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Osservicosdesaude sao compostos porambientes de trabalho complexos,apresentando,porissomesmo,
riscos variados a saude dos trabalhadores e também das pessoas que estejam recebendo assisténcia
médica nesses locais. Dentre esses riscos, um que é bastante peculiar ao servico de saude é o risco de
sofrer um acidente de trabalho com material biolégico envolvendo um perfurocortante.Além de incluiro
ferimento emssi,agrande preocupacdo em um acidente desta natureza é a possibilidade de vira seinfectar
comum patdgeno detransmissao sanguinea,especialmente os virus das hepatites Be Ce daaids.Essas sao
doencas que trazem grandes perdas ndo s6 ao trabalhador acidentado, mas também a toda a sociedade.
Mesmo que ndo haja soroconversdo, um acidente com um perfurocortante envolve o sofrimento do
trabalhador acidentado e de sua familia e muitas vezes grandes custos financeiros. Por isso, deve-se
evitar ao maximo que esses acidentes ocorram, propésito Ultimo deste manual e a principal motivacao
para a traducdo e adaptacédo deste importante manual dos Centers for Disease Control and Prevention.

Este manual contém instrucdes praticas para auxiliar os servicos de saude a elaborar,implementar
e avaliar um programa de prevencao de acidentes com perfurocortantes. Uma vez implementado,
0 programa ajudarad a tornar mais seguro o ambiente de trabalho ndo sé dos profissionais da
salide, mas também de todos os outros trabalhadores que atuam nesses servicos. A0 mesmo
tempo, pode servir de subsidio técnico para que os servi¢cos de saude atendam as exigéncias legais
relacionadas a saude do trabalhador, especialmente as definidas na Norma Regulamentadora
n° 32 do Ministério do Trabalho e Emprego, além das estabelecidas em outras normas federais,
estaduais ou municipais que também sejam aplicaveis.






Introducao

A exposicao ocupacional a patégenos de transmissdo sanguinea provocada por acidentes com
agulhas e outros materiais perfurocortantes é um problema grave, mas muitas vezes pode ser
prevenida. Os Centers for Diseases Control and Prevention (CDC), nos EUA, estimam que anualmente
ocorram aproximadamente 385.000 acidentes com materiais perfurocortantes envolvendo
trabalhadores da saude que atuam em hospitais(l). Exposicdes semelhantes também ocorrem
em outros servicos de assisténcia a salde, como instituicdes de longa permanéncia para idosos,
clinicas de atendimento ambulatorial, servicos de atendimento domiciliar (home care), servicos de
atendimento de emergéncia e consultérios particulares. Os acidentes percutaneos com exposicao a
material biolégico estao associados principalmente com a transmissdo do virus da hepatite B (HBV),
do virus da hepatite C (HCV) e do virus da imunodeficiéncia humana (HIV), mas também podem estar
envolvidos na transmissdo de outras dezenas de patégenos(2-5).

Visao geral do programa de prevencao

Um efetivo programa de prevencao de acidentes inclui diversos componentes que devem atuar em
conjunto para prevenir que os trabalhadores da saude sofram acidentes de trabalho com agulhas
e outros materiais perfurocortantes. Esse programa de prevencao deve se integrar aos programas
ja existentes, como os de gestdo da qualidade, de controle de infeccdo e de seguranca e saude
ocupacionais. E baseado em um modelo de melhoria continua da qualidade, uma abordagem que
servicos de saude bem-sucedidos tém adotado de forma crescente. Pode-se descrever esse modelo
através de diferentes termos, mas o conceito subjacente é aquele que envolve uma abordagem
sistemdtica, ampla, organizacional, de melhoria continua do desempenho de todos os processos
empregados para prover produtos e servicos de qualidade. O programa de prevencao também traz
conceitos da area de higiene do trabalho, na qual as intervencdes de prevencdo sdo priorizadas com
base em uma hierarquia de estratégias de controle.

O programa de prevencao consiste em dois componentes principais:

Etapas organizacionais para o desenvolvimento e a implementacao de um programa de
prevencao de acidentes de trabalho com materiais perfurocortantes: Incluem uma série
de atividades administrativas e organizacionais, iniciando-se com a criacdo de uma equipe de
trabalho multidisciplinar. As etapas sdo consistentes com outros modelos de melhoria continua
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da qualidade, nos quais ha a exigéncia da realizacdo de
uma avaliacao inicial e do estabelecimento de prioridades
para o desenvolvimento de um programa de prevencao.
Um processo continuo de revisdo e de avaliacdo da
efetividade do programa de prevencdo poderd vir a indicar

Objetivos importantes
que este manual ajudara a
atingir:

Avaliar o programa de
prevencao de acidentes

a modificacdo de determinado componente do programa, de trabalho com materiais
de acordo com as necessidades identificadas. perfurocortantes de sua
instituicao;

Processos operacionais: Essas atividades formam a

. - Documentar o desenvolvimento
espinha dorsal do programa de prevencdo. Incluem a

e aimplementacdo de suas

criacdo de uma cultura de seguranca, a notificacdo dos atividades de planejamento e de
acidentes, a andlise dos dados e a selecédo e a avaliacdo de prevencéo;
materiais perfurocortantes. Avaliar o impacto de suas

intervencgdes de prevencao.

Informacgoes adicionais

Este manual inclui diversas se¢cdes que descrevem cada etapa organizacional e cada processo
operacional do programa de prevencdo. Diversos modelos de formularios e planilhas foram
incluidos para orientar a implementacao do programa. O manual também contém:

Uma visao geral da literatura sobre os riscos e a prevencdao de acidentes de trabalho com
materiais perfurocortantes envolvendo trabalhadores da saude;

Uma descricao dos dispositivos de seguranca e os fatores a serem considerados na selecao
desses dispositivos;

Links para sites com informacdes relevantes sobre a prevencao de acidentes com material
biolégico.
O manual apresenta um amplo programa de prevencao de acidentes de trabalho com materiais
perfurocortantes entre trabalhadores da saude. As informacdes podem ser usadas para:

Ajudar os servicos de saude a criar, desenvolver e manter um programa de prevencao;

Ajudar os servicos de saude a ampliar e aprimorar as agdes de um programa de prevencao que
ja tenha sido implementado.

Os principios podem também ser amplamente aplicados para a prevencao de todos os tipos de
exposicoes a sangue ou outros materiais biolégicos.

Publico-alvo

O publico para essas informacdes inclui: gerentes de programas, membros de comités dos servicos
de saude e administradores na area de assisténcia a saude. Nem todas as partes ou atividades
serdo relevantes a todas as instituicdes. Os formuldrios e as planilhas podem ser adaptados de
acordo com as necessidades dos usuarios. Alguns formularios e planilhas foram criados para serem
usados apenas uma vez (por exemplo, avaliacao inicial), enquanto outros sao para uso periodico.



Riscos e prevencao

de acidentes com
perfurocortantes entre
trabalhadores da saude

Introducao

A prevencao de acidentes de trabalho com material biolégico é uma importante etapa na prevencao
da contaminacdo de trabalhadores da saude por patégenos de transmissao sanguinea. Dados
epidemioldgicos sobre os acidentes, incluindo as circunstancias associadas com a transmissao
ocupacional por estes patdgenos,sdo essenciais para o direcionamento e aavaliacdo das intervengdes
nos niveis local, regional e nacional. Os CDC estimam que, a cada ano, ocorram 385.000 acidentes
com perfurocortantes entre os trabalhadores da salde que atuam em hospitais; uma média de
1.000 exposicoes por dia(). A verdadeira magnitude do problema é dificil de ser avaliada, ja que
nao existem informacdes sobre a ocorréncia destes acidentes entre os trabalhadores que atuam
em outros servicos, como, por exemplo, instituicées de longa permanéncia para idosos, clinicas de
atendimento ambulatorial, servicos de atendimento domiciliar (home care), servigos de atendimento
de emergéncia e consultérios particulares. Além disso, embora estas estimativas dos CDC tenham
sido ajustadas em relacdo a subnotificacdo, a importancia deste fator ndo pode ser subestimada.
Diferentes estudos indicam que mais de 50% dos trabalhadores da satide nao notificam a ocorréncia
de exposicdes percutaneas envolvendo material biol6gico(6-13),

Patogenos de transmissao sanguinea

Os acidentes com agulhas e outros perfurocortantes usados nas atividades laboratoriais e de
assisténcia a saude estdo associados a transmissdo ocupacional de mais de 20 diferentes patdégenos
(2,5.14-16), 0 virus da hepatite B (HBV), 0 virus da hepatite C (HCV) e o virus da aids (HIV) sao os patdgenos
mais comumente transmitidos durante as atividades de assisténcia ao paciente (Tabela 1).
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Tabela 1 Infec¢oes transmitidas através de acidentes percutaneos durante atividades de assisténcia ao paciente (PC)
e/ou no Laboratério/Autépsia (LA)T

Infeccao PC LA Infeccdo PC LA
Blastomicose v Herpes v

Criptococose v Leptospirose v
Difteria v Maléria v

Ebola v Tuberculose v v
Gonorreia v Febre Maculosa v
Hepatite B v v S.pyogenes v
Hepatite C v 4 Sifilis v
HIV v v

1 Referéncias 2,5,14-16

Uma recente revisao da literatura feita por Tarantola (2006) descreve que ja foi identificada a trans-
missdao de 60 diferentes patdgenos (26 virus, 18 bactérias ou riquétsias, 13 parasitas e 3 fungos)
apods exposicao a sangue ou outros materiais biolégicos entre trabalhadores da saude.

