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RESUMO

MARQUES JUNIOR, Nicolau. Acidentes do trabalho em um hospital escola com
instrumentos perfurocortantes contaminados com material biolégico: o caso
do Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina. 2003.
220f. Dissertacdo (Mestrado em Engenharia de Producdo) — Programa de POs-
Graduacdo em Engenharia de Producéao, UFSC, Florianopolis.

Os Profissionais da Saude e os demais trabalhadores dos hospitais e servicos de
saude que assistem direta ou indiretamente mais freqientemente 0s pacientes,
realizando procedimentos de coleta de sangue, cirurgias, procedimentos invasivos,
administrando medicamentos e gerenciando os residuos de saude provenientes
dessa assisténcia, sdo conhecidos como profissionais de risco para a aquisicdo de
infeccbes e doencas ocupacionais e acidentes de trabalho, por manipularem
sangue, fluidos corporais e instrumentos perfurocortantes. Assim, o controle de
infeccdo e as medidas de biosseguranca sédo relevantes nesse contexto, e a sua
correta utilizacdo constitui um desafio. Verificar as condicdes de ocorréncia de
acidentes do trabalho com instrumentos perfurocortantes contaminados com material
biolégico no Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina (HU -
UFSC), no periodo demarcado entre 1997 a 2000, foi o objetivo deste estudo,
apoiado em um aporte tedrico sobre gerenciamento de processos operacionais,
biosseguranca em processos operacionais hospitalares, gerenciamento de residuos
de servicos de saude e na legislacdo sobre a contaminacéo por perfurocortante no
Brasil. Os dados foram coletados na Comissédo de Controle de Infeccdo Hospitalar
do Hospital Universitario (CCIH — HU) e Gestdo de Saude, Higiene e Seguranca do
Trabalho (GSHST — UFSC). A metodologia utilizada foi a técnica de observacéao,
apoiada em ferramentas como auditorias de biosseguranca e gerenciamento de
processos nos setores selecionados (Laboratorio, Emergéncia — Adulto, Centro
Obstétrico e Unidade de Terapia Intensiva). Com base nos dados e a partir das
ferramentas utilizadas, conclui-se que os profissionais dessa instituicdo estédo
expostos a patdogenos veiculados pelo sangue, ou seja, a infec¢des transmitidas pelo
virus do HIV, hepatite B e C, que o setor de emergéncia € o local onde mais ocorrem
esses acidentes, (14,4% dos acidentes ocorridos no hospital foram registrados
nesse setor), que 40% dos profissionais da equipe de Enfermagem estédo expostos a
infeccbes, e que 89,4% dos acidentes foram decorrentes das perfuracbes
percutaneas, causadas, em 59,4%, por agulhas. Outros resultados relevantes na
compreensao desses acidentes foram baseados na aplicacdo de um Roteiro,
abordando trés blocos tematicos, ou seja, aspectos legais, técnicos e de
biosseguranca e acidentes do trabalho. A partir desses resultados, recomendam-se
algumas medidas, visando a prevencdo e reducdo desses acidentes e, por
conseguinte, de algumas doencas infecciosas.

PALAVRAS — CHAVE: Acidentes de trabalho; Biosseguranca; Instrumentos
perfurocortantes.



ABSTRACT

MARQUES JUNIOR, Nicolau. Acidentes do trabalho em um hospital escola com
instrumentos perfurocortantes contaminados com material biolégico: o caso
do Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina. 2003.
220f. Dissertacdo (Mestrado em Engenharia de Producdo) — Programa de POs-
Graduacdo em Engenharia de Producéo, UFSC, Florianopolis.

Health care professionals and other workers of hospitals and health services, that
directly or indirectly most often care for patients, performing blood collecting
procedures, surgeries, invasive procedures, administering medicine and managing
the health residues originating from this assistance, are known as professionals at
risk, in what concerns the acquisition of infections, occupational diseases and
occupational accidents, for manipulating blood, corporal fluids and sharp objects.
Thus, the control of infection and the biosafety measures are important in this
context, and its correct use, constitutes a challenge. The objective of this study was
to verify the conditions of occurrence of occupational accidents with sharp objects
contaminated with biological material in the University Hospital of the Federal
University of Santa Catarina, in the period between 1997 to 2000. This study consists
of a theoretical approach on operational management processes, biosafety in
hospitals operational processes, management of the health services residues,
legislation and the contamination by sharp objects in Brazil. The data was collected in
the Hospital Infection Control Commission — University Hospital (CCIH — HU) and
Management of Health, Hygiene and Work Security (GSHST) of the University
Hospital of the Federal University of Santa Catarina. The methology used was the
observation technique, supported by tools as biosafety auditorships and
management of processes in the sectors selected (Laboratory, Adult Emergency,
Obstetrics Center and Intensive Care Unit). Based on the data and the tools that
were used, the conclusion is that the professionals of this institution are exposed to
pathogens propagated by the blood, as infections transmitted by the HIV virus,
hepatitis B and C; that the emergency section is the location where most of these
accidents occur, 14,0%; that the nurse worhers is the most exposed, 40%, and that
89% of the accidents have been decurrent of percutanous injury, caused by needles,
59,4%. Other important results in the understanding of these accidents are also
presented, based on the application of a Check-list, approaching three thematic
blocks: legal aspects, technical aspects, biosafety and occupational accidents. Thus,
some procedures are recommended to prevent and reduce these accidents and
some infectious diseases.

Key —words: Occupational accident. Biosafety. Sharp objects.
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INTRODUCAO

O ambiente hospitalar, com as caracteristicas dos dias atuais, ou seja, como
uma organizacao, funcionando como instrumento de intervencéo terapéutica é
algo muito recente (GURGEL & VIEIRA, 2002, p.6). Segundo Santos et al. (2001,
p.23), para algumas pessoas, o hospital € uma estrutura fisica, preparada para
atender pessoas doentes ou necessitando de cuidados de saude, através de
médicos, enfermeiros e outros profissionais, “que detém formacéo profissional
especifica, ou capacitacdo pratica ou académica, para o desempenho de
atividades, ligadas, diretamente, ao cuidado ou as acdes de saude”. Para outras,
uma organizacado de prestacdo de servicos em saude, formada por profissionais
do ramo, utilizando-se de estrutura fisica propria e de equipamentos e materiais,
médico-hospitalares.

Este ambiente hospitalar tem sido causa de 0Obito, doenca e incapacidade
para um numero incalculavel de trabalhadores da Area da Saude, ao longo da
historia, face ao variado elenco de vulnerabilidades bioldgicas, quimicas, fisicas,
ergondmicas, psicossociais e de acidentes. Esses Trabalhadores da Saude, que
sobrevivem trabalhando, tem na sua profissédo, a unica forca de trabalho, além de
lidar, diariamente, com a dor, a doenca e a morte, se expem a uma ou mais
sobrecargas, dentre as quais destaca-se a exposicdo a doencas infecto-
contagiosas. Além das outras formas de contato, soma-se a decorrente a
exposicdo ocupacional, em acidentes com material biolégico (sangue ou
hemoderivados), através de instrumentos perfurocortantes potencialmente
contaminados. “O surgimento da AIDS coloca em relevancia este fato, visto que
existe uma possibilidade de contaminagcédo profissional, mesmo que este risco
seja baixo” (GRANATO, 1997, pag. 12). A contaminacdo com o virus da Hepatite
B e Hepatite C é, também, importante neste contexto, considerando o seu poder
de infectibilidade 100 vezes maior que o virus do HIV/AIDS. Os acidentes de
trabalho, em decorréncia da exposicdo ocupacional, com instrumentos
perfurocortantes potencialmente contaminados, com esses patdgenos,
configuram-se um grave problema de Saude Publica, pela sua magnitude,
importancia e gravidade.

As reflexbes propostas por este estudo referem-se a uma realidade limitada

de fendbmenos demarcados, cujas ocorréncias estao descritas no Capitulo I, ou
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seja, a exposicao ocupacional, de 180 Profissionais da Saude de diversas areas
e atividades, a material biologico, contido em instrumentos perfurocortantes,
ocorrida no periodo demarcado, entre 1997 a 2000, no Hospital Universitario da
Universidade Federal de Santa Catarina.

A investigacao dessas exposicoes, ocasionadas no ambiente de trabalho foi,
em grande parte, estimulada e vinculada a experiéncias do Autor, marcadas pela
prolongada vivéncia como enfermeiro de Saude Publica e de Saude Ocupacional,
da Gestdo em Saude, Higiene Seguranca do Trabalho (GSHST), da Universidade
Federal de Santa Catarina, e sua atuacdo no Servico de Saude Ocupacional e
Ambulatério de Doencas sexualmente transmissiveis e AIDS. Essas exposicdes
ocupacionais sdo notificadas e investigadas, a partir do “Protocolo de registro,
avaliacdo, aconselhamento, tratamento e acompanhamento de exposicdes
ocupacionais que envolvam patdégenos de transmissdo sangiinea”, de acordo
com orientacdo, contidas no Manual de Condutas em Exposicdo Ocupacional a
Material Bioldgico: Hepatite e HIV, do Ministério da Saude — Coordenacédo
Nacional de DST/AIDS (BRASIL, 1999). Assim, identificar se as condi¢cdes de
ocorréncia de acidentes de trabalho, com instrumentos perfurocortantes
contaminados com material biolégico, nesta instituicdo, acontecem em funcéao de
um gerenciamento inadequado de processos operacionais, € 0 nosso problema
de pesquisa.

Este projeto tem como objetivo geral, verificar as condicdes de ocorréncia de
acidentes de trabalho, com instrumentos perfurocortantes, contaminados com
material biolégico, e como objetivos especificos, avaliar os procedimentos que
envolvem o manuseio de material perfurocortante, gerenciamento de processos
operacionais, nos setores de maior incidéncia com acidentes perfurocortantes e
avaliar os setores com maior incidéncia de acidentes perfurocortantes, baseado
na biosseguranca e nas Normas Regulamentadoras do Ministério e ANVISA.

As repercussdes do exercicio do trabalho, na Area da Satde, embora
estudadas, apenas recentemente, passaram a receber maior atencao, por parte
da comunidade cientifica, quando as doencas infecciosas emergentes passaram
a fustigar a humanidade, principalmente por representar risco cotidiano aos
trabalhadores que nao utilizam, ndo gostam ou usam de forma inadequada os
Equipamentos de Protecéo Individual (EPI) e aos que exercem suas ocupacdes

em contextos discrepantes, entre o trabalho prescrito e o trabalho real. A AIDS,
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causada pelo virus HIV, ndo somente continua ainda, sem possibilidade de cura,
como esta em constante crescimento. A sua origem e a sua historia ajudam a
avaliar e perceber as atuais tendéncias. Dentre as facetas de impacto, da
epidemia de infeccdo pelo virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) aos
Trabalhadores da Saude, sobressaem as questdes sobre biosseguranca.

Neste estudo, buscou-se um plano maior de analise, sustentado por um
aporte tedrico metodoldgico descrito no Capitulo 2, que desenha a trilha dos
caminhos para a abordagem preconizada, nos ambitos conceitual e operacional,
sobre este tema, que embora bastante especifico, possa instrumentalizar leituras,
outras, sobre a ocorréncia de acidentes de trabalho, envolvendo exposicdo a
sangue e outros liquidos corporais, em Trabalhadores da Saude que manipulam
objetos e instrumentos de trabalho.

Para assim proceder, € necessario a adocdo de pontos de apoio ao
desenvolvimento deste arcabouco conceitual / metodologico. O Capitulo 2.1,
Gerenciamento de Processos Operacionais, apresenta um suporte tedrico para
se conhecer o local de trabalho, e obter informacdes, sobre os procedimentos
gue envolvam a manipulacdo de material perfurocortante, identificando-os, e
coletando todos os dados, necessarios para o entendimento da situacdo de
ocorréncia de acidentes com estes materiais, através de fluxogramas, que séao
analisados no Cap.2.6.4. O Capitulo 2.2 aborda a biosseguranca em processos
operacionais hospitalares, a qual enfatiza a utilizacdo de equipamentos de
protecdo individual e coletiva, normatiza formas de trabalhar consideradas
seguras e prescritas para trabalhadores, da Area da Salde, na execucédo de
procedimentos hospitalares, nos quais pressupde-se, que todos os pacientes e
tudo que provém deles, estejam potencialmente infectados com agentes
patdgenos, transmitidos pelo sangue e outros fluidos corporais, principalmente os
objetos perfurocortantes, considerados residuos solidos de servi¢co de saude, que
representam risco bioldgico para estes trabalhadores e para o meio ambiente.

Caracterizar esses residuos, e classifica-los segundo a legislacao vigente,
desde a geracdo, segregacao, acondicionamento, identificacdo, tratamento
preliminar, coleta e transporte internos sdo 0s procedimentos descritos no
Capitulo 2.3, intitulado Gerenciamento de Residuos de Servi¢co de Saude.

A fim de minimizar o risco de exposicdo as infeccbes sanglineas

mencionadas, as medidas de biosseguranca, ou seja, as precaucdes universais
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(redenominadas precaucdes-padrdo) recomendam, entre outras medidas, a de
nao reencapar agulhas e a manipulacdo cuidadosa de objetos perfurocortantes,
nos procedimentos invasivos®. A ndo adoc&do dessas medidas é expressa, ora em
doencas, chamadas doencas ocupacionais, pela contaminacdo com material
bioldgico, via perfurocortantes, abordadas no Capitulo 2.5, ora em acidentes,
denominados acidentes de trabalho, passiveis de reconhecimento meédico e
caracterizadas pelo Ministério Publico da Saude e do Trabalho, através de
legislacao vigente, enfocada no capitulo 2.4, que estabelece procedimentos e
recomendacdes em caso de exposicao a material biolégico, quanto a notificacéo,
condutas de atendimento e profilaxia.

Levando em consideracdo o objetivo do presente estudo, o caminho pelo
gual se chegou aos resultados foi uma metodologia, que do ponto de vista
cientifico oferece uma série de vantagens e limitacdes, que é a técnica de
observacdo — ndo participante, descrita no capitulo 2.6. A pesquisa de campo,
gue se desenvolveu trés etapas. A primeira, Selecdo das ocorréncias de
acidentes com material perfurocortante, por setores, tratada no Capitulo 2.6.1,
baseou-se nas informagcdes coletadas do banco de dados da Comissdo de
Controle de Infeccdo Hospitalar, para avaliar os setores selecionados, a
Biosseguranca e as Normas Regulamentadoras do Ministério do Trabalho e
ANVISA, segundo a distribuichio dos eventos nos setores, numero de
trabalhadores expostos ao fendmeno, tipo de exposicéo e tipo de material que
ocasionou a lesdo, com resultados nas tabelas 1, 2, 5, e 6, do Cap. 4
respectivamente. Na segunda etapa, foi realizada uma Auditoria de
Biosseguranca e de Acidentes de Trabalho nos setores com maior incidéncia de
ocorréncia do fenébmeno, para a qual foi realizado um roteiro, (Anexo 01)
utilizando-se da técnica de observacgao para, a coleta de dados, do capitulo 2.6.2.
A terceira e ultima etapa, constituida pela verificacdo do fluxo de residuos de
servico de saude — perfurocortantes, e explicado no Capitulo 2.6.3, onde foram
observados “in loco”, a geracdo, e o descarte dos objetos perfurocortantes

utilizados nos procedimentos meédicos, de enfermagem e de laboratorio, e

1 O conceito de procedimento invasivo foi substituido pelo propenso & exposicdo na publicagdo do
CDC em 1991, é o seguinte: procedimentos propensos a exposi¢cao incluem palpacdo digital de
agulhas dentro de cavidades corporais, ou presenca simultdnea de dedos do trabalhador de saude e
agulhas (ou outros instrumentos perfurocortantes) em sitio anatdmico pouco visualizado ou muito
confinado (CDC, 1991, 40:1-9, apud CAMPOS, 1999).
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também o desenvolvimento do fluxo relativo ao gerenciamento de processo,
desenvolvido em cada setor selecionado onde ocorreu o0 acidente
perfurocortante, o qual esta demonstrado no Capitulo 2.6.4. Neste Capitulo, é
possivel localizar cada processo e subprocesso desenvolvidos, a partir das
atividades onde os instrumentos perfurocortantes sao utilizados, nos referidos
procedimentos.

