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deve causar danos”.

(Florence Nightingale)



RESUMO

A prevencdo de acidentes com material perfurocortante e a consequente
exposicdo a material bioldgico é uma questdo fundamental para manutengéo
da integridade fisica dos colaboradores do Setor Saude, bem como reducéo de
custos com acidentes e garantia da seguranca e qualidade de vida dos
trabalhadores. O Plano de Prevengdo de Riscos com Materiais
Perfurocortantes esta previsto na NR-32 (Norma Regulamentadora 32).
Pretendeu-se com este trabalho fazer um diagnéstico de como a prevengéo de
acidentes com material perfurocortante vem sendo trabalhada em um hospital
publico, bem como, a partir desse diagnostico, sugerir oportunidades de
melhoria. Utilizou-se como base para o trabalho o Manual de Implantagdo do
Programa de Prevencdo de Acidentes com Material Perfurocortante em
Servicos de Saude. O diagnéstico consistiu em uma avaliacdo das agbes
realizadas pela equipe do SESMT (Servico de Engenharia de Seguranga e
Medicina do Trabalho), uma pesquisa sobre cultura de seguranga e exposi¢ao
a material biolégico com a equipe de enfermagem e a planilha de acidentes
ocorridos no ano de 2012 na Instituicdo. Sugeriu-se o desenvolvimento de um
sistema de notificagdo de incidente; incorporacdo da questao de seguranca dos
trabalhadores nas pautas de reunides dos setores; estimulo ao
reconhecimento, identificdo e registro de erros, condi¢des e situagdes de risco,
através de um canal de comunicacdo com os colaboradores; aprimoramento do
sistema de pré-selecdo e avaliagdo de perfurocortantes com dispositivos de
seguranga com critérios claros e abrangentes e implantagdo de um Sistema de

Gestdo da Seguranca e Saude Ocupacional.

Palavras-chaves: NR-32; Risco Biologico; Prevencdo de Acidentes; Material

Perfurocortante; Saude do Trabalhador.



ABSTRACT

Preventing needlestick accidents and consequent exposure to biological
material is a key issue for maintaining the physical integrity of employees of
the health sector. It also provides cost reduction in accidents and ensures
the workers safety and quality of life. The Sharps Injury Prevention Program is
provided in NR-32. The intention of this work was to make a diagnosis of
how the prevention of needlestick injuries is being worked in a public
hospital and, from that, propose improvement opportunities. It was used as
the basis the Workbook for designing, implementing, and evaluating a
sharps injury prevention program (translated and adapted to Portuguese).
The diagnosis consisted of an evaluation of the shares already held at the
Institution, a research on safety culture and exposure to biological material
with the nursing staff and the spreadsheet of accidents report in 2012.
Among the key opportunities for improvement, it was suggested: the
development of a system for reporting incidents; incorporation of the worker
safety issue in the meetings sector agendas; stimulus recognition,
identification and registration errors, conditions and risk situations through a
communication channel with employees; improvement of a pre-selection
system and evaluation of sharps with safety devices with clear criteria and
finally, the implementation of a Occupational Health and Safety

Management System.

Keywords: NR-32; Biohazard; Accident Prevention; Needlestick;

Occupational Health.
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1. INTRODUCAO

O risco bioldgico é hoje uma das grandes preocupagbes dos
administradores hospitalares, pois a quantidade de profissionais expostos é

elevada e o contato ocorre em grande parte dos acidentes.

Este numero elevado de exposi¢bes relaciona-se ao fato de os
trabalhadores da saude terem contato direto na assisténcia aos pacientes e
também ao tipo e a frequéncia de procedimentos realizados (NISHIDE &
BENATTI, 2004).

A Lei Federal 8.080 de 19 de setembro de 1990 que regulamenta o Sistema
Unico de Saude (SUS), destaca a Saude do Trabalhador em seu artigo 6°,
paragrafo 3°:

“Entende-se por salde do trabalhador, para fins desta lei, um
conjunto de atividades que se destina, através das ac¢des de vigilancia
epidemioldgica e vigilancia sanitaria, a promocédo e protecdo da salde
dos trabalhadores, assim como visa a recuperacao e a reabilitacdo da
saulde dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das

condi¢@es de trabalho.”

A area de saude do trabalhador tem um campo a ser explorado no interior
das politicas e préaticas da area de gestéo do trabalho, dada a sua importancia
e transcendéncia para a qualidade de vida dos trabalhadores e, por
consequéncia, para o bom funcionamento do sistema de salde brasileiro
(CONASS, 2011).

A Norma Regulamentadora NR-32 do Ministério do Trabalho e Emprego
foi implementada em 2005 e remete a seguranga e saude no trabalho em
estabelecimentos de saude tentando melhorar a seguranca e minimizagdo do

risco nestes ambientes.

Tal regulamentacao surgiu, pois, os Servicos de Saude, como qualquer
outra area, apresentam riscos inerentes ao seu processo. Dependendo da
complexidade dos servigos prestados, podem ser encontradas: exposicdo a

substancias quimicas, radiagéo ionizante e material bioldgico (FURCIN, 2012).
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A prevengdo de acidentes com material perfurocortante e a consequente
exposicdo a material biologico, é, portanto, uma questdo fundamental para
manutencdo da integridade fisica dos colaboradores do setor Saude, bem
como reducado de custos com acidentes e garantia da seguranga e qualidade

de vida dos trabalhadores.

1.1 OBJETIVO

A proposta do trabalho é, a partir de um documento de referéncia, fazer
um diagnéstico de como a prevencdo de acidentes com material
perfurocortante vem sendo trabalhada no Hospital, bem como, a partir desse

diagnéstico, sugerir oportunidades de melhoria.

1.2 JUSTIFICATIVA

Este trabalho foi motivado pela atuagdo do proponente no setor Saude ha
mais de cinco anos com gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude,
em que teve a oportunidade de participar de diversos projetos de prevencgéo de
acidentes com material perfurocortante. Além disso, outros fatores que

justificam a elaboragéo desse trabalho séo:

* Elevado numero de acidentes provocados por materiais perfurocortante

nos Servigos de Saude;

» Obrigatoriedade de elaboragédo do Plano de Prevencdo de Riscos de
Acidentes com Materiais Perfurocortantes, conforme Portaria MTE
1.748/2011;

» Utilizacdo do aprendizado obtido durante o curso de Engenharia de
Seguranca do Trabalho para promocdo de melhorias relacionadas a

Saude e Seguranca do Trabalhador em uma Institui¢éo.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 O SETOR SAUDE NO BRASIL

O setor saude no Brasil tem se destacado por uma série de fatores, seja
pela importancia social, seja pela participagdo na economia. A seguir, Sao
apresentados alguns dados bastante impressionantes sobre saude no Brasil: 1°
problema mais importante enfrentado no cotidiano pela populagéo (24,2%),
seguido por desemprego (22,8%), situagédo financeira (15,9%) e violéncia
(14%); 2° item de gasto federal (depois de previdéncia), excluidos os encargos
da divida; 3° item do gasto agregado das trés esferas de governo (depois de
previdéncia e educacao); equivalente a 8,4% do PIB, incluindo gasto publico e
privado (CONASS, 2011).

Um setor com tamanha representatividade possui também um expressivo
ndmero de trabalhadores. De acordo com o Anuério dos Trabalhadores 2011, o
ramo de prestacdo de servigcos (em que os servicos de saude estdo incluidos)
representa 20,2% da populacdo economicamente ativa brasileira

(aproximadamente 100 milhGes de pessoas) (DIEESE, 2011).

De acordo com a Pesquisa de Assisténcia Médico-Sanitaria realizada pela
tltima vez em 2009 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE,
0 setor Saude no Brasil possui mais de trés milhdes de trabalhadores. Além
disso, de acordo com essa pesquisa, 0 Brasil possui mais de 432 mil leitos

distribuidos em aproximadamente 94 mil estabelecimentos de saude.

Entretanto, apesar do crescimento e do nimero de vagas de trabalho no
setor saude, muitas vezes ndo héa significativa melhoria nas condi¢cdes de
trabalho (ELIAS & NAVARRO, 2006).
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2.2 CONDIGOES DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Alguns fatores contribuem para que as tarefas realizadas em servigos de
salde sejam desgastantes, tais como prolongadas jornadas de trabalho,
namero limitado de profissionais e stress psicoemocional (GUIMARAES &
GRUBITS, 1999). Esse desgaste dos profissionais de salde os torna ainda

mais vulneraveis a ocorréncia de acidentes.

Estudos e estatisticas confirmam que os profissionais de unidades
hospitalares estdo sujeitos a maior numero de riscos ocupacionais do que
outras categorias (CAVALCANTE et al., 2006).

A vulnerabilidade dos trabalhadores de salude aos riscos biol6gicos é
influenciada por uma série de fatores, tais como: assisténcia prestada aos
pacientes com alta complexidade, ritmo intenso de producédo, procedimentos
com contato com sangue e outros fluidos corpéreos, alta rotatividade dos
colaboradores, baixo investimento nos meios de trabalho (materiais e

equipamentos) e em medidas de protegao coletiva (ROCHA, 2010).

Uma questdo que vem também vem sendo muito discutida e considerada
atualmente é a relacdo entre clima organizacional e ocorréncia de acidentes.
Problemas de clima organizacional e carga excessiva de trabalho foram
associados a um aumento na probabilidade de incidente e acidentes com

material perfurocortante nas equipes de enfermagem (CLARKE et al., 2002).

Os riscos no ambiente de trabalho estdo definidos na NR-09 do Ministério

do Trabalho e Emprego da seguinte forma:

“Consideram-se riscos ambientais os agentes
fisicos, quimicos e biolégicos existentes nos ambientes
de trabalho que, em funcdo de sua natureza,
concentracdo ou intensidade e tempo de exposicdo, sdo

capazes de causar danos a saude do trabalhador”.

O risco bioldgico € descrito como a probabilidade de exposi¢cdo ocupacional

a agentes bioldgicos, risco este muito peculiar e de grande preocupacgéo para o
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setor Saude. De acordo com diversos estudos, podem ser transmitidos mais de
20 patégenos por transmissdo sanguinea, sendo hoje o virus HIV e da Hepatite
B e C os de maior importancia do ponto de vista ocupacional (RAPPARINI &
REINHARDT, 2010).

Historicamente, os trabalhadores da area da salde ndo eram considerados
como categoria profissional de alto risco para acidentes do trabalho. A
preocupagdo com 0s riscos bioldgicos surgiu somente a partir da epidemia de
HIV/AIDS nos anos 80, quando o Centers for Deseases Control and Prevention
(CDC) introduziu as “Precaugbes Universais”, atualmente denominadas
“Precaucgdes Padrao”, enfatizando a necessidade de todos os trabalhadores da
saude, rotineiramente, usarem luvas ao entrar em contato com fluidos corporais
(NISHIDE & BENATTI, 2004).

2.3NORMA REGULAMENTADORA 32

A preocupacdo com a saude e seguranca dos profissionais do setor Saude
tornou-se evidente com a publicagdo da NR-32, em novembro de 2005. Trata-
se de uma norma regulamentadora do Ministério do Trabalho e Emprego, de
abrangéncia nacional que discorre de forma bastante abrangente sobre os
riscos aos quais estes profissionais estdo expostos, bem como forma de

eliminar, reduzir e/ou controlar esses riscos.

Em relagcdo ao PPRA e PCMSO, a NR-32 detalha o conteudo exigido para
os profissionais da Saude, além das exigéncias previstas na NR-09 e NR-07,
respectivamente. Aborda ainda a questdo do uso de EPI para cada tipo de
risco, capacitacdo, obrigacdes do empregador, gerenciamento de residuos de

servigos de saude, lavanderia, limpeza e conservagédo, manutengao.

A norma em seu anexo Il relaciona centenas de agentes biologicos e os

classifica levando em conta o seguinte critério:
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Classe de risco 1: baixo risco individual para o trabalhador e para a

coletividade, com baixa probabilidade de causar doenga ao ser humano.

Classe de risco 2: risco individual moderado para o trabalhador e com baixa
probabilidade de disseminagao para a coletividade. Podem causar doengas ao

ser humano, para as quais existem meios eficazes de profilaxia ou tratamento.

Classe de risco 3: risco individual elevado para o trabalhador e com
probabilidade de disseminacgéo para a coletividade. Podem causar doengas e
infecgbes graves ao ser humano, para as quais nem sempre existem meios

eficazes de profilaxia ou tratamento.

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

ou tratamento.

Tal classificacdo é fundamental para a compreensdo do risco biologico

ocupacional.

A norma traz ainda grande preocupagdo relacionada a acidentes com
material perfurocortante e exige que os Servicos de Saude elaborem e
implantem um Plano de Prevencdo de Riscos de Acidentes com Material
Perfurocortante. Tal exigéncia esta em vigor e regulamentada pela Portaria
1748/2011.