Fonte: Tarantola A, Abiteboul D, Rachline A. American Journal of Infection Control. 2006, 34(6): 367-75.

Virus da hepatite B

Nos EUA, a vigilancia nacional de casos de hepatite fornece estimativas anuais de infeccées por
HBV em trabalhadores da saude. Essas estimativas sao baseadas na proporcdo de pessoas com
novas infeccdes que relatam um contato ocupacional frequente com sangue. Os CDC estimaram
a ocorréncia de 12.000 infec¢des por HBV entre trabalhadores da satide em 1985(17). Desde entdo,
este numero tem diminuido progressivamente, com uma estimativa de 500 casos em 1997(18), O
declinio nos casos de hepatite B ocupacional — mais de 95% — ocorreu principalmente devido aampla
imunizagdo dos trabalhadores da saude.Embora as precau¢des universais também ajudem a reduzir
as exposicdes a sangue ou outros materiais bioldgicos e as infeccdes por HBV(19-21), a extensédo da
contribuicao destas medidas ndao pode ser precisamente quantificada.

Atualmente, muitos trabalhadores da satide sao imunes a hepatite B como resultado da vacinacao
pré-exposicdo(22-27), Entretanto, trabalhadores suscetiveis ainda correm risco de exposicao
envolvendo perfurocortantes e pacientes-fonte com infeccao pelo HBV. Sem a instituicdo da pro-
filaxia pds-exposicdo, ha um risco de 6%-30% de um trabalhador suscetivel tornar-se infectado
apos exposicdo ao HBV(28-30), O risco é mais elevado se o paciente-fonte for HBeAg positivo, um
marcador de infectividade elevada(28).

No Brasil, alguns estudos tém encontrado um percentual elevado de vacinacdo contra hepatite B
entre estudantes e trabalhadores, especialmente ao longo dos ultimos anos. Mas, entre algumas
categorias de trabalhadores da satide e em algumas cidades do Pais e apesar de sua disponibi-
lizacdo na rede publica desde o inicio dos anos 90, a proporcdo de vacinacdo contra hepatite B,
especialmente com esquemas completos de trés doses de vacina, é inferior a 50%.



Virus da hepatite C

Antes daimplementacao das precaucdes universais e da descobertado HCV em 1990,uma associacao
foi observada entre trabalhar na 4rea da saude e a aquisicdo de hepatite aguda nao-A, nao-B(31).
Um estudo mostrou uma associacao entre a positividade para o anti-HCV e a historia de exposicoes
ocupacionais percutaneas(32),

O numero exato de trabalhadores da saude que adquirem HCV ocupacional ndo é conhecido. Os
trabalhadores da saude expostos a sangue no local de trabalho representam de 2% a 4% do total
de novas infeccdes por HCV que ocorrem anualmente nos Estados Unidos, um total que declinou
de 112.000 em 1991 para 38.000 em 1997@33) (CDC, dados ndo publicados). Entretanto, ndo ha uma
maneira de confirmar se estas infeccdes sdo casos de transmissao ocupacional. Estudos prospectivos
mostram que o risco médio de transmissdo do HCV apds exposicdo percutanea a um paciente-fonte
sabidamente infectado pelo HCV é de 1,8% (variacdo: 0% a 7%)34-39), com um estudo indicando que
a transmissao ocorreu apenas em acidentes envolvendo agulhas com limen quando comparados
com outros perfurocortantes34),

Um estudo caso-controle sobre hepatite C ocupacional demonstrou que o risco de contaminagao
esteve relacionado principalmente com exposi¢des envolvendo agulhas com lUmen e previamente
utilizadas em veias ou artérias dos pacientes-fonte, mas também houve relato de soroconversao
com agulha de sutura e outros perfurocortantes.

Fonte: Yazdanpanah'Y et al. Clinical of Infectious Diseases. 2005; 41:1423-30.

Diversos relatos de casos também documentaram a transmissao ocupacional do HCV a trabalhadores
da saude(0-46), Todos, com excecdo de dois, envolveram exposicdes percutaneas: um caso de
transmissao de HCV e outro de transmissao de HCV + HIV ocorreram apds exposicdao de mucosa
ocular a sangue(546), Ha a suspeita da ocorréncia de um caso de transmissao de HIV e HCV apés uma
exposicao de pele nao-integra envolvendo um trabalhador da saude que prestava atendimento a
um paciente internado em uma instituicdo de longa permanéncia para idosos(47),

Virus da imunodeficiéncia humana

Nos EUA, o primeiro caso de transmissdo de HIV de um paciente para um trabalhador da satde foi
relatado em 1986(48). Do inicio da epidemia até o final de dezembro de 2001, os CDC receberam
notificacdes (relatos voluntarios) de 57 casos documentados e 140 casos provaveis de transmissdo
ocupacional do HIV*,

Em estudos prospectivos,o risco médio de transmissao do HIV apds exposicao percutanea envolvendo
sangue é estimado como sendo aproximadamente de 0,3%(16),

Em um estudo retrospectivo do tipo caso-controle com trabalhadores da saide que sofreram
exposicdo percutanea, o risco de transmissdo do HIV foi considerado como elevado em exposicdes
que envolveram uma grande quantidade de sangue indicado por a) um dispositivo visualmente
contaminado com o sangue do paciente-fonte, b) um procedimento que envolveu agulhas
previamente utilizadas na veia ou artéria do paciente-fonte ou c) uma lesdo profunda9. Dos 57
casos comprovados de transmissao ocupacional do HIV entre trabalhadores da saide nos EUA,
a grande maioria envolveu exposicdo a sangue através de um acidente percutaneo, geralmente
com uma agulha com lumen que estava em um vaso sanguineo (veia ou artéria) (CDC, dados
nao publicados).

* http://www.cdc.gov/ncidod/dhqp/bp_hcp_w_hiv.html
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O risco médio de transmissao ocupacional do HIV apés exposicdo de membrana mucosa é estimado
como sendo de 0,09%(50). Embora episédios de transmissdo ocupacional do HIV apds exposicoes
cutaneas tenham sido documentados3?), o risco médio de transmissao nao foi precisamente
quantificado, mas é estimado como sendo menor do que o risco de exposicdes de mucosas(52).

No Brasil, existem casos bem documentados de infeccdo ocupacional pelo HIV e hepatites B e C
entre trabalhadores da saide. Como ndo havia até recentemente um sistema nacional de vigilan-
cia de acidentes de trabalho com material bioldgico no pais, ndo era possivel fazer uma estimativa
sobre o nimero de exposicoes a material biolégico e infeccdes ocupacionais. Os estudos desen-
volvidos no pais referiam-se principalmente a programas realizados de forma individualizada em
hospitais universitarios e outros servicos de satide. Algumas cidades e estados brasileiros tomaram
iniciativas a partir do final da década de 90, relacionadas com a criacdo e a implementacao de
sistemas de vigilancia locais.

Custo dos acidentes com perfurocortantes

Embora casos deinfec¢des ocupacionais peloHIV e pelos virus das hepatites Be Csejam relativamente
raros, os riscos e os custos associados com exposicdes a sangue ou outros materiais bioldgicos sdo
graves e reais. Os custos diretos dos acidentes de trabalho com material biolégico estao associados
com as profilaxias iniciais e com o acompanhamento dos trabalhadores expostos e sdao estimados
entre 71aaté5.000dolares,e dependem das profilaxias instituidas(53-55). Outros custos também estédo
envolvidos, mas sao mais dificeis de serem quantificados e incluem o custo emocional, associado
com o medo, a ansiedade e a preocupacao sobre as possiveis consequéncias de uma exposicao;
custos diretos e indiretos associados com as toxicidades dos medicamentos e o absenteismo; e o
custo social, associado com uma soroconversao pelo HIV ou HCV. Este ultimo inclui a possivel perda
dos servicos prestados por um profissional da satide na assisténcia a pacientes, os custos financeiros
do tratamento médico e o custo de qualquer processo legal e judicial relacionado.

Epidemiologia dos acidentes de trabalho com perfurocortantes

Dados sobre acidentes com agulhas e outros perfurocortantes sao usados para caracterizar o
trabalhador, o local, 0 objeto, a circunstdncia e o modo dessas exposi¢des. Dados de vigilancia agregados
do National Surveillance System for Health Care Workers (NaSH) sdo usados neste manual para fornecer
uma descricao geral da epidemiologia das exposi¢cdes percutaneas. Dados estatisticos semelhantes
de hospitais que participam do sistema de vigilancia Exposure Prevention Information Network
(EPINet), desenvolvido pela Dra. Janine Jagger e colaboradores da Universidade da Virginia, podem ser
encontrados no website do International Health Care Worker Safety Center*.

Quem corre risco de sofrer acidentes com perfurocortantes?

Dados do NaSH mostram que a equipe de enfermagem é que sofre o maior nimero de acidentes
com perfurocortantes. Entretanto, outros trabalhadores que prestam assisténcia aos pacientes (como
médicos e técnicos), pessoal de laboratério e trabalhadores de equipes de suporte (por exemplo,
trabalhadores de servicos de higienizacdo/limpeza) também estdo sujeitos a este risco (Figura 1). A
equipe de enfermagem é o grupo ocupacional predominante em parte porque é o maior segmento
da forca de trabalho em muitos hospitais. Quando as taxas de acidentes sao calculadas com base
no numero de trabalhadores naquela ocupac¢do ou nimero de horas trabalhadas, outras ocupacoes
podem apresentar taxas mais elevadas de acidentes (Tabela 2).