O Capitulo 3 trata a problematica das doencas infecciosas, adquiridas no
exercicio da atividade ocupacional, em acidentes com material perfurocortante,
problematica esta, priorizada no momento atual, no cenario da Saude Publica, e
na Instituicdo em estudo, pelos motivos ja& mencionados: a infeccao pelo HIV,
Hepatite C e B, ser um problema real e significante, para os Trabalhadores da
Saude. Este capitulo mostra ainda, os procedimentos normativos, os treinamento
de recursos humanos, os relativos a politicas interna, aos programas de controle
de acidentes e aos programas interinstitucionais, desenvolvidos para evitar a
contaminacdo em acidentes com instrumento perfurocortante, instituidos no
Hospital Universitario, e nele pode-se também conhecer, um pouco desta
Instituicdo e sua organizacao hierarquica.

A juncao do conhecimento técnico e da experiéncia cientifica, dos estudos e
dos relatos dos autores consultados, permitiu uma avaliagdo dos fenémenos,
baseados na Biosseguranca e nas Normas Reguladoras do Ministério da Saude
e ANVISA, descritas no Capitulo 4, e a comparacédo dos dados. A Comparacao
dos dados examinados possibilitou expressar algumas conclusdes e
consideracdes finais; quais sejam, que os acidentes estudos representam parcela
importante dos acidentes ocupacionais registrados na Instituicdo, e que, em
comparacdo com outros profissionais, os de enfermagem sdo as principais
vitimas por serem 0Ss que mais manipulam instrumentos perfurocortantes.
Evidencia-se ainda, claramente, a necessidade de estratégias preventivas,
focadas principalmente na organizacdo do trabalho e no processo educativo, o
efetivo comprometimento de todos os trabalhadores, do Hospital Universitario, da

Universidade Federal de Santa Catarina.
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1 O PROCESSO DE DEMARCACAO DO FENOMENO

1.1 Descricéo das Ocorréncias Objetivas

No periodo demarcado, entre 1997 a 2000, a Comissdo de Controle de
Infeccao Hospitalar — CCIH, do Hospital Universitario, da Universidade Federal de
Santa Catarina e o setor de Gestado de Saude Higiene Seguranca do Trabalho —
GSHST, da Pro-Reitoria de Assuntos da Comunidade Universitaria, do
Departamento de Recursos Humanos, da UFSC, notificaram180 acidentes de
trabalho de exposicdo ocupacional com material biolégico potencialmente
contaminado com sangue e outros fluidos corpéreos (secrecdes e excrecoes),
com instrumentos perfurocortantes entre Profissionais da Saude no exercicio de
suas respectivas atividades laborais, com diferentes niveis de exposicao, ou seja,
(baixo, médio e alto)?, que foram atendidos por médicos e enfermeiros da CCIH,
Servico de Saude Ocupacional da GSHST, Junta médica Oficial, da Universidade
Federal de Santa Catarina, Servico de Atendimento em Saude a Comunidade
Universitaria e Emergéncia do Hospital Universitario, todos sediados no HU. Os
profissionais credenciados para prestarem assisténcia aos acidentados, com
exposicdo ocupacional a material biolégico, devem atender os mesmos, no
maximo em 30 minutos apos o acidente, por obrigatoriedade a recomendacao da
aplicacdo do protocolo® do Ministério da Salde (Manual de Condutas em
Exposicdo Ocupacional a Material Biolégico: Hepatite e HIV) e acompanhar o
acidentado, durante 6 meses.

Diversas séo as iniciativas da CCIH e da GSHST para reduzir 0s riscos e 0
numero de acidentes, como também, sdo constatadas as irregularidades que
colaboram para a ocorréncia de acidentes com material bioldgico, no Hospital

Universitario, quais sejam:

% Conforme Fluxograma — Avaliacdo de Quimioprofilaxia (QP) para o HIV, Ministério da Saude —
Manual de Condutas - Exposicdo Ocupacional a Material Bioldgico: Hepatite e HIV: Baixo Risco
(quando ndo ocorre contato com grande quantidade de sangue ou outros fluidos nem com material
com alta titulacdo). Médio risco (quando o contato ocorre com grande quantidade de material
biolégico, porém com baixa titulagdo ou com pequena quantidade de material biolégico com alta
titulacdo) e de Alto risco (quando o contato ocorre com grande quantidade de material biolégico e/ou
com material com alta titulacdo de HIV) (BRASIL, 1999).

¥ BRASIL - Manual de Condutas - Exposicdo Ocupacional & Material Biolégico: Hepatite e HIV. 1999.
p.11
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1. Todo o corpo de assisténcia médica, de enfermagem, de laboratério,
odontoldgica, servico de limpeza e zeladoria, lavanderia e administrativo
exposto aos riscos de acidentes com material biolégico tém recebido
treinamento, quanto as medidas de biosseguranca, (Normas de
precaucdes Universais)* pela CCIH;

2. a GSHST vem notificando os acidentes e tem realizado o nexo causal,
para, posteriormente, corrigir as distor¢cdes que possam favorecer novas
reincidéncias de acidentes;

3. recomendacbes especificas, quanto a realizacdo de procedimentos que
envolvam a manipulacdo e descarte, de instrumentos perfurocortantes
sdo afixadas nas areas de preparo, procedimentos e descarte, dos
respectivos materiais (agulhas, escalpes, laminas de bisturi, vidrarias entre
outros);

4. recomendacles gerais, quando na ocorréncia de acidente com material
biolégico, sédo aplicadas de acordo com a Legislacdo Trabalhista, tanto
para aqueles regidos pela categoria dos servidores publicos, como pelos
privados. Apesar de serem regimes juridicos diferenciados, em ambas as
categorias, € feita a comunicacao do acidente de trabalho. A comunicacao
para a legislacédo privada (CLT) deve ser feita em 24 horas, por meio de
formulario denominado CAT - Comunicacdo de Acidentes de Trabalho,
aplicado para os servidores contratados pela FAPEU (Fundacédo de
Amparo & Pesquisa Universitaria) e aos terceirizados® da empresa de
limpeza. O Regime Juridico Unico (RJU) dos Funcionarios da Uni&o, LEI
n° 8.112/90, regula o acidente de trabalho, nos art. 211 a 214, sendo que o
fato classificado como acidente de trabalho deve ser comunicado até 10
dias ap6s sua ocorréncia, e ainda, ser aplicado o protocolo, segundo o

Manual de Condutas Exposicdo de Ocupacional a Material Bioldgico:

* Normas de Precaucdes Universais: “Precaucdes Universais, atualmente denominadas Precauctes
Basicas, sdo medidas de prevencdo que devem ser utilizadas na assisténcia a todos os pacientes,
guando h& manipulacdo de sangue, secrecdes e excrecdes e contato com mucosas e pele nao
integra. Isso independe do diagnostico presumido de doenca infecciosa (HIV/aids,hepatite B.C).
Essas medidas incluem a utilizacdo de Equipamentos de Protecdo Individual ( Luvas, mascaras,
gorros, Oculos de protecdo, capotes, aventais e botas” (BRASIL, 1999, p.6).

Pessoal contratado por empresas terceirizadas, através de processo licitatério. Sdo regidos pela
CLT (Consolidacdo das Leis Trabalhistas), que prestam servigo no Hospital Universitario, sem vinculo
empregaticio com a Universidade Federal de Santa Catarina.
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Hepatite e HIV recomendado pelo Ministério da Saude para todos o0s
Profissionais da Saude, alunos e demais expostos;

5. os Profissionais de Saude estdo se acidentando, com instrumentos
perfurocortantes, como: tesouras, laminas de bisturis, parafusos, fios de
aco cirargicos, agulhas, escalpe, abocath, durante os procedimentos
invasivos, porque nao tém observado, ou desconhecem, as boas praticas
de biosseguranca, ndo usando os EPI(s) recomendados. Muitas vezes,
alguns desses materiais pérfuro cortantes, sdo esquecidos apds 0s
procedimentos invasivos, nas unidades cirdrgicas, dentro dos campos
cirargicos e, nas demais roupas, que sao enviadas ao servico de
processamento de roupas, na lavanderia, que naquele setor, por sua vez,
sdo manipuladas e reprocessadas por outros trabalhadores, com
possibilidade de exposicdo da pele, membrana ou contato parenteral
(acidente perfurocortante) no caso destes trabalhadores ndo estarem
observando as precaucdes-padrdo e o manejo correto da roupa, que o
ambiente da lavanderia hospitalar requer, como o uso de botas, luvas de
protecdo especifica e avental, e, em casos que envolvam a face, oculos e
mascaras, e ainda, os primeiro da cadeia geradora, desconhecem as
normas para residuos sélidos, ou seja, que os perfurocortantes devem ser
descartados em recipiente especifico, de material rigido, impermeavel e
adequadamente identificado;

6. O descarte dos instrumentos perfurocortantes, das clinicas medico-
cirargicas, ambulatério, laboratério, emergéncia, e demais fontes
geradoras do HU — UFSC, ndo vem observando as orientagdes normativas
da Resolucdo CONAMA N° 05/93° (Anexo 02), publicada no Diario Oficial
da Unido no dia 30 de agosto de 1993, a qual foi melhor detalhada na
Consulta Publica n°® 48, sobre diretrizes gerais, para procedimentos e
manejo de residuos de servicos de saude da ANVISA (Agencia Nacional
de Vigilancia Sanitaria).

7. os profissionais tém conhecimento dos riscos que estdo expostos, nos
desenvolvimentos dos processos operacionais, nas suas respectivas

areas de funcdo, reconhecendo perigos, cometendo atos inseguros,

® Ministério da Satde — Manual de Gerenciamento de residuos de servicos de sautde. Brasilia, 2000.
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aceitando que acidentes simplesmente ocorrem, que sdo oriundos de fatos
inesperados, criando uma compreensao, a priori, de que nada pode ser
feito, para evita-los.

8. os profissionais sdo submetidos a uma sobrecarga exaustiva de trabalho e
cansaco, inerentes as suas tarefas e rotinas, agravadas pela longa jornada
de trabalho e pelas contingéncias da vida do trabalhador, levando ao
desprendimento e falta de atencao, durante os procedimentos invasivos.

9. os profissionais de laboratério estdo manipulando vidrarias com
rachaduras, por dificuldades administrativas de reposic¢ao, pela Institui¢ao,
sem tratamento recomendado pela RESOLUCAO CONAMA 05/93,
impregnados de material biolégico contaminado, se acidentando com os
mesmos, ou interferindo no processo, levando também, aqueles que
estdo no final do processo, a entrarem em contato com material bioldgico
em presenca de perfurocortantes;

10.0s alunos dos cursos regulares de graduacdo em farmacia e bioquimica,
analises clinicas e de enfermagem e odontologia, que séo introduzidos
no exercicio curricular profissional, s&o desprovidos de conhecimento
tedrico e pratico, para o exercicio das atividades daquela respectiva fase,
e desconhecem as Normas de Biosseguranca e das boas praticas de
laboratério, e, em funcdo disto, cometem atos inseguros, levando a
acidentes, com perfurocortantes na coleta de sangue e nos

procedimentos invasivos pertinentes a cada area de ensino.

1.2 Demarcacao do Objetivo da Pesquisa

A pesquisa objetivara analisar os acidentes de trabalho ocorridos com
instrumentos perfurocortantes, contaminados com material biolégico, no Hospital
Universitario, da Universidade Federal de Santa Catarina, situado no Campus

Universitario, Bairro Trindade, em Florianépolis, no Estado de Santa Catarina.
1.3 O Problema de Pesquisa

Identificar, no Hospital Universitario, da Universidade Federal de Santa
Catarina, se as condicdes de ocorréncia dos acidentes de trabalho com

instrumentos perfurocortantes contaminados, com material biologico, séo
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motivadas pela auséncia de um gerenciamento dos processos operacionais das

atividades desenvolvidas.

1.4 Objetivos da Pesquisa
1.4.1 Objetivo Geral

Verificar, as condicbes de ocorréncia dos acidentes de trabalho, com
instrumentos perfurocortantes, potencialmente contaminados com material

biolégico, no Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina,

1.4.2 Objetivos Especificos

» Caracterizar os procedimentos desenvolvidos, que envolvem a
manipulacdo de material perfurocortante, na estrutura organizacional
do Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina.

» Avaliar o gerenciamento dos processos operacionais dos setores com
maior incidéncia de acidentes perfurocortantes: emergéncia-adulto,
laboratério de patologia clinica, centro obstétrico e unidade de Terapia
Intensiva.

» Avaliar os setores citados acima a partir da Biosseguranca e das

Normas Regulamentadoras, do Ministério do Trabalho e ANVISA.
1.5 Importancia da pesquisa

O estudo dos acidentes de trabalho em Instituicbes hospitalares, com
instrumentos perfurocortantes contaminados com material biolégico, matéria
desta pesquisa, € um assunto de fundamental importéancia quando se fala em
saude dos profissionais ligados a este setor. Primeiramente, porque permite
reconstruir a cena do processo que gerou O acidente, e, conseqientemente,
montar uma arvore de causas relacionadas ao gerenciamento de processos,
normas, politicas internas, programas de controle institucionais e
Interinstitucionais; em segundo lugar, pela possibilidade de fornecer elementos

para a intervencao e reflexdo sobre as questdes de biosseguranca hospitalar e os
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processos de organizacdo do trabalho dos Profissionais de Saude, por exemplo,
expostos ao risco bioldgico.

Nesse caso, os elementos de reflexdo criam novos desafios para o
pesquisador e profissionais da area para abordar essas questbes no local de
trabalho, possibilitando-lhes planificar, ou mesmo refletir, sobre a complexidade
dos fatores levantados pelos estudos acerca desse assunto. Tém sido poucas as
pesquisas, no entanto, os acidentes com perfurocortantes com possibilidades de
infeccdo para hepatite B, hepatite C e HIV, sendo que a Ultima gera ndo apenas
consequéncias clinicas e fisicas bem definidas, mas também impactos
socioecondmicos, emocionais e culturais bastante fortes.

E importante ter claro que as discussdes sobre esses temas/estudos faréo
refletir positivamente na saude do trabalhador hospitalar, na sua qualidade de
vida no trabalho, considerando que o0 mesmo concentra uma consideravel parte
do tempo vivido (8 horas ou mais) no local do trabalho . No caso do usuéario, ha
reducdo de riscos de infeccbes hospitalares; para o ambiente, ha diminuicdo da
contaminacdo do solo; para a comunidade, ha reducdo de doencas carreadas
pelos residuos solidos de servico de saude, refletindo, por conseguinte,
positivamente na Saude Publica.

Além da indiscutivel importancia humana das acfes em prevencao e
assisténcia para o trabalhador hospitalar, esta pesquisa tera papel fundamental,
também, no marketing institucional da empresa, pois que, ao se voltar para a
saude do seu trabalhador, a instituicdo, consequentemente, estara construindo
uma imagem positiva de si junto ao publico interno (servidores) e externo (0s
varios setores da sociedade), e, possivelmente, junto a outras empresas de
prestacao de servi¢co de saude.