2.4 PLANO DE PREVENCAO DE RISCOS DE ACIDENTES COM MATERIAL
PERFUROCORTANTE

As principais diretrizes estabelecidas pelo Plano de Prevencéo de Riscos

de Acidentes com Material Perfurocortante sao:
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e Implantacdo de uma Comissdo Gestora Multidisciplinar constituida
por membros de diferentes areas do Servico de Saude, visando
enriquecer a discusséo sobre o tema. O Manual de Implantagédo do

Acidentes com  Materiais

Programa de Prevencdo de

Perfurocortantes em Servicos de Salde apresenta a composicdo da

Comisséo Gestora e as reponsabilidades por fungdo (Figura 1):

Comité gestor do programa de prevencao de acidentes com perfurocortantes

Areas & setores representados

Diretora’gerentes senlores

Contralie de Infecc3n/epideminiogla
haspitalar

SESMT/seguranga & saoe
ecupadonals'

Controle e gestdo da qualidade &
gerencla de fsoos

Capacltagao e educagio continuada

(zestio ambkental e die reskduas

Central de matenal esteriizado

Padronizacao de materlatsisetor de
COMipras

Equips ciinlca & laboratoral
[direfamente ermoividos na
realizagao de procedimentos oom
perfurocortantas)

Responsabilidades e contribuigdes

Comunicar o comprometimento da Institulg3o com a seguianga do trabalhador e
prover pessoal @ repursos, Inclusive financelros, para atender 35 metas do programa

Aplicar metodos epldemiclogioos de coketa e aniise o8 dados sobre os acldentss g
Infecgbes assoctadas 3 exposiches dos trabalhadoras

Identincar prioridaces para intervenddo com Dase nos riscos o8 transmilss3o das doengas

Awallar as Implicagtes dos perfurocortantss com dispositives o2 Sequranca para 3
OOOTENCIA/Prevencao O Infecpbas

Codatar informagtes defalnadas sobre os adkdentes notifcados
Auxlilar nas avallagdes da subnotifcagao de acldentes entre trabalhadones da salde

#Ayallar fatoras ambientals e ergonamicos que contribwem para os acidentes com
perfuncortantes e propor solugies

Promiover a notifcacao de addentes, praticas de trabalho 5equras & 3 Implementagao de
pricnidades de prevencao antre os trabalhadones

FOrTaCar perspactiva @ abordagam Instituckonals ao aperelgnaments da qualidade

AJWdar 3 Criar processos relacionados 30 Programa de prevencao de ackdentes Com
perfUnCortantes

Formecer Infosmages sobre fiormas e estrateqlas educativas e da capacitacioda

Instituigas

identificar as necessidades educacionals e disoutlr as Implicagdes organizadonals das
Intervengies educacdonals propostas

Colaborar na kentifcagao de riscos 0o melo amblents que ndo 530 detartados atraves das
noticactes ge acldentas parcutaneas

Avallar 3s Impliccoes amibientals das Ntervenghes proposias

Fomecar Informagies sobre o5 fsoos de addentes No reprooessamento de
perfurocortantes

identifcar as questides logisticas envoividas na iImplementacas de perfurooortantas com
disposithves de seguranga

Ajudara loantifcar produtos e fabricantes de perfurncortantas oom dispositivos de
SEQUIANCa

Formecar Informadgies sobre custo para tomada de declsdes

Formecar Informadges sobre fatores e shuaghas de risco de addentes e sobre Implicagles
das Interven;ies propaostas

Participar ativamente na avallagao das INtervengies o prevenao

Figura 1 - Setores e responsabilides na Comissédo Gestora Multidisciplinar.
Fonte: (RAPPARINI & REINHARDT, 2010).
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e Analise e investigacdo, através da Comissdo Gestora, dos acidentes
do trabalho ocorridos e das situagdes de risco com material

perfurocortante;

e Estabelecimento de prioridades para redugéo de risco relacionado a
material biolégico, levando em consideracdo probabilidade de
transmissdo de agentes bioldgicos; frequéncia de ocorréncia de
acidentes; procedimentos de limpeza, descontaminagdo ou descarte
que contribuem para uma elevada ocorréncia de acidentes; niumero

de trabalhadores expostos as situagdes de risco;

e Adocdo de medidas de controle obedecendo a seguinte hierarquia:
substituicdo do uso de agulhas e outros perfurocortantes quando for
tecnicamente possivel; adocdo de controles de engenharia no
ambiente (por exemplo, coletores de descarte); adogao do uso de
material perfurocortante com dispositivo de seguranca, quando
existente, disponivel e tecnicamente possivel; e mudangas na

organizagao e nas praticas de trabalho;

e Selecao de materiais perfurocortantes com dispositivos de seguranga
a partir de analise de situacdes de risco, definicdo de critérios para

aquisicéo, testes e analise de desempenho do produto;
e Capacitagéo dos trabalhadores com registro;
e Elaboracao de cronograma de implantagéo;

e Monitoramento do plano através de indicadores e analise de

situacdes de risco;

Avaliac&o anual da eficacia do plano.

O programa de prevencao de acidentes com material perfurocortante ndo é
um programa isolado e deve estar integrado a outros programas e comissoes
existentes nos Servicos de Saude, tais como: gestdo da qualidade, controle de
infeccdo, gerenciamento de residuos, etc. (RAPPARINI & REINHARDT, 2010).
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2.5 RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE (RSS)

O gerenciamento adequado de residuos de servigos de saude é outro ponto
fundamental na prevencao de acidentes do setor saude. Tal assunto é tratado
em ambito federal pelo Ministério da Saude através da Resolucdo RDC
ANVISA 306/2004 e pelo Ministério do Meio Ambiente através da Resolugéo
CONAMA 358/2005.

Apesar de haver duas resolugbes que tratam sobre o mesmo tema com
enfoques diferentes, ambas utilizam a mesma classificacdo de residuos, que foi
realizada levando em consideracdo o risco dos residuos. Dessa forma,

segundo as duas resolugdes citadas acima, temos:

GRUPO A (Risco Bioldgico): Residuos com a possivel presenca de agentes

bioldgicos que, por suas caracteristicas, podem apresentar risco de infeccao.

GRUPO B (Risco Quimico): Residuos contendo substancias quimicas que
podem apresentar risco a saude publica ou ao meio ambiente, dependendo de

suas caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade.

GRUPO C (Risco Radiol6gico): Quaisquer materiais resultantes de atividades
humanas que contenham radionuclideos em quantidades superiores aos limites
de isencéo especificados nas normas do CNEN e para os quais a reutilizacéo é

impropria ou ndo prevista.

GRUPO D (sem riscos significativos): Residuos que ndo apresentem risco
bioldgico, quimico ou radiolégico a saude ou ao meio ambiente, podendo ser

equiparados aos residuos domiciliares.

GRUPO E (Risco Biologico): Materiais perfurocortantes ou escarificantes, tais

como: Laminas de barbear, agulhas, escalpes, ampolas de vidro, brocas, limas
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endodobnticas, pontas diamantadas, laminas de bisturi, lancetas; tubos
capilares; micropipetas; laminas e laminulas; espatulas; e todos os utensilios
de vidro quebrados no laboratorio (pipetas, tubos de coleta sanguinea e placas

de Petri) e outros similares.

Vale ressaltar que a antiga legislagio agrupava os Residuos do Grupo E
com o Grupo A, mas devido a grande quantidade de acidentes relacionados
aos materiais e residuos perfurocortantes, esse grupo foi criado na busca de

um melhor gerenciamento.

A Resolucdo RDC ANVISA 306/2004 traz uma série de cuidados especiais

quanto aos residuos do grupo E, na qual podemos destacar:

e Os materiais perfurocortantes devem ser descartados separadamente,
no local de sua geragéo, imediatamente apds o0 uso ou necessidade de
descarte, em recipientes, rigidos, resistentes a punctura, ruptura e
vazamento, com tampa, devidamente identificados, sendo
expressamente proibido o esvaziamento desses recipientes para o seu
reaproveitamento. As agulhas descartaveis devem ser desprezadas
juntamente com as seringas, quando descartaveis, sendo proibido

reencapa-las ou a sua retirada manualmente;

e O volume dos recipientes de acondicionamento deve ser compativel

com a geracdao diaria deste tipo de residuo;

e Os recipientes de acondicionamento devem ser descartados quando o
preenchimento atingir 2/3 de sua capacidade ou o nivel de
preenchimento ficar a 5 (cinco) cm de distancia da boca do recipiente,

sendo proibido o seu esvaziamento ou reaproveitamento.

BN

A conscientizagdo da equipe de enfermagem quanto a
necessidade de descarte de materiais perfurocortantes em local
adequado, pode influenciar diretamente na reducdo de acidentes.
Diversos acidentes ocorrem com objetos perfurocortantes, descartados
em locais improprios como no leito do paciente, na mesa de cabeceira,

na bandeja de medicagdo, no chdo e no lixo comum. O grupo de
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trabalhadores que mais sofre com esses acidentes sdo os colaboradores
de limpeza (CANINI et al., 2002).

2.6 DADOS DE ACIDENTES COM MATERIAL BIOLOGICO

Segundo a Organiza¢cdo Mundial de Saude (OMS), ocorrem anualmente
de 2 a 3 milhdes de acidentes percutaneos com agulhas contaminadas por
material bioldgico/ano (RAPPARINI, 2010).

No Brasil, existem alguns bancos de dados que lidam com acidentes com
material biolégico. O PSBIO é um sistema voluntario de vigilancia de acidentes
ocupacionais com material bioldgico ocorridos em servicos de salde
brasileiros. O sistema possui caracteristicas adotadas e adaptadas de sistemas

de vigilancia norte-americanos.

Trata-se de um instrumento de notificagdo padronizado que permite o
conhecimento das caracteristicas de acidentes com material biolégico, e serve

de base para o planejamento de a¢bes de prevencao.

Através do PSBIO, é possivel o langcamento de informagfes relativas aos
trabalhadores de salde expostos a sangue e outros materiais biolégicos, as
caracteristicas de ocorréncia e tipos de acidentes, as medidas de profilaxia
pés-exposicdo (HIV e Hepatite B) instituidas e ao controle clinico e laboratorial
de acompanhamento dos acidentados, conforme informag¢des do Projeto Risco
Biologico.

O relatério do PSBIO traz uma série historica de mar¢o/2002 a julho/2013,
onde foram notificados 8359 acidentes com material biol6gico. Em relacao as

categorias profissionais que mais sofreram acidentes, temos:
e 31,3% - Técnicos de Enfermagem
e 10,8% - Auxiliar de Enfermagem
e 7,7% - Setor de Higiene e Limpeza
e 7,2% - Médico

e 5,9% - Enfermeiro



Os acidentes

Figura 2:

Figura 2 - Causas de ocorréncia de acidentes notificados no sistema PSBIO.
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ocorrem pelos mais diversos motivos como pode ser visto na

ACESS0 VASCULAR (WENOS0, ARTERLIAL):

Durante a insergdo ou manipulagio de agulha no pacente
Ma inser; 3o/ manipulacio de agulha no circwilo intravasoular
Durante a retirada de agulha do paciente

Durante a retirada de agulha do circuito intravascular

DESCARTE:

Duirante rinsila para descarts

Durante descarte no coletor, ko por material sendo descartado
Durante descarte no coletor, keslo por material que estava no coletor
Durante manipulagdo de coletor de descarte

Coletor de descarte transficsdo

PROCEDIMENTOS ORURGICOS:

Durante sutura

Durante realizagio de nds drirgicos {od de sutura)
Durante manipulagdo de aqulha de sutura no porta-agulhas
Durante incizio cindrgica

Durante palpacio ou exploracio em drungias

Durante passagem ou recebimento de objeto cortante

OUTRAS SITUACOES:

Movirmentagdo do pacents

Duirante o recapearmenls dé agulhas
Manipulagio de objeto cortante em bandeja
Limpeza, desinfeccdo ou esterilizacio de material
Procedirmentos laboraboriats

AGULHASOBJETD CORTANTE EM LOCAL TNADEC LMD

Manuseio de lxo

Manuseio em rouparias [ex noupas, cmpos drongicos)
Material deixado em bancadas ou bandejas

Material deixado no leilo

Material deixado no hamper

Material deixado no chio

Material deixado no bolio ou avental

Material deixado em outro local imprdprio

Desconhecido: 58 7 0.9
Owtra situacia: 1210 f 18,2

TOTAL: 6634 7 1000
N (Pl imdormadoMNllo préemdide) = 203
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Fonte: Relatério PSBIO, 2012
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Os sistemas de vigilancia sdo extremamente importantes para diagnostico e
identificacdo das causas de acidentes. O conhecimento dos fatores de maior
risco de exposi¢céo tem permitido a implementacéo de medidas de prevencgéo e

outras intervengodes.

2.7 HIERARQUIA DE CONTROLES

A andlise e investigacdo de acidentes sdo fundamentais para a
determinagdo de controles de riscos. A National Institute for Occupational
Safety and Health (NIOSH) adota um modelo de hierarquia de controles, que

pode ser descrito conforme Figura 3:

‘ REDUGAO 1

‘ ADMINISTRATIVO ’

Figura 3 - Modelo de Hierarquia de Controles.

Fonte: (MARTINS, 2011)

Esse modelo mostra de forma simplificada quais sdo os métodos de
controle mais efetivos (topo) e os menos efetivos (base). A grande questao que

determina a efetividade é a minima influéncia humana no processo.

Os controles chamados de eliminagcdo e reducéo, apesar de mais efetivos,
em geral sdo os que demandam maiores investimentos e que devem ser

pensados na fase de planejamento do projeto (MARTINS, 2011).
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As medidas de controles de engenharia referem-se a prevengdo da
exposicdo dos profissionais através do desenvolvimento de métodos
alternativos e do uso da tecnologia. Esses controles incluem, por exemplo,
dispositivos que permitam a realizagdo de procedimentos sem a utilizacdo de

agulhas ou a utilizagéo de agulhas com dispositivos de seguranca.

De acordo com a Portaria 1748/2011, o dispositivo de seguranga é um item
integrado a um conjunto do qual faga parte o elemento perfurocortante ou uma
tecnologia capaz de reduzir o risco de acidente, seja qual for o mecanismo de

ativagcdo do mesmo.

A experiéncia norte americana demonstra uma reducdo de 34% de
acidentes com perfurocortantes relacionados ao uso de dispositivos de
seguranca, acompanhada de um esforgo dos profissionais e de uma legislagéo
federal preocupada em reduzir os riscos dos trabalhadores (JAGGER et al.,
2008).

Em relagdo as medidas administrativas, os controles estdo ligados ao
processo e dessa forma, incluem: procedimentos, treinamentos, sinalizac¢éo,
etc. (MARTINS, 2011).