* http://www.healthsystem.virginia.edu/internet/epinet/



Onde, quando e como ocorrem os acidentes?

Embora os perfurocortantes possam causar acidentes em qualquer lugar no servico de saude, os
dados do NaSH mostram que a maioria (39%) dos acidentes ocorrem em unidades de internacao,
particularmente nas enfermarias/quartos, em unidades de terapia intensiva e no centro cirurgico
(Figura 2). Os acidentes ocorrem mais frequentemente apds o uso e antes do descarte de um
perfurocortante (40%), durante seu uso em um paciente (41%) e durante ou apds o descarte (15%)
(CDC, dados nao publicados). Hd muitas variacdes nas circunstancias envolvendo os acidentes em
cada um desses momentos, conforme mostrado nos dados do NaSH sobre acidentes envolvendo
agulhas com [umen (Figura 3).

Técnicos  Higienizacdo/
Médicos 15% limpeza/
28% manutencao
3%

Estudantes
4%
Setores
administrativos

3%
Odontologia
1%
Pesquisa

1%

Enfermagem Outros
43% 4%
Figura 1 Grupos de trabalhadores da saude expostos a sangue ou outros materiais bioldgicos.
(N =23.197, excluindo as notificagées com dados incompletos.
Fonte:NaSH - junho/1995 a dezembro/2003)

Tabela 2 Comparacao das proporc¢des e taxas de acidentes percutaneos entre ocupagdes selecionadas em diferentes
estudos

Autor / periodo do Enfermeiras Laboratério Médicos] Higienizacao/limpeza
estudo

McCormick & Maki / 45% 15% ND 17%

1975-1979(57) 9 10 13/100 trabalhadores
Ruben et al./ 1977-1980 66% 10% 4% 16%

(58) 23 12 5 18/100 trabalhadores
Mansour / 1984-1989 62% 21% 7% 10%

(59) 10 20 2 6/100 trabalhadores
Whitby et al./ 1987-1988 79% 2% 11% 5%

(60) 15 4 3 3/100 trabalhadores
McCormick & Maki / 58% 9% 23% 11%

1987-1988(61) 20 17 15 31/100 trabalhadores

' Denota apenas o pessoal interno. A relacao empregador/empregado do servico de satde afeta as taxas de acidentes entre os médicos.
ND - néo disponivel
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Tabela 3 Numero e proporcao de acidentes por ocupacdes selecionadas em sistemas de vigilancia brasileiros

PSBio! SINABIO2 SMSs-RJ3
Abrangéncia Brasil (participacao Estado de SP Municipio do

voluntéria) Rio de Janeiro
Periodo 2002 a maio 2009 1999 a set 2006 1997 a out 2008
Numero de acidentes 4.187 14.096 20.723
Categoria ocupacional
Médicos 591 (14,1%) 1.176 (8,3%) 3.378 (16,3%)
Enfermeiros 228 (5,5%) 572 (4,1%) 1.185 (5,7%)
Técnicos, auxiliares e atendentes de enfermagem 1.658 (39,6%) 7.550 (53,6%) 7.694 (37,1%)
Laboratério 128 (3,1%) 340 (2,4%) 1.065 (5,1%)
Cirurgides-dentistas 150 (3,6%) 486 (3,4%) 590 (2,9%)
Higienizacao/limpeza 287 (6,9%) 1.343 (9,5%) 2.587 (12,5%)
Estudantes 527 (12,6%)4 1.067 (7,6) 2.767 (13,4%)>
Ignorado 91 (2,1%) 200 (1,4%) 683 (3,3%)

! Sistema de vigilancia voluntério mantido pelo Projeto Riscobiologico.org - criado nos moldes do NaSH (CDC)/EPINet (Univ Virginia);

2 Sistema de notificacdo voluntéria do Programa Estadual DST/Aids da Secretaria de Estado de Saude - SP; * Sistema de notificacao do
Programa Municipal DST/AIDS, Geréncia de Doencas Transmissiveis, da Secretaria Municipal de Satude - RJ; * Refere-se exclusivamente a
estudantes de medicina, enfermagem e odontologia; ° Inclui estagidrios e estudantes.

Centro Sala de
Cirargico procedimentos
25% 9%

Pronto Socorro_\ Enfermarias clinicas e cirurgicas ...... 20%
8% Unidade de Terapia Intensiva......... 13%
. . 0

Outros Obstetricia/Ginecologia .............. 2%

5% Enfermaria pediatrica ................ 2%

Laboratérios Enfermaria psiquiatrica............... 1%

[0)
5% \ |nterna§éo Bergério .............................. 1%
Lixo/Lavanderia/
39% isi 0
CME Z \Ala prisional...........ooiiiiiiial <1%
1% Ambulatério

8%

Figura 2 Locais de ocorréncia dos acidentes com sangue ou outros materiais bioldgicos
(N =23.140, excluindo as notificagdes com dados incompletos. Fonte: NaSH - junho/1995
a dezembro/2003)



Tabela 4 Numero e proporcéo de acidentes por local de ocorréncia dentro do servico de saide em sistemas de vigilancia
brasileiros

PSBio' SINABIO?
Abrangéncia Brasil (participacao voluntaria) Estado de Sao Paulo
Periodo 2002 a maio 2009 1999 a set 2006
Numero de acidentes 4.187 14.096
Locais de ocorréncia
Enfermarias e quartos 1.119 (27,9%) 2.058 (14,6%)
Pronto socorro / Emergéncia 354 (8,8%) 2.001 (14,2%)
Centro cirdrgico 541 (13,5%) 1.233 (8,7%)
Unidade de Terapia Intensiva 418 (10,4%) 866 (6,1%)
Odontologia ND 672 (4,8%)
Laboratério 137 (3,4%) 492 (3,5%)
CME 50 (1,2%) 193 (1,4%)

' Sistema de vigilancia voluntario mantido pelo Projeto Riscobiologico.org — criado nos moldes do NaSH (CDC)/EPINet (Univ Virginia);
2 Sistema de notificacdo voluntéria do Programa Estadual DST/Aids da Secretaria de Estado de Saude - SP;

ND - ndo disponivel; SMS-RJ - Varidvel ndo disponivel no sistema de vigilancia.

Manuseio/passagem Em trénsito para
de instrumentos 0 descarte
6% 4% Durante descarte

de perfurocortante

/ 13%

Descarte
inadequado

9%
Durante
limpeza

9%

Manipulacao de
agulha no paciente

27% -\

Ativagdo do dispositivo
de seguranca
3%

Transferéncia/processamento
de amostras
5%

Colisdo com outro
trabalhador ou
~~— com o perfurocortante
Acesso intravascular 10%
59 Reencapar agulha
5%
Figura 3 Circunstancias de ocorréncia de acidentes percutaneos envolvendo
agulhas com lumen (N = 10.239, sendo 150 notificagdes sem informar sobre
como o acidente ocorreu. Fonte:NaSH - junho/1995 a dezembro/2003)



Tabela 5 Numero e proporcao de acidentes de acordo com as circunstancias da ocorréncia em sistemas de vigilancia
brasileiros

PSBio ' SINABIO 2 SMS-RJ 3
Abrangéncia Brasil (participacao Estado de SP Municipio do

voluntaria) Rio de Janeiro
Periodo 2002 a maio 2009 1999 a set 2006 1997 a out 2008
Numero de acidentes 4187 14.096 20.723
Circunstancias de ocorréncia
Reencape de agulha 364 587 (4,2%) 2.604 (12,6%)
Coleta de sangue (A) 1.194 (8,5%) 1.074 (5,2%)
Puncéo venosa periférica 223 (B) 1.850 (8,9%)
Procedimento cirurgico 496 1.109 (7,9%) 563 (2,7%)%
Descarte 512 (@] 2.714 (13,1%)
Administracdo de medicacdo 456 2.068 (14,7%) 1.427 (6,9%)
Procedimento odontolégico 162 577 (4,1%) 75 (0,4%)
Manuseio de lixo 184 869 (6,2%) 2.453 (11,8%)

' Sistema de vigilancia voluntario mantido pelo Projeto Riscobiologico.org - criado nos moldes do NaSH

(CDC)/EPINet (Universidade de Virginia); 2 Sistema de notificacdo voluntaria do Programa Estadual DST/Aids, da Secretaria de Estado
de Saude - SP;* Sistema de notificacdo do Programa Municipal DST/AIDS, Geréncia de Doencas Transmissiveis, da Secretaria Municipal
de Saude - RJ;* Procedimento cirtrgico + manuseio de material cirurgico; (A) Informacéo disponibilizada somente com diferente
categorizacdo; (B) Puncdo vascular nao especificada — 448 acidentes; (C) Descarte em superficie — 995 acidentes

Quais perfurocortantes estao envolvidos nos acidentes percutaneos?

Embora muitos tipos de perfurocortantes possam estar envolvidos, dados agregados do NaSH
indicam que seis dispositivos sao responsaveis por aproximadamente oitenta por cento de todos os
acidentes (Figura 4).

Esses dispositivos sao:
Seringas descartaveis/agulhas hipodérmicas (30%)
Agulhas de sutura (20%)
Escalpes (12%)
Laminas de bisturi (8%)
Estiletes de cateteres intravenosos (IV) (5%)

Agulhas para coleta de sangue (3%)

No geral, as agulhas com Iimen sdo responsaveis por 56% de todos os acidentes com perfurocor-
tantes no NaSH.