Considerando que a UFSC/HU tem como objetivo a assisténcia, ensino,
pesquisa e extensdo, os profissionais dessas areas, a partir dos estudos e
resultados alcancados por meio desta pesquisa, podera estabelecer estratégias
de prevencdo, ajudar na criacdo de mecanismos de assessoramento em
programas de biosseguranca e prevencao de acidentes de trabalho para outras
Instituicdes. Dessa forma, a Universidade Federal de Santa Catarina e o governo
evitardo custos com acidentes, poupando, no futuro, significativos recursos

assistenciais.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA — METODOLOGICA

2.1 Gerenciamento de Processos Operacionais

Face a enorme velocidade de mudancas, na forma de gerir, provocada pela
igualmente rapida necessidade de competir de forma global, onde os negocios
estdio cada vez mais sofisticados e competitivos, administrar uma
empresal/instituicdo/organizacdo ou um negocio, tem sido tarefa das mais arduas,
no Brasil. O crescimento da economia brasileira, nos negocios em ambito
internacional, aconteceu de forma acelerada e implacavel, tomando de surpresa
setores inteiros da economia e impondo a necessidade de reduzir todo o tipo de
custo, aumentar a qualidade/produtividade de nossos produtos, para a
manutencdo da competitividade. As primeiras defesas foram, os rapidos e
desordenados cortes estruturais e de custos, que as empresas executaram para
poder sobreviver e ganhar félego, na maratona da competitividade, “enxugar” era
a palavra de ordem. A competitividade acirrada trouxe maior complexidade as
transacdes e as operagfes passaram a trazer maior incerteza. Muito se fez em
pouco tempo, porém sem muito critério ou tecnologia. “Competéncia, tecnologia e
criatividade sao valores indispensaveis neste contexto” Paula (1999).

“A gquestao da competitividade esta no centro das preocupacdes de qualquer
organizacao” (RADOS, 1999. p.4). A habilidade em obter resultados positivos das
mudancas €, assim, cada vez mais um fator critico e precisa ser desenvolvida por
toda e qualquer empresa que pretenda sobreviver e crescer.

Mudanca é uma das questbes mais importante, se ndo a mais
importantes da atualidade. Ela entrou para o Iéxico da organizacdo
descrevendo uma situacdo ambigua. Por um lado, ela representa
crescimento, oportunidade e inovag¢ao. Por outro, a mudanca pode
significar ameaca, desorientacao, revolucdo (RADOS, 1999, p.4).

No contexto mundial, a competitividade tem impulsionado as entidades a se
enquadrarem num universo de evolucao tecnolégica, onde o tempo e a qualidade
no atendimento, as demandas e na obtencéo de informacdes sdo fundamentais.
O espantoso desenvolvimento das comunicacdes e dos negocios em ambito
internacional tornou o0 mundo mais dindmico e mutavel.

A nivel interno, a interferéncia das normas internacionais de controle da

gualidade/produtividade, esta a exigindo, da classe empresarial, adequacao a
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essas normas, a fim de manterem-se competitivas e atenderem aos anseios de
uma clientela, a qual, a medida que se abrem esses mercados, se torna mais
esclarecida e exigente quanto a esses aspectos.

Na visdo de Rados (1999), as organizacOes tém buscado estratégias para
restabelecer o crescimento e a lucratividade, em resposta a este novo ambiente.
A abordagem mais utilizada é o gerenciamento de processos, que incorporando-
se ao planejamento e desenvolvimento de produtos, permite levar as reais
necessidades do consumidor, além de permitir atingir outros objetivos da classe
empresarial, dentre os quais, a manutencédo e ampliacdo dos mercados e a sua
lucratividade.

O objetivo deste estudo, neste capitulo, € de estabelecer o Gerenciamento
de processos operacionais, nos setores selecionados onde ocorreram 0S
acidentes com material perfurocortantes, no Hospital Universitario, da
Universidade Federal de Santa Catarina (HU — UFSC). Assim, de modo a tornar
exequivel o objetivo proposto e como recurso metodoldgico, sera utilizada a
metodologia de gerenciamento de processos (GP). Este recurso metodolégico é
utilizado para se incorporar, em todos os aspectos do planejamento, um conjunto
de acbes que visem o aperfeicoamento da organizacdo, envolvendo seus
departamentos, atividades administrativas, produtivas, de compra e servicos,
dentro da organizacéao.

Webster (2001) sugere que, antes de se estabelecer conceitos teoricos
sobre o0 Gerenciamento de Processos, deve-se compreender 0 que seja processo
e como 0 mesmo pode ser a fonte de possiveis melhorias. O referido autor ainda
coloca, que varias sdo as definicbes de processo, observando que todas
convergem para uma mesma direcdo, e, em virtude de ter desenvolvido um
modelo de melhoria continua, aplicado a reducdo de riscos, no ambiente de
trabalho, criou o seu proprio conceito de processo, como sendo um:

conjunto de recursos e atividades empregados sob determinadas
condicbes, e que passam por transformacdes, gerando um
determinado efeito final, com conseqiiéncias desejadas ou né&o
(Webster, 2001, p.41).

Harrington (1993), define processo como sendo uma metodologia aplicada
guando se quer definir, analisar e gerenciar as melhorias de desempenho dos
processos criticos, de uma empresa (organizacao), ou seja, “qualquer atividade

gue recebe uma entrada (input), agrega —lhe valor e gera uma saida (output) para
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um cliente interno ou externo”, visando atingir as condi¢cfes satisfatorias para o
cliente.

Segundo a norma brasileira NBR ISO 8402 (1994), “processo € o conjunto
de recursos e atividades inter-relacionadas que transformam insumos (entradas)
em produtos (saidas)”.

Na definicdo de Batista et al. (1996), “processo é um conjunto de atividades
predeterminadas, executadas para gerar produtos/servicos que atendam as
necessidades dos clientes/usuarios”.

Partindo-se do pressuposto, de que tudo que se deseja produzir sejam bens
ou servigcos, € condicdo “sine qua non” que exista um processo para aquele
determinado fim. Na Area da Salde, pode-se tomar o processo Organizacio
Hospitalar, como exemplo. Trata-se de um grande processo que recebe o0s
seguintes insumos, informacgdes e recursos da sociedade civil:

» Humanware (médicos, enfermeiros, auxiliares, psicologos, assistentes
sociais, administradores, etc.);

» Hardware (maquinas, equipamentos, instalacoes fisicas); e

» Software (normas, procedimentos, métodos de trabalho).

O hospital utiliza esses recursos para executar uma série de atividades,
ligadas a processos, e devolve, a sociedade civil, seu grande fornecedor e
cliente, os servi¢os de saude. Assim considerando todas as definicdes anteriores
citadas, e ainda considerando o objetivo deste estudo, podemos dizer que
processo na area hospitalar € o conjunto de procedimentos pré-determinados,
executados por Profissionais da Saude para gerar assisténcia meédica, de
enfermagem e de laboratério, que atendam as “necessidades humanas basicas”’

dos clientes/usuarios, do Sistema Unico de Saude.

A Figura 1 exemplifica os sub processos dos setores selecionados do

Hospital Universitario da UFSC, objeto de estudo.

7

Baseada na teoria de Wanda Aguiar Horta. “S8o0 os estados de tensfes, conscientes ou

inconscientes, resultantes dos desequilibrios hemodindmicos dos fenbmenos vitais”. HORTA, W.A.
Processo de Enfermagem, S&o Paulo: EPU: Ed. Da Universidade de Sao Paulo, 1979. p. 38.



28

Subprocessos Setor
Assisténcia ao paciente em condi¢do mérbida/ Emergéncia
Inesperada
Assisténcia ao paciente grave Unidade de Terapia Intensiva
Assisténcia a gestante em trabalho de parto Centro Obstétrico
Coleta de material para exames Laboratério de Patologia Clinica

Figura l: Exemplos dos Subprocessos dos Setores selecionados no Hospital

Universitario.

Fonte: (BATISTA F.F. et al, 1996): Passos para o Gerenciamento efetivo de processo no setor publico: AplicagBes Préticas
(modificado).

A seguir, apresentaremos trés etapas importantes para o inicio do estudo do
processo, conforme sugere Webster (2001):
1 Identificacdo da operacao a ser estudada:

“Isso implica em conhecer o local do trabalho, obter informacdes
sobre os equipamentos e ferramentas utilizadas, discriminar as
etapas em que o trabalho se divide, identificar os materiais utilizados,
a area de trabalho, o numero de trabalhadores envolvidos, as
funcdes (tarefas e atividades), turno de trabalho, a movimentacéo de
material, a movimentacdo de pessoal, o ritmo de trabalho, as
condicbes ambientais, etc., coletando todas as informacdes
necessarias, para o entendimento da situacdo” (WEBSTER, 2001,
p.45).

2 “Discussdo com os operadores, encarregados e supervisores, sobre

particularidades importantes para analise”.

3 “Documentacao da operacao, através do uso de fluxogramas apropriados

a analise”.

Como ferramenta de suporte, para melhor compreender o processo de
trabalho, um dos caminhos para se proceder a analise do macro processo e de
seus subprocessos criticos € a representacdo destes, em fluxogramas. A
vantagem desta ferramenta é permitir a compreenséao clara, do processo, a todos
os envolvidos. Segundo Paula (1999, p.15), os processos que néo forem vistos,
dentro de uma dinamica evolutiva, estdo, muito provavelmente, fadados a nao
prosperar.

Segundo Webster (2001) deve-se utilizar o fluxo de processo, o qual mostra

as atividades do processo, a sequéncia e a forma como as mesmas se realizam,
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isto €, permite visualizar a organizacdo, como um todo e “como o trabalho é
executado”. Assim na organizacdo hospitalar para a avaliacdo, possivel
identificacdo e controle das situacdes de risco, o fluxograma de processo é
condicdo essencial, quando se deseja conhecer o desenvolvimento do fluxo
relativo ao gerenciamento de processos desenvolvidos, em cada setor
selecionado, onde ocorreu o0 acidente com instrumento perfurocortante, objeto
deste estudo.

Segundo Rados (1999, p.21) “fluxogramas sao diagramas para a
representacao do fluxo de atividades e informacdes dentro de um procedimento
(processo)”. Sao representados, graficamente, em diagrama de blocos,
demonstrando as etapas de um processo, subprocesso, atividade ou tarefa.
Assim, no diagrama de blocos de um processo, cada bloco representa um
subprocesso; cada subprocesso representa, no diagrama de bloco, uma atividade
e no diagrama de uma atividade, cada bloco representa uma tarefa. Webster
(2001, p.45) ressalta que, na construcdo de um diagrama, quando se deseja
fazer uma analise auténtica, da situacdo de uma organizacédo, € importante ouvir
os seus trabalhadores, informa-los acerca da realidade e de como os eventos
ocorrem.

Em resumo, através dos fluxogramas com o diagrama de bloco, é possivel
se radiografar uma organizacdo, apontando pontos criticos e informacdes
relevantes.

Segundo Webster (2001, p.46) as etapas basicas de confeccdo de um
fluxograma séao:

1 “Definicdo do nivel de detalhamento pretendido”;

2 “Definicdo do que deseja analisar (processo, subprocesso, atividade,

tarefa)”;

“Definicdo de quantos, e quais os blocos, para a sequiéncia de eventos”;
“Montar o diagrama, respeitando a seqUéncia dos acontecimentos dos
eventos”.

As mudancas evolutivas, do mercado, nas ultimas décadas, tiveram clara
influéncia nos hospitais, e aliadas as necessidades de alcancarem melhores
niveis de desempenho organizacional, ndo somente para o bem estar da propria
organizacdo hospitalar, mas principalmente, pela importancia do papel

desempenhado na Sociedade, por essas instituicdes, evidenciam que a gestao
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hospitalar deve dispor de instrumentos modernos. Nesse contexto, 0
gerenciamento de processos é uma importante ferramenta gerencial, em tempos
de velozes e rapidas transformacfes (SANTOS et al., 2001). Revisar e melhorar
processos requer olho clinico e espirito agucado, para a melhoria da qualidade
das organizacdes, representada pela maior agilidade de resposta ao mercado.
Assim, a continua atividade de revisdo e melhorias dos processos, permitindo
visualizar macroscopicamente a organizacdo, toda a sua cadeia produtiva, e, ao
mesmo tempo, visualizar outros niveis de detalhamento e de especificidade
adaptaveis ao processo decisorio, da-se o nome de “Gerenciamento de
Processos (GP)".
Segundo Rados et al. (1999, p.4), Gerenciamento de Processos:

“é uma metodologia empregada para definir, analisar e gerenciar as
melhorias no desempenho dos processos de empresas, com a
finalidade de atingir condi¢cdes 6timas, para os clientes”.

Uma vez definidos o processo ideal, seus recursos e as a¢des necessarias
para sua realizacdo, a etapa final do trabalho consiste da implementacdo do
processo e seu constante monitoramento. Assim, o conhecimento necessario e
dos processos envolvidos e das suas inter-relacbes € essencial, para o
entendimento do Gerenciamento de Processos.

Webster (2001) coloca que as etapas basicas da metodologia de um GP e
os resultados esperados, na sua aplicacdo, estao divididas em quatro etapas de
acao. A Figura 2, abaixo, apresenta estas quatro etapas de acao (RADOS et al.,
1999. p.6).
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BASE PARA O DEFINICAO ANALISE DO GARANTIA DE
GP DO PROCESSO MELHORIA DO
PROCESSO PROCESSO

Entendimento = Definicdo dos| = Entendimento Elaboracdo do

de conceitos de processos das plano de acéo,

gualidade de prioritarios e ferramentas de contendo as

servico e de GP produtos gualidade para melhorias que
0 envolvidos melhoria de devem ser
(@) Entendimento servico implantadas.
'% do macro | ® Entendimentp . A\./ali.agéo e Aprovacdo do
— processo do conceito priorizacdo dos plano de agéo
8_ Cliente e problemas
0 Entendimento Fornecedor Definicéo de
L do objetivo, = Geragao de ferramentas de
n dos produtos e| * Entendimento ideias para medicéo e
-8 recursos dos recursos incremento de avaliagdo para
55 envolvidos em envolvidos em valor de acompanhame
S cada processo cada técnicas nto da
0 Definicdo  das subprocesso selecionadas implantagéo
v - analisado.
nd equipes e seu

treinamento = Conclusdo do

mapeamento
de processos

Figura 2: Etapas da metodologia e resultados esperados.
Fonte: (RADOS et al., 1999, p.6)

A andlise e gerenciamento dos processos trazem, sem duavida, resultados
significativos na eliminacdo ou reducdo dos chamados “custos invisiveis”, mas,
muito mais do que isso contribui para uma mudanca de filosofia de trabalho. Uma
organizacdo orientada por processos €, antes de qualquer coisa, uma
organizacao consciente das necessidades de seus clientes e de seus objetivos

de negdcio.

Em sintese, o gerenciamento de processos consiste basicamente em
estabelecer, manter e melhorar padrdes, permitir o controle da qualidade,
tornando-se instrumento pratico, para atingir resultados, a curto e médio prazo,
sem grandes investimentos. No atendimento médico-hospitalar, tem importante
papel na prevencao de acidentes, identificando, nos processos, as condi¢cdes

inseguras, na execucao de rotinas e procedimentos.
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2.2 Biosseguranca em processos operacionais hospitalares

A Biosseguranca é, atualmente, em nosso pais, tema de constante debate,
no meio cientifico, e de polémicos artigos, na midia. Ela esta formatada, para os
processos biotecnoldgicos, na construcdo de Organismos Geneticamente
Modificados (OGMs), conhecidos, também, como produtos transgénicos. A
biotecnologia saiu do ambito técnico-cientifico, gerando controvérsias e focos de
discussdes em todos os setores, da Sociedade Brasileira, como também em
outros paises, trazendo grandes inquietacdes a partir desses avancgos cientificos.
A engenharia genética tomou proporcdo significativa, aliada a uma série de
transformacdes sociais, politicas e econdémicas, ocorridas no mundo inteiro. A
guestao €, como controlar esses processos biotecnologicos?