Um exemplo interessante de medidas administrativas e mudancgas de
praticas de trabalho para redug&o do risco no setor saude s&o as precaucdes
contra sangue e fluidos corporais langcadas em 1982 pelos Centers for

Deseases Control (CDC) dos Estados Unidos. As precaugdes incluiam:

e Manipulagdo cuidadosa de instrumentos perfurocortantes

contaminados com materiais bioldgicos;
e Descarte de perfurocortante em coletor adequado;

e Cuidados no reencapamento e desconexdo de agulhas (causa

frequente de acidentes);

e Uso de Iluvas e de capotes (aventais) quando existisse a
possibilidade de contato com sangue, fluidos corporais, excre¢des e

secregoes;



27

e Lavagem das mdos apés a retirada das luvas antes da saida do
quarto dos pacientes e também sempre que houvesse exposi¢do a

sangue;

e Utilizacdo de desinfetantes, como o hipoclorito de sédio, na limpeza
de areas com respingos de sangue ou outros materiais bioldgicos,

etc.

De acordo com o site do Projeto Risco Biol6gico, no setor Saude, as
medidas administrativas estdo relacionadas a cuidados especificos com
materiais perfurocortantes, a prevengdo da contaminagdo ambiental por
materiais biol6gicos e & subsequente exposi¢cdo de patdogenos de transmisséo

sanguinea.

O Equipamento de Protec&o Individual (EPI) na hierarquia de controles é
considerado o menos efetivo, pois 0 uso esta diretamente ligado a consciéncia
do profissional quanto aos riscos a que esta exposto. O EPI é definido pela NR
06 como um dispositivo ou produto, de uso individual utilizado pelo trabalhador,
destinado a protecdo de riscos suscetiveis de ameacar a seguranca e a saude
no trabalho. Devem ser fornecidos pelo empregador de forma gratuita,

adequado ao risco e em perfeito estado de conservacao e funcionamento.

Um exemplo interessante relacionado ao uso de EPI s&o as luvas
utilizadas durante a realizagdo de cirurgias, no procedimento de sutura para
prevenir a exposigéo percutanea com agulhas de sutura, conforme informagoes

do site do Projeto Risco Bioldgico.

A Associagéo Americana de Enfermagem exemplifica uma Hierarquia de
Controles, porém aplicado a acidentes com material perfurocortante, conforme

Figura 4:
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Hierarquia de medidas de controle

Mais Eliminagéo do risco

efetivo Ex. Evitar injecdes desnecessdrias, trocar via de administracdo de medicamentos, efc.

Medidas de engenharia
Ex. Artigos com dispositivos de seguranca, etc.

Medidas administrativas
Ex. Comités de Prevencdo de Acidentes, Planc de Controle, Alocacdio de recurses, etc.

Mudangas nas préticas de trabalho
Ex. N&@o reencapar agulhas, coletor préximo do local do procedimento, etc.

Menos Equipamentos de protegéio individual
efetivo Ex. Luvas, éculos, capotes, mdascaras, etc.

Figura 4 - Hierarquia de controles aplicada aos acidentes com material perfurocortante

Fonte: (Needlestick Safety and Prevention, 2002 - adaptado por Projeto Risco Bioldgico)

O risco de infeccdo com o HIV, Hepatite B e C tem levado o foco na
salude e seguranca do trabalhador de saude, com esforcos na prevencao de
lesBes e doencas ocupacionais para levar a hierarquia de controles para o nivel

méaximo, eliminando os riscos (WILBURN, 2009).

2.8 NOTIFICAGCAO DE ACIDENTES

A notificagdo de acidentes de trabalho é uma poderosa ferramenta para
o planejamento de a¢cdes de prevencdo para as Instituicdes de Saude. Além
disso, de acordo com a Portaria 104/2011, os acidentes com exposicdo a
material biolégico relacionado ao trabalho s&do passiveis de notificacdo
compulsoria e devem ser registrados no SINAN (Sistema de Informacédo de
Agravos de Notificacdo), obedecendo as normas e rotinas estabelecidas pelo

Sistema.
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De acordo com o Manual: Exposicdo a Materiais Bioldgicos (2006), a falta
de registro e notificagdo de acidentes com material biolégico € um fato comum.
Alguns trabalhos demonstram que cerca de 50% das exposicdes sao
subnotificadas em um conjunto estimado de 600 mil a 800 mil exposi¢cdes

ocupacionais por ano nos Estados Unidos.

Conforme informagdes do Ministério da Saude, a subnotificagcdo ocorre por

uma série de motivos:

e Cultura de materializagdo e banalizacdo dos acidentes e doencas

relacionadas ao trabalho;
e Desconhecimento da legislagéo;
e Resisténcia das empresas por imperativos econdmicos;

¢ Medo dos trabalhadores em perder os empregos.

2.9 A EFETIVIDADE DE PROGRAMAS DE PREVENCAO DE ACIDENTES

A notificagdo abrangente de acidentes, seguida de um acompanhamento
detalhado, capacitagdes minuciosas quanto ao uso de novos perfurocortantes e
avaliacdo correta dos dispositivos de seguranga, sdo fundamentais para um
programa efetivo de prevengdo de acidentes (RAPPARINI & REINHARDT,
2010).

A protecéo dos trabalhadores de saude, com pessoal adequado, bem como
demonstrando compromisso com a prevengdo, através da implementagéo de
um programa, resulta em melhorias a seguranca do trabalhador e do paciente
(WILBURN, 2004).
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3. MATERIAIS E METODOS

Inicialmente, foi realizado um levantamento bibliogréafico utilizando livros,
teses e dissertacOes, além de bases nacionais e internacionais online, tais
como: Scientific Eletronic Library Online (Scielo); Centro Latino-Americano e do
Caribe de Informag&do em Ciéncias da Saude (Bireme) e da Literatura Latino-

Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs).

Utilizou-se como base para o trabalho o Manual de Implantagédo do
Programa de Prevengdo de Acidentes com Material Perfurocortantes em
Servicos de Saude, adaptado de Workbook for designing, implementing, and
evaluating a sharps injury prevention program dos Centers for Diseases Control
and Prevention (CDC), 2008, traduzido e adaptado pela FUNDACENTRO e

Projeto Riscobioldgico.

Para elaboragdo de um diagnostico das agdes de prevencdo de
acidentes do Hospital, foram utilizadas as planilhas propostas pelo Manual de
Implantagdo do Programa de Prevencdo de Acidentes com Material
Perfurocortantes em Servigcos de Saulde, citado anteriormente. Foi utilizada a
mesma denominagdo das planilhas proposta pelo Manual para evitar possiveis
desentendimentos. Todos os modelos propostos utilizados estdo anexos ao

trabalho.

A planilha denominada A-1 (Modelo de planilha para avaliagdo inicial
(basal) do programa) é uma avaliacdo inicial das agbes ja realizadas no
Hospital, voltadas a Seguranca do Trabalhador, e foram preenchidas em
parceria com a equipe do SESMT (Servico de Engenharia de Seguranca e
Medicina do Trabalho), bem como pela Administragdo do Hospital. As
informacdes obtidas com o preenchimento desse questionério serviram de
base para as propostas de aprimoramento do programa de prevencéo de

acidentes com material perfurocortante realizados posteriormente.

O questionario denominado A-2 (Modelo de formulérios para medir as

percepcdes dos trabalhadores sobre a cultura de seguranga na Instituigéo) foi
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aplicado, como o préprio titulo sugere, para verificar como os profissionais

sentem ou percebem a cultura de seguranga da Instituig&o.

Ja o questiondrio A-3 (Modelo de formulario para pesquisa com 0s
trabalhadores sobre a exposicdo a sangue ou outros materiais biolégicos no
ambiente de trabalho) teve como objetivo verificar se os profissionais de saude
conhecem o fluxo em caso de acidente com exposi¢cao a material biolégico, e

para verificar se os profissionais estdo notificando os acidentes.

A pesquisa foi realizada, ap6s autorizagdo via memorando da Diretoria

Administrativa, Diretoria de Enfermagem e Superintendéncia do Hospital.

Os dois questionéarios (A-2 e A-3) foram entregues grampeados aos
enfermeiros de cada setor do hospital de estudo junto com o memorando de
autorizagdo da pesquisa. Vale ressaltar que foi mantido o anonimato dos
participantes. Além disso, o publico alvo foi a equipe de Enfermagem, pois é a
maior equipe do hospital, e conforme diversas referéncias, os profissionais que
mais sofrem acidentes com perfurocortante ou tém contato com material
biolégico. Entende-se por equipe de Enfermagem: auxiliares, técnicos e

enfermeiros.

Os questionarios foram entregues de forma aleatdria aos turnos da
manhd e tarde (diurno) e noite. Os enfermeiros dos setores ficaram
responsaveis por distribuir 0s questionarios as suas equipes, e apos

preenchimento, encaminha-los a Supervisdo de Enfermagem.

Com o mesmo objetivo da planilha A-1, foi preenchida, juntamente com
a equipe do SESMT, a planilha denominada A-4 (Modelo de planilha de perfil
inicial (basal) de acidentes na Instituicdo). As informacfes obtidas desse
formulario permitem comparar a efetividade das a¢des de aprimoramento
implementadas, bem como entender e priorizar pontos fundamentais de

intervencéo.

O modelo A-7 (Modelo de formulario de notificacdo de exposicdo a
sangue ou outros materiais biolégicos) € uma notificacdo extensa detalhada
gue permite entender e classificar os acidentes relacionados com material

bioldgico. Esse modelo foi apresentado a equipe de Medicina do Trabalho com
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o objetivo de verificar a necessidade de implantagdo do modelo, permanéncia
de utilizagdo de um modelo ja existente ou aperfeicoamento do modelo

existente.

O Manual propdem dois modelos de formularios para notificagdo de
“quase acidentes”. O primeiro denominado A-8-1 (Modelo de formulario de
situagBes de risco ou “quase acidentes” durante avaliacdes sistematicas do
ambiente). Trata-se de uma agdo preventiva com o objetivo de observar de
questdes relacionadas a situacbes que poderiam terminar em acidente. A
implantacdo desse modelo foi discutida com o SESMT (responsavel por esse
servigco no Hospital). J& o modelo A-8-2 (Modelo de formulario para notificagdo
de situacdes de risco ou “quase acidente”) é um formulario que deve estar
disponivel nos setores, para que, os proprios colaboradores possam notificar,
quando presenciarem esse tipo de situagdo. A sua implantagdo também foi
discutida com o SESMT, visto que, eles sdo os responséveis por analisar e agir

sobre as resposta obtidas através dos formulérios de notificagdo.

A planilha A-12 (Modelo de planilha de pré-selecdo de perfurocortante
com dispositivo de seguranca) tem o objetivo de estabelecer critérios
relevantes para a escolha dos equipamentos perfurocortantes com dispositivo
de seguranca, tais como: consideracdes clinicas, escopo de uso, método de
ativagdo, caracteristicas, disponibilidade no mercado, etc. Tal planilha foi

apresentada a Comissao Técnica de Qualificacdo de Fornecedores.

A planilha A-13 (Modelo de formulario de avaliacdo de perfurocortante
com dispositivo de seguranga) tem o objetivo de verificar a aceitabilidade e
usabilidade através de opinides dos profissionais de saude que lidam
diretamente com os perfurocortantes com dispositivos de seguranca ja
selecionados pela organizacdo. Essa planilha também foi apresentada a

Comisséao Técnica de Qualificacdo de Fornecedores.

Por fim, foi realizada uma andlise visando a proposi¢cao de sugestdes,
baseado na avaliacdo de agdes ja realizadas pelo SESMT, pesquisa com 0s
colaboradores da equipe de Enfermagem e a planilha de acidentes da

Instituicdo. Vale ressaltar que o trabalho foi realizado em um curto periodo e
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que algumas das a¢des propostas j4 podem fazer parte do Plano de Prevengéo

de Acidentes com Material Perfurocortante da Instituicao.

O trabalho foi realizado em um Hospital Publico Estadual (atendimento
100% ligado ao Sistema Unico de Sautde - SUS) localizado no Municipio de
S8o Paulo com 153 leitos. A unidade é referéncia no tratamento clinico e
cirirgico de epilepsia e urologia e também oferece atendimento nas areas de
hematologia e clinica geral. Além disso, séo realizados servicos de alta
complexidade, como transplantes de 6rgéos, disponibilizando servicos de apoio
e suporte para os centros transplantadores do estado, em especial exames

laboratoriais e anatomopatolégicos.

O Hospital possui uma Comissdo Gestora Multidisciplinar da NR-32
desde 2010, quando a Unidade mudou de Administracdo. Essa Comissado é
composta por membros dos diversos setores envolvidos com os acidentes.
Possui cerca de mil colaboradores e a equipe de Enfermagem corresponde a

aproximadamente 50% dos profissionais.
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES

A planilha A-1 apresenta um diagnéstico das principais acdes desenvolvidas
pela equipe do SESMT do Hospital. Na mesma planilha, estdo algumas
oportunidades de melhoria levantadas pelo proponente do trabalho em
discussdo com o Engenheiro e um Técnico de Seguranca do Trabalho da

Instituigdo.
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Modelo de planilha para avaliacao inicial (basal) do programa (A-1)

1. Cultura de seguranca

Questdes

Préatica atual

Estratégias para
aprimoramento
(se necessario)

Qual(is) declaracao(6es) na
missao, visdo, metas e/ou

valores da instituicdo
reflete(m) que a seguranca
do paciente e dos

trabalhadores da saude é
uma prioridade?

A seguranga dos trabalhadores e
pacientes aparece de forma
indireta nos valores da empresa
através da responsabilidade
social. Além disso, entre as
metas estratégicas da Instituicdo
destaca-se a seguranca do
paciente: Implantagéo de
Praticas Operacionais de
Seguranga - ROP; Treinamento
de 100% dos colaboradores com
foco na seguranca do paciente;
implantar pesquisa de Cultura de
Seguranca do Paciente.

Sugere-se a
incorporagao da
seguranca dos

colaboradores de forma
clara e direta nos valores
da Instituicdo.