Outros/desconhecido

Perfurocortantes

4% sem limen: 38%
Vidraria Agulha
2% de sutura
20%
Lamina
de bisturi
8%
Outros/
desconhecido
.................... 10%...7
Agulhas com
[imen
Agulhas hipodérmicas............................ 30%
Escalpes. ..o 12%
Estiletes de cateteres IV ... 5%
Agulhas para coleta de sangue (vacuo)........... 3%
Outras agulhas com limen ....................... 6%

Figura 4 Tipos de perfurocortantes envolvidos nos acidentes percutaneos (N = 18.708)

Fonte:NaSH - junho/1995 a dezembro/2003

Figura 5 Risco de acidente por tipo de perfurocortante

. Percentual de acidentes

I:l Taxa/100.000 de
perfurocortantes
comprados
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Tabela 6 Numero e proporcao de acidentes de acordo com o material perfurocortante envolvido em sistemas de
vigilancia brasileiros

PSBio ! SINABIO 2

Abrangéncia Brasil (participacao voluntaria) Estado de Sao Paulo
Periodo 2002 a maio 2009 1999 a set 2006
Numero de acidentes 4187 12.050
Materiais perfurocortantes
Agulhas com lumen 8.587 (71,3%)*

Agulha hipodérmica - com limen (oca) 1.855 (55,0%)

Estilete ou guia intravascular 174 (5,2%)

Agulha de seringa com medicacao pronta 44 (1,3%)

para administragcao

Agulha para coleta a vacuo 57 (1,7%)

Outro tipo de agulha com limen (oca) 193 (5,7%)
Agulha de sutura 264 (7,8%) 915 (7,6%)
Laminas 10 (0,3%) 812 (6,7%)
Vidro 39 (1,1%) 195 (1,6%)

T Sistema de vigilancia voluntario mantido pelo Projeto Riscobiologico.org - criado nos moldes do NaSH (CDC)/EPINet (Universidade de Virginia);
2 Sistema de notificagdo voluntéria do Programa Estadual DST/Aids, da Secretaria de Estado de Satde - SP; 3 Agulhas com limen - ndo
especificadas; SMS-RJ - varidvel nao disponivel no sistema de vigilancia.

Fatores diretamente relacionados ao proprio perfurocortante também influenciam os riscos de
acidente percutaneo. Um artigo de Jagger et al.62), de 1988, demonstra que os perfurocortantes
que exigem manipulacdo ou desmontagem apés o uso (como agulhas conectadas ao circuito
IV, escalpes e estiletes de cateteres IV) foram associados com uma taxa maior de acidentes do
que a agulha ou a seringa hipodérmica.

Importancia dos acidentes envolvendo agulhas com limen

Acidentes envolvendo agulhas com I[umen, especialmente aquelas utilizadas para coleta de sangue
e insercdo de cateter intravascular, sdo particularmente preocupantes. Esses perfurocortantes
geralmente contém sangue residual e estdao associados com um risco elevado de transmissao do
HIV“49), Dos 57 casos documentados de transmissao ocupacional do HIV entre trabalhadores da
salde e que foram relatados aos CDC até dezembro de 2001, 50 (88%) envolveram exposicdes
percutaneas. Destes, 45 (90%) foram causados por agulhas com limen e metade destas agulhas foi
usada previamente em uma veia ou uma artéria (CDC,dados nao publicados). Acidentes semelhantes
foram observados em casos de transmissao ocupacional do HIV em outros paises(63).

Ha poucos dados descritivos semelhantes para os tipos de perfurocortantes ou formas de exposicdo
envolvidos na transmissdo de HBV ou HCV. Entretanto, um estudo caso-controle sobre hepatite C
ocupacional demonstrou que o risco de contaminacdo esteve relacionado com exposi¢des en-
volvendo agulhas com Iimen e previamente utilizadas em veias ou artérias dos pacientes-fonte.

Fonte: Yazdanpanah Y et al. Clinical of Infectious Diseases. 2005; 41:1423-30.



Perfurocortantes sem limen, como agulhas de sutura, teoricamente possuem um risco menor de
transmissao do HIV, geralmente porque envolvem um inéculo menor de sangue (especialmente
quando atravessam luvas e outras barreiras)64. Apesar disso, ha registro de dois acidentes com bisturi
(ambos durante necropsia) que causaram soroconversdes pelo HIV (CDC, dados nao publicados).

Acidentes com perfurocortantes no centro cirdrgico

Entre os hospitaisdoNaSH,o centrocirirgico é o segundo local com a maior frequéncia de acidentes
com perfurocortantes, sendo responsavel por 27% dos acidentes no geral (CDC, dados néo
publicados). Entretanto, a epidemiologia dos acidentes com perfurocortantes no centro cirdrgico
difere daquela em outros locais dentro do hospital. Estudos observacionais de procedimentos
cirdrgicos registraram que em 7% a 50% destes procedimentos houve exposicdo dos trabalha-
dores a sangue; 2% a 15% destas exposi¢cdes foram acidentes percutaneos comumente provo-
cados por agulha de sutura(65-69), Dados agregados de nove hospitais sobre acidentes entre as
equipes do centro cirurgico também refletem a importancia das agulhas de sutura, que foram
responsaveis por 43% das lesdes neste estudo(70),

Estratégias para prevencao de acidentes

Perspectiva histérica e fundamentacao de uma estratégia ampliada para prevencao de
acidentes com perfurocortantes

Em 1981, McCormick e Maki foram os primeiros a descrever as caracteristicas de acidentes com
perfurocortantes entre trabalhadores da saude e arecomendar uma série de estratégias de prevencao,
incluindo programas educacionais, evitamento de reencape e melhores sistemas para descarte de
agulhas57),Em 1987, as recomendag¢des dos CDC para precaugdes universais incluiram um guia sobre
a prevencao de acidentes com perfurocortantes com foco nos cuidados durante o manuseio e o
descarte(71), Diversos estudos sobre a prevencédo de acidentes com agulhas, publicados entre 1987
e 1992, focalizaram o desenvolvimento e a colocacdo de coletores de descarte de perfurocortantes
resistentes a punctura em locais adequados e a capacitacao dos trabalhadores sobre os riscos do re-
encape,do encurvamento e da quebra de agulhas usadas(72-78), Muitos desses estudos documentaram
o sucesso limitado dessas intervencdes especificas, tanto em prevenir acidentes relacionados ao
descarte quanto ao reencape(60.74-77), Os resultados foram melhores, porém, quando a intervencao
incluiu uma énfase na comunicacdo e no feedback para os trabalhadores das situacdes de risco
encontradas e dos acidentes notificados(72.78),

As precaucdes universais (atualmente denominadas precaucdes padrdo ou precaucdes basicas)
estabelecem conceitos importantes e sdao uma abordagem com eficdcia demonstrada para a
prevencao de exposicdes cutaneas e de mucosas(19.20). Entretanto, seu foco principal esta no controle
do comportamento e das atitudes individuais, exemplificado pelo uso de equipamentos de protecao
individual e por mudancas nas praticas de trabalho de cada individuo (por exemplo, tomar mais
cuidado nomanuseio de perfurocortantes),queisoladamente podem nao terumimpacto significativo
na prevencao de acidentes envolvendo perfurocortantes. Além disso, embora os equipamentos de
protecao individual (como luvas, protetores faciais) protejam a pele e as mucosas do contato com
sangue ou outros materiais bioldgicos, representando assim uma barreira as exposi¢cdes, muitos sdo
facilmente penetrados por agulhas e outros perfurocortantes. Dessa forma, apesar de estratégias
usadas ha mais de uma década para reduzir a incidéncia de acidentes com perfurocortantes (por
exemplo, coletores rigidos para descarte de perfurocortantes, evitamento de reencape) continuarem
importantes atualmente, intervencdes adicionais sdo necessarias(79,81),
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Abordagens atuais de prevencao

Emanosrecentes,osservicos desaide vémadotando como modelo paraseus programas de prevencao
o conceito de hierarquia de controles usado na higiene do trabalho para priorizar as intervencdes de
prevencdo. Na hierarquia da prevencao de acidentes com perfurocortantes, a primeira prioridade é
eliminar e reduzir o uso de agulhas e outros perfurocortantes onde for possivel. A proxima é isolar
o perigo através do uso de um controle de engenharia no ambiente ou no préprio perfurocortante,
dessa forma impedindo que o elemento perfurante ou cortante fique exposto em qualquer lugar do
ambiente de trabalho. Quando essas estratégias nao estao disponiveis ou ndo fornecem protecao
completa, sé entao é que o foco deve ser na implementacao das mudancas na pratica de trabalho e
do uso de equipamentos de protecdo individual.

Desde 1991, quando a OSHA (Occupational Safety and Health Administration dos EUA) publicou
pela primeira vez o documento sobre Patégenos de Transmissao Sanguinea (Bloodborne Pathogens
Standard, 82) para proteger os trabalhadores da saude de exposi¢des a sangue, o foco da atividade
regulatdria e legislativa tem sido na implementacao de uma hierarquia de medidas de controle. Esta
incluiu dar maior atencdo a minimizacao dos riscos relacionados aos perfurocortantes através do
desenvolvimento edo usode controlesdeengenharia.Até ofinalde 2001,21 estados norte-americanos
haviam estabelecido legislacdo para assegurar a avaliacdo e a implementacao de dispositivos de
seguranca para proteger os trabalhadores da saude de acidentes com perfurocortantes*. Além
disso, o Needlestick Safety and Prevention Act, assinado como lei de abrangéncia federal nos EUA em
novembro de 2000**, autorizou a revisdo recente do documento da OSHA (publicado em 2001) para
exigir mais explicitamente o uso de perfurocortantes com mecanismos de seguranca***,

No Brasil, a Portaria n® 939, de 18 de novembro de 2008 do Ministério do Trabalho e Emprego
(http://www.mte.gov.br/legislacao/Portarias/2008/p_20081118_939.pdf), DOU de 19/11/08 — Secao
1 — pag. 238, publica o cronograma previsto no item 32.2.4.16 da Norma Regulamentadora n® 32
(NR 32) e estabelece que os empregadores deverao promover a substituicdo dos materiais perfu-
rocortantes por outros com dispositivo de seguranga no prazo maximo de vinte e quatro meses a
partir da data de sua publicacao.