Nesse contexto, algumas disciplinas emergiram, para auxiliar na busca
dessas respostas, como a Bioética, Biodireito e também a Biosseguranca, nosso
campo de investigacdo, nessa pesquisa.

Para processos biotecnolégicos, segundo Schramm (2000, citado por
DIAFERIA, 2000), a biosseguranca “é uma disciplina que se ocupa das
consequéncias, em termos de bem estar e salude, resultantes da intervencao
humana, nos processos biotecnoldgicos”. Nessa perspectiva, a biosseguranca
tem por objetivo, controlar os riscos dos produtos criados pelos cientistas e
produzidos pelos técnicos e a industria, inerentes aos processos biotecnologicos,
numa tentativa de prevenir, reduzir ou compensar eventuais danos, diretos ou
indiretos a humanidade, em face da manipulacdo dos organismos vivos, ou seja,
reduzir ou compensar os efeitos perigosos sobre a vida e o bem estar das
pessoas, das presentes e futuras geracoes.

No Brasil, a Biosseguranca € regulada pela Lei N° 8974, de 5 de Janeiro de
1995, que dispde sobre o uso das técnicas de Engenharia Genética dos
Organismos Geneticamente Modificados (OGMs) (TEIXEIRA & VALLE, 1996
FERREIRA, 2001, p.4;, p.27;, p.14; BRANDAO, 2001, p.59, COSTA 2002), tendo
como objetivo:

“assegurar a adequacdo dos procedimentos e pesquisas,
desenvolvimento tecnolégico e de producdo e uso da engenharia
genética, em especial a liberacdo no meio ambiente, de organismo
geneticamente modificados” (VALLE & ALMEIDA, 1999, p.200).

Essa lei estabelece normas de seguranca e mecanismos de
fiscalizagdo no uso das técnicas de engenharia genética, na
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construcdo, cultivo, manipulagdo, transporte, comercializacao,
consumo, liberacdo e descarte dos organismos geneticamente
modificados, “visando proteger a vida e a saude do homem, dos
animais e das plantas, bem como, do meio ambiente” (COSTA, 2000,
p.14).

Esses autores colocam que, além da aprovacao da Lei de Biosseguranca, o
Decreto Regulamentador n° 1.752/95, institui, no ambito do Ministério da Ciéncia
e Tecnologia, a Comissdo Técnica Nacional de Biosseguranca (CTNBio), unico
orgao responsavel pela regulamentacéo, controle, fiscalizacéo e liberacdo dos
OGMs, no territorio nacional.

Schatzmayr (2001, p.12) ressalta que a legislacdo brasileira, em
biosseguranca, focou sua atencdo, quase que exclusivamente, nos riscos
relativos as técnicas de manipulacio de OGMs, esquecendo-se dos
microorganismos ndo modificados, sendo que grande quantidade deles, é de alta
periculosidade para o operador e 0 meio ambiente.

Vital (2001, p.4) ressalta que os avancos no campo da tecnologia, nas
técnicas de manipulacdo genética, demandaram radicalmente “tanto
procedimentos — praticas — como 0s saberes dos que militam nos diferentes
campos da saude” e, neste sentido, conduziram 0s cientistas, professores,
pesquisadores, dirigentes dos servicos, ou das organizacdes sanitarias, a uma
mudanca de padrdo comportamental, conceitual, metodologica e atitudinal, onde
a biosseguranca é

“o conjunto de acdes voltadas para a prevenc¢ao, minimizacdo ou
eliminacao de riscos, inerentes as atividades de pesquisa, producéo,
ensino, desenvolvimento tecnoldgico e prestacdo de servicos,
visando a saude do homem, dos animais, preservacdo do meio
ambiente e a qualidade dos resultados”(Comissdo de Biosseguranca
da Fundacao Oswaldo Cruz) (TEIXEIRA & VALLE,1996, p.13).

A biosseguranca € uma area de conhecimento, que traz, na sua esséncia,
cédigos de conduta, que minimizam riscos para as pessoas, animais e
ambientes, dos diversos setores da saude. Segundo Costa (2000, p.14), ela pode
ser definida como:

» MODULO: *“ndo possui identidade prépria, mas, sim, uma
interdisciplinaridade, que se expressa nas matrizes curriculares dos
seus cursos e programas”. Esses multiplos conhecimentos
proporcionam a biosseguranca, varias opcdes pedagogicas, que a

tornam extremamente atrativa.



» PROCESSO: “a biosseguranca € uma acao educativa, e como tal
pode ser representada por um sistema ensino aprendizagem. Neste
sentido, podemos compreendé-la como um processo de aquisicao de
conteudos e habilidades, com o objetivo de preservacao da saude do
homem e do meio ambiente”.

* CONDUTA: *“quando € analisada como um somatorio de
conhecimentos, habitos, comportamentos e sentimentos, que devem
ser incorporados ao homem, para que esse desenvolva de forma
segura, sua atividade profissional”.

Autores como Schatzmayr (2001, p.12) e Vital (2001, p.4) ressaltam que a
introducdo de normas e procedimentos de biosseguranca vem acontecendo, a
partir das ultimas décadas, quando dos agravos e infeccfes ocorridos em
laboratérios, principalmente as infeccbes relacionadas as praticas humanas,
manuseio de agulhas, seringas, pipetas e geracdo de aerossois.

Na literatura brasileira e internacional, sdo notorias as publicacdes
especificas referentes a biosseguranca em laboratérios de analises clinicas
(TEIXEIRA & VALLE, 1996, p.41; DEL PINO, 1997; ODA, 1998; DEFFUNE, et
al., 1999;) e outros congéneres, 0 que ndo acontecia, em relacdo aos hospitais.
Isto se deve ao fato de que, antes da década de 80, ndo se atribuia consideravel
preocupacdo com a saude e seguranca dos trabalhadores da Saude,
principalmente das areas clinicas. Historicamente, eram consideradas categorias
profissionais, que nao apresentavam elevado risco de exposicao.

Enquanto os avancos tecnoldgicos trazem para o mundo, a biotecnologia,
gue consiste “em colocar em pratica a microbiologia e a bioquimica, em ligacéao
com a quimica industrial e a engenharia da fabricacio” (ANCIAES et al., 1985,
apud DIAFERIA 2000), a ciéncia descobre novas doencas, chamadas doencas
infecciosas emergentes®. A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS),
causada pelo virus HIV, que se transforma em uma pandemia de alta gravidade,
atravessando continentes, processando mudancas rapidas, e, em grande escala,
afetando a vulnerabilidade humana, cujo risco, exposicdo e o potencial de

disseminacdo sdo enormes, tendo em vista que, a via de transmissdo do

® Consideram-se doencas emergentes “aquelas de origem infecciosa, cuja incidéncia nos humanos
aumentou nas ultimas décadas ou que ameaca aumentar, num futuro préximo”, ou, para outros
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patégeno responsavel pela doenca, o virus HIV, inclui além da sexual®, da

sanguinea®, da vertical'* 12,

, @ ocupaciona

Nesse contexto, a transmissdo da AIDS relacionada com a atividade
ocupacional, de interesse deste estudo, tomou novo rumo, a partir do primeiro
caso comprovado de infeccdo, por exposicdo ocupacional, com material
perfurocortante potencialmente contaminado com virus HIV, ocorrido em um
hospital da Inglaterra em 1984. Segundo Grego & Neves (1998, p.41) refere-se a
uma enfermeira Britanica, infectada ao cuidar de um paciente com AIDS.

Desde o inicio da epidemia, até 1997, um total de 52 casos, comprovados de
infeccdo pelo HIV, por transmissdo ocupacional em Profissionais da Saude,
foram relatados pelo Center for Disease Control and Prevention (CDC) no
Estados Unidos. Outros 114 casos provaveis, foram registrados no mesmo
periodo pelo CDC (TOBARDI & GUS, 1998, p.261). Até 1993, relatos
comprovados, foram também descritos em outros paises da Europa, como a
Franca, Inglaterra, Bélgica, Alemanha, Espanha e Italia, totalizando, 28 casos
documentados, e 40 casos presumiveis (CARDO, 1997).

Grego & Neves (1998) relatam que estes fatos demandaram grandes
debates e estudos, na comunidade cientifica de todo mundo, quanto aos riscos
de transmissao ocupacional e formas de controle. Alem de desencadear grande
inquietacdo, panico e medo, nos Profissionais da Saude, uma vez que o risco de
transmissao ocupacional se estabeleceu, como fato concreto e, por se lidar com
uma doenca que, até hoje, € incuravel.

Chaves et al., (1999), ressaltam que em virtude do surgimento da epidemia
da AIDS, causada pelo HIV; o trabalho hospitalar tem adquirido novos aspectos
operacionais, e novas tecnologias de controle, ao mesmo tempo em que crescem
os casos de hepatite C. Novos cuidados e aprendizados tém-se tornado parte do

cotidiano do contingente dos trabalhadores de hospitais. Estes autores

autores, “doencas novas numa populacdo, ou que existem, mas estdo a aumentar rapidamente, em
incidéncia ou em &rea geogréafica” (FREITAS, 1997 p.41).

° Transmiss&o sexual: Relacdo vaginal, anal e oral.

% Transmissdo sangiiinea: Em receptores de sangue ou hemoderivados e em usuérios de drogas
injetaveis.

' Transmissdo vertical: Da mae para o filho, durante a gestacdo, no parto ou por aleitamento
materno.

2 Transmiss&o ocupacional: Por acidente de trabalho, em profissionais da area da Sadde que sofrem
ferimentos pérfuro-cortante com material contaminados com sangue de pacientes infectados com
HIV.
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complementam ainda, com relacdo ao trabalho hospitalar, que tem sido alvo de
atencdo, em especial, o risco de infeccdo pela exposicao acidental a materiais
potencialmente contaminados, com fluidos biologicos (sangue ou secrecdes).

Medidas preventivas para as novas doencas, chamadas emergentes,
principalmente a AIDS por ser conhecer a via de transmissdo, sdo amplamente
estudadas e recomendadas para os trabalhadores dos hospitais e dos servicos
de saude (HOEFEL & SCHNEIDER, 1997; RODRIGUES et al., 1997; CDC, 2001;
BRASIL, 1999; CAVALCANTI & PEREIRA, 2000). Nesse sentido, a real adocéo
das medidas de biosseguranca, como conduta, é introduzida a partir de “um
somatério de conhecimentos, habitos, comportamentos e sentimentos, que
devem ser incorporados ao homem, para que esse desenvolva de forma segura,
sua atividade profissional”. A biosseguranca assume importancia vital, para a
melhoria da qualidade da assisténcia a saude, criando ambiente seguro, tanto
para o profissional, quanto para o usuario dos servicos de saude. Nao s6 o
surgimento da AIDS como de outras doencas infecciosas e parasitarias, sao
relevantes no contexto da contaminacéo, dos Profissionais de Saude.

Toledo Janior (1999, p.2), Brasil (1999, p.6) e Brandao Junior (2001, p.61)
apontam outras doencas e patdgenos, que representam riscos aos
Trabalhadores da Saude, considerando suas atividades envolvendo material
biolégico, sangue e outros fluidos corporeos, principalmente adquiridas por
picadas acidentais: mal de Chagas, hepatite B, C e D, AIDS, tétano, difteria,
herpes simples, malaria, toxoplasmose,Staphilococus aureaus, herpes zoster,
sifilis e tuberculose.

Cardo (1997, p.341) ressalta que 20 outros patdégenos foram descritos na
literatura, como potencialmente veiculados ao sangue, através da exposicao
ocupacional acidental, principalmente com agulhas contaminadas. Apesar desses
patdgenos exibirem as mesmas caracteristicas epidemiolégicas, € de
conhecimento, que a infectividade do virus da hepatite B (HBV) e do virus da
hepatite C (HVC) é aproximadamente 100 vezes maior, do que o HIV
(CHEQUER, 1998 p. 95).

Segundo Brand&o Junior (2001, p.60), o risco de contaminacéo por Hepatite
B, com perfuracédo de agulha, pode chegar a 40%, dependendo da concentracéo
do virus no corpo do paciente, e por hepatite C, varia de 4 a 10%. Os estudos de

Bell (1997, p.10) estimam que, a possibilidade do risco de transmissdo do HIV
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apos exposicao percutanea, com sangue infectado, pelo virus HIV-AIDS, é de
aproximadamente 0,3%, contudo, o risco € significativamente maior, quando a
exposicao envolve grandes concentracdes de sangue e carga viral a niveis altos.

Isso demonstra, na concepcéao de Lins (1998, p.33), que os trabalhadores da
Area de Saude ao lidarem, freqiilentemente, com objetos e instrumentos de
trabalho, estdo se expondo ao sangue e outros fluidos corporais, além de
acidentes envolvendo materiais médicos, como agulhas, bisturis e assemelhados.

No Brasil, o primeiro caso de AIDS ocupacional ocorreu em 1994, com uma
auxiliar de enfermagem, trabalhadora de um hospital na cidade de Sao Paulo,
durante procedimento invasivo, com um paciente diagnosticado clinicamente com
AIDS (Secretaria de Estado e Saude de Sao Paulo, 1999, apud CANINI, 1999,
p.3)

Esse episddio como reforga Lins (1998, p.33), pontua a importancia, de cada
vez maior na ado¢do de ferramentas da biosseguranca para o trabalho, na Area
da Saude, principalmente hospitalar, com reflexo na qualidade “da situacdo de
trabalho e do contexto de trabalho”.

Neste sentido, ganha importancia a preocupacdo com a qualidade do
ambiente do trabalho hospitalar, traduzida pela preocupacdo com a seguranca
das pessoas, na Higiene e Medicina do Trabalho, na Saude do Trabalhador, na
Saude Ocupacional, na Gestdo pela qualidade, de onde surge o conceito de

biosseguranca, que segundo Lins (1998, p.63),

“é um conjunto de medidas consideradas seguras e adequadas a
manutencdo da salde da pessoa, ao se executar atividades que
oferecem risco de aquisicdo de doencas profissionais, seja este
fisico, quimico, mecénico ou biolégico dentro do ambiente
hospitalar”.

Diversos autores, em diferentes abordagens (SCHNEIDER, 1996;
BULHOES, 1994; BRITO et al., 1995), colocam que os trabalhadores
Profissionais de Saude, dependendo da natureza e atividade do trabalho, e
contexto no ambiente de atencédo a saude, estdo expostos a diferentes agentes,
sujeitos aos agravos a saude, ou seja, riscos ocupacionais.

Para Schneider (1996), risco ocupacional € “toda a situacao encontrada no
ambiente de trabalho, que representa perigo a integridade fisica e/ou mental, dos

trabalhadores”. Complementa que, nos hospitais, 0S riscos ocupacionais
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existentes sdo provenientes das exposicdes aos agentes: biologicos, quimicos,
fisicos, ergondmicos e de acidentes.

Segundo Bulhdes (1994, p.35), “a palavra risco é originaria do latim riscus,
do verbo rescare (cortar), significa perigo, inconveniente, dano ou fatalidade
eventual, provavel e as vezes até previsivel”. Os riscos no ambiente do trabalho,
podem ser:

* QOcultos, quando o trabalhador ndo conhece sua existéncia;

» Latentes, quando se manifestam em circunstancia de emergéncia ou
condicao de estresse;

*» Reais, quando identificado e sabido por todos, mas sem possibilidade
de controle, em razdo do alto custo ou falta de interesse politico para
soluciona-los.

Os riscos biolégicos séo responsaveis por infeccbes agudas e cronicas,
causadas por virus, fungos e bactérias, entre outros. A exposicdo a esses
diferentes agentes de natureza patdgena, varia entre efeitos minimos e perdas da
vida, com custos, algumas vezes irreparaveis. Esses riscos, além de atingirem os
trabalhadores, podem ser levados aos seus familiares (SCHNEIDER, 1996;
BULHOES, 1994; BRITO et al., 1998; CANINI, 2000, p.13).