Quais sdo as estratégias
usadas pela administracdo

para comunicar a
importancia de um
ambiente  seguro  para

pacientes e trabalhadores
da saude?

Treinamentos, campanhas,
Semana Interna de Prevencao
de Acidentes de Trabalho.

Utilizacéo do site,
intranet e quadros para
melhoria da
comunicacgéao. Outra
guestdo importante é a
implementacdo de um
sistema de gestdo de
responsabilidade social e
seguranca do trabalho.

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

Formac&o do quadro do SESMT
conforme exigéncia da
legislacdo; formacdo de Brigada
de Incéndio; formacdo da CIPA;
treinamento continuo aos
colaboradores com enfoque na
seguranca do trabalho; formacgao
da Comissdo de Gerenciamento
de Residuos; formacao da
Comisséao Gestora
Multidisciplinar da NR-32.

Identificac&o e eliminagéo dos riscos de acidentes com perfurocortantes




Quais sdo as estratégias
usadas pela instituicdo para
identificar 0s riscos no

Inspecéo Geral com
periodicidade mensal; inspecoes
parciais semanais; discussdes
de situagOes de riscos trazidas
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ambiente de trabalho? em  reunioes — mensais da
Comisséo Gestora
Multidisciplinar da NR-32.
Como os trabalhadores que Possibilidade de

prestam  assisténcia e
realizam os procedimentos
(front-line healthcare
workers) estdo envolvidos
na identificacdo e na
eliminacdo dos riscos de
acidentes com
perfurocortantes?

Os colaboradores participam dos
treinamentos regulares e sao
orientados a relatar aos SESMT
gualquer ocorréncia de situagao
atipica em sua Unidade. Além
disso, o0s setores notificam
através do setor de Qualidade.

utilizagdo do formulério
de notificacdo de quase
acidente do Manual de
Implantagéo do
Programa de Prevencao
de Acidentes com
Material Perfurocortantes
em Servicos de Saude.

Sistemas de feedback para melhorar a conscientizagdo de seguranga

Quais sdo as estratégias
usadas para documentar
gue os riscos de acidentes

As discussdes e relatos sobre
riscos de acidentes com
perfurocortantes e solugbes de
problemas relacionados ocorrem

Divulgacdo através da

com perfurocortantes foram|nas reunides mensais da|confeccdo de banners
minimizados e corrigidos? | Comissao Gestora|com registro de
Como os trabalhadores que | Multidisciplinar da NR-32. Os|acidentes por setor,
identificam 0s riscos | participantes das reunides tem|causa, etc.
informam que uma acao|funcdo importante na
corretiva foi tomada? multiplicagdo das informacdes

tratadas para as equipes.

O tema prevencado de acidentes

com perfurocortante é abordado

nos treinamentos de integragao

de Segurangca do Trabalho,|Sensibilizacao dos
Como o tema de prevencéo | Gestao Ambiental e | colaboradores utilizando
de acidentes com | Enfermagem. Além disso, sao|casos reais de acidentes.
perfurocortantes tem sido|realizados campanhas e|Outra estratégia € a

incorporado nas aulas e
palestras em servigo ou nas
discussbes de reunido de
departamento/unidade?

Como isso é documentado?

treinamentos especificos para as
equipes, como por exemplo, com
fabricantes de perfurocortantes
com dispositivos de seguranca.
Todos o0s treinamentos sao
registrados com lista de
presenca e controlados pelo
setor responsével e pelo setor de
Recursos Humanos.

participacdo ativa
treinamento

reciclagem,

em
de
como por
exemplo: simular uma
situagdo de risco e
seguir o fluxo até o final.




Promoc¢é&o do comprometimento individual
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Como o comprometimento
com a segurangca €
avaliado e documentado?
Esta avaliacdo € periddica,

por  exemplo, durante
avaliacbes regulares de
desempenho?

O comprometimento com a
seguranca € avaliado através de
inspecdes nos setores referente
aos itens da NR-32, quantidade
de horas de treinamento de
seguranca, guantidade de
pessoas treinadas, registro de
avaliacdo das pessoas treinadas,
registro das inspecdes, reunides
de andlise critica, cumprimento
da legislacdo, procedimentos,
documentacéo de processo, etc.

Fontes de dados da cultura de seguranca

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

As melhorias na cultura de
seguranca sdo medidas através
de notificagcdo de acidentes.

Para aprimoramento,
verifica-se a necessidade
de notificacao de
incidentes.

2. Registro e notificagdo de acidentes com perfurocortantes

Questdes

Préatica atual

Estratégias para
aprimoramento
(se necessario)

Onde ficam localizadas as
copias das
normas/procedimentos da

instituicdo para o registro e
a notificacdo de exposicdes
ocupacionais a sangue ou
outros materiais biol6gicos?
Em que data foi revisada
pela dltima vez? Foi
revisada nos dltimos 12
meses?

As coOpias de normas e
procedimentos s&o distribuidas
para todos os setores. Os
formularios utilizados também
ficam disponiveis nos setores e
no SESMT. S&o eles: BIO
(Boletim Interno de Ocorréncia)
utiizado pelo SESMT e FNO
(Formulario de Notificacao de
Ocorréncia) utilizado para
atendimento médico. Os dois
formularios estdo em processo
de revisao.

Disponibilizar na intranet
uma area para
concentrar todos  o0s
documentos oficiais na
reviséo mais atual
(procedimentos,
processos, instrugdes de
trabalho que contenham
as informacdes basicas
para preenchimento dos
formulérios,
responsabilidades,
processos, etc.).




Quais variaveis (por
exemplo, nome, data,
perfurocortante,

procedimento etc.) sao
coletados no formulario de
notificacdo de acidentes?

Como essa lista se
compara as  variaveis
recomendadas por este

manual? (Vide Processos
operacionais, Implantacao
de procedimentos de
registro, notificagdo e
investigacdo de acidentes e
situacdes de risco).

O Boletim Interno de Ocorréncia
(BIO) utilizado pela Instituigcéo
traz a maioria das informagdes

propostas pelo formulario do
Manual de Implantagdo do
Programa de Prevengdo de
Acidentes com Material
Perfurocortantes em Servigos de
Saude, de forma menos
detalhada.
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Algumas melhorias
poderiam ser
adicionadas, tais como:
informagbes sobre a
existéncia de dispositivo
de seguranga no

perfurocortante e se isso
contribuiu de alguma
forma para o acidente;
tipo de fludo ou
secregao corporal
envolvida na exposicao.

Como tem sido avaliada a
adequacao da
norma/procedimento de

Discussdo em reunides mensais

notificacdo da instituicdo e |da Comisséo Gestora

de seu respectivo | Multidisciplinar da NR-32 e

formulario? Quais s&o as|analise de ocorréncias.

fontes de dados utilizadas

para fazer esta avaliacdo?

Como tem sido avaliada a Sensibilizacdo sobre a
adesdo dos trabalhadores|Aumento do numero de

aos procedimentos de
registro e notificagdo da
instituicdo?

notificagdes por colaboradores e
por colegas de trabalho.

importancia da
notificagcdo para melhoria
das agcbes do SESMT.

Quais sao as fontes de

dados usadas para
monitorar as melhorias nas
condicdes para a

notificacdo de acidentes
com perfurocortantes (por
exemplo, sugestoes,
criticas e reclamagbes dos
trabalhadores,
disponibilidade de recursos
materiais e humanos para a
realizacdo da notificacdo)?

A Instituicdo possui um sistema
de comunicagao chamado
Pesquisa de Opinido

Participativa (POP).
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3. Anélise dos dados dos acidentes com perfurocortantes

Estratégias para

Questdes Pratica atual aprimoramento
(se necessario)
Como os dados sobre
acidentes com
perfurocortantes sdo|Os dados sobre acidentes sé&o
armazenados (por exemplo, | mantidos em sistema de arquivo
banco de dados | eletronico com backup e meio

computadorizado, sistema
de arquivos etc.)? Onde as
informagdes sdo mantidas?

fisico.

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

A compilagdo, andlise e
interpretacdo dos dados é feito
pela equipe do SESMT. Em
seguida, €& apresentado e
discutido em reunibes da
Comisséo Gestora
Multidisciplinar da NR-32. Os
indicadores s&o padronizados e
comparados com outras
Instituicdes de Saude.

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

Sao realizados varios tipos de
analises de acidentes: por tipo
de acidente, por fungéo, por local
de ocorréncia, etc. As
informacdes sdo obtidas através
da andlise de investigacdo dos
acidentes.

Com que frequéncia sé&o
preparados os relatérios
sobre as tendéncias dos
acidentes? Quem recebe
copias dessas
informacgdes?

Os relatérios sdo preparados
mensalmente e apresentados
durante a reunido da Comissao
Gestora Multidisciplinar da NR-
32. A ata das reunides ¢é
distribuida aos gerentes e estes
tem o papel de corrigir situacdes
de risco de seus setores e
divulgar as informagdes para as
equipes.

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

Comissao Gestora
Multidisciplinar da NR-32.




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

Reunides, atas de reunides e
relatérios e comparagcdo de
indicadores de acidentes com
outras instituicdes de Saude.
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4. |dentificagéo, selegdo e i

mplementacgao de intervencgdes de prevencgéo

Questdes

Préatica atual

Estratégias para
aprimoramento
(se necessario)

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 revisao?

Os perfurocortantes com
dispositivos de seguranga S&o
solicitados pela equipe
assistencial e/ou SESMT apés
avaliacdo da necessidade. Os
novos produtos sdo recebidos
para teste via Comissado Técnica
de Qualificagcdo de Fornecedores
e repassados para a equipe
assistencial que realiza testes
levando em conta a facilidade do
uso.

Criacdo de um grupo de
padroniza¢ao de novos
produtos, bem como
padronizacao do teste
dos perfurocortantes
com dispositivos de
seguranca. Sugere-se a
utilizacdo do Modelo de
planilha de pré-selegéo
de perfurocortante com
dispositivo de seguranca
(Anexo 6e 7).

Como as informacgdes
sobre os dispositivos de
seguranca atuais e sobre

novos lancamentos séo
obtidas? Quem é o
responsavel por  reunir

essas informagdes para o
programa?

N&o existe um programa para

reunir as informacdes de
langcamentos sobre
perfurocortantes com

dispositivos de segurancga.

Sugere-se a realizagao

de busca ativa de
langcamentos de
dispositivos de
seguranca disponiveis.
Tal tarefa pode ser

realizada pela mesma
equipe responsavel pela
padronizacdo de novos
produtos.

Como sao definidas as
prioridades para a selecdo
de quais perfurocortantes
serdo substituidos? Quais
perfurocortantes

atualmente  possuem
maior prioridade?

a

A prioridade para substituicdo de
perfurocortantes € feita através
da Equipe Assistencial em
avaliacdo conjunta com o0
SESMT, de ocorréncia de
acidentes com determinado
perfurocortante.

A substituicdo pode ser

avaliada através da
investigacao de
acidentes e
monitoramento de
desvios de qualidade
pela Comissdo Técnica
de Qualificacdo  de

Fornecedores.




Como sao determinados 0s
critérios de avaliagdo da

aceitabilidade de um
perfurocortante com
dispositivo de seguranca
para assisténcia ao

paciente e seguranga do
trabalhador?

Os critérios sdo determinados
pela equipe assistencial e estéo
relacionadas principalmente a
facilidade de uso. Além disso, a
Comisséo Técnica de
Qualificacdo de Fornecedores é
responsavel por questdes
documentais desses
dispositivos.
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Implantacéo de
Formulario de avaliagdo
de perfurocortante com
dispositivo de seguranga
conforme Anexos 8 e 9.

Como os perfurocortantes
com dispositivo de
seguranca sdo avaliados
antes da implementag&o?

Avaliacdo quanto a facilidade do
uso pela equipe assistencial,

bem como, avaliacdo
documental (registro no
Ministério da Saude,
embalagem, rétulo, lote e
validade) pela Comisséo Técnica
de Qualificagao de
Fornecedores.

Padronizacao da
planilha de pré-selegéo
de perfurocortante com
dispositivo de seguranca
(Anexo 6 e 7).

Como os trabalhadores da
saude séo treinados quanto

ao uso dos novos
perfurocortantes? Quem é
0 responséavel por
assegurar que isso seja
feito e como é
documentado?

Sao treinados pela equipe de
Educacéo Permanente da
Enfermagem e guando

necessario pelos fabricantes dos
equipamentos. A
responsabilidade  por esses

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

Sugestéo: Fazer
avaliacao dos
treinamentos para
verificar o grau de

entendimento do que foi
exposto.

Como outras intervengdes
de prevencgao (por exemplo,
praticas de trabalho,
politicas/procedimentos)
sao avaliadas?

Revisdo periddica de manuais de
procedimentos e investigagéo de
acidentes.

Sensibilizacéo dos
colaboradores em
relagdo a seguranga no
ambiente de trabalho.

Quais sado as fontes de

dados (por exemplo,
mudancas nos
procedimentos, relatérios

de comités) usadas para
monitorar 0
aperfeicoamento dos
métodos  usados  para

selecionar e implementar
novas medidas?

Analise critica de acidentes do
trabalho e doencgas
ocupacionais; investigacdo de
acidentes.
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5. Capacitagéo dos trabalhadores da salude sobre a prevencéo de acidentes com

perfu rocortantes

Questdes

Préatica atual

Estratégias para
aprimoramento
(se necessario)

A capacitagéo dos trabalhadores
é garantida atraves de
treinamentos de integragédo de
seguranca do trabalho e gestao

ambiental; treinamentos  por
Como a instituicdo alcanga|setor sobre temas especificos;|Sugestéo: Avaliagao
os trabalhadores da saude, | campanhas de conscientizag&o | obrigatoria para
garantindo sua|(uso correto de EPI, descarte de |demonstrar a
capacitacao? residuo perfurocortante, etc.);|capacitacéo.