Alternativas para o uso de agulhas

Os servicos de saude podem eliminar ou reduzir o uso de agulhas de diversas maneiras. A maioria
(~70%) dos hospitais norte-americanos(®3) eliminou o uso desnecessario de agulhas através
da implementacdao de sistemas de administracdo IV que ndo exigem (e em alguns casos, nao
permitem) o acesso a agulhas. (Alguns autores consideram esta uma medida de controle de
engenharia, como descrito acima.) Essa estratégia removeu amplamente as agulhas dos circuitos
intravasculares, como aquelas para infusdo intermitente (piggy-back) e outras agulhas usadas para
conectar e acessar partes do sistema de administracdo IV. Esses sistemas demonstraram sucesso
considerdvel na reducdo de acidentes com perfurocortantes relacionados a circuitos [V(84-86),
Outras estratégias importantes para eliminacao ou reducao do uso de agulhas incluem:

Uso de alternativas para fornecer medicacao e vacinacdo quando for disponivel e seguro para o
atendimento ao paciente, e

Revisdo das rotinas e praticas de coleta de amostras de sangue a fim de identificar e eliminar
puncdes desnecessarias, uma estratégia que é boa tanto para os pacientes, quanto para os
trabalhadores da saude. Além disso, este tipo de medida também pode contribuir para reduzir o
desperdicio de material e os gastos a ele relacionados, como na estratégia de planejar todos os
exames de um paciente de forma a colhé-los em uma Unica vez.

* http://www.cdc.gov/niosh/topics/bbp/ndl-law2.html
** http://www.cdc.gov/sharpssafety/pdf/Neelestick%20Saftety%20and%20Prevention%20Act.pdf
*** http://www.osha.gov/SLTC/bloodbornepathogens/index.html



Controles de engenharia. Esses controles segregam ou isolam um perigo no local de trabalho. No
contexto da prevencao de acidentes com perfurocortantes, incluem os coletores de descarte, que
retiram os perfurocortantes do ambiente e os segregam em recipientes especificos, e os dispositivos
de seguranca, que isolam completamente o perfurocortante. A énfase nesses controles levou ao
desenvolvimento de muitos tipos de dispositivos de seguranca®7-92) e ha critérios sugeridos para
a criacdo e o desempenho desses dispositivos(90.91), Esses critérios propdem que o dispositivo de
seguranca deva:

Ser uma parte integral do perfurocortante.
Ser simples e facil de operar.

Ser confidvel e automatico.

Fornecer uma cobertura/tampa/superficie rigida que permita que as maos permanecam atras
do elemento perfurante ou cortante.

Estar funcionando antes da desmontagem e permaneca funcionando apés o descarte.

Ser tecnicamente semelhante aos dispositivos convencionais.

Minimizar o risco de infeccdo a pacientes e nao criar problemas relacionados ao controle de

infeccdo adicionais aqueles dos dispositivos convencionais.

Produzir um aumento minimo no volume de residuos.

Ser custo-efetivo.

Tabela 7 Efetividade dos dispositivos de seguranca e de outras medidas de prevencéao na prevencao de acidentes com
materiais perfurocortantes

Autores

Gartner (1992)®%

Skolnick et al. (1993)®@>

Desenho e
populacao
dos estudos

Avaliacéo de
acidentes
percutaneos
relacionados a
administracdo
IV durante o
periodo de seis
meses apos
implementacao
da intervencao,
comparados
com dados
histéricos

Avaliacéo de
acidentes
percutaneos
relacionados a
administracao
IV durante oito
meses similares
de pré e pos-
intervencao

Intervencao

Sistema IV Interlink®

Sistema de acesso
ao circuito IV com
canulas cegas

Desfecho
medido

Numero de
acidentes
percutaneos
relacionados a
administracdo IV

Numero de
acidentes
percutaneos
relacionados a
administracao IV

Resultados

Houve dois acidentes
percutaneos
relacionados a
administracdo IV no
periodo de seis meses
apos a intervencao,
comparados com
uma média de 17
(variagcao de 11-26)
destes acidentes por
periodo de seis meses
durante os cinco

anos anteriores, uma
reducédo de 88%

O nUimero de
acidentes percutaneos
relacionados a
administragao IV
diminuiu 72%; de 36
antes da intervencao
para 10 (72%)

durante o periodo da
intervencao

Comentarios

Dos dois
ferimentos
durante o
periodo da
intervencao, um
foi imediatamente
apos o
treinamento e o
outro envolveu
o usodeuma
agulha com o
sistema
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Tabela 7 Efetividade dos dispositivos de seguranca e de outras medidas de prevencédo na prevencao de acidentes com
materiais perfurocortantes - continuacao

Autores

Yassi et al. (1995)@®

Younger et al. (1993)®”

CDC (1997)?

Billiet et al. (1991)®%

Desenho e
populacgao
dos estudos

Avaliagcéo de
acidentes
percutaneos
relacionados a
administracdo
IV durante
dois periodos
semelhantes
de 12 meses
de pré e pos-
intervencao

Estudo de

trés centros

- acidentes
percutaneos 60
dias pré e pds-
implementacao
de seringa de
seguranca

Pré e pos-
implementacao
multicéntrica de
dispositivo de
seguranca

Estudo

pré e pds-
implementacao
comparando
dois dispositivos
que previnem
acidentes
percutaneos em
coleta de sangue
durante periodos
de intervencao
de seis meses e
10 meses

Intervencao

Sistema IV Interlink®

Seringa de
Seguranca
Monoject® de 3
mL com bainha
deslizante

Agulha para coleta
de sangue Punctur-
guard®

Agulha de coleta
de sangue a vacuo,
com cobertura/
tampa articulada
para agulha
-Venipuncture
Needle-Pro®

Escalpe Safety-lok®

Periodo | (seis
meses)
Dispositivo de
reencape (sem
nome fornecido)

Periodo Il (10
meses)

Adaptador para
Agulha para Coleta
de Sangue Saf-T-
Click®

Desfecho
medido

Reducdo no
numero de
acidentes
percutaneos
relacionados a
administracao IV
e numero total de
acidentes

Taxa de acidentes
percutaneos por
100.000 unidades
de seringas
convencionais e
seringas de 3 mL
de seguranca

Numero estimado
de acidentes
percutaneos por
100.000 coletas
de sangue
realizadas com
dispositivo
convencional
versus com
dispositivo de
seguranca

Mudanca no
numero de
acidentes
percutaneos
relacionados a
coletas de sangue

Resultados

O numero de
acidentes percutaneos
relacionados a
administracao IV
declinou de 61 para 10
(78,7%); os acidentes
percutaneos totais
declinaram 43,4%
durante o periodo de
intervencao

A taxa geral de
acidentes percutaneos
foi de 14/100.000
durante a fase inicial e
de 2/100.000 durante
a fase do estudo (p
=0,01)

Reducéo de 76% na
taxa de acidentes
percutaneos
associada com o uso
de dispositivo de
seguranca (p < 0,003)

Reducéo de 66% na
taxa de acidentes
percutaneos
associada com o uso
de dispositivo de
seguranca (p < 0,003)

Reducéo de 23% na
taxa de acidentes
percutaneos
associada com o uso
de dispositivo de
seguranca (p < 0,07)

A taxa de acidentes
percutaneos
relacionados a
puncbes venosas para
coletas de sangue

na pré-intervengao

de 10 meses foi de
28/100 trabalhadores
durante 120.000
puncbes venosas;
Periodo 1,26/100
trabalhadores durante
120.000 pungodes
venosas; Periodo I,
5/100 trabalhadores
durante 70.000
puncbes venosas.Uma
reducado de 82% na
taxa total de acidentes
percutaneos

Comentarios

Se fossem

usadas as taxas
de acidentes
percutaneos por
100.000 puncbdes
venosas para
coletas de sangue,
as taxas seriam de
9,2 sem nenhuma
intervencéo, 8,3
com o dispositivo
para reencape
e3,0como
dispositivo de
seguranca




Tabela 7 Efetividade dos dispositivos de seguranca e de outras medidas de prevencédo na prevencdo de acidentes com

materiais perfurocortantes - continuagcao

Autores

Jagger (1996))

Dale et al. (1998)©%

McCleary et al. 2002°%

Mendelson et al. (2003)®

Rogues et al. (2004)(1%0

Desenho e
Populacao
dos Estudos

Estudo de

trés hospitais
pré e pds-
implementacao

Revisdo
retrospectiva
de taxas de
acidentes
percutaneos
relacionados a
coleta de sangue
de 1983-1996
e entrevistas
para revisar as
medidas de
prevencao

Estudo
prospectivo de
dois anos com
uma agulha de
seguranga em
5 centros de
hemodialise

Estudo

pré e pds-
implementacgao
comparando
taxas de
acidentes com
dois diferentes
tipos de escalpes
usados para
acesso IV

Estudo

pré e pds-
implementacao
comparando
dois
perfurocortantes
com dispositivo
de seguranca
utilizados para
coleta de sangue