Ante a problematica das infec¢des, causada pelos agentes biologicos, uma
vez que, cientificamente, esta provada, a infectibilidade desses agentes para os
trabalhadores da Area da Saude, principalmente ao virus da Hepatite B, Hepatite
C e ao virus HIV/AIDS, a elaboracédo e a implementacéo de medidas preventivas,
tornam-se cada vez mais necessarias, e devem ser encaradas, como prioritarias,
com reflexo direto, na seguranca do ambiente de trabalho.

Segundo Greco & Neves (1998, p.40), mesmo ja se conhecendo que o virus
da Hepatite C, e da Hepatite B eram causadores de infec¢des graves, algumas
vezes fatais, representando risco ocupacional para os Trabalhadores da Saude,
ressaltam que medidas preventivas para esses patdogenos, haviam sido
recomendada, pelo Centers For Disease Control and Prevention (CDC). Contudo,
o enfoque especial, para estas duas doencas ocupacionais, aconteceu somente,
a partir do fenébmeno AIDS (CDC, 1982; GARNER & SIMMONS, 1983, apud
CANINI, 2000, p.17).

O Ministério da Saude (1994) ressalta que dentre as doencas de

reconhecida transmissdo ocupacional, na pratica da assisténcia a saude,
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destacam-se a hepatite B, como a maior risco de contaminacéo, e a AIDS, que
apesar do pequeno risco ocupacional, € a que mais amedronta e mobiliza os
Profissionais de Saude, na adocéo das medidas universais de biosseguranca.

O virus do HIV, que causa AIDS

“ndo € o Unico, nem sera o Ultimo patdégeno, a trazer transtornos e
guestionamentos aos Trabalhadores da Saude e a humanidade em
geral. A oportunidade historica, de mudarmos formas de exercer a
Medicina é nos integrarmos a crescente pressdo, por direitos
humanos e cidadania, deve ser aproveitada” (CAMPOS, 1999).

Talvez, na histéria das doencas infecciosas, nenhuma outra doenca tenha
exigido tantos esforgos, levantado tantas questdes dos profissionais das diversas
areas, suscitados tantos debates na comunidade cientifica quanto a seguranca
do trabalho, entre os Profissionais de Saude, quanto a epidemia da infeccéo pelo
HIV/AIDS “(GREGO & NEVES, 1998, p.40; COHEN & FAIMAN, 1993, p.67).

Além de outros impactos, que a epidemia de infeccdo pelo virus da
Imunodeficiéncia adquirida (HIV) trouxe aos Trabalhadores da Saude, destacam-
se questdes sobre biosseguranca. Mesmo sendo, a exposicao ocupacional a
maior preocupacao e medo dos Trabalhadores de Saude ao virus dos pacientes,
a situacdo inversa também € possivel, € motivo de inquietacdo para 0s
Trabalhadores de Saude infectados e transtorno, para dirigentes de instituicbes
de saude (CAMPOS, 1999).

Neste sentido, no contexto do ambiente de trabalho da Area da Salde, a
biosseguranca e suas normas, conhecidas como “precaucdes universais”, e mais
modernamente, “precaucdes padrdes”, € uma ferramenta, da qual a Saude
ocupacional e a Engenharia de Seguranca, Higiene e Medicina do Trabalho
utilizam para prover os caminhos seguros e eficazes, anulando, prevenindo e
reduzindo ao minimo, riscos de doencas e de acidentes, dos usuarios dos
servicos de saude e trabalhadores, durante o processo cotidiano do trabalho, nas
mais diversas atividades, ajustando o processo ao homem e cada homem ao seu
processo.

As precaucdes padrdes contribuem para que sejam evitadas a contaminacao
cruzada e a exposicdo a riscos desnecessarios, na assisténcia de todos os
pacientes, quer se saiba ou ndo o seu diagnostico, em situacées onde ha
manipulacdo de sangue, sémen, secrecfes vaginais e espermaticas, liquido

amnioético, cérebro-espinal, pericardico, peritoneal, pleural e sinovial, bem como
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outros fluidos com sangue visivel, considerado potencialmente infectante (CDC,
1987).

Ainda, com relacdo a estas medidas, recomenda-se 0 uso de equipamentos
de protecdo individual, tais como luvas (sempre que houver possibilidade de
contato com sangue, secre¢cdes e excre¢des, com mucosas ou areas de pele nao
integra), mascaras, gorros, oOculos de protecdo, (durante a realizacdo de
procedimentos que haja possibilidade de respingo e sangue e outros fluidos
corpéreos, nas mucosas da boca, nariz e olhos do profissional), capotes e/ou
aventais (devem ser utilizados durante os procedimentos de contato com material
bioldgico, inclusive em superficies contaminadas), botas (para protecao dos pés,
em locais umidos ou com quantidade significativa de material infectante),
incluindo também, no sentido de se reduzir a exposi¢cdo ocupacional, com
material bioldégico potencialmente contaminado, a manipulacdo cuidadosa do
material perfurocortantes (CDC, 1998; BRASIL, 1999, CAVALCANTE &
PEREIRA, 2000), isto é: com relacdo a manipulacdo recomenda-se:

* maxima atencdo, durante a realizacdo dos procedimentos invasivos;

* jamais utilizar os dedos, como anteparo, durante a realizacdo de
procedimentos que envolvam materiais perfurocortantes;

*» as agulhas ndo devem ser reencapadas, entortadas, quebradas ou
retiradas das seringas com as maos;

* ndao utilizar as agulhas, para fixar papéis;

» todo o material perfurocortante (agulhas, escalpes, laminas de bisturi,
vidrarias, entre outros), mesmo que estéril, deve ser descartado em
recipientes resistentes a perfuracdo e com tampa;

» 0s recipientes especificos, para o descarte de material, ndo devem
ser preenchidos acima do limite de 2/3 de sua capacidade total
(RESOLUCAO N° 5 / CONAMA) e devem ser colocados sempre
proximos ao local onde é realizado o procedimento.

Grego & Neves (1998, p.41) ressalta que o termo citado como “precaucao
universal” refere-se “a todos os pacientes, independentemente do conhecimento
ou suspeita de infeccéo pelo HIV e/ou outros patdégenos carreados pelo sangue,
e ndo a todas as secrecdes organicas ou a todos os patdégenos”. e que a adogao

dessas medidas previnem a transmissédo de patdgenos, veiculados pelo sangue,
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entre pacientes, destes, para os Profissionais de Saude e vice-versa na
assisténcia em saude.

Como nao podemos reconhecer todos os portadores potenciais da AIDS,
devemos conhecer, e utilizar as técnicas de controle de infeccao, isto implica em:
adotar medidas de biosseguranca, que € definida por Hoefel & Schneider (1997,
p.352) como “o conjunto de normas e procedimentos considerados seguros e
adequados a manutencdo da saude, em atividades de risco de aquisicao de
doencas profissionais”.

Além dos muitos agentes infecciosos agressivos a saude, a que estédo
expostos os empregados de hospitais como foi descrito anteriormente, incluindo
HIV, Hepatite B e Hepatite C, para os quais € possivel se estabelecer barreiras
de protecéo, determinando um ambiente de trabalho seguro e adequado para os
Trabalhadores de Saude, livre de nocividade, existem outros riscos que estao
presente no ambiente da complexidade hospitalar, que ameac¢am os Profissionais
de Saude pela especificidade de suas atividades, que estdo mais expostos ao
risco bioldgico, mas as diversas categorias que fazem parte de uma organizacao
hospitalar, apontados por Pitta (1994, apud FINCKLER, 1998, p.19),

0S pacientes, a equipe médica, a equipe de enfermagem, a equipe
administrativa, além de outros profissionais que atuam nestas e em
outras equipes, citando também os auxiliares, fisioterapeutas,
telefonistas, nutricionistas, operadores de maquinas e outros, que
participam no compromisso de combater a doencga, alongar a
duracdo da vida e até mesmo acompanhar aqueles que morrem”,

estdo expostos aos riscos fisicos, que sdo caracterizados segundo Brito et al.
(1995) por calor, iluminacdo, umidade, radiacGes ionizantes, vibracdes, ruidos e
radiacdes nao ionizantes.

Os Trabalhadores da Saude estdo expostos a enorme variedade de
substancias toxicas que podem causar intoxicacdo. Essas substancias toxicas
sdo representadas por produtos quimicos utilizados, em grandes escala, em
hospitais, na desinfeccao e esterilizagdo, que se constituem nos risco quimico A
intoxicacdo manifesta-se por um conjunto de sinais e sintomas, que podem ser
leves, moderados ou graves, dependendo da duracdo da exposicdo a
medicamentos, gazes e anestésicos, produtos de manutencdo como Oleos,
diesel, graxas, Oleos lubrificantes, colas, solventes, mercurio etc, (BRITO et al.,
1995 p. 38; BULHOES 1994, p.187).
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Os riscos ergondémicos, segundo Marziale (1995, p.163), estdo relacionados
ao transporte de pacientes, manuseio de equipamentos e materiais, posturas
corporais prolongadas e inapropriadas, sobrecargas da coluna vertebral, pelas
flexdes constantes, deslocamentos desnecessarios, durante o periodo de
trabalho, quedas e escorregdes.

Os riscos psicossociais sdo decorrentes das situacdes, nas quais 0
trabalhador tem que lidar com as questbes emocionais dos pacientes, ou seja,
sofrimento, morte (MARZIALE, 1995). Além disso, as condi¢cfes de trabalho que
o trabalhador, muitas vezes é obrigado a trabalhar, baixos saléarios, trabalho em
turnos, pressbes por producdo, também contribuem para o agravamento dos
riscos psicossociais. O trabalho, em alguns setores, tem representado fonte de
sofrimento e morte dos trabalhadores, muito mais do que situacdes de prazer
el/ou felicidade (SUAZO, 1999).

Apesar de ter aumentado muito o interesse e a preocupacao sobre questdes
relativas as normas de biosseguranca, tanto por parte dos Servicos e Comissdes
de Controle de Infeccdes Hospitalares, quanto pelos Servigos Especializados em
Seguranca e Medicina do Trabalho; ainda no Brasil, as escolas, universidades,
centros de ensino técnicos e, até mesmo, os Profissionais de Saude, ndo tém
dado a devida importancia a este assunto quando o mesmo se trata de hospitais,
0 que é estranho, ja que o ambiente hospitalar € um local, cuja atividade e
preocupacdo estdo enquadrados exatamente, no bem estar social, psiquico e
fisico, das pessoas — e aqui vale a ressalva — ndo apenas pacientes, mas
também os trabalhadores.

Considerando a literatura abordada neste capitulo, em hospitais, como ja foi
exaustivamente discutido, que devido a natureza dos servicos efetuados, os
profissionais que neles trabalham e os pacientes estao sujeitos a inUmeros riscos
e doencas infecciosas, principalmente, os de natureza biologica. Portanto, o
conhecimento das vias de transmissdo de agentes bioldégicos € de grande
importancia, para prevenir a sua disseminacao, bem como, para eliminar crencas
infundadas, e inadequadas que estdo profundamente arraigadas, nos
Profissionais da Saude, principalmente, por um aspecto fundamental: a
resisténcia a mudanca. Expressdes como “Sempre fiz assim”, é o chavéo, para
justificar 0 apego a praticas inseguras, as quais dificultam, ainda mais, a

utilizacdo das normas de biosseguranca, que sdo armas no combate a
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transmissao das infeccdes, além de revelarem despreparo e auto-suficiéncia,
atitudes improprias nessa area.

Embora a Biosseguranca constitua uma éarea do conhecimento,
relativamente nova no Pais, suas medidas contribuem para a reducao dos riscos,
de comprometimento de saude, do trabalhador e dos pacientes. Sendo, suas

aplicacbes, mas do que necessarias e imperativas.

2.3 O gerenciamento dos residuos dos servicos de saude:

perfu rocortantes.

A problematica do gerenciamento dos residuos existe, desde que os seres
humanos passaram a se organizar em sociedades. Os arquedélogos, que estudam
a historia das civilizacbes antigas, dao enorme valor ao lixo encontrado, nas
escavacoes de ruinas, de antigas civilizacfes, cidades ou povoados. Os objetos
e restos encontrados no lixo refletem os habitos e costumes, dos povos. Assim, a
ocorréncia do lixo apresenta-se como um fator cultural. O desperdicio e 0 nao
reaproveitamento sdo principios estimulados diariamente como consequéncia do
modelo econémico e sanitario, fundamentados na inesgotabilidade dos recursos.

Consequéncias sanitarias, supostamente em decorréncia do nao
gerenciamento dos residuos, foram registradas, em Roma, no ano 150, da era
cristd. Logo em seguida, em Pelusium, no Egito, nos anos 540 d.C. e 542 d.C.
pelas praticas do descarte dos residuos, no meio ambiente, que estimularam o
aumento da populacdo de roedores, favoreceram o aparecimento de doencas
como a peste bubbnica. Idéntico fato ocorreu, na ldade Média, 1345-1349,
exterminando 43 milhdes de europeus (LIMA, 1995, p.31; BAASCH, 1995, p.48).

No mundo atual, fatores como a explosdo demografica,
consequentemente aliada a grandes mudancas, nos habitos das pessoas, a
reducdo substancial de areas disponiveis, para o tratamento e /ou disposi¢cao dos
residuos, os problemas politicos, que repercutem na adequacdo de recursos
disponiveis para as municipalidades, e o impacto tecnolégico vem tornando os
residuos um problema, principalmente nos centros urbanos, em areas comerciais
e industriais, onde se nota grande quantidade dos mesmos oriundos de diversas

naturezas.



No Brasil e na América Latina, poucas investigacfes tém sido feitas sobre
este tema, em virtude da escassez de grupos de pesquisa, na area, como
salientam Ferreira & Anjos (2001). Os autores ainda escrevem que fatores como
a falta de interesse, a insuficiente capacitacdo técnica dos profissionais e
pesquisadores, para estudos a respeito dos residuos solidos, a pressao nao
expressiva da populacdo, a dificuldade de vinculacdo do gerenciamento dos
residuos solidos, com as questdes ambientais e de saude e a falta de interesse
do poder publico, pelos problemas de saude em geral, que refletem na area
especifica dos residuos, tém contribuido para o quadro atual.

Varios autores tém identificado, inUmeras consequéncias decorrentes dos
residuos solidos, no meio ambiente, com relacdo aos sistemas de coleta e
disposicao final dos residuos. A inexisténcia de politica de protecédo a saude, dos
trabalhadores envolvidos no gerenciamento dos residuos, € apontada como uma
das principais causas dessas consequéncias (VELLOSO, 1995; FERREIRA,
1997; LEITE & LOPES, 2000; MAGLIO, 2000; FERREIRA & ANJOS 2001).

Segundo Gomes et al. (2001, p.145), o gerenciamento do lixo transformou-
se em um dos grandes desafios e uma questdo ambiental prioritaria a ser
resolvida, tendo em vista que, 0 seu manejo inadequado traz constantes riscos a
saude publica e ao meio ambiente. Juntam-se a iSso, a inexisténcia de processos
de tratamento e a falta de critérios,na escolha de locais apropriados, para a
disposicao final dos residuos gerados.

Segundo Marques Jr. et al. (2000, p.4), o Brasil chega a produzir 240
toneladas de lixo por dia e cerca de 75% deste lixo € depositado em lixdes, a ceu
aberto, sem qualquer tipo de gerenciamento. Uma pessoa produz, anualmente,
guantidade de lixo correspondente a 90 latas de bebidas, 2 arvores
transformadas em papel, 45 kilos de plastico, 10 vezes o seu préprio peso, em
refugos domésticos. De maneira geral, o problema da disposicéo destes residuos
sélidos, ndo esta solucionado, nem mesmo nas grandes cidades brasileiras.