Semana Interna de Prevengéo

de Acidentes de Trabalho

(SIPAT); treinamentos pelo setor

de Educacdo Permanente da

Enfermagem.

Os grupos que exigem maiores

esforgcos em relacéo a
Qual(is) grupo(s) de | treinamentos s&o: equipe médica|Mudanga na  cultura
trabalhadores nédo é(séo)|pela complicada escala de|organizacional
alcancado(s) como parte|trabalho e a equipe | priorizando a seguranca

dos esfor¢cos educacionais
da instituicado?

administrativa que muitas vezes
nao compreende 0s riscos a que
estdo expostos mesmo néao
sendo da area assistencial.

do trabalho para todos
os colaboradores.

Como a instituicdo
assegura que estudantes e
trabalhadores autdbnomos,
diaristas e terceirizados
sejam capacitados quanto a
prevencdo de acidentes
com perfurocortantes?

Estudantes, trabalhadores
autbnomos, diaristas e
terceirizados devem  passar

pelos mesmos treinamentos que
outros  colaboradores.  Além
disso, para empresas
prestadoras de servicos sé&o
solicitados comprovantes de
treinamentos especificos para
cada area de atuacao.

Como a concluséo da
capacitacao é
documentada? Quem é o
responsavel pela
manutencao dessas

informacbes e onde elas
estéo localizadas?

As capacitagbes séo controladas
através de listas de presenca. A
manutencgdo dessas informagoes
é controlada pelo SESMT e pelo
setor de Recursos Humanos.




Quais informagbes sobre
prevengcdo de acidentes
com perfurocortantes séo
fornecidas? Como e
quando os trabalhadores da
salde sdo atualizados
sobre essas informagdes?

As informacgdes fornecidas sobre
prevengcdo de acidentes com
perfurocortante séo: utilizacao de
dispositivos com perfurocortante;

dispositivos  de  seguranga;
descarte de residuos
perfurocortantes; fluxo de
notificacao de acidentes;
exemplos reais de acidentes

ocorridos na Instituicdo; NR-32,
etc.
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Implantacéo da
plataforma de Ensino a

Distancia com
treinamentos
padronizados e com

sistema de avaliagao.

Como as informagdes
sobre os riscos de
acidentes especificos a

instituicdo sdo usadas para
desenvolver a programacao
das capacitagbes?

Riscos inerentes a cada tipo de
atividade, conforme Programa de
Prevencéo de Riscos Ambientais
previsto na NR-09, além de
outras exigéncias; casos reais de
acidentes na Instituigéo.

Como os trabalhadores
recebem aulas praticas
para aprenderem praticas
de trabalho seguras no

manuseio de
perfurocortantes? Quem
implementa essa

capacitacdo na prética?

As aulas préticas, principalmente
para a equipe de Enfermagem,
sao realizadas pela Educacéo
Permanente e sempre que
necessario pelo fabricante dos
dispositivos perfurocortantes.

ferramentas e
de

Quais
metodologias
capacitacdo sdo usadas?

Aulas tedricas, aulas praticas,
apostilas, panfletos, banners,
informes eletronicos.

Implantacéo da
plataforma de Ensino a

Distancia com
treinamentos
padronizados e com

sistema de avaliagao.

Quais fontes de dados (por
exemplo, relatérios sobre o
desenvolvimento
profissional, alteragbes de
curriculo, avaliagdes das
capacitagcoes) sao usadas
para medir 0s avangos na
capacitacéo dos
profissionais da saude?

N&o existe um controle para
medir 0s avangos na
capacitacao dos profissionais de
saude.

Criacdo de um banco de
dados com informagdes
sobre o0 avango na
capacitacao dos
profissionais de Saude.

Figura 5 - Planilha para avaliacao inicial (basal) do Programa de Prevencao de Acidentes com

Material Perfurocortante.

Fonte: Arquivo Pessoal
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Verifica-se que, de maneira geral, o Hospital apresenta uma série de acdes
e trabalhos voltados a prevencgéo de acidentes.

Levando em consideragéo as diretrizes propostas pela Portaria 1748/2011,

temos:

* O Hospital possui uma Comissdo Gestora Multidisciplinar para tratar

de assuntos relativos a NR-32, com membros dos diversos setores;

* A Comissdo Gestora Multidisciplinar realiza reunides mensais com
discusséo dos acidentes ocorridos e estabelecendo prioridades para
reducédo dos riscos;

* O Hospital possui um fluxograma de acidentes de trabalho, bem
como, formularios padronizados para registro e investigacdo de
acidentes;

* O Hospital adota medidas de controle, tais como: uso de
perfurocortantes com dispositivos de seguranga, mantém coletores
para residuo perfurocortante proximos aos locais de geragédo desses
residuos, treinamentos de educacdo permanente pela equipe do
SESMT e Enfermagem;

» Existe uma Comissao Técnica de Qualificacdo de Fornecedores que
é responséavel pela andlise dos perfurocortantes com dispositivos de
seguranca para implantagdo na Instituigéo;

* Os treinamentos com o0s colaboradores sdo realizados
periodicamente de acordo com as funcgdes e registrados através de
lista de presenca, contendo informagBes de data, carga horéria,

horario, contetdo, nome e formagé&o do instrutor.

Na pesquisa com a equipe de enfermagem utilizando os formularios (A-2 e
A-3), que podem ser verificados nos Anexos 1, 2 e 3, obteve-se uma amostra
de 93 questionarios respondidos. Trata-se de uma amostra representativa
quando comparado ao corpo de enfermagem da Instituicdo (aproximadamente
460 colaboradores), ou seja, 20% dos colaboradores da Enfermagem
participaram da pesquisa.

As informagBes obtidas com o questiondrio (A-2) de percepcdo dos

trabalhadores sobre a cultura de seguranca séo apresentadas a seguir:
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Questao 01: A seguranca dos trabalhadores € uma prioridade neste
servico de saude.

m Discordo Totalmente

Discordo

0,
20% N&o concordo nem

discordo

Concodo

m Concordo totalmente

N=93

Gréfico 1 - Questdo de percepc¢éao dos trabalhadores sobre priorizagao da seguranca

Fonte: Arquivo pessoal

No grafico 1, verifica-se que 63% dos colaboradores da equipe de
enfermagem entrevisitados, concordam que a seguranca dos trabalhadores é
uma prioridade na Instituic&o. E importante lembrar, que essa é uma percepgao
dos colaboradores, que muitas vezes, desconhece o trabalho ja realizado pela
equipe responsavel.

A cultura estabelecida pela instituicdo através de programas de
treinamento na area de seguranca, os métodos de divulgacdo das politicas e
cuidados a serem tomados em caso de acidente estdo diretamente

relacionados com essa resposta.
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Questdo 02: As questdes de seguranca sdo um item da agenda de
discussdo durante as reunides de equipe.

m Discordo Totalmente
Discordo
= N&o concordo nem

discordo

m Concodo

m Concordo totalmente

N=93

d

Gréafico 2 - Questéo de percepgdo dos trabalhadores sobre incorporagéo de seguranga na
agenda de reunides

Fonte: Arquivo pessoal

Em relacdo ao grafico 2, observa-se que somente 47% dos
participantes da pesquisa concordam que as questdes de seguranga sao itens
de discussao durante reunibes. Uma acdo simples que ja é adotada por
grandes empresas é a realizagdo diaria de didlogos de discussdo antes de

iniciar a jornada de trabalho.
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Questdo 03: A instituicdo encoraja e recompensa o reconhecimento, a
identificacdo e o registro de erros, condicdes e situacbes de risco.

m Discordo Totalmente

Discordo

37%

N&o concordo nem
discordo

Concodo

m Concordo totalmente

N=93

Gréfico 3 - Questéo de percepc¢ao dos trabalhadores sobre encorajamento e recompensa pelo
reconhecimento, identificdo e registro de erros, condi¢gbes e situacdes de risco

Fonte: Arquivo pessoal

No gréafico 3, nota-se que apenas 41% dos colaboradores participantes
da pesquisa sentem que a instituicAo encoraja e recompensa o
reconhecimento, a identificacdo e o registro de erros, condicdes e situacdes de
risco. Na realidade, essa é uma questdo cultural onde a notificacdo e
apontamento de erros pode ndo ser visto como melhoria da seguranca dos
processo, mas como ma fé ou vontade de prejudicar outros colaboradores.

Os programas cuja iniciativa dos funcionarios é incentivada e de alguma
forma reconhecida pela instituicdo abre um espago muito importante para tirar
o funcionario de uma participacdo coadjuvante e coloca-lo como diretamente
responsavel por garantir acdes efetivas para a propria seguranca.

Além disso, existem situacées onde o funcionario reconhece o erro na
acao tomada, porém a notificacdo pode ser entendido como um atestado de

confisséo sujeito a represélias.
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Questédo 04: O comprometimento de cada individuo com a seguranca
é verificado periodicamente.

3% m Discordo Totalmente
Discordo
= N&o concordo nem

discordo

m Concodo

m Concordo totalmente

N=93

Grafico 4 - Questéo de percepgédo dos trabalhadores sobre verificagéo periddica de
comprometimento individual com a seguranca

Fonte: Arquivo pessoal

No gréfico 4, apenas 43% dos participantes da pesquisa sentem que 0
comprometimento de cada individuo é verificado periodicamente. Apesar disso,
sabe-se que o Hospital possui um setor de Educacdo Permanente para a

equipe de Enfermagem que garante a qualidade dos processos.

Questao 05: Situacdes de risco sdo rapidamente corrigidas assim que a
administracao toma conhecimento delas.

m Discordo Totalmente
Discordo
m Nao concordo nem

discordo

m Concodo

m Concordo totalmente

N=93

Gréafico 5 - Questéo de percepgdo dos trabalhadores sobre o tempo de correcdo de situacdes
de risco pela administragédo

Fonte: Arquivo pessoal
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Em relacdo a correcao de situacbes de risco (grafico 5), 51% dos
participantes concordam que as ac¢des sdo tomadas com rapidez. Esse € um
ponto muito importante que precisa ser melhor entendido e detalhado. Nao ha
uma sensacao de confianca nas a¢cdes de contencdo e corretivas com relacdo

a postura da administragéo.

Questdo 06: Os coletores de descarte de perfurocortantes estdo
disponiveis nos locais € nos momentos que eu necessito deles para descartar
agulhas e outros perfurocortantes.

1% 0% m Discordo Totalmente

14% .
Discordo

N&o concordo nem
discordo

Concodo

m Concordo totalmente

N=93

Gréfico 6 - Questdo de percepc¢ao dos trabalhadores sobre disponibilidade de coletores para
descarte de perfurocortantes

Fonte: Arquivo pessoal

Em relacdo aos coletores para descarte de residuos perfurocortantes
(gréfico 6), apenas 1% dos participantes discordam que eles estejam
disponiveis nos locais e nos momentos de necessidade de descarte. Tal dado
mostra que existe uma preocupacdo da instituicAo no descarte desses
residuos. Sabe-se que uma parcela importante de acidentes ocorrem
relacionados ao descarte de perfurocortantes.

A porcentagem mostra um nivel grande de conscientizagdo com relacéo
a importancia dos coletores e a disponibilizacao nos locais proximos ao uso.

Vale ressaltar que os coletores de perfurocortante na Instituicdo estao
localizados nos postos de enfermagem e expurgos. A utilizacdo de coletores de

perfurocortante dentro dos quartos ou nos locais de realizacdo de
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procedimentos pode reduzir ainda mais os acidentes por descarte incorreto ou

reencape de agulha, por exemplo.

Questdo 07: Os trabalhadores e a administragédo trabalham juntos para
assegurar um ambiente o mais seguro possivel para pacientes e
trabalhadores.

m Discordo Totalmente
Discordo
N&o concordo nem

discordo

Concodo

m Concordo totalmente

N=93

Gréfico 7 - Questdo de percepcao dos trabalhadores sobre relagéo entre administracao e
colaboradores para garantia de um ambiente de trabalho seguro

Fonte: Arquivo pessoal

No grafico 7, verifica-se que apenas 16% dos participantes da pesquisa
discordam que os trabalhadores e administracdo trabalham juntos para
assegurar um ambiente de trabalho seguro. Tal informac&o induz que os
colaboradores visualizam um esforco mutuo na resolugdo de problemas. A
opcéao “Néao concordo nem discordo” pode levar a uma situagcdo que mostre que
diretamente as pessoas que responderam a pesquisa nao participam de forma
efetiva para que isso aconteca. A adaptagcdo do Manual utilizado como
referéncia neste trabalho para o portugués pode levar a um entendimento ndo

correto da objetividade da pergunta.
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Questdo 08: As capacitacbes relacionadas ao programa de seguranca estdo
integradas as demais capacita¢des da instituicdo e sdo abordadas nas
orientac6es dadas a todos os trabalhadores.

m Discordo Totalmente

Discordo

24%
N&o concordo nem

discordo

Concodo

m Concordo totalmente

N=93

Gréfico 8 - Questédo de percepc¢éao dos trabalhadores sobre integracao das capacitagcfes
relacionadas a seguranca

Fonte: Arquivo pessoal

No grafico 8, apenas 14% dos participantes da pesquisa discordam que
as capacitacOes relacionadas ao programa de seguranca estao integradas as
demais capacitacdes da Instituicdo e sdo abordadas nas orientacdes dadas a
todos os trabalhadores. Vale ressaltar que todos os colaboradores passam por
um programa de integracdo quando iniciam as atividades na Instituicdo onde
recebem diversos tipos de treinamentos, inclusive sobre seguranca do trabalho.

E importante que haja um programa de manutencéo e que os principais
pontos do programa sejam revisados e que seja feita uma avaliagdo dos

conceitos fundamentais do programa de seguranga.
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Questdo 09: A instituicio fornece perfurocortantes com dispositivos de
seguranca e outros equipamentos de protecao que previnem acidentes.