Intervencao

Cateter IV de
seguranca

Bloco/suporte
para reencape

de agulhas com
uma Unica mao;
holder/adaptador
de agulha de coleta
avacuo de uso
Unico; coletores
de descarte de
perfurocortantes
préximos aos
locais de geracéo;
agulhas para
coleta de sangue
com dispositivo
de reencape

de seguranca;
alteracoes das
préticas de trabalho;
programa de
conscientizacdo
sobre a seguranca

MasterGuard
Anti-Stick Needle
Protector® para
hemodialise

Safety-Lok usado
para procedimentos
de coleta de sangue

Escalpe Safety-Lok
e agulhas de tubos
Vacutainer usados
para procedimentos
de coleta de sangue

Desfecho
Medido

Alteracédo na taxa
de acidentes
percutaneos
relacionados

a cateteres IV
por 100.000
dispositivos
comprados

Reducédo de
acidentes
percutaneos por
10.000 coletas de
sangue

Taxa de acidentes
percutaneos por

100.000 pungdes
com o dispositivo
convencional e o
de seguranca

Taxa de acidentes
percutaneos

por 100.000
perfurocor-
tantes usados,
convencionais ou
com dispositivos
de seguranca

Frequéncia

de acidentes
percutaneos
associados a
coleta de sangue

Resultados

A taxa de acidentes
percutaneos
relacionados a
cateteres IV caiu 84%,
da média de dois
anos de 7,5/100.000
cateteres IV
convencionais para
1,2/100.000 cateteres
IV de seguranca

O nimero de
acidentes percutaneos
diminuiu de 1,5 para
0,2/10.000 puncgodes
venosas para coleta
de sangue

A taxa de acidentes
percutaneos foi

de 8,58/100.000
puncoes versus
zero/54.000 puncdes
para o dispositivo de
seguranca (p < 0,029)

A taxa de acidentes
percutaneos foi
13,41/100.000
dispositivos
convencionais
versus 6,1/100.000
dispositivos de
seguranca

Os acidentes
relacionados a coleta
de sangue reduziram
48% do periodo
pré-intervencao

ao periodo pos-
intervencao

Comentarios

Os autores
acreditam que

a diminuicao foi
correlacionada
com alteraces
nas atividades
educativas, na
prética e no uso
de dispositivos de
seguranca
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Tabela 7 Efetividade dos dispositivos de seguranca e de outras medidas de prevencédo na prevencdo de acidentes com

materiais perfurocortantes - continuagao

Autores Desenho e Intervencao Desfecho Resultados Comentarios
populacao medido
dos estudos

Orenstien et al.(1995)"9Y  Estudo Seringa de Taxa de acidentes A taxa de acidentes Diminuicéo
prospectivo seguranca Safety- percutaneos percutaneos foi de semelhante nas
de 12 meses Lok de 3 mL por 1.000 0,785/1.000 durante taxas de acidentes
pré e pds- Sistema IV Interlink  trabalhadores-dia  afase anterior a percutaneos;
implementacao implementacdo e de diminuicao

de seringa de 0,303/1.000 durante o~ sem diferenca

seguranca, periodo do estudo estatisticamente
sistema IV sem (p =0,046) significante nas
agulhas taxas de acidentes

com as seringas
de 3 mL e aquelas
relacionadas ao
circuito IV

Os dispositivos projetados para proteger os trabalhadores da saude nao devem comprometer o
atendimento ao paciente(91-93),

Estudos que sistematicamente avaliem a eficacia dos dispositivos de seguranca na reducdo de
acidentes percutaneos (com excecdo daqueles que envolvem circuitos IV sem uso de agulhas) sdo
relativamente escassos, apesar da proliferacdo desses dispositivos (Tabela 7). Os estudos disponiveis
mostram variacao consideravel na metodologia do estudo, na medicao dos resultados e desfechos e
na eficacia. Ainda ha diferencas aparentes na eficacia por tipo de dispositivo.

Em 1998, a OSHA publicou no Federal Register uma solicitacdo de informacdes sobre “controles
de engenharia e da pratica de trabalho usados para minimizar o risco de exposicao ocupacional
a patoégenos de transmissao sanguinea devido a acidentes percutaneos com perfurocortantes
contaminados” Houve 396 respostas a essa solicitacao; diversos respondedores forneceram dados
e informacdes aneddticas sobre suas experiéncias com dispositivos de seguranga®.

Os estudos sugerem que nenhum dispositivo de seguranca ou estratégia funciona da mesma maneira
em todos os servicos de saude. Além disso, ndo existe um critério padrdo para avaliacao das alegacoes
sobre a seguranca dos dispositivos, embora todos os principais fabricantes de artigos médicos
comercializem perfurocortantes com dispositivos de seguranca**. Portanto, os trabalhadores devem
desenvolver seus proprios programas para selecionar a tecnologia mais adequada e avaliar a eficacia
de diversos materiais no contexto de seus préprios ambientes de trabalho.

Mudancas nas praticas de trabalho. Com o foco atual nas medidas de controle de engenharia,
ha poucas informagdes novas sobre o uso de controles nas praticas de trabalho para reduzir o risco
de acidentes com perfurocortantes durante o atendimento ao paciente. Uma excecao se refere a
prevencao de acidentes no centro cirdrgico.Os controles nas praticas de trabalho séo um importante
componente da prevencado de exposicdes a material bioldgico, incluindo acidentes percutaneos, em
ambientes cirtrgicos e obstétricos porque o uso de perfurocortantes ndo pode ser abolido.

As medidas em centro cirdrgico incluem:

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

Anunciar verbalmente ao passar perfurocortantes;

* http://www.osha.gov/html/ndlreport052099.html
**No Brasil, ainda é relativamente restrito o nimero de fabricantes de perfurocortantes com dispositivos de seguranga. (Nota das autoras)



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

Usar métodos alternativos de corte, como dispositivos de eletrocauterizacdo cegos (blunt
electrocautery) e a laser,quando adequados;

Substituir a cirurgia aberta por cirurgia endoscoépica, quando possivel;

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

Usar dois pares de luvas(79,102-105),

O uso de agulhas de sutura cegas/rombas (blunt suture needles), uma medida de controle de
engenharia, também reduz acidentes nesse ambiente(106), Essas medidas ajudam a proteger tanto
o trabalhador da saude, que presta o atendimento, quanto o paciente da exposi¢do ao sangue de
outras pessoas(107),

Medidas de prevencdao com multiplos componentes

Os especialistas concordam que, isoladamente, dispositivos de seguranca e mudancas nas praticas
de trabalho nao irdo prevenir todos os acidentes com perfurocortantes(102, 108-112), Reducdes
significativas desses acidentes também exigem:

Acbes educativas,

Uma reducao na realizacdao de procedimentos invasivos (a maxima possivel),

Um ambiente de trabalho seguro, e

Uma relacdo trabalhador/paciente adequada.
Um programa para reduzir acidentes com agulhas e outros perfurocortantes, detalhado em um
estudo, envolveu a implementacdo simultanea de varias intervencoes:

Formacado de um comité de prevencao de acidentes com perfurocortantes para implantacédo e
acompanhamento de programas compulsérios de capacitacdo em servico;

Terceirizacdo dos servicos de coleta, reposicao e distribuicdo dos coletores de descarte de
perfurocortantes;

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

Adocao e avaliacdo de um sistema de acesso IV sem agulhas, seringas de seguranca e um sistema
de administracdo de medicamentos sem agulhas/tubetes (prefilled cartridge)(111-

Essa estratégia mostrou uma diminuicao imediata e sustentada nos acidentes com agulhas, levando
0s pesquisadores a concluirem que uma abordagem de prevencao ampliada e multifacetada pode
ser bem-sucedida em reduzir os acidentes com perfurocortantes.

Fatores organizacionais

O sucesso limitado da implementacao das praticas de trabalho e de controles de engenharia
na reducdo das exposicdes ocupacionais a patégenos de transmissao sanguinea tem levado a
uma reavaliacdo dos fatores organizacionais que podem ter um papel importante na prevencdo
dessas exposicoes.

Um aspecto organizacional, conhecido como cultura de seguranca, tem especial importancia.

Alguns setores da area industrial tém verificado que uma cultura de seguranca forte correlaciona-
se com: produtividade, custo, qualidade do produto e satisfacdo dos trabalhadores(113), Instituicoes
com culturas de seguranca fortes consistentemente registram um numero menor de acidentes

29



30

do que instituicdes com uma cultura de seguranca fraca. Isto ocorre ndo apenas porque o local
de trabalho possui programas de seguranca bem desenvolvidos e efetivos, mas também porque a
gestao, através destes programas, envia sinais do comprometimento da instituicdo com a seguranca
de seus trabalhadores.

O conceito da institucionalizacao da cultura de seguranca é relativamente novo na area da saude e
ha poucos estudos avaliando o impacto destes esforcos.