No Estado de Sao Paulo, como exemplifica Ferreira & Anjos (2001), “75%
dos municipios, dispdem seus residuos em céu aberto (lixdes)”.

Segundo Coelho & Veronez (2001, p.145), citando dados do Censo, de 1996
do IBGE, 76% dos residuos solidos urbanos, gerados, eram descartados a céu
aberto, 13% dos residuos, eram colocados em aterros controlados, 10%, em

aterros sanitarios, 0,9%, iam para usinas de reciclagem e compostagem e, 0,1%
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era incinerado. Ainda, segundo estes autores, de la para ca, essa situagcao é
ainda mais grave.

Esta situacdo é abordada por Grazzinelli et al. (2001); acrescentando que
esta pratica constitui poderosos focos de contaminacdo do solo e dos lengois
freaticos, sendo responsavel pela disseminacdo de vetores causadores de
doencas. Populacdes, que geralmente vivem em torno desses lixdes, sao
expostas ao risco de acidentes e infec¢cdes generalizadas.

Segundo Machado & Prata Filho (1999), os impactos provocados pelos
residuos solidos podem envolver a populacdo em geral, por meio da poluicdo e
contaminacdo dos corpos d'agua e dos lencoéis subterraneos, direta ou
indiretamente, dependendo do uso da agua e da absorcdo de material toxico
contaminado. A populacdo em geral esta ainda exposta ao consumo de carne de
amimais, criados nos vazadouros, que podem ser transmissores de doencas, ao
ser humano. Estima-se que, mais de cinco milh6es de pessoas morrem por ano,
no mundo inteiro, devido a enfermidades relacionadas com residuos.

As alternativas de dispor os residuos na natureza, sem o devido
gerenciamento como ja foi ressaltado por varios autores anteriormente,
assinalam o descaso e a pouca importancia até entdo dispensada, as questdes
do lixo das cidades, do ponto de vista sanitario e ambiental. Essa situa¢cdo, como
refere Grazzinelli et al., (2001), reflete o conceito de que ao lixo ndo € atribuido
valor algum; “Expressdo disso, seria o fato dele nunca ter recebido outra
conotacdo além daquela de inutilidade”.

O lixo tem diversas conotacdes, como forma de percepcdo dos individuos,
segundo Pereira et al. (1993 p.314, apud SANTOS, 2000, p.16):

* Na visdo psicolégica, a compreensédo, pela maioria das pessoas, “é
extremamente negativa, como sinénimo de inutil, desprovido de valor,
sujeira, mau odor, degradacao, putrefacdo, decomposicdo e morte,
devendo desaparecer”.

* Na visdo econdmica, “0 que é jogado na lata do lixo ndo tem valor de
mercado positivo, variando esse valor de pessoa para pessoa’.

* Na visdo ecologica, “os residuos soélidos aparecem como poluicéo,
elementos impactantes, que oferecem riscos para 0S seres Vivos e

para o meio ambiente em geral”.
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« Na visdo politica, “a coleta, o transporte, o acondicionamento, 0
tratamento”, portanto uma atribuicdo que cabe ao poder publico
municipal” .

Etimologicamente, segundo Bidone (2001, p.4), a palavra residuo procede
do latim “residum”, de “residere”, que significa “ficar assentado no fundo”, isto é,
sobra, resto, borra, sedimento. O autor refere, que de acordo com a Organizagao
Mundial da Saude (OMS), residuo é “qualquer coisa que o proprietario ndo quer
mais, em um certo local e em um certo momento, e que ndo apresenta valor
comercial corrente ou percebido”.

Segundo Lima (1995, p.14), considerando os critérios de origem e de
producdo, os residuos solidos podem ser classificados como: residencial,
comercial, industrial, hospitalar, especial e outros. No caso deste estudo, serao
abordados somente os gerados na instituicdo hospitalar, ou seja, Residuos de
Servigos de Saude, com interesse especifico nos residuos perfurocortantes.

Orofino (1996, p.5) ressalta que os Residuos de Servico de Saude tiveram
varias denominacfes. Inicialmente foram chamados de “lixo hospitalar” e,
posteriormente, denominados de “residuos hospitalares e de estabelecimentos
congéneres”.

No Brasil, segundo a Lei n° 6.938, de 31 de agosto de 1981, regulamentada
pelo Decreto n® 99.274, de 06 de julho de 1990, considerando o disposto em seu
Regimento Interno, anexo a Portaria n°® 326, de 15 de dezembro de 1994, os
Residuos de Servico de Saude séo definidos como:

» “aqueles provenientes de qualquer unidade que execute atividades de
natureza medico-assistencial humana ou animal;

* aqueles provenientes de centro de pesquisa, desenvolvimento ou
experimentacdo, na Area de Farmacologia e Salde;

* medicamentos e imunoterapicos vencidos ou deteriorados;

* aqueles provenientes de necrotérios, funerarias e servicos de
medicina legal; e aqueles provenientes de barreiras sanitarias”
(BRASIL, 1993)

Segundo a ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS — NBR-
12.807, de janeiro de 1993, os residuos solidos de servicos de Saude — RSS

“sao aqueles residuos resultantes das atividades exercidas por estabelecimentos
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geradores, destinados a prestacdo de assisténcia sanitaria a populacdo, como
hospitais, postos de saude, clinicas médicas, odontoldgicas e veterinarias”.

Betussi Filho (1997, apud BIDONE, 2001, p.7) define, completa e
especificamente os residuos de servico de saude como sendo:

“todo aquele gerado por prestadores de assisténcia médica,
odontoldgica, laboratorial, farmacéutica, instituicdes de ensino e
pesquisa médicas, relacionadas tanto a populagdo humana quanto
veterinaria que, possuindo potencial de risco, em funcdo da
presenca de materiais bioldgicos capazes de causar infeccéo,
produtos quimicos perigosos, objetos perfurocortantes, efetiva ou
potencialmente contaminados, e mesmo rejeitos radioativos, requer
cuidados especificos de acondicionamento, transporte,
armazenamento, coleta, tratamento e disposicao final”.

Bidone (2001, p.7) e Ribeiro Filho (1997, p.1156) ressaltam que, os residuos
de servico de saude, somente a pouco mais de uma década, em decorréncia dos
avancos tecnolégicos na area biomeédica, diagnostico, equipamentos, artigos
hospitalares, levantaram grandes discussdes, polémicas e controvérsias, na
comunidade cientifica, seja na area politica, juridica, ambiental e na area da
saude, principalmente com o surgimento das doencas emergentes, como a AIDS,
e outras ja existentes, como a Hepatite B, uma vez que, a segregacao e 0
gerenciamento inadequado desses residuos comprometem a saude dos
Profissionais de Saude, trabalhadores de hospitais, envolvidos com a
higienizacdo e servico de limpeza, e a populacdo extra hospitalar, que estéao
expostos aos impactos deste gerenciamento inadequado dos residuos de saude.

Neste sentido, alertados para as questdes de controle de vetores de
doencas, relacionados com o manejo dos residuos solidos de servigos de saude,
uma vez que o seu descarte e a sua disposicdo vinham ocorrendo em areas
urbanas, de forma inadequada, sem tratamento algum, expondo a populacédo a
sérios riscos de contaminacdo, provocando diversos impactos ambientais,
sociais, econdmicos e de Saude publica; os 6rgdos oficiais de Saude publica,
aprovaram, em 05.08.93, a Resolucao n° 5 — do CONAMA (Conselho Nacional do
Meio Ambiente), que “Dispbe sobre o gerenciamento de residuos sélidos de
servicos de saude, portos e aeroportos, bem como de terminais ferroviarios e
rodoviarios, objetivando preservar a Saude Publica e a qualidade do meio
ambiente”, documento que, segundo Bidone (2001, p.23), foi elaborada seguindo
as instrucoes e instituicdes internacionais, como a EPA (Environmental Protection

Agency) e a OMS ( Organizacdo Mundial da Saude), conforme Figura 3.
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OMS USEPA Brasil
 Patolégico * Infectante ABNT CONAMA
* Quimico De isolamento NBR 12.808/93 Resol. 005/93
 Perfurocortante Cultura e estoque
» Pressurizado Sangue e derivados
* Radioativo Patoldgico Classes Grupos
* Infeccioso Perfurocortante contaminados
« Farmacéutico Residuo animal A. Infectante A. Risco biolégico
 Comum Miscelanea: cirurgia, autépsia, B. Especial B. Risco quimico

laboratério, didlise, equipamento
contaminado

* Na&o infectante C. Comum C. Radioativo
Quimicos D. Comum
Citotoxicos
Radioativos
Inflamével

Figura 3 - Classificacdo de residuos solidos, segundo normas internacionais e
brasileiras.

Fonte: BIDONE, 2001, p..8

Atualmente, esta resolucdo tem sido instrumento suficiente, para se
implantar o gerenciamento dos residuos solidos de saude, em uma cidade ou
estabelecimentos de saude, desde que seguidas as normatizacbes da
ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS - ABNT, relativas ao
controle dos residuos de servicos de saude, como apoio as leis federais,
conforme descritas abaixo:

RESOLUCAO N° 5, DO CONSELHO NACIONAL DO MEIO AMBIENTE —
CONAMA, em 05.08.93, que dispde sobre o gerenciamento dos residuos solidos
de servicos de saude.

NBR 10.004, de setembro de 1987 — classifica os residuos sdlidos, quanto
aos riscos potenciais, ao meio ambiente e a Saude Publica.

NBR 7500 de setembro de 1987 - estabelece os simbolos convencionais e
seu dimensionamento, para serem aplicados nas unidades de transporte e nas
embalagens, para indicacdo dos riscos e dos cuidados a tomar no manuseio,
transporte e armazenagem, de acordo com a carga contida (ABNT, 1987).

NBR 9190 de dezembro de 1985 - classifica os sacos plasticos, para

acondicionamento de lixo, quanto a finalidade, espécie de lixo, capacidade e
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tonalidade, sendo que, para os residuos solidos produzidos por hospitais e nos
locais onde houver possibilidade de lixo contaminado patologicamente, orienta 0s
sacos tipo Il, cédigo LSE, de tonalidade branca leitosa (ABNT, 1993).

NBR 9.191, de dezembro de 1993 — especificacdo dos sacos plasticos, para
acondicionamento de lixo (ABNT, 1993).

NBR 12.807, de janeiro de 1993 — estabelece a terminologia dos residuos de
servicos de saude (ABNT, 1994).

NBR 12.809, de fevereiro de 1993 — determina os procedimentos de
manuseio dos residuos de servigcos de saude (ABNT, 1994).

NBR 12.810, de janeiro de 1993 — normatiza os procedimentos de coleta de
residuos de servicos de saude (ABNT, 1994).

CNEN - NE 6.05, de 05/1985. Geréncia de rejeitos Radioativos em
instalacOes radioativas (BRASIL, 1985).

Cipriano (2000, p.4) define gerenciamento de residuos de saude, como

“conjunto de procedimentos de gestao, planejados e implementados
a partir de bases cientificas e técnicas, normativas e legais, com o
objetivo de minimizar a producdo de residuos e proporcionar aos
residuos gerados, um encaminhamento seguro, de forma eficiente,
visando a protecdo dos trabalhadores, a preservacdo da Saude
Plblica, dos recursos naturais e do meio ambiente” (CIPRIANO,
2000, p. 4).

O gerenciamento adequado dos residuos de servico de saude, de acordo
com as recomendacdes da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas — ABNT,
Resolucdo n°® 5 / CONAMA, de Agosto de 1993, tendo em vista aos riscos
potenciais que podem causar ao meio ambiente e a Saude Publica, devem
obedecer a classificacéo abaixo:

Residuos Sodlidos do Grupo A: denominados residuos infectantes,
representam grande potencial de risco para a Saude Publica e ao meio ambiente,
devido a sua caracteristica de maior viruléncia, infectividade e concentracédo de
patdgenos, pela presenca de agentes bioldgicos. Deverao ser acondicionados em
saco plastico branco leitoso, de acordo com a NBR 9.190, obedecendo as
normas da ABNT — NBR 7500, contendo a inscri¢cao “Risco Biologico”

Estdo listados neste grupo, além de outros: sangue e hemoderivados;
animais usados em experimentacdo, bem como os materiais que tenham entrado
em contato com 0s mesmos; excrecdes, secrecdes e liquidos organicos; meios

de cultura; tecidos, 6rgaos, fetos e pecas anatdbmicas; filtros de gases aspirados
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de éarea contaminada; residuos advindos de area de isolamento; restos
alimentares de unidade de isolamento; residuos de laboratérios de analises
clinicas; residuos de unidade de internacao e de enfermaria; e animais mortos. a
bordo dos meios de transporte. Estdo incluidos, ainda neste grupo, os objetos
perfurantes ou cortantes, capazes de causar punctura ou corte, tais como
laminas de barbear, bisturi, agulhas, escalpes, ampolas e vidros quebrados, que
representam risco adicional por apresentarem as seguintes caracteristicas:
* de atuar como reservatorio, onde 0s microorganismos patogénicos
sobrevivem por longo tempo, devido a presenca de sangue;
* de conduzir esses microorganismos diretamente para a corrente
sanglinea, ao perfurar a pele;
» de ter valor comercial para reciclagem, sendo alvo dos catadores de
lixo;
» e pela elevada incidéncia de acidentes ocupacionais, envolvendo-os.

Deverao ser acondicionados em recipientes rigidos (caixas de papeldo), que
nao devem ser preenchidos em mais de dois tercos de seu volume, e,
posteriormente, acondicionados em saco plastico branco leitoso.

Residuos Solidos do Grupo B: potencialmente de risco para a Saude
Publica e ao meio ambiente, denominados de Residuos Especiais, tendo em
vista as suas caracteristicas quimicas. Estdo listados neste grupo, além de
outros: drogas quimioterapicas e produtos por elas contaminados; residuos
farmacéuticos (medicamentos vencidos, contaminados, interditados ou néo-
utilizados) e demais produtos considerados perigosos, conforme classificacado da
NBR 10.004/1987, da ABNT (toxicos, corrosivos, inflamaveis e reativos).

Residuos Sdlidos do Grupo C: Segundo a Resolucdo CNEN — NE - 6.05
(BRASIL, 1985) todos os residuos provenientes de laboratérios de analises
clinicas, servicos de medicina nuclear e radioterapia que estejam impregnados
e/ou contaminados, com materiais radioativos ou radionuclideos, sao
considerados Residuos Radioativos.

Residuos Solidos do Grupo D: Todos os demais residuos solidos de
saude nao listados nas categorias anteriores e sdo denominados Residuos
comuns.

Os residuos de servico de saude sdo considerados problema de saude

Pulblica, além de serem responsaveis por acidentes ocupacionais e transmissores
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de doencas infecciosas, para os Trabalhadores da Saude, operarios
responsaveis pelo seu gerenciamento, populacdo extra-hospitalar, e também,
para os pacientes. O ndo cumprimento das normas de gerenciamento representa
problema de alta gravidade, como ressalta Brito et al. (1998, p.87) o qual define
infeccdo hospitalar, como: “ser genericamente qualquer infeccdo adquirida, apos
a internacao do paciente e que se manifesta durante esta ou apoés a alta, quando
puder ser relacionada com a hospitalizacado”. Segundo este autor, 5% a 8% dos
pacientes que se internaram em hospitais brasileiros e espanhdis adquiriram este
tipo de doenca.

A Associacdo Paulista de Estudos de Controle de Infeccbes Hospitalares
também concorda, que além de outros problemas que favorecem, em 50 %, este
guadro acima, 10% destas infeccOes, contraidas por pacientes, em internacgao,
sdo diretamente relacionadas, com o manejo improprio dos residuos de servigo
de saude (BRASIL, 2001, p.18).