3% m Discordo Totalmente
Discordo
N&o concordo nem

discordo

Concodo

m Concordo totalmente

Gréfico 9 - Questdo de percepc¢ao dos trabalhadores sobre fornecimento de perfurocortantes
com dispositivos de seguranca e outros equipamentos de prote¢do que evitam acidentes

Fonte: Arquivo pessoal

No gréfico 9, verifica-se que 83% dos participantes da pesquisa
concordam que a instituicdo fornece perfurocortantes com dispositivos de
seguranga e outros equipamentos de protecdo que previnem acidentes. Vale
ressaltar que a instituicao ja possui diversos insumos padronizados com estas

caracteristicas.
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Questdo 10: Eu ndo sentiria medo de ser criticado ou repreendido por
notificar um acidente com perfurocortante que sofri.

2% 9 m Discordo Totalmente
0

6%
Discordo

N&o concordo nem
42% discordo

Concodo

m Concordo totalmente

N=93

Gréfico 10 - Questédo de percepcédo dos trabalhadores sobre medo, critica ou repreenséo por
notificacédo de acidente sofrido.

Fonte: Arquivo pessoal

No grafico 10, verifica-se que 88% dos participantes nao sentiria medo
de ser criticado ou repreendido por notificar um acidente com
perfurocortante que sofreu. Tal informagcdo mostra que ha um ambiente de
confianga na instituicao.

Com as respostas do questionario (A-2) verifica-se que, de maneira
geral, o sentimento dos profissionais da equipe de Enfermagem do hospital
em relacdo a seguranca dos colaboradores é positivo. Pelas respostas,
verifica-se que alguns pontos podem ser melhorados (na visdo dos
participantes) como, por exemplo, a abordagem das questdes de seguranca
em reunides, maior participacdo dos colaboradores no desenvolvimento de
acoes preventivas. Cabe ressaltar ainda que, muitas vezes a percepgao dos
profissionais ndo condiz com as acbes ja realizadas pelo hospital. E
importante a divulgacdo das agOes aos colaboradores que demonstrem o
empenho da area de seguranca e administracdo. Tais acdes foram
detalhadas na planilha de avaliagédo inicial do programa de prevengao de
acidentes com material perfurocortante (A-1).



54

As informacdes obtidas com o questionario (A-3) sobre exposicédo
ocupacional a sangue e outros materiais biolégicos no ambiente de trabalho

sao apresentadas a seguir:

01. Em qual horério vocé normalmente trabalha nesta Instituicdo de
Saude?

= Diurno

m Noturno

N=93

Gréfico 11 - Questdo referente a jornada de trabalho dos participantes da pesquisa

Fonte: Arquivo pessoal

Pelo grafico 11, verifica-se que a equipe de enfermagem noturna teve

maior adesao a pesquisa, representando 60% dos questionarios recebidos.



55

02. Sua Instituicdo tem uma norma/protocolo para notificagédo de
exposicao a sangue ou outros materiais biologicos?

2%

m N3o
mSim

m Nao sei

N=93

Gréafico 12 - Questéo referente a existéncia de norma/protocolo para notificaco de exposicdo a
sangue e outros materiais biolégicos

Fonte: Arquivo pessoal

No grafico 12, verifica-se que 15% dos profissionais que participaram da
pesquisa desconhecem a existéncia do protocolo para notificagdo de
exposicdo a sangue ou outro material biologico. Além disso, 2% afirmam
que este protocolo ndo existe. Tal item € ainda mais preocupante quando

analisamos o Gréafico 13.
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03. Se sim, vocé sabe como fazer a notificacdo?

mSim

m Nao

N=93

Grafico 13 - Questéo referente ao conhecimento da norma/protocolo para notificagéo de
exposi¢ado a sangue e outros materiais biol6gicos

Fonte: Arquivo pessoal

A conscientizac&o da notificagdo é da maior importancia. E a notificagdo
que permite verificar as evidéncias da evolugdo dos sistemas para a
garantia de um ambiente seguro de trabalho. A énfase nesse assunto é
vital. Todos, sem excessado devem saber dos detalhes dos procedimentos e
todo o processo desde onde se encontram os formularios, como preencher,
a prioridade para o preenchimento, para onde enviar e as a¢gdes tomadas. O
treinamento e a verificacdo deve ser periédico e deve-se avaliar os
colaboradores no preenchimento do formulario e da conducédo do processo.

No gréfico 13, verifica-se que dos 83% dos profissionais que afirmam
gue a InstituicAo possui um protocolo para notificagcdo de exposicdo a
sangue ou outro material biolégico, ¥ ndo sabe como fazer a notificacao.
Tais informagdes demonstram a necessidade de se reforgcar o protocolo
para notificacdo de exposicdo a sangue ou outro material biolégico com

toda a equipe de enfermagem.
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04. Quem vocé contataria em primeiro lugar caso sofresse uma
exposicao a sangue ou outros materiais biolégicos (por exemplo:
acidentes com agulhas, sangue nos olhos)

3%

m Supervisor

o 1% -
5% m QOutros (Chefe imediato -

Enfermeiro)
m CCIH/SCIH
H Pronto Socorro

H SESMT

m Nao sei

N=93

Gréfico 14 - Questéo referente as providéncias tomadas em caso de acidente com exposi¢do a
materiais bioldgicos

Fonte: Arquivo pessoal

No gréfico 14, referente a notificacdo em caso de exposi¢do, houveram
diversas respostas diferentes. Entretanto, no caso do protocolo do Hospital
a forma correta de notificar é através do chefe imediato (no caso dos
técnicos de Enfermagem, o Enfermeiro). Para os enfermeiros, a chefia
imediata é a Supervisdo de Enfermagem. Dessa forma, as duas respotas
podem estar corretas. Ainda assim, 16% dos colaboradores respondeu de
forma incorreta sobre o fluxo em caso de acidentes. Verifica-se, mais uma
vez a necessidade de reforgar o protocolo para notificacdo de exposicao a

sangue ou outro material biol6gico com toda a equipe de enfermagem.



58

05. Nos ultimos 12 meses, vocé teve uma acidente com perfurocortante
(como uma agulha ou um histuri que tenha sido previamente utilizada
em um paciente?

m Nao m Sim

N=93

Grafico 15 - Questédo referente a ocorréncia de acidentes com perfurocortante com o0s
participantes da pesquisa

Fonte: Arquivo pessoal

No grafico 15, verifica-se que 5% dos participantes da pesquisa
disseram ter sofrido um acidente com perfurocortante. Entretanto, as
respostas sobre os acidentes foram preenchidas de forma parcial, faltando
algumas informagdes. De forma geral, os acidentados receberam
atendimento no ambulatério ou pronto socorro sendo atendido rapidamente;
recebendo informagdes suficientes para tomar uma decisdo sobre as
profilaxias pdés-exposicdo; tendo as perguntas respondidas de forma

satisfatoria.
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06. Nos ultimos 12 meses, vocé teve uma exposi¢cao mucocutanea (de
seus olhos, de sua boca, do interior de seu nariz ou de sua pele) a
material biol6gico?

m Nao mSim

N=93

Grafico 16 - Questéo referente a ocorréncia de acidentes com exposi¢do muco cutnea a
material biolégico com os participantes da pesquisa

Fonte: Arquivo pessoal

Ja no gréfico 16, cerca de 8% dos participantes da pesquisa disseram
ter sido expostos (via olhos, boca, nariz ou pele) a material biolégico. Da
mesma forma, as respostas foram preenchidas de forma parcial, faltando
algumas informagdes.

Em um dos casos, o profissional foi exposto 02 vezes a material
biolégico em menos de 12 meses e nao notificou em nenhuma das
situacdes por motivos diversos: ndo teve tempo para notificar; ndo conhecia
o procedimento para notificar e ndo pensou que fosse importante notificar.

Em outro caso, o profissional afirma ter entrado em contato com material
biol6gico 05 vezes em um ano e ndo notificou nenhum dos casos por falta

de tempo.

Em um terceiro caso, o profissional teve contato com material bioldgico
uma Unica vez e nao notificou pois pensou que o tipo de exposi¢cao tinha
baixo risco de transmissdo de HIV e hepatite B e C, mas procurou
atendimento em médico particular.

No quarto caso, o colaborador da enfermagem afirma ter entrado em

contato com material biolégico uma vez. Nessa situacdo, foi feita a
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notificagcdo, recebeu atendimento em pronto socorro, sendo atendido de
forma adequada.

No quinto caso, o colaborador teve um contato com material biolégico e
nao notificou, alegando falta de tempo e por ndo julgar importante a
notificagao.

Nos outros dois casos, 0s colaboradores apenas citam que tiveram
contato com material bioldgico e ndo descreveram informagdes adicionais.

Além disso, s@o apresentados a seguir alguns comentarios/observacoes

feitas pelos colaboradores que participaram da pesquisa:

e Colaborador 01: Colocacdo de mais coletores para residuo

perfurocortante em local visivel e de facil acesso.

e Colaborador 02: Nao ha coletor de perfurocortante pequeno, em
quantidade suficiente, para levar na bandeja, a cada pungéo
realizada no leito.

e Colaborador 03: As questdes respondidas sdo para melhores
condi¢des de trabalho nesta Instituicéo.

e Colaborador 04: Respostas seguem para melhorar as condi¢cdes
dos colaboradores do setor e da Instituigdo.

e Colaborador 05: Nao sofri acidentes gragas a Deus, mas observo
que os funcionarios de um modo geral, ficam receosos em
notificar, talvez pelo fato do assunto ser pouco abordado na

Instituic&o, falta de esclarecimentos, medo de punigao.

Nota-se, pelos comentarios, que hd uma preocupacdo da equipe de

Enfermagem relacionada a seguranca dos colaboradores de maneira geral.

COMENTARIOS SOBRE OS QUESTIONARIOS APLICADOS
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Primeiramente, € importante ressaltar que os dois questionarios
aplicados foram desenvolvidos por uma organizagdo americana (cuja
cultura de seguranca é totalmente diferente) e traduzidos para o portugués,
0 que pode ocasionar diferengas na interpretagdo. Por um lado, os
questionérios sédo simples, basicos, rapidos, objetivos e relativamente faceis
de responder, tendo papel fundamental no diagndstico. Por outro lado, a
interpretacdo e a traducdo podem dar margem a um entendimento diferente
do esperado.

O objetivo do trabalho ndo é tirar conclusdes (projecbes) sobre a
populacdo como um todo, mas sim ter uma visdo da percepgédo dos

colaboradores participantes da pesquisa.

O nivel cultural e educacional das pessoas que preencheram o
questionério é variavel e leva em conta o pessoal que trabalha na area de
enfermagem: auxiliar e técnico de enfermagem (nivel médio) e enfermeiro
com nivel superior.

Apesar de ter progredido muito nos ultimos anos, é visivel a falta de
cuidados e a dificuldade de uso de equipamentos de protegéo individual (EPI),
por exemplo, mesmo com uma série de campanhas, seja pela descrenca na
protecéo, seja pela dificuldade ou desconforto que o EPI possa apresentar.

Na pesquisa realizada, n&do foram adicionadas questbes para estratificagcao
quer seja por idade, por tempo de casa, por nivel educacional, cargo, etc.

Os dois questionarios remetem a um diagndstico inicial, que apesar de ndo
abordar a questdo com profundidade, trazem questdes importantes que
deverdo ser inseridas no planejamento para melhoria do programa de
prevencao de acidentes.

De maneira geral, verifica-se que existe uma percepgéo clara por parte das
pessoas entrevistadas sobre a necessidade de protegdo contra
perfurocortantes e do conhecimento de informagfes bésicas. Tal atitude mostra
0 compromisso de todos na garantia de um ambiente de trabalho seguro.

A planilha A-4 mostra a distribuicdo de acidentes na Instituicdo, levando em

conta critérios como: categorias mais envolvidas em acidentes, locais de maior



ocorréncia de acidentes,

circunstancias do acidente.
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perfurocortantes envolvidos nos acidentes e

Modelo de planilha do perfil inicial (basal) de acidentes na instituigéo (A-4)

Quantos acidentes foram notificados?

Ano NUmero de acidentes
2012 135
2011 103

Quais foram as trés categorias ocupacionais com mais notificagdes de acidentes no
ano de 2012?

Categoria Ocupacional

Ndmero de acidentes

% de acidentes

TECNICO DE ENFERMAGEM 26 42,6%
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 12 19,7%
TERCEIROS 7 11,5%

Quiais foram os cinco locais/setores onde 0s acidentes mais ocorr

eram no ano de

20127
Locais de ocorréncia Numero de acidentes | % de acidentes
CENTRO CIRURGICO 15 24,6%
UTI 6 9,8%
SETOR DE TRANSPLANTE DE FIGADO 6 9,8%

Quais foram os cinco perfurocortantes mais comumente envolvidos nos acidentes no
ano de 2012?

Dispositivo NUumero de acidentes | % de acidentes
AGULHA 17 27,9%
SCALP 12 19,7%
CATETER INTRAVASCULAR PERIFERICO 5 8,2%
BISTURI 3 4,9%
PINCA CIRURGICA 3 4,9%

No ano passado, qual propor¢édo de acidentes devido as seguintes circunstancias?

