolver a programagao ~ . relatorios de frequéncia
e programa de prevencao de riscos ) seguranca.
das capacitacdes? . . . determinam a grade de
ambientais (PPRA) e mapa de risco. o

capacitacoes.

As palestras sdo ministradas
Como os trabalhadores recebem aulas . . X )

o r As palestras sdo ministradas pela pela equipe assistencial e,
praticas para aprenderem praticas de X . . . . -
: equipe assistencial e, quando quando necessario, pelos Realizar aulas praticas com
trabalho seguras no manuseio de L Idem
) necessario, pelos fornecedores de | fornecedores de pequenos grupos.
perfurocortantes? Quem implementa essa . "
o < dispositivo de seguranca. perfurocortantes com

capacitacao na pratica? . ”

dispositivo de seguranca.

Informes e

Quais ferramentas e metodologias de
capacitacdo sdo usadas?

Aulas tedricas e préticas, apostilas,
e-mails e panfletos.

Aulas tedricas e préticas,
apostilas, panfletos, banners, e-
mail corporativo.

Divulgacéo de banners, Informes e
chamadas na intranet, utilizaco
de mensagens instantaneas no
computador e rede de
comunicacao.

chamadas na
intranet, utilizacdo
de mensagens
instantaneas e rede
de comunicagéo.
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Questbes

Prética

Recomendacao

Hospital Publico

Hospital Privado

Hospital Publico

Hospital Privado

Quais fontes de dados séo usadas para
medir 0s avan¢os na capacitacao dos
profissionais da saude?

Nao existe controle.

Nao existe controle.

Criar método de avaliagao e
verificar periodicamente o
aprendizado, mantendo histérico.

ldem
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ANEXO 1 - Modelo de formulario de ocorréncia de situagoes de risco ou “quase acidentes”
durante avaliag6es sistematicas do ambiente (A-8.1)

A-B-1 Medelo de formulario de ocorrénca de situagdes
de risco ou“guase acidentes” durante avaliagoes

sistematicas do ambiente

Mome do servigo da salids

Data: f i Hora:
Setor do servigo:

Wome{s] diofs) ohservador es)

Fol Identificada akguma situagao de risco relativa a perfurocortantes durante a observagao?

[ | 5im | Haa

5a 5im, qual foi a stuacho observadal fndgueiodss gue seoplionem)

[ | Parfurscortants descartada inadequadamants Colotor da descarte abarmtadodchaio
| Parfurocortante transfixadk no coletor de descarta Manuseic inadequado de perfurcoortants
| Chrirn:

Desareva o que fol ebservado. 5e fol ldentificada mals de uma SIUac3o, numere-as e desoreva-as cada uma
separadamente.

Revisado por:
Comite de:
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ANEXO 2 - Modelo de formulario para notificagao de situagées de risco ou “quase acidentes”

(A-8-2)
A-8-2 Modelo de formulano para notthcagdo de
situagies de risco ou “guase acdentes”
Nome do servio da saide
Data: ! ! Hiora: :

Lozl na institulgdo onde as sihuagbes de risco foram observadas:

Edificlo/prédio Departamento/unidade

Descricio das situagbes de risco ou eventos de “guase addente”:

Andar W *doguarte/enfermaria

Mome da pessoa que estd fazendo esta notincagio;

Telefone:

Vo gostaria de ser informado de (omo esse problema serd abordado e do resultado da investiga cao?

Simi Nao

Enviar o relatéopara:

(P uso do SESMT ou sehor responsdvs)

Métododeinvestigagdo:  Ugarparx

Investigagdonolocal:
Situacao atual destalnwestigacae:

A pessoa que fez esta notiNcagao fol Informada do resultado desta investigagao?

Zim Maio
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ANEXO 3 — Modelo de planilha de pré-selecao de perfurocortante com dispositivo de
seguranca (A-12) — Parte 01/02

Modelo de planilha de pré-selecio de perfurocortante
com dispositive de sequranca

Ouso :‘-_. m . -_q"' h{llurn | I l | " |
0 disposittvo do sequranga panmits desconexo @ trocy I T | |
da agulhas.
ﬂﬂq)nirnthmwﬂ:ﬂrlmdﬂaglﬂrmm
|packmta durarta wm procedimanto (por aenplo, anetasts bocall,
E- fi = ¥ Factl It T d il

0 parfurncortants penmite facl vl o da

T %

0 parfurocortants nda combam bex.