Entretanto, um estudo recente nesta area correlacionou o “clima de seguranca” (uma medida
relacionada a como os trabalhadores percebem a cultura de seguranca da instituicdo) tanto a adesao
dos trabalhadores as praticas de trabalho seguras, quanto a diminuicdo das exposicdes a sangue ou
outros materiais bioldgicos, incluindo a diminuicdo dos acidentes com perfurocortantes(114),

Um segundo estudo na drea da satide também verificou uma correlagao entre a extensao da cultura
de seguranca (como a percep¢ao do comprometimento com a gestdo da seguranca) e a adesao as
medidas de precaugdes universais e alteracdes na frequéncia de acidentes(115),

Além disso, um estudo recente que avaliou uma amostra ampla de trabalhadores da saude indicou
gue um apoio adequado dos gestores esteve associado a uma adesao mais consistente as precaugoes
universais (especialmente a de nuncareencapar agulhas),enquanto que o aumento das demandas do
trabalho foi um preditor de adeséo inconsistente(®1). Medidas indicativas de um “clima de seguranca”
mais positivo também estiveram associadas ao aumento da aceitacao de cateter IV com dispositivo
de seguranc¢a em outro estudo(116),

Varios livros e artigos que fornecem estratégias para aprimoramento e mensuracao da cultura de
seguranca tém sido publicados. Além disso, a OSHA desenvolveu uma ferramenta de educacdo
a distancia para auxiliar as instituicées a criar uma cultura de seguranca em seus ambientes de
trabalho. Apesar da maioria destes recursos serem dirigidos para o setor industrial, seus principios
sdo facilmente adaptaveis a drea da saude.

Diferencas no numero de trabalhadores da enfermagem (relacdo trabalhador/paciente) tém sido
correlacionadas a inimeros surtos de infec¢cdes associadas a assisténcia a saude(117,118),

Também tem sido demonstrado que a relagao nimero de trabalhadores da enfermagem/pacientes
e a organizacdo da enfermagem nos hospitais influenciam na probabilidade de estes trabalhadores
sofrerem acidentes com perfurocortantes.Um estudo com 40 unidades de internacdo (enfermarias/
quartos), em 20 hospitais gerais em regides com alta prevaléncia de aids, mostrou que a equipe
de enfermagem em unidades com numero reduzido de profissionais da enfermagem (bem como
servicos onde foi percebida pouca lideranca da enfermagem) tinha uma probabilidade maior de
sofrer acidentes com perfurocortantes e de notificar a presenca de fatores de risco associados
a exposicdes percutaneas(119). Posteriormente, um estudo que avaliou 22 hospitais que tinham
reputacdo de exceléncia na area da enfermagem também demonstrou que, nos hospitais com
médias didrias de internacdes de pacientes mais elevadas, a equipe de enfermagem tinha maior
probabilidade de sofrer acidentes com perfurocortantes(120).

Estratégias de avaliacdo de sistemas de gestdo, usadas por muitos servicos de saude para
aumentar a seguranca do paciente, também podem ser aplicadas na prevencao de acidentes com
perfurocortantes entre trabalhadores da saude. Essas estratégias incluem:

Definicdo de eventos sentinela e realizacéo de uma andlise de causa raiz para determinar sua causa
subjacente. Eventos sentinela sdo aqueles incidentes que necessitam de atencdo imediata e
maior investigacao. Parte desta investigacao pode incluir uma andlise de causa raiz, na qual se
analisa a questao central ao invés dos sintomas do problema.

Aplicacdo da andlise do efeito e modo da falha (FMEA) a um instrumento, equipamento ou processo
(problema pré-evento) para sistematicamente identificar a forma de prevenir a falha. A andlise



do efeito e modo da falha envolve a identificacdo dos passos para completar uma tarefa e os
pontos nos quais um erro ou uma falha de sistema pode ocorrer com o objetivo de detectar
quais medidas preventivas podem ser estabelecidas.

Informacdes detalhadas sobre estas e outras abordagens relacionadas a sistemas de seguranca para
o paciente podem ser encontradas em http://www.patientsafety.gov.

Adesao dos trabalhadores da satude

Os trabalhadores da saude tém dificuldades em alterar praticas antigas e que ja se tornaram habitos.

Essa observacao é corroborada por estudos conduzidos nos anos seguintes a implementacao das
precaucdes universais, quando a adesdo observada as praticas recomendadas néo foi satisfatoria
(13,121-126). A mesma observacao é verdadeira para perfurocortantes com dispositivos de seguranca
- servicos de saude tém dificuldade em convencer os trabalhadores a adotarem os novos
perfurocortantes e procedimentos(111). Fatores psicossociais e organizacionais que retardam a
adocgao de praticas de seguranca incluem:

Baixa percepcdo do risco ou minimizacao do risco,
Percepcao de um“clima de seguranca”fraco no ambiente de trabalho,

Percepcdo de um conflito entre prestar o melhor atendimento ao paciente e se proteger da
exposicao,

Acreditar que as precauc¢des nao sdo justificadas em algumas situacdes especificas,
Falha em antecipar uma exposicdo potencial, e

Aumento das demandas, causando um aumento no ritmo de trabalho(80,125),

Os trabalhadores alteram seus comportamentos mais rapidamente quando pensam que:
Eles estao correndo risco,
O risco é significativo,
A alteracdo de comportamento fara a diferenca, e

A mudanca valerd o esfor¢o(127),

Por outro lado,um estudo que avaliou a adesdo as precaucdes universais entre médicos mostrou que
0s que aderiam eram aqueles com maior conhecimento e que tinham sido capacitados quanto as
precaucdes universais, que percebiam as medidas de prevencdo como efetivas e que percebiam o
comprometimento da instituicao com a seguranga(128),

Poucos autores aplicaram métodos de pesquisa e modelos de mudanca de comportamento
de outras areas para estudar a aceitabilidade as estratégias de controle de infecgdo(129,130), Em
um estudo foi usado um modelo sobre a aprendizagem em adultos para avaliar a questdo dos
acidentes com perfurocortantes entre trabalhadores da saude e se descobriu que o conhecimento
dos procedimentos corretos, o fornecimento de equipamentos de seguranc¢a e o manejo adequa-
do foram preditores da adesdo as medidas de prevencdo de acidentes(128), Outros empregaram o
Modelo de Crencas em Saude para auxiliar a compreender a relutancia em adotar comportamen-
tos preventivos para diminuir os acidentes com perfurocortantes. Esses autores sugerem que 0s
programas de prevencdo de acidentes com perfurocortantes incorporem abordagens cognitivas e
estratégias para mudanca de comportamento(121,123), OQutros modelos, incluindo a Teoria da Acao
Racional e a Teoria do Comportamento Planejado, podem ser recomendados ao se considerar uma
intervencao para melhorar a pratica(121). Pesquisas adicionais sdo necessarias para definir como
esses modelos poderiam afetar a prevencédo de acidentes com perfurocortantes.
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A necessidade de orientacao

De acordo com os autores do guia de prevencao de acidentes da Associacao Norte-Americana de
Hospitais(112), instituicbes que adotaram ou estao adotando medidas e tecnologias de seguranga
consideram o processo como sendo complexo e minucioso.Programas bem-sucedidos de prevencao
de acidentes exigem:

Notificacdo abrangente de acidentes,
Acompanhamento detalhado,
Capacitagdes minuciosas quanto ao uso dos novos perfurocortantes, e

Avaliacao correta dos dispositivos de seguranca e da efetividade do programa.

Além disso, embora muitos servicos de salde reconhecam a necessidade de uma abordagem
interdisciplinar para lidar com essa tarefa complexa,”... poucos estao preparados para as dificuldades
com as tentativas de modificar os comportamentos, a logistica complexa de suprimentos e
equipamentos em um hospital moderno ou o rigor metodoldgico e analitico da documentacao do
impacto dos dispositivos de seguranga”(110),

Em novembro de 1999, os CDC/NIOSH (NIOSH - National Institute for Occupational Safety and Health
dos EUA) publicou um documento, o NIOSH Alert: Preventing Needlestick Injuries in Healthcare Setting*,
para orientar os empregadores e os trabalhadores da saude sobre estratégias de prevencao de
acidentes com perfurocortantes. Este manual é complementar a este documento dos CDC/NIOSH e
tem o objetivo de auxiliar os servicos de saude em seus esforcos quanto a programas para melhorar
a seguranca dos trabalhadores da saude.

* http://www.cdc.gov/Niosh/2000-108.html



Etapas organizacionais

Esta parte do manual descreve uma série de etapas organizacionais que devem ser estabelecidas
para assegurar que um programa de prevencdo de acidentes com perfurocortantes:

© Seja integrado aos programas de seguranca existentes,
© Reflita a situacdo e o alcance das estratégias de prevencao ja existentes na instituicao, e

© ldentifique areas e aspectos que devam ser priorizados nas intervencées e no monitoramento
dos progressos no desempenho.

Embora o programa seja dirigido para a prevencdo de acidentes com perfurocortantes, ele estd
baseado em principios que podem ser aplicados a prevencdo de todos os tipos de exposicao a
sangue ou outros materiais biolégicos.

5.Desenvolver e implementar planos de agao

3.Preparar a analise inicial (basal) do perfil dos acidentes e das medidas de prevengao

1.Desenvolver capacidade organizacional

Etapa 1. Desenvolvimento da capacidade

organizacional Pontos
importantes
O modelo proposto é um programa de ambito institucional (isto &,

abrangendo todos os aspectos de uma institui¢do, seja dentro do contexto
de uma pequena clinica privada ou de uma instituicdo complexa) em que a

Desenvolver capacidade
organizacional

responsabilidade é compartilhada entre os membros de um comité gestor Criar um programa de ambito
multidisciplinar, estabelecido com o objetivo de eliminar os acidentes com institucional
perfurocortantes entre os trabalhadores da salde. A representatividade Estabelecer um comité gestor
de profissionais de vérias dreas assegura que 0s recursos, o conhecimento multidisciplinar

técnico e as vdrias perspectivas estejam presentes. A responsabilidade e Envolver a diretoria e os

a autoridade pela coordenagdao do programa devem ser atribuidas a um gerentes seniores

individuo com as competéncias adequadas de organizacao e de lideranca.
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Arepresentacao dadiretoria e dos gerentes seniores éimportante para proporcionar uma lideranga
visivel e demonstrar o comprometimento da administracao com o programa.A equipe deve também
incluir profissionais de servicos clinicos e laboratoriais que realizam procedimentos com perfurocortantes,
bem como profissionais com conhecimento técnico nas dreas de controle de infeccao, seguranca e saude
ocupacional, capacitacao e educacao, gestao ambiental e de residuos, central de material esterilizado,
padronizacdo e compra de materiais e controle de qualidade e geréncia de riscos, quando disponiveis.
Independentemente do tipo ou tamanho da instituicdo, uma abordagem multidisciplinar é essencial
para identificar as questdes de salide e seguranca, analisar tendéncias,implementar intervengdes, avaliar
resultados e fazer recomendacdes para os varios setores da instituicao.