Segundo Ribeiro Filho (2000, p.1156), o quadro acima se deve ao fato, de
gue em muitos hospitais, atualmente, tem descumprido o que determina a
RESOLUCAO N° 5/ CONAMA, em relacdo ao gerenciamento dos seus residuos
de saude, no que se refere as questdes de coleta, tratamento, destinacao final e
outras recomendacgoes.

Diante de todas as questdes, relacionadas ao gerenciamento de residuos de
servico de saude, € de se considerar, que 0S mesmos representam ameaca
constante para 0s pacientes e os profissionais. Se medidas de controle forem
adotadas, deste a segregacdo até o destino final dos residuos de servico de
saude, € possivel se reduzir acidentes, doencas ocupacionais e infeccdes
hospitalares, concordando, também, com esta afirmacéo, a Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) e a Organizacdo Pan-americana de Saude (OPAS).

Assim, além da observancia do adequado gerenciamento dos residuos de
servico de saude, a Norma Regulamentadora NR-6 (Lei 6514, de 22.12.78), do
Ministério do Trabalho, e a NBR 12.810 — ABNT, recomendam que todos os
operarios responsaveis, pelo manuseio dos residuos, em qualquer das fases,
devem fazer usos de Equipamentos de Protecéo Individual, ou seja, usar:

» Uniforme, composto de calca comprida e camisa com manga %, de

tecido resistente e de cor clara:
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* Luvas, impermeaveis resistentes, tipo PVC, anti-derrapante e de
cano longo:

* Botas, de material impermeéavel e resistente, tipo PVC, de cor clara,
cano ¥ e solado anti-derrapante;

» Gorro de cor branca, para a protecao dos cabelos;

* Mascaras, do tipo semifacial, para impedir a inalacéo de particulas e
aerossois.

Uma vez identificados os residuos de servicos de saude e classificados
conforme caracteristicas, condicao indispensavel para o inicio do processo de
manejo, ou seja, os residuos solidos de servi¢cos de saude Tipo A - Infecciosos,
Tipo B - Especiais e Tipo - C Comuns, respectivamente, deverdo ser
acondicionados, obrigatoriamente, no local onde foram gerados, obedecendo aos
parametros pré-estabelecidos, pela RESOLUCAO CONOMA n° 5, de acordo com
as Normas Regulamentadoras NBR 12807 da ABNT (Associacao Brasileira de
Normas Técnicas), que estabelecem a terminologia dos RSS. Os residuos de
servico de saude procedentes dos estabelecimentos hospitalares e congéneres
serdo obrigatoriamente acondicionados em sacos plasticos, de cor branca leitosa,
conforme orienta a ABNT — NBR 9190, que trata da classificacdo de sacos
plasticos para acondicionamento de lixo. Determina sacos plasticos, para
acondicionamento de residuo, de acordo com a finalidade, espécie de residuo,
capacidade e tonalidade. Os sacos plasticos devem ser identificados com a
inscricdo “Lixo Hospitalar” e uma cruz vermelha. Os residuos comuns devem ser
acondicionados em sacos plasticos, de cor escura, de acordo com a NBR 9190,
da ABNT, considerado tipo 1.

Os residuos do Grupo A - infectantes, devido a sua patogenicidade, por
apresentarem na sua constituicdo, microorganismos ou toxinas capazes de
produzir doencgas, incluindo, principalmente as agulhas e outros perfurocortantes,
por estarem impregnados de sangue contaminado com microorganismos
patogénicos. Por recomendacédo contida na Norma Técnica NBR 13853, de 1997,
conforme art 7°, da Resolucédo n° 5/ CONAMA, e atendendo as normas da ABNT
e demais disposicOes legais vigentes, Anexo |, desta Resolucdo, paragrafo 2°:
outros perfurantes ou cortantes serdo acondicionados, previamente, em
recipientes, rigido, estanque, vedado e identificado pela simbologia de substancia

infectante. Ainda por recomendacdo dessa Norma, tendo em vista o elevado
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risco, para os trabalhadores de Hospitais e de outros servicos de saude, por
agravos acidentais ocupacionais, devem ser observadas no seu
acondicionamento as especificagbes quanto ao volume preenchido nos
recipientes, ou seja, 2/3 de sua capacidade. Isto feito, os recipientes deverao ser
colocados em sacos plasticos de cor branca, firmemente lacrados e etiquetados
com o simbolo e a inscricéo “ Perfurocortantes” e “Residuo Bioldgico”.

Observam-se, que em muitas instituicdes, por problemas orgcamentarios, 0s
recipientes, para o acondicionamento especifico de agulhas, sdo substituidos por
garrafas plasticas, ou latas metalicas de parede resistente com tampa, como
alternativas para proteger os profissionais responsaveis pela coleta dos residuos.

Uma vez que, todos os procedimentos anteriores foram observados, isto €,
criterios de segregacdo e compatibilidade, conforme preconizado pela
NBR12235, “evitando alteracdo de classificacdo”, os residuos de servicos de
saude listados nos grupos A, B, e C, deverdo cumprir as exigéncias,
determinadas pelo Decreto Federal 96.044, de 10 de maio del1988, que dispde
sobre o seu transporte.

O transporte interno, dos residuos de servi¢co de saude deve ser executado
em rotas especificas e planejadas, de acordo segundo NBR 12.810 - ABNT.
Segundo Scheffel (2001, p.15), deve ser feito, de maneira que, o seu trajeto nao
inclua circulagédo por cozinhas, dispensas, salas de espera, salas de visitas, UTI,
centro de material, centro cirargico, lavanderia, bercario e locais acessiveis a
estranhos. Outro aspecto importante a ser evitado € o cruzamento entre material
estéril e material contaminado, em areas de muita circulacdo de pessoas,
reservando-se, para esta finalidade, elevadores especificos, de material
considerado nao estéril.

Este autor ainda ressalta, em relacdo as caracteristicas dos carros, para
transporte exclusivo dos residuos de servico de saude, que estes devem
obedecer as seguintes recomendacdes: fundo, lateral e tampa constituida de
material rigido, impermeavel e resistente a higienizacdo, contendo dreno, na
parte inferior para o escoamento de agua, durante o processo da lavagem diaria,
gue deve ser em local previamente estabelecido, onde haja ponto de agua; e
ainda, os residuos liquidos, desta operacdo, deverdo receber tratamento

especifico, de acordo com normas estabelecidas, na Resolugédo n° 5/ CONAMA.



No final do processo, todos carrinhos deverdo ser alocados em area reservada,
para material ndo esteéril.

Embora, ndo existam duvidas, sobre a importancia do gerenciamento dos
residuos solidos de servico de saude, gerando reflexo positivo para a saude
publica e 0 meio ambiente, esta constatacdo ndo tem se traduzido em acdes
efetivas, que evidenciem mudancas qualitativas, na situacdo negativa em que se
encontram, de forma geral, os sistemas de gerenciamento desses residuos,
como tem mostrado a literatura.

As evidéncias mais substanciais sao 0s riscos e agravos a saude, causados
pelos residuos de servico de Saude, traduzidos pelos nameros alarmantes de
acidentes de trabalho, ainda que, subnotificados, os acidentes com objetos
perfurocortantes e cortantes sdo sempre assinalados, na literatura consultada,
entre 0s principais agentes de riscos, nos residuos solidos. Entretanto, outras
implicagcbes também identificadas, capazes de agravar a saude humana,
contribuem para o aumento da gravidade e da insalubridade do setor: os agentes
fisicos e quimicos, presentes nos residuos e nos processos dos sistemas de seu
gerenciamento, desde os odores, emanados dos residuos, que causam mal
estar, cefaléias e nauseas; intoxicacoes e contaminacdo por residuos quimicos
gue tém efeitos acumulativos; ruidos e cargas, em excesso; e além desses
poderiamos citar infindaveis outros, que, sem duvida, é necessario estudar a sua
compreensao e seus impactos. O estress, responsaveis por acidentes e doencas
ocupacionais, e as implicacbes e as implicacdes na saude mental; reflexo no
comprometimento ambiental, principalmente poluicdo do solo, do ar e dos
recursos hidricos, sdo questdes relevantes. Todos esses fatores fazem, com que
seja necessaria, a adocao de acles imediatas, por parte de uma diversidade de
segmentos sociais, conforme interesses distintos: o Poder Publico, instituindo
obrigatoriedade e acdes punitivas, em termos legais, para os estabelecimentos
geradores, através da Resolucdo n° 5 / CONAMA, de 05.08.93, Art. 4,
determinando que cabe aos estabelecimentos prestadores de servicos de saude
“...0 gerenciamento de seus residuos solidos, desde a geracao até a disposicao
final, de forma a atender aos requisitos ambientais e de Saude Publica”; os
dirigentes das instituicdes, implantando tecnologias adequadas a realidade dos
paises em desenvolvimento, incluindo treinamento e capacitacdo, além da

protecdo dos seus trabalhadores, através dos Servicos Especializados em
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Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT); os trabalhadores da
saude intra - hospitalar, ou seja, operacionando o gerenciamento seguro dos
residuos de servico de saude, comecando com os Profissionais de Saude, que
sédo geradores de residuos ao utilizar equipamentos e materiais descartaveis; o
pessoal da limpeza, se encarregando de colocar sacos plasticos, recipientes e
coleta de lixo; até os mecanicos e técnicos, dando manutencdo aos meios de
transportes e da planta de tratamento. O conhecimento das vias de transmissao
de agentes biologicos, pode interromper a cadeia de disseminacéo de doencas, e
€ condicao “sine qua non” quando observadas as boas praticas e as medidas de
biosseguranca, durante o processo de trabalho e no gerenciamento correto dos
residuos de servico de Saude. A CCIH (Comissdo de Controle de Infeccéo
Hospitalar) e CIPA (Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes) tém
importante papel na interferéncia deste processo de gerenciamento em local de
trabalho onde ha incertezas, vulnerabilidades e riscos de doencas e acidentes.
Nessa perspectiva participativa democratica, agregam-se, também, outros
segmentos sociais, abarcados pelas questbes dos residuos, para viabilizar a
sustentabilidade do desenvolvimento ambiental, quais sejam: os ambientalistas,
para levantar denuncias sobre a forma e lugar de acondicionamento dos residuos
ligados a preservacao da qualidade de vida, seja para buscar na sua remocao e
destino final a manutencao da propria vida, os catadores de lixo e os garis, para
buscar na sua remocdo, com o objetivo final, o sustento da prépria vida, e 0s
empreendedores de negocios ligados ao lixo, para obtencéo de lucros.

Assim sendo, toda a sociedade, e especialmente os servi¢cos de saude no
Brasil, precisam manter ou, na maioria das vezes, buscar atingir um padréo
minimo no gerenciamento dos residuos, na capacitacdo de pessoal técnico

especializado, equipamentos, e instalagcdes adequadas.

2.4 Legislacdo brasileira correspondente a contaminagdo por

instrumentos perfurocortantes

O Brasil esta em busca, de um modelo satisfatorio de atendimento a saude,
do trabalhador. A infinidade de leis e regulamentacdes, se por um lado alcangcam
niveis satisfatérios, por outro, enfrentam problemas na implantacdo, como a
morosidade, e a fiscalizacdo precaria. A legislacéo brasileira vem modificando-se

ao longo dos anos, e adaptando-se as necessidades da sociedade. A assisténcia
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a saude do trabalhador acidentado exige, do Estado, investimento crescente e
deve merecer prioridades nas ac¢des, sobretudo quando se trata da aquisi¢cdo de
infeccbes pelos Profissionais da Saude, por exposi¢cdes ocupacionais com
material bioldgico, que sdo muitas, e os estudos a respeito, principalmente nos
hospitais brasileiros, sdo poucos. A lei sobre este assunto € predisposta a
inimeras interpretacées. E fundamental que haja cumprimento de normas,
monitoramento dos casos, melhoria dos ambientes de trabalho e reducdo dos
riscos de doencas e de acidentes de trabalho. Segundo Hoefel & Schneider
(1997, p.356), existem critérios técnicos, cientificos e legais, que devem ser
preenchidos, e a legislacdo brasileira, regida pela Consolidacdo das Leis do
Trabalho (CLT), tem definicdes e regras proprias, para a caracterizacao efetiva
de uma doenca profissional, as quais devem ser cumpridas, para haver aceitacao
do nexo legal, ou seja, estabilidade no emprego apés acidente do trabalho e a
Comunicacdo de Acidentes do Trabalho (CAT) (Anexo 03), com materiais
bioldgicos, abordadas neste capitulo.

Reportando-se para ao ano de 1700, Ramazzini, em sua obra intitulada “De
Morbis Artificum Diatriba”, aponta que

“ndo s6 nos tempos antigos, mas também na nossa época, 0S
governos bem constituidos tém criado Leis para conseguirem um
bom regime de trabalho, pelo que é justo que a arte médica se
movimente em favor daqueles que a jurisprudéncia considera de
tanta importancia, e empenhe-se como até agora tem feito, em cuidar
da salde dos operarios, para que possam, com a seguranca
possivel, praticar o oficio a que se destinaram” (RAMAZZINI, 1992
p.16).

No Brasil, a primeira lei de protecdo social surgiu em 1919, através do
decreto n® 3724, que considera o conceito de “risco profissional”, o risco natural a
atividade profissional exercida. Essa legislacdo ndo previa seguro obrigatorio,
mas sim, o pagamento de indenizacao ao trabalhador, ou a sua familia, calculada
de acordo com a gravidade das seqielas do acidente, e a obrigacdo do
empregador na prestacdo do socorro medico-hospitalar e farmacéutico. A
comunicacdo do acidente de trabalho era feita pelo empregador, pelo proprio
trabalhador acidentado, ou ainda, por terceiros, a autoridade policial do lugar do

acidente ocorrido.
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Salienta-se, que a legislacdo brasileira, sobre acidentes do trabalho, sofreu
importantes modificacdes em 1934, 1944, 1967, 1976, 1984, 1991, 1992 e
finalmente, em 1995 (ACIDENTES... 2002).

Em 1972, o Ministério do Trabalho e Emprego (MTB) iniciou o programa de
formacdo de especialistas e técnicos em medicina e seguranca do trabalho,
tendo sido publicada a portaria n. 3237, que obrigava as empresas a criarem
servicos médicos aos empregados, conforme o grau de risco e 0 numero de
empregados constantes da empresa. Essa portaria ministerial tinha por
fundamento, a recomendacdo n° 112, da OIT (Organizacdo Internacional do
Trabalho), de 1959. Esse foi o primeiro instrumento internacional que definiu, de
maneira precisa e objetiva, as funcdes, a organizacdo e os meios de acao dos
servicos de medicina do trabalho, servindo como parametro as diretrizes das
demais instituicdes cientificas.

Em 1978, o MTB, através da portaria 3214, aprovou as Normas
Regulamentadoras (NR) relativas a seguranca e a medicina do trabalho, ou seja,
a criacdo dos Servicos Especializados em Engenharia de Seguranca e em
Medicina do Trabalho (SESMT), através da NR-4, das Comissdes Internas de
Prevencédo de Acidentes (CIPA), NR-05, dos programas de Controle Médico de
Saude Ocupacional (PCMSO), e NR-07, e dos Programas de Prevencédo de
Riscos Ambientais (PPRA), NR-9, descritas, com seus objetivos, no capitulo
(2.5).

Cunha (2001, p.6) ressalta que desde 1919, o Brasil trava uma batalha
visando diminuir os indices estatisticos, que o colocam como um dos campedes
em termos de ocorréncia de acidentes laborais. Contudo, os acidentes de
trabalho estdo protegidos por uma legislacdo especifica, a Lei n° 8213, de
24/07/91, posteriormente regulamentada pelo Decreto N° 611, de 21 de julho de
1992, ainda em vigor, que instrui sobre os Beneficios da Previdéncia Social aos
assegurados, atraves do Instituto Nacional de Seguro Social — INSS, estendidos
a todos os Estados, através das Superintendéncias Estaduais, do INSS, Unico
orgao a elaborar um perfil detalhado da empresa, do acidentado e do acidente de
trabalho.