Circunstancia

Ndmero de acidentes

% de acidentes

ACIDENTES ENVOLVENDO PERFUROCORTANTE
DURANTE PROCEDIMENTO

DURANTE CIRURGIA 5 11,4
MANUSEIO DE ACESSO VENOSO 5 11,4
MANUSEIO DE MATERIAL NA CENTRAL DE
MATERIAL ESTERILIZADO 5 11,4
MANUSEIO DE MATERIAL NA MESA
CIRURGICA 1 2,3
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MANUSEIO DE MACA CIRURGICA 1 2,3
DURANTE PROCEDIMENTO DE BIOPSIA 1 2,3
APOS PROCEDIMENTO ANTES DO DESCARTE

AGULHA NO LEITO DO PACIENTE 2 4,5
PERFUROCORTANTE NO MATERIAL DA

FARMACIA 1 2,3

APOS COLETA DE SANGUE 4 9,1

APOS RETIRADA DE ACESSO VENOSO 1 2,3

APOS PUNCAO VENOSA 5* 45

*Em 3 casos de acidente por punc¢éo venosa, néo foi acionado o disposi

tivo de seguranca

DURANTE DESCARTE
DESCARTANDO PERFUROCOTANTE NA
CAIXA 4 9,1
AO SE PREPARAR P/ DESCARTAR 2 4,5
APOS DESCARTE

PERFUROCORTANTE NO CHAO 4 9,1

RECOLHENDO PERFUROCORTANTE 1 2,3

RECOLHENDO SACO DE LIXO 2 4,5
TOTAL 44 100%

DURANTE PR

| ACIDENTE COM EXPOSICAO MUCOCUTANEA

OCEDIMENTO

MANUSEIO DE TUBO LABORATORIO

1 5,9%

INJETANDO CONTRASTE EM EXAME

5,9%

MANUSEIO DE PACIENTE

5,9%

MANUSEIO DE SONDA VESICAL

11,8%

MANUSEIO DA MAQUINA DE DIALISE

5,9%

MANUSEIO DE ACESSO VENOSO

17,6%

MANUSEIO DE EQUIPO NA PIA

P lw(k (NP

5,9%

MEDICO JOGOU COMPRESSA NO
HAMPER

5,9%

MANUSEIO DE GASTROSTOMIA

5,9%

MANUSEIO DE ASPIRADOR

5,9%

ENTREGA DE EXAME

5,9%

MANUSEIO DE MAQUINA DE DIALISE

PRk k|-

5,9%

APOS PROCEDIMENTO ANTES DO DESCARTE

MANUSEIO DE TUBO APOS COLETA

1 5,9%

RETIRADA DE ACESSO VENOSO

1 5,9%

TOTAL

17 100%

Figura 6 - Planilha do perfil inicial

Fonte: Arquivo pessoal

(basal) de acidentes na instituicdo
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Verifica-se que o Hospital teve um aumento no numero total de acidentes
de 2011 para 2012. Entretanto, vale dizer que o numero de colaboradores
também aumentou. Em 2011, o Hospital terminou o ano com 753
colaboradores enquanto que em dezembro de 2012, tinha 995 colaboradores.
A relagdo do total de acidentes pelo nimero total de colaboradores foi de 0,13
durante os dois anos, podendo-se afirmar que o a relagdo acidentes/nimero de

colaborador manteve-se estavel.

Outro ponto que deve ser considerado é que os acidentes envolvendo risco
biologico totalizaram 61 (44 envolvendo perfurocortante e 17 envolvendo
exposicdo mucocutanea). Os demais foram acidentes tipicos ou de trajeto.
Sendo assim, falamos de uma média de 5 acidentes por més ou 1,2 acidentes

por semana envolvendo risco biolégico.

A equipe de enfermagem (considerando auxiliares, técnicos e enfermeiros)
foi vitima de 44 dos 61 acidentes com material biol6gico da Instituicdo, os quais
representam 72% dos acidentes ocorridos. O niumero chama a atencéo, mas é
uma realidade em diversos servi¢cos de Saude, visto que € a equipe com maior
contingente no Hospital (nesse caso, cerca de 460 profissionais) e também a

que esta em contato direto com o paciente.

Entretanto, um numero que chama a aten¢do sdo os acidentes com
terceiros, visto que, no Hospital, ndo h& servigos tercerizados relacionados a
assisténcia dos pacientes. Nao esta discriminado na estatistica desse trabalho,
mas as empresas que prestam servi¢cos sdo basicamente: limpeza, lavanderia,
nutricdo e seguranca patrimonial, os quais representam 11% dos acidentes

com material bioldgico.

Em relacdo ao local de ocorréncia, verifica-se que as trés areas de maior
incidéncia de acidentes com material biolégico foram: Centro Cirlrgico,
Unidade de Terapia Intensiva e Unidade de Transplantes de Figado e totalizam
44% dos acidentes com material biologico. Vale ressaltar que sdo areas de alta

criticidade e que envolvem procedimentos complexos.

Quanto aos dispositivos envolvidos nos acidentes, temos que, mais de 50%

dos acidentes ocorreram devido a agulha, scalp e cateter intravascular
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periférico. E importante destacar que a Instituic&o ja tem padronizado diversos

perfurocortantes com dispositivos de seguranca.

No que tange as circunstancias de ocorréncia de acidentes, temos que
cerca de 51% ocorreram durante a realizagdo de procedimentos. Os motivos
da ocorréncia desses acidentes sdo os mais diversos possiveis: falta de uso de
EPI, agitagcdo dos pacientes, situacdes de emergéncia com aumento na

probabilidade de acidentes, etc.

Como tratam-se de acidentes com diferentes causas, € importante que
acOes sejam tomadas em diversos niveis. Sugere-se o reforco na importancia
do uso de EPI, a sensibilzacdo sobre os riscos relacionados ao descarte
incorreto de perfucortantes, reorientacdes sobre a montagem e o respeito a

capacidade limite de coletores para residuo perfurocortante, etc.

Levando em consideragdo as informagdes obtidas com a avaliacdo das
acoes ja realizadas pelo SESMT, as informacdes obtidas com a pesquisa com
os colaboradores da equipe de Enfermagem sobre seguranca e analise dos
acidentes ocorridos durante o ano de 2012 na Instituicdo, sugere-se algumas
oportunidades de melhoria para o Plano de Prevencédo de Acidentes com

Material Perfurocortante:

e Possibilidade de ressaltar a seguranca do trabalhador nas

declaragcfes de misséo, visdo e valores da Institui¢o;

e Possibilidade de incorporagdo da questdo de seguranca dos

trabalhadores nas pautas de reunides dos setores;

e Desenvolvimento de um sistema de notificagdo de incidente ou
“‘quase acidente” pela equipe do SESMT durante inspecdes
realizadas nos setores. Sugere-se a utlizacdo do formulario
desenvolvido pelo Manual de implementagdo: programa de
prevencdo de acidentes com materiais perfurocortantes em servigos

de saude, apresentado no Anexo 4;

e Estimulo ao reconhecimento, identificacdo e registro de erros,

condigdes e situagbes de risco, através de um canal de comunicagao
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com os colaboradores. Sugere-se a implantagdo de um sistema de

notificagcdo de incidentes ou “quase acidentes” conforme Anexo 5;

¢ Incorporacédo da questdo de saude do trabalhador e riscos envolvidos
em cada processo como itens obrigatorios nos treinamentos da

Instituicéo;

e Registro da avaliagéo de treinamentos de seguranga realizados para

assegurar a transmissao das informacdes e absor¢éo do conteudo;

e Refor¢o ou revisdo da metodologia dos treinamentos relacionados a
notificacdo de exposi¢cao a sangue e outros materiais biolégicos, bem

como no fluxo correto em caso de acidentes;

e Utilizac&o de ferramentas de internet/intranet visando a melhoria dos
treinamentos,  disponibilizacdo de formularios, implantacdo de

sistema de notificagdo de acidentes e incidentes de forma digital;

e Aprimoramento do sistema de pré-selecdo de perfurocortantes com
dispositivos de segurangca com critérios claros e abrangentes.
Sugere-se a utilizagdo do modelo proposto pelo Manual de
implementacédo: programa de prevengado de acidentes com materiais

perfurocortantes em servigos de saude, conforme Anexos 6 e 7;

e Aprimoramento do sistema de avaliacdo de perfurocortantes com
dispositivos de seguranca ja implantados pela Instituicdo para
garantia de sua eficacia. Sugere-se a utilizagdo do modelo proposto
pelo Manual de implementagdo: programa de prevengdo de
acidentes com materiais perfurocortantes em servicos de saulde,

conforme Anexos 8 e 9;

e Realizagdo de benchmarking para buscar referéncias das melhores
praticas, indicadores e processos no que tange a Saude e Seguranca
do Trabalhador;

Sugere-se ainda a implantagdo de um Sistema de Gestdo da
Segurangca e Saude Ocupacional, como por exemplo, OSHAS 18001
para garantia da melhoria continua baseada em um padréo ja aceito e

difundido no mercado.
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5. CONCLUSOES

Verifica-se que, de forma geral, o Hospital apresenta uma série de a¢des ja
desenvolvidas relacionadas a prevencdo de acidentes com perfurocortante,
destacando-se a existéncia de uma Comissao Gestora Multidisciplinar da NR-
32; realizacao de reunibes mensais; existéncia de um fluxograma de acidentes
de trabalho; formularios padronizados; adocdo de perfurocortantes com
dispositivos de seguranga, treinamentos de educagao permanente.

Os dois questionarios aplicados & equipe de Enfermagem foram
fundamentais para um diagnostico inicial, trazendo questdes importantes para
garantir melhorias no programa de prevencao de acidentes.

O trabalho atingiu seus objetivos ao conseguir diagnosticar boas a¢des ja
desenvolvidas relacionadas a prevencdo de acidentes com material
perfurocortante e propor oportunidades de melhorias em diversos pontos.

A cultura do povo brasileiro com relacdo a seguranca ainda é muito
incipiente e hd muito trabalho a ser desenvolvido. Tal fato ndo ocorre somente
na area da saude. Pode-se citar, como exemplo, a quantidade de acidentes na

construcdo civil, industria metallrgica, etc.
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ANEXO 1: Questionario utilizado para medicéo de percepc¢ao da

cultura de seguranga (A-2)
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Modelo de questionario para medir as percepcoes dos trabalhadores sobre a culfura de seguranga

O Programa de Prevencgio de Acidentes com Perfurocortantes do Hospitall esta conduzindo uma pesquisa anonima, voluntana com os trabalhadores para avaliar quio bem estamos na
promogao da seguran¢a em nosso servigo de saude. Queira, por gentileza, responder as seguintes questdes. Suas respostas sdo importantes e serdo usadas para orientar os
aperfeicoamentos futuros em nosso programa de seguranca

Queira, por gentileza, assinalar o que melhor reflete o quanto vocé concorda ou discorda com cada uma das seguintes afirmacdes.

Problemaz
Discordo " Ndo concordo Concordo
totalmente Ooordo nem discordo Concordo totolmente

1. A seguran¢a dos trabalhadores é uma prnionidade neste servigo de saude. 1 2 3 a 5
2. As questdes de seguranga s3o um item da agenda de discussdo durante as reunides de equipe. 1 2 3 a 5
3. A mstituig3o encoraja e recompensa o reconhecimento, a identificagio e o registro de erros, condigdes e situagdes de nsco. 1 2 3 a 5
4. O comprometimento de cada mdividuo com a seguranga é venficado penodicamente. 1 2 3 4 5
5. Situagdes de nsco 530 rapidamente comgidas assim que 2 adnumistragido toma conhecimento delas. 1 2 3 a 5
6. Os coletores de descarte de perfurocortantes estio disponivels nos locals e nos momentos que eu necessito deles para descartar
agzulhas e outros perfurocortantes. 1 2 3 4 5
7. Os trabalhadores e a admumistragio trabalham juntos para assegurar um ambiente 0 mais seguro possivel para pacientes e
trabalhadores. 1 2 3 4 5
8. As capacitagdes relacionadas ao programa de seguranga estio mtegradas as demais capacitagdes da mshtwigdo e sio abordadas
nas onentacoes dadas a todos os trabalhadores. 1 2 3 4 5
9. A mstitmigdo fornece perfurocortantes com dispositivos de seguranga e outros equipamentos de prote¢3o que previnem
acidentes. 1 2 3 4 5
10. Eu nio sentina medo de ser cnticado ou repreendido por notificar um acidente com perfurocortante que sofn. 1 2 3 a 5
O que melhor descreve sua area de ocupacio/trabalho? (4ssinale somente uma opgdo)

Equipe do safermagem Equpe do mazmtensdo/sagenbania

Equipe médica, do area clinica Servigos de higienizaclo/ limpezal

Equipe médica, do area cirargica |Equipes de insarglo o mamut cateter o intravasculares

Equipe do coleta de saague Area do odeatologs

Equipe de laboraterio Setor de segurang

Tecaico de cutras areas Estadante do medic:

Setor Admz ° Outo daze (exceto dxnte de medicizma)

Sarvigo de tramsporte Outra axea

Ceatral do Material Esterilizado
E .
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ANEXO 2: Questionario para pesquisa sobre exposi¢do ocupacional (A-3) — Parte 01/02

Maodelo de questionario para pesquisa com os trabalhadores sobre exposicio ocupacional a sangue ou outros materiais
bioldgicos no ambiente de trabalho

Caso vocs tenha questdes ou problemas em preencher este questionario, queira, por gentileza, pedir ajuda.

1. Qual dos seguintes melhor descreve sna drea de ocupacio/trabalbo? (dssinale somente wma opgda)

D Equips de enfermagem D Setor Administrativo : Area de odontologia

D Equips médica da drea clinica D Servigo de wansparts : Setor de seguranga

: Equipe médica, de res cinizgica : Central da Materiz] Esterilizado : Esmudante de medicing

: Equipe de coleta de sangue : Equips de manutengso/engenharia : Outro estudante (exceto de medicing)
D Equips de lsboratorio D Servigos de higienizagio/limpeza/lavanderia : Ouira area

: Técnicos de cutras areas : Equipe IV (insercioe manut. de cateseres inravascularss)

1. Em qual horario vocé normalmente trabalha nesta instituigio de sande?

i [ ]

Parte A. Notificacio das exposictes ceupacionais

As proximas pergunias referem-se 3 exposipdes a salgue ou ouUT0s materiais biclogicos que incluem exposigdes percutiness, mucosas {de olhos, da boca, do interior
G0 nariz) ou da pele.