Comité gestor do programa de prevencao de acidentes com perfurocortantes

Areas e setores representados Responsabilidades e contribuicées

Diretoria/gerentes seniores Comunicar o comprometimento da instituicdo com a seguranca do trabalhador e
prover pessoal e recursos, inclusive financeiros, para atender as metas do programa

Aplicar métodos epidemioldgicos de coleta e andlise de dados sobre os acidentes e

Controle de infeccao/epidemiologia infeccdes associadas as exposicdes dos trabalhadores

hospitalar
Identificar prioridades para intervencdo com base nos riscos de transmissao das doencas
Avaliar as implicagoes dos perfurocortantes com dispositivos de seguranca para a
ocorréncia/prevencao de infeccoes

SESMT/seguranca e satide Coletar informacgodes detalhadas sobre os acidentes notificados

o .1
ocupacionais . L . } . i
Auxiliar nas avaliacées da subnotificacdo de acidentes entre trabalhadores da saude

Avaliar fatores ambientais e ergondmicos que contribuem para os acidentes com
perfurocortantes e propor solugdes

Promover a notificacdo de acidentes, praticas de trabalho seguras e a implementacao de
prioridades de prevencéo entre os trabalhadores

Controle e gestao da qualidade e Fornecer perspectiva e abordagem institucionais ao aperfeicoamento da qualidade
geréncia de riscos'
Ajudar a criar processos relacionados ao programa de prevencao de acidentes com
perfurocortantes

Capacitacao e educacao continuada Fornecer informacodes sobre formas e estratégias educativas e de capacitacdo da
instituicdo

Identificar as necessidades educacionais e discutir as implicacdes organizacionais das
intervengdes educacionais propostas

Colaborar na identificagdo de riscos do meio ambiente que ndo sdo detectados através das
notificagcdes de acidentes percutaneos

Gestdo ambiental e de residuos

Avaliar as implicagcdes ambientais das intervencdes propostas

. - Fornecer informagbes sobre os riscos de acidentes no reprocessamento de

Central de material esterilizado

perfurocortantes

Identificar as questdes logisticas envolvidas na implementacédo de perfurocortantes com
dispositivos de seguranca

Padronizacio de materiais/setor de Ajudar a identificar produtos e fabricantes de perfurocortantes com dispositivos de
compras seguranca

Fornecer informacdes sobre custo para tomada de decisées

Fornecer informacgdes sobre fatores e situacoes de risco de acidentes e sobre implicagoes

Equipe clinica e laboratorial . N
das intervengdes propostas

(diretamente envolvidos na
realizagao de procedimentos com

Participar ativamente na avaliacao das interven¢ées de prevencao
perfurocortantes)

' Diferentes formagdes e disciplinas geralmente compartilham areas comuns de conhecimento e expertise. Portanto, estes papéis ndo devem ser vistos como exclusividade de uma
Unica area.



Embora o comité gestor deva incluir um pequeno grupo da equipe clinica, profissionais de outras
areas, como radiologia, anestesiologia, terapia respiratdria, cirurgia, hemodialise, terapia intensiva,
pediatria e outras areas, devem ser convidados a participar em discussdes separadas ou como parte
de um subcomité ad hoc.

Nessa primeira etapa, o comité gestor deve destacar como planeja atingir a meta de reducao ou
eliminacao dos acidentes. A equipe deve determinar quais comités ou comissdes permanentes da
instituicdo contribuirdo para este processo e como esses grupos irdo trocar informagdes. Os comités
ou as comissoes participantes podem incluir:

Controle de infeccao,

Programa de gestdo da qualidade,

SESMT ou comité de seguranca e salide ocupacionais,
Analise de custos, e

Avaliacdo e padronizacao de produtos/setor de compras.

Em algumas instituicées, um desses comités pode se tornar o responsavel pela supervisdo do
programa de prevencao de acidentes com perfurocortantes. Entretanto, todos os comités devem
estar envolvidos na implantagao do programa de prevencao de acidentes. Por exemplo, os comités
de Seguranca e Satude Ocupacionais/SESMT ou de Controle de Infeccdo podem fornecer relatérios
sobre os acidentes. Por sua vez, o comité gestor pode trabalhar com os comités de Seguranca e
Saude Ocupacionais/SESMT ou de Controle de Infeccdo para aprimorar a qualidade das informacgdes
coletadas para melhor atender as metas de melhoria do desempenho.

Etapa 2. Avaliacao dos processos operacionais do programa

O modelo proposto inclui cinco processos operacionais,
cada um dos quais sera discutido em detalhes em secdes
subsequentes deste manual. Estes incluem:

Pontos
importantes

Processos operacionais do
programa

Institucionalizacdo de uma cultura de seguranca no

ambiente de trabalho,
Cinco processos dao suporte a

Implantacao de procedimentos de registro e investigacao
de acidentes e situacdes de risco,

Andlise dos dados sobre os acidentes com perfuro-
cortantes para planejamento das medidas de prevencao
e avaliacao da melhoria do desempenho,

Selecdo de dispositivos para prevencao de acidentes
(por exemplo, perfurocortantes com dispositivos de
seguranca), e

Capacitacao dos trabalhadores da saude sobre a
prevencao de acidentes com perfurocortantes.

A equipe deve realizar uma avaliacao inicial (basal)* de cada
um desses processos para determinar onde é necessario um
aprimoramento.

um programa de prevencdo de
acidentes com perfurocortantes.

Uma avaliacdo inicial (basal)
desses processos é necessaria
para um efetivo planejamento
do programa.

As dreas para analise incluem:
- Avaliagao da cultura de seguranca

- Normas e procedimentos para
notificacdo de acidentes

- Andlise e uso dos dados das
notificacdes de acidentes

- Sistemas de selec¢ao, avaliacao
e implementacgéo de
perfurocortantes com dispositivos
de seguranca

- Programas para a capacitacao
dos trabalhadores da saude sobre
a prevencao de acidentes com

* Ao longo do texto, a expressao inicial (basal) relaciona-se a obtengao de um conjunto de observacées ou dados
criticos iniciais que serao usados posteriormente como dados de controle ou como dados para comparacao. (Nota
das autoras)

perfurocortantes
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Modelo de planilha para essa atividade
Planilha para avaliacdo inicial (basal) do programa
(Vide Anexo A-1)

Avaliacao da cultura de seguranca

Essa avaliacdo determina como a seguranca, particularmente a prevencao de acidentes com
perfurocortantes, é valorizada pela instituicdo e quais processos estdo atuando para promover
um ambiente de trabalho sequro para a protecdo de pacientes e de trabalhadores. Elementos
importantes da cultura de seguranca da instituicdo e sugestdes para aumentar a conscientizacdo
sobre a seguranca serdo discutidos em Processos operacionais: Institucionalizacao de uma
cultura de seguranca no ambiente de trabalho (p. 42). Como parte de uma avaliagdo inicial (basal),
0 comité gestor devera analisar:

O comprometimento da alta administracdo (diretoria e gestores) da instituicdo com a
seguranca,

As estratégias usadas para notificar acidentes e identificar e eliminar situacdes de risco,
Os sistemas de feedback para aumentar a conscientizacdo sobre a seguranca, e

Os métodos para promover a adesdo e o comprometimento individual com relacdo a
seguranca.

O comité gestor deve também avaliar as fontes de dados (por exemplo, pesquisas observacionais,
relatérios de incidentes) que sao usadas ou poderiam ser usadas para medir melhorias no nivel da
cultura de seguranca. Como parte da avaliagao inicial e como um possivel mecanismo para medir
melhorias de desempenho relacionadas a cultura de seguranca, a equipe pode considerar o uso da
ferramenta do Anexo A-2 para analisar as percepc¢oes dos trabalhadores em relacao a cultura
de seguranca na instituicao.

Modelo de planilha para essa atividade

Formuldrios para medir as percep¢des dos trabalhadores sobre a cultura de seguranca na
instituicao
(Vide Anexo A-2)

Avaliacao de normas e procedimentos para notificacao de acidentes com perfurocortantes

Muitos servicos de saude tém normas e procedimentos para a notificacdo e a documentacao de
acidentes de trabalho com agulhas e outros perfurocortantes. O comité gestor deve avaliar se esses
procedimentos sdo adequados para coleta e analise de dados e determinar todas as fontes de dados
(por exemplo, relatérios de avaliacdo dos procedimentos, pesquisa de satisfacdo dos trabalhadores
com as condicdes para notificacao, notificacdes registradas) que podem ser usadas para monitorar o
aperfeicoamento dos métodos usados para a notificacdo dos acidentes.

Como parte da avaliacdo inicial, a equipe pode considerar o uso do formulario para pesquisa do
anexo A-3 para avaliar a ocorréncia de subnotificacdao dos acidentes com perf