0 parfurocortanta tems pobencial para cousar iInfecgio,

O parfurocortants tam potensclal para causar dor elavaca ou
dasconforto aos pacionbes.

- I

‘Comanidrioes

0 parfurocortants pods ser wsado com padentas aduitos
a padidtrioos.

T I T :
fwmum-m-im"‘m““““"“‘ I I N .
i msimnouos L [ T [ |
- L 1 T | ]
Conslderagides sobre a Seguranca

O dlspositivo da sequrania ndc mxige ativaglc pelo " I " |

o,

cortania do material durante 2 atfwagso do dispositivo de segurania.

|
|
resiats om s arcaman | | | I .| |
- L1 | |

Comarhanos:
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ANEXO 3 — Modelo de planilha de pré-selecéo de perfurocortante com dispositivo de seguranca (A-

12) -

Parte 01/02

ﬁmdudqmdﬂmtwpndunrﬂnﬁmdna

o mﬁm scla p-m:lrn

perfurocortants do materal

Dmﬁm

st &,
urlzihmu].

ndo precisa sar acoplad

Urma phsita visved ou audivel fomecs evidénca de athagsa

do dispositivo de sequranca.

O dispositivo de segquranga & fadl de reconhecar @

Imbulive para wsar.

s | ) | e | ||| ] | il
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ANEXO 4: Modelo de formulario de avaliagdo de perfurocortante com dispositivo de seguranca
(A-13) — Parte 01/02

Modelo de formulirio de avaliagio de perfurccortante

com dispositive de seguranga
Produto: g preenchido pek Rehio; Data: I I
Departamento/unidade: Cangoifuncao:

1. Guantidade de veres gue wood uson este produto.
[Js [J&0 [Jnas
[ ] 2650 [ ] matsdaso

2. Assinale a opga0 que methor desoreve suas experiéncias com o produto. 5« alguma questao nao se aplicar a
este perfurscortante, por favor deive a questio em branoo.

[ mr—— e discoro fotaimente
parieaarants consanciong, T o 42 12 | o3 | & | s
e o e vt _ocorforto o2 o3 | 4 | s
mmmmm:m = ! " : | 3 | 4 ” =
im:JMElmdumﬁu 1 " 2 | | | 4 ” 5
E.Esim n&a axige uma akemciao na axecucio do 1 " 7 | 3 | 4 ” 5
et com e i, T N
. Extn prucksio podlesar irado para a5 s v 2z | 3 ] a4 | s
H.0 tamario da minha mdo ndo Interss no use deste 1 " 2 | 3 | 4 ” 5
Sl e pr I N N

rastacia s pocaimanty v 2 3 s ff 5]
K0 disposhtive da saguranga & Sl da athae T " 2 [ 3 ] 4 || 3
O depostivs o g o = the ankes o [ v [ 2 T = | « J[ s
mmwmdﬂwm v |3 ] 3 ] & | s
T e T S B B B B B
N ERN RN N
v 2 | 3§ s | s

2ox idates, pinto s sogurnga dopacime v 2 03 f e s
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ANEXO 4: Modelo de formulario de avaliagao de perfurocortante com dispositivo de seguranca (A-13)
— Parte 02/02

3. Vock participou de capacitacao sobre como wsar este produto?

Mo (' pars a Questas s I Responds a proema Juesido

4. Qwemn foi o responsivel pela capacitas®o? posingic oo or oppdes gee seapicomn)

Rapresantanta do produts Recursos Humanos Cutras

SESMT ou comité de seguranca & sadde ooupadonals

5. A capacitacan que vooe recchen foi adegquada?

Sim Mo

. [Foi necessiria capacitacao especial a fim de wsar o produto de forma eficar « sdequada?

Sim M

7. Comparando com outras pessoas do Mesm SEND QUe O $&U, D0ma »0Ce desoreveria o tamanbo da sua mao?

Fequera Media Granda

B. Qual & seu sexo?

Feminino Mazuling
9. Ve &7
Dastroda) Canhoio(a)

10, S howwer comentanios adicionais, favor colocar abainoo

Obrigado por preencher esta pesquisa

Favor devobver este formulano pama__