3. Supa instituiciio tem uma norma/protocols para notificacio de exposiches a sangue ou outros materiais biclogicas?
e -
Se sim vecé ssbe como fazer a notificacdo dessas exposigdes?
i e

4. QJuem voce contataria em primeiro lugar caso voce sofresse wma eTposicio a sangme ou ouiTes materiais biologicos (por exemplo, acidentes com agulhas,
sangme nos olhos)? (drsinale somente uma opgdo)

: Superviser : Pronto-socarma : Wi consataria ninguém

D Conrole de infecgio (CCTHSCTH) D Meédico passoal D :f;ﬂz:fmg e sequranca ¢ e
D Nio sel D Crutros (explique, por favor)

Nae sai

]

5. Nos iltimos 12 meses, vocé teve um acidente com wm perfurecortante {come uma agulha on wm bisturi) que tenha sido previamente usade em um
paciente?

- . Niio s2i 52 0 objeto fol previamente usado em
- - =

Se sim quantos acidentes com perfurocortantes contaminados com material biclogico vocé sofreu nos dltimos 12 mesas?
Para quantas dessas exposigdes foi preenchida wma notificagio de exposicio a sangue ou oumos materizis biologicos?

6. Mo altimos 12 meses, vocé teve nma exposicio mucocutines (de sens ollios, de sua boca, do interior do seu nariz ou de sua pele) 3 material biologico?

S o

Se sim quantas exposigdes 4 sangue/'material biclogice voce soffeu nos ultimos 12 mesas?

Para quantas dessas exposigdes fol preenchida wma notificagio de exposico & sangue ou outros materizis biologicos?

7. Cazo vocé tenha tido wma exposicio, mas nio tenha notificads, queira, por gentilezs, indicar as razies por nio ter notificado: (drrinale todas ar opger que

s aplicam. }
e 5 ~ . . Pensei que o paciente-fonte tinhs baixo
D Mo tive tenpa para notificar D Estava preccupade com o sigile D fisco de HIV efon hepatite B ou €
Nio conhecia o procedimento para Pensei que me culpariam ou que en Pensei que o tipe de exposi; 3o finha bamo risce
notificar teria problemas por ter sofide de transmissdo de HIV 'ou hepatits B ou C

Nio pensei que fosse impertante P e
D ficar Outros (explique, por favor)




75

ANEXO 3: Questionario para pesquisa sobre exposi¢do ocupacional (A-3) — Parte 02/02

Parte B. Experiéncia pos-exposicio

Quaira, por gentilezs, responder a5 Proximas peTgUnias ApeNas 8 VOCE 1eVe 1IN exposico 4 sangue ou outro material biclégico que tenha notificado 3 um suparviser
o a um Tesponsavel por astes acidentes na sua institngao.

8. Onde vocé foi para receber o atendimento apos vocé fer tide a exposicio a sangue ou ouire material biclogice™

D Pronto-socomo D Ambulatério ou consultério : Mo recebi atendimento

. R SESMT iré de sag satde
D Medico pessoal D Controle de infeccio (CCIH/SCIH) D xmm:j‘:“‘“ SEENANCA &
D Outros {explique, por favor)

9. Se voce receben tratamento para sen acidente com material biologico (com perfarocortante on mucocntines), faca um circule no numero gque melhor
descreve sma experiéncia com o servige onde voce receben atendimento.

Noa
consonds

Discorda newm Concordo
totmimente iscords dizcawds Concordo totaimane

A, Fui atendide rapidsmente. 1 2 3 4 5

E. Recabi informagfes suficientes para tomar ums decisio sobre as profilasdas | 2 3 4 5

C_ Minhas pergumtas foram satzfatoriamente respondidas. 2 3 4 5

D. Fui encorajade a ligar ou voltar caso en tivesss quaisquer preocupagoes 2 3 4 5

E. A equips me fez sentir que era importante nofificar minha exposigio 2 3 4 5

F. Fu atendido com calma e sem prassa 2 3 4 5

. 0 local onde en recebi tratamento foi conveniente para mim. 2 3 4 5

10. Queira, por gentileza, acrescentar quaisquer comentarios adicionais abaizo.
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ANEXO 4: Modelo de formulario de ocorréncia de situacdes de risco ou “quase acidentes” durante
avaliacBes sistematicas do ambiente (A-8.1)

Modelo de formulario de ocorréncia de sitoacoes de risco on “guase acidentes™ durante
avaliacoes sistematicas do ambiente

Drata: Hora:

Setor do servigo:

Nome{s) dois) observador{es)

Foi idenfificada alswma situacio de risco relativa a perfurocortantes durante a ebservagio?

Sim M

Se sim_ qual fiod a sitnagio observada? (Trdigue sadas gue 5¢ aplignem)

Perfunecortmie des-aiale imdequadiamenls Caleter de descame sharroladaichen
Perfunenimie Enilixiuds oo cololor 0 Sewciris Masusein imadequaln de pesfionocsitamic
Chatia

Descreva o que fod observado. Se foi identificada mais de uma sifuacio, nomere-as ¢ descreva-as cada
uma separadamente

Bevisada por:

Comite de:
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ANEXO 5: Modelo de formulario de ocorréncia de situagdes de risco ou “quase acidentes” (A-8.2)

Modelo de formulario para notificacio de situacies de risco on “guase acidentes”

Diata: Hora:

Setor do servigo:

Lecal na institwicio onde as situactes de risco foram observadas:
EdificioPredio

DeparamentoTnidade

Andar

W* do quarte/Enfermaria

Descricio das situactes de risco ou eventos de "quase acidente”

Mome da pessoa que esta fazendo esta notificacio:
Telefone:

Voce gostaria de ser informade de como esse problema sera abordade & do resultado da investizacio?

Sim Mie

Enviar o relatdrio para:

(Para use do SESMT ou setor respensdvel)

Diata de recebimento:

Metade de investigacio: Ligar para:
Investizacio no local:

Sitmacio atwal desta investigagdo:

A pessoa gque fer esta notificagfe foi informada do resultado desta investigagso?
Sam Mg
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ANEXO 6: Modelo de planilha de pré-selecéo de perfurocortante com dispositivo de seguranca

(A-12) — Parte 01/02

Modelo de planilha de pré-selecio de perfurscortante com dispositive de seguranca

Tipo de perfimocortants:
Marca: Fabricante:

Comnzideracdes chmicas

Esta considesacdo se aplicaa = E 2

impbcagBes para os procedimentos realinades pelos ampufu-nmmu:"x o e
0 sadde b5 Sim Al Madio Babic

0 uso deste perfurccortante exigird uma ateracdo na téonkca

lcomparada com o produbo comasncknall

O dispositivn de seguranga permite desconexdo & Troca de

agJhas.

O diSpositve di SEUranca permmite reuso da aguiha no mesma

paciente durante um procedimento | por exemio, anestesia

lcal).

O perfurocoetante permite fadl visualzaglio do refluxo.

O perfurtcoetante permine facl visualzadio da medicagso.

Ouitras conzideracbes

ComzideracBes relativas a0 pac J— = '-‘an S “Sim”, geal @ o mhval do Emportamcial

Mo Sim Alta Medig Baibic

O perfurocoetante ndo contém |abex.

O perfurncoetante temn potencial pama causar infecgla

0 perfurncortante tem potencial par causar dor ehevada ou
desconforto aos paclentes

Esta considemacio sa aplicaa - . .
Se "B, mhval de 7
Conzideragdes sobre & escope de use do perfarocertants asim parfrocorme? = =
Mo Sim Alta Medig Baibic

O perfurocoetante pode ser usado com pacientes adutios ¢
peditricos.

A especialidades [por exemplo, centro cindngico, anestesiclogla,
radisioglal poderdo fazer uso do perfurscortante.

O parfurncoftante pode Ser US3d0 Pard 05 Masmes fins para oS
iguails o perfurccortante comencional & wada

0 perfurncortante estd disponived em todas os Tamanhas ¢
didmetnos atualmente wsados

Comnzideracdes sobre a sepmranga

Esta consideracdo s aplicaa. . p .
Metnde de Atvacie R 5o “Sim”, qeal @ o mval de Emportamcia?
b Sim Alto Midio Bakio

O dispesitivo de seguranga ndo exige ativaglo pelo usudrio.

A midos do profissional podem permanecer atrds da drea perfun
cortante do materdal durante a ativaclo do dispositivo de
saguranga.

A athagio do disposkive ok SEUTanGa pode ser realizada com
urra dnkea mia
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ANEXO 7: Modelo de planilha de pré-selecéo de perfurocortante com dispositivo de seguranca

(A-12) — Parte 02/02

Esta conzideracio sa aplicaa = E 2
B “Sim™, mhval da 7
(Caracteristicaz de dispesitive de sezuranca csin parfrocoraas? e ==
Nao Sm At Media Balio

A athaglo do dipashivo de seguranga pode ser realzada antes
de a agulha/outro perfurocortante ser removidafo do paciente
(O dispositivn de seguranga isola permanentemente 3 drea
perfurocortante do marterial

(O dispositivn de seguranga estid Integrado no perfurocortante
(sto &, ndo precisa ser acoplado ao perfurccortante antes do
s

Uma pista visive! ou audivel formece evidéncia de athaciodo
dispositivg di seauranga.

(O dispositivo de seguranga & facl de reconhecer & Intultivo para
usar.

Drutras conzideracbe:

Disponibilidsde Emmm:hm PROISEIAL | Se S, qual .0 avel do impartincia?

Hio Sim Ao Media Balio

O perfurncortante ectd disponived am todos o= tamanhas &
didmetros atualmente usados na Instiulgio?

O fabricante pode fomecer o perfurocortante nas guantidades
necessdrias?

Exta conzideracio sa aplicaa . . .
Servigo: formecides P Se “Smm”, gual 4 o xhvel de Inportimcia?
Mo Slm Ao Media Balio

O reprezentante da empreza ausdllard na capactagio?

Ha instrugdes por escrito & outros materais Instruclonais
disponiveis para ausillar na capacRagio?

A empresa fornecerd amosiras gratis para avallaglo?

A empnesa term um histdrico de atender adequadamente guando
surgem probéemas?

Esta considesacio s aphcaa s B 3
(Comsideraghes praticas | s perfrosormas’ e “Sim”, qual 4 o xivel de Emportamcial

Mg Hm Alta Midio Baibao

O perfurnCodtanti NEG AT O WOUmie O reskduas.
O perfurocortante ndio exigira alteracdes no tamanho ou na
forma dos coletores de descarte de perfurocortantes?

TN o
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Produto: (jd preenchido pela msrnngdo)
DepartamentoTUnidade:

1. Quantidade de vezes gue vook usou este produto.

Modele de formulario de avaliacio de perfurocertante com dispositive de seguranca

Diata:

Cargo/funciio:

[  01a05vemes
[0 06ai0vees
[0 11a25wveres

deixe 3 guestio em branco.

O 26a50 veres
OO nais de 50 vezes

2. Assinale a opcio que melhor descreve suas experiéncias com o produto. Se alguma guestio ndo se aplicar a este perfurccortante, por favor

Observagies sobre o paciente & sobre o proc

Diacnrda ‘Mo coecordy Comcarda
tormente s e ooz i teraireate

A. A penetracio da agulha & comparivel com a do perfurscortante

convencional. 1 2 3 4 5

E. Os pacientes ndo sentem dor ou desconforto adicionals com este

navo material. 1 2 3 4 5

C. 0 uzo deste produfo ndo aumenta a quantidade de

ntradugdes/perfuracdes repetidas no paciente. 1 2 3 4 5

D. Este produts nfio aumenta o temipo de realizacio do procedimento.| i 2 3 4 &

E. Este produto nio exige uma alteracio na execucio do

pracedimento. 1 2 3 4 5

F. Este produto € compativel com ox outros egulpamentos com quae é

utilizado. 1 2 3 4 5

G. Este produto pode ser usado para as mesmas finalidades do

perfurocortante comvenconal, 1 2 3 4 5

H. O tamanho da minha mio nde interfere no uso deste predute. i 2 3 4 &

I. A idade ou o tamanha do paciente nio afetam o uso deste produto. i 2 3 4 &

E com o dispositive de seguranca

1. O dispositive de seguranga ndo interfere na realizagio do

pracedimento. 1 2 3 4 5

K. 0 dispositive de seguranca & Facil de ativar. 1 2 3 4 5

L. O dispositive de seguranga ndo se ativa antes do procedimento ser

concluldo. 1 2 L 4 5

M. Umna vez ativado, o dispositive de seguranca ndo pode ser

desativada. 1 2 3 4 5

. Eu ndo sofri nenhum exposico ou uma situaclio de "quase

acidente” com este produto 1 2 3 4 5

Classificagio geral

No geral, este dispasitive € efetive em relagio tanto aos cuidados, ‘ | | | ‘

quanto & seguranca do paciente i 2 3 4 &
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ANEXO 9: Modelo de formulario de avaliacdo de perfurocortante com dispositivo de seguranca

(A-13) — Parte 02/02

‘3_ Vool participou de capacditacio sobre como usar este produto ?
) wio [vd para a questio 6) [mm] Sim {vd para a préocima guestla)

|4.Qu=m fioi 0 responsdvel pela capacitacio? | Assinale todas as opoies gue se aplicam)

[ eepresentante do produto [ Recursos Humanos
[ SESMT ou comité de seguranca e sadde ocupacionals 3 ourras

5. A capacitacio gue vook recebeu foi adequada?

] sim ] wiie

6. Foi necessdria capacitagio especial a fim de usar o produto de forma eficaz e adeguada?

L1 sim o mae

7. Comparando com outras pessoas do mesmo sexo que 0 seu, como vocé descreveria o tamanho da sua mdo?

] Pequena ) midia
[ Grande
8. Qusal é seu sexo?
L Femining ] Mascuding
9. Vook é7
] Destroda) 0 Canhatofa)

10. Se houver comentdrios adicionais, favor colocar abaixo