Entretanto, os esforcos realizados, até o momento, pelo Ministério do

Trabalho e Previdéncia Social, em conjunto com a sociedade brasileira, ainda se
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revelam insuficientes para reduzir as debilidades, as doencas e até as mortes dos
trabalhadores.
Para Orso et al. (2001, p.47)

“a forma de trabalho utilizada para garantir a sobrevivéncia, muitas
vezes, coloca 0 homem numa situacédo conflituosa. Se por um lado
garante a vida, por outro, contraditoriamente, pode provocar
doencas, diminuir a capacidade vital e até mesmo provocar a morte”.

Também nesse sentido, Possas (1989) salienta que na medicina é
conhecido o desgaste do corpo, durante o processo de trabalho, com a geracéo
de patologias especificas em cada tipo de atividade ocupacional, além das
diferentes formas de acidentes de trabalho, diretamente relacionados as tarefas
executadas.

Conforme relatorio do Instituto Nacional de Seguridade Social de Santa
Catarina, este Estado possui alto indice de oObitos por acidentes de trabalho,
sendo que, a cada 48 horas, uma pessoa morre, em consequéncia de acidente
de trabalho. Em 2000, foram registrados 182 obitos. A média é de 68 acidentes,
por dia (BASTOS, 1997).

Especificamente, na Area da Satde, em decorréncia do trabalho executado,
de ambientes insalubres e das condi¢cbes adversas de trabalho, os trabalhadores,
expostos aos mais variados riscos, estdo sujeitos a acidentes e doencas
ocupacionais, que podem leva-los, desde o sofrimento e incapacidade para o
trabalho, até a morte. Por isso, sobretudo nessa éarea, as condicbes e a
organizacao do trabalho séo fatores determinantes quando se correlacionam o0s
estilos de vida, tipos de acidentes e doencas que os atingem, agravados por
diferentes fatores que interagem no meio ambiente a que se expdem, durante o
desempenho de suas atividades.

Esses fatores sao ressaltados por diversos pesquisadores (SCHMIDT, 1984;
ALMEIDA & ROCHA, 1989; RODRIGUES & LINS, 1990; AQUINO et al., 1993,
p.245; BULHOES, 1994; ROBAZZI & MARZIALE, 1999;) que identificam no grupo
de Trabalhadores da Saude, a categoria dos profissionais de enfermagem como
aquela que apresenta os fatores mais relevantes, por ser 0 maior grupo
individualizado de Profissionais de Saude, prestador de assisténcia ininterrupta,
24 horas por dia, responsavel pela execucdo de cerca de 60% das acdes de
Saude (BULHOES, 1994, p.45). Para aqueles, pelo fato dessa categoria estar

atuando em hospitais, de maneira ininterrupta, em turnos alternados, realizando
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horas extras, em fins de semana e feriados, implica em ocorréncia de
perturbacbes em seu ritmo bioldgico, alteracdes do sono, disturbios nervosos e
digestivos (provocados pelo stress fisico e mental), além da desorganizagcdo da
vida social e familiar. Esses trabalhadores, por estarem o maior tempo de sua
vida nos hospitais, estdo mais expostos aos fatores de risco mecanicos e
ambientais especificos, muitas vezes agravados pelos recursos materiais
insuficientes e inadequados. Em muitos hospitais publicos, a remuneracao
salarial desses profissionais é aviltante, além da carga de trabalho, causando
descontentamento. Aliado a isso, a maioria dos profissionais dessa categoria é
do sexo feminino, que, numa cultura patriarcal como a brasileira, além da grande
carga de trabalho exigida, soma-se a carga de trabalho doméstico e os cuidados
com a familia. Esses problemas, muitas vezes, constituem-se em sentimentos de
frustracao, raiva, impoténcia e baixa auto-estima, prejudiciais a qualidade de vida.

Dos acidentes a que estdo expostos os Profissionais de Saude, Bulhdes
(1994) e Brasil (1999) destacam, como 0 mais relevante, a exposicao
ocupacional, ao sangue e outros fluidos corporais potencialmente contaminado,
por instrumento perfurocortantes, e que resulta em “risco biolégico”.

Os acidentes de trabalho que ocorrem por contato com materiais biolégicos
humanos (sangue, secrecfes e excrecdes), provocados pelo manuseio de
objetos perfurocortantes (agulhas, bisturis, escalpes e outros assemelhados) ou
por respingos em mucosas, sao acidentes do trabalho “Tipo ou Tipico”, que
podem levar a doenca profissional aguda, crbnica ou, até mesmo, a morte
(HOEFEL & SCHNEIDER, 1997, p.357).

Dentre as enfermidades infecciosas apontadas por Franca (1999) e Hoefel &
Schneider (1997, p.357), as consideradas conforme a gravidade, os acidentes
com sangue ou fluido corporal contaminado, que possibilitam a transmisséao
ocupacional do HIV e do virus da Hepatite B devem ser tratadas como
emergéncia médica, exigindo inclusédo dentro do acidente-tipo ou tipico e exigindo
controle sorolégico periédico apos, em média, seis meses do contagio.

De acordo com a legislacdo brasileira, os acidentes de trabalho “séo
acontecimentos de notificagdo compulséria, mediante a Comunicacdo de
Acidentes de Trabalho (CAT)”, conforme modelo (Anexo 03). S&o notificados pela

CAT os acidentes-tipo (ocorridos durante o horario de exercicio da atividade), os
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de trajeto (ocorridos entre o percurso de casa para o trabalho e vice-versa), bem
como as doencas profissionais (WUNSCH, 1999).

Esses acidentes com material biolégico, em atendimento as exigéncias
legais, para fins estatisticos, e de futura investigacdo das causas, devem ser
registrados e comunicados, atraves da CAT, como acidente-tipo ou tipico,
conforme descrito anteriormente. Entretanto, as normas contidas na Legislacao
Brasileira, sdo escassas e nao especificas, no que se refere a abordagem dos
riscos bioldgicos, existentes no ambiente do trabalho, inexistindo diretrizes do
Ministério do Trabalho relacionadas aos aspectos de prevencdo e condutas a
serem adotadas, apds a exposic¢éo (RISCOS BIOLOGICOS, 2002).

Sao passiveis de registro os seguintes tipos de acidentes, segundo Hoefel &
Schneider (1997 p.357):

1. Ferimentos com objetos perfurocortantes contaminados, ou suspeitos
de contaminacao, por sangue ou outros produtos bioldgicos humanos.

2. Ferimentos com objetos perfurocortantes nao-contaminados por
sangue ou outros produtos bioldgicos humanos que abriram a barreira
cutanea, podendo permitir sua entrada durante a atividade normal.

3. Respingos de sangue, ou outros produtos biolégicos humanos em
mucosas.

4. Contaminacdo de lesGes cutaneas previamente existentes por
materiais bioldgicos humanos.

Segundo Hoefel & Schneider (1997, p.357), existe uma legislacédo especifica,
sobre os acidentes com materiais biologicos, que esta descrita na Lei 8.213 de
24/07/1991 — Planos de Beneficios da Previdéncia Social — Capitulo Il — Secéo IlI
— Artigo 118, que trata da estabilidade no emprego,

“o segurado que sofreu acidente de trabalho tem garantido, pelo
prazo minimo de 12 meses, a manutencdo do seu contrato de
trabalho na empresa, apds a cessacao do auxilio doenca acidentario,
independentemente de percepcdo de auxilio-acidente”. Ainda, para
serem caracterizados na forma da lei, os acidentes dessa natureza,
“devem ser comunicados pelos acidentados e registrados pelas
instituicbes empregadoras, através da CAT, segundo - Instituto
Nacional do Seguro Social — Ordem e Servi¢o / INSS / DSS n° 329 /
93 de 26/10/1993” (Anexo 04).

Mesmo que, nem todos os Profissionais de Saude estejam na categoria de
trabalhadores regidos pela CLT (Consolidacédo das Leis trabalhistas), todos os

acidentados, inclusive os sujeitos ao Regime Juridico Unico (RJU), dos
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Funcionarios da Unido, dos Estados e dos Municipios devem ser devidamente
notificados, nos setores competentes, de acordo com sua categoria (BRASIL,
1999 p.18).

Os trabalhadores de instituicbes privadas, regidos pela CLT quando
acidentados, devem ter a comunicacéo de acidente de trabalho, em 24 horas, por
meio do formulario denominado CAT (BRASIL, 1999, p.18).

Na CAT, estéo registradas, todas as informacdes referentes a identificacéo
do acidentado e da empresa; horario de ocorréncia do acidente; ramo de
atividade da empresa; ocupacdo do acidentado; agente causador; natureza e
localizacdo da leséo; periodo previsto de afastamento do trabalho e servico de
saude de atendimento (BINDER et al., 2001).

A comunicacdo do acidente de trabalho e de doencas ocupacionais € de
responsabilidade do empregador, o qual deve notifica-las, a Previdéncia Social,
por meio da CAT, quando envolver trabalhadores regidos pela CLT, ou a outros
orgaos previdenciarios municipais ou estaduais, no caso de funcionarios publicos
estatutarios quando dos acidentes e doencas ocupacionais, quer tenha havido,
ou nao, afastamento do trabalho (Artigo 139 Brasil — Lei 8.213, de 24.07.1991 —
Planos de Beneficios da Previdéncia Social — Capitulo Il — Secéo Il — Artigo142)
(HOEFEL & SCHNEIDER, 1997, p.357).

Canini (2001, p.20) ressalta que esse comunicado deve ser feito, no primeiro
dia atil apés a ocorréncia do acidente e, em caso de morte, deve ser feita
notificacdo imediata a autoridade policial e, na falta de comunicacdo pela
empresa, podem fazé-la o proprio acidentado, seus dependentes, a entidade
sindical competente, o0 médico assistencial ou qualquer autoridade publica.

A CAT devera ser preenchida nos campos devidos, contendo todos os
dados, em 6 (seis) vias, enviadas para:

* 12via, ao INSS;
= 22%via, ao segurado ou dependente;
*» 32via, ao Sindicato dos Trabalhadores;
»  43via, a empresa,;
» bBayiga, a0 SUS e
» 62via, a DRT/MTh.
Para os trabalhadores regidos pelo Regime Juridico Unico (RJU), a prova do

acidente sera feita no prazo de 10 dias, improrrogavel quando as circunstancias o
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exigirem, conforme recomenda os artigos 211 a 214, da Lei n°® 8.112, de 11 de
dezembro de 1990, que trata dos regimes juridico dos Servidores Civis Publicos
da Unido, das Autarquias e das FundacbGes Publicas Federais. Para o0s
trabalhadores dos Estados e dos Municipios observam-se, especificamente, cada
situacao prevista, em seus Regimes Juridicos (BRASIL, 1999, p.18).

Ainda, com relacao a legislacéo, o Ministério do Trabalho estabelece normas
regulamentadoras (NRs) (BRASIL, 1997), pela Portaria 3.214/78, as quais
abordam, dentre outros, aspectos relacionados com biosseguranca, descritos no
Capitulo 2.5., recomendam a disponibilidade de medicamentos para a profilaxia,
a vacina para hepatite B e a gamaglobulina hiperimune, nos locais de trabalho e
o Regime Juridico Unico dos Funcionarios da Unido, em seu artigo 213, diz
textualmente que, “servidor acidentado em servico, que necessite de tratamento
especializado, podera ser tratado em instituicdo privada, com 6nus de recursos
publicos” (FRANCA, 1999).

O Ministério da Saude recomenda o registro do acidente de trabalho, o qual
deve consta, sempre, a condicdo do acidente (data, hora, tipo de exposicao, area
corporal atingida, material biolégico envolvido na exposicdo, utilizagdo ou nédo do
equipamento de protecado individual (EPI) pelo Profissional de Saude, avaliacéo
do risco da gravidade da lesdo provocada, local e causa do acidente), os dados
do profissional de Saude (identificacdo, ocupacao, idade, data de coleta e os
resultados de exame laboratoriais, uso ou ndo de medicacao anti-retrovirais, uso
ou nao, de hemoglobina hiperimune e vacina para Hepatite B, uso de medicacéo
imunossupressora ou histéria de doenca imunossupressora), a conduta indicada
apos o acidente, o planejamento assistencial e o nome do responsavel pela
conducéo do caso (BRASIL, 1999, p.18).

Para os acidentes percutaneos, com exposi¢cao de pele ou mucosas, existem
recomendacdes de conduta especificas (BRASIL, 1999, p.8 ; CANINI, 2000, p.21)
tais como:

» “Cuidados locais: lavar a lesédo, imediatamente, com agua corrente e
sabdo. A aplicacdo local de anti-sépticos, como polivinilpirrodiona-
iodo (PVP-I) ou clorexidina, ndo estd contra-indicada, mas nao
existem estudos que mostrem sua eficacia. O uso de substancias
causticas, como o hipoclorito de sédio, deve ser evitado, bem como,

nao provocar maior sangramento no local do ferimento, uma vez que



63

aumenta a area lesada. Em casos de exposicdo de mucosa, esta
recomendada a lavagem exaustiva, com agua e solucao salina.

* Notificacdo: deve ser feita, imediatamente a chefia, seguida do
preenchimento do CAT ou da ficha de notificagcdo, com posterior
avaliacdo da CCIH ou do setor responsavel pela avaliacdo desses
acidentes, de preferéncia, nas primeiras duas horas apos o acidente.
Os servicos relativos a avaliacdo devem estar disponiveis 24 horas.

» Coleta de material: proceder a coleta de sangue, no ato do acidente,
repetindo-a apos 6 semanas, 3 e 6 meses, para o HIV, HbsAG, Anti-
HBc e Anti-HCV. Para evitar constrangimento ao acidentado,
preservar o sigilo dessas informacdes”. A realizac&do da sorologia para
o HIV, imediatamente ap0s o acidente, tem como finalidade
comprovar se o0 profissional era soro-negativo no momento do
acidente.

» “Condutas: No caso do trabalhador ndo ser vacinado contra Hepatite
B e o paciente fonte for HbsAg positivo, deve ser administrada
imunoglobulina especifica anti-hepatite B (Recomendacfes para
Profilaxia de Hepatite B ap6s Exposicdo Ocupacional a Material
Biologico (BRASIL, 1999 ); se o trabalhador for vacinado, colher
amostra de sangue para avaliar a resposta vacinal; se esta estiver
baixo dos niveis esperados, aplicar a imunoglobulina especifica; se
estiver dentro dos niveis esperados, nenhuma conduta devera ser
adotada. Proceder o esquema de vacinacgao, para todos os que nao
séo imunizados.

* No caso da hepatite C, somente proceder ao seguimento soroldgico;

* No caso de exposicdo o paciente-fonte HIV positivo ou paciente-fonte
desconhecido, indica-se a quimioprofilaxia com anti-retrovirais”.

A indicacdo da quimioprofilaxia, apds o acidente, devera seguir os critérios
baseados na primeira recomendacao, feita pelo CDC, sendo 0 mesmo esquema
utilizado no Brasil (BRASIL, 1999) e conforme critérios abaixo:

» Fazer avaliacao criteriosa, do risco de transmissao do HIV, em funcéo
do tipo de acidente ocorrido e da toxicidade da medicacéao.

* O Profissional de Saude devera ser informado, que a eficacia e a

toxicidade, dos medicamentos anti-retrovirais, sao limitadas.



Uso combinado de AZT com (3TC) Lamivudina é recomendado, na
maioria das situacoes.

Uso do indinavir ou nelfinavir deve ser reservado para acidentes
graves em situacbes que haja possibilidade de resisténcia viral.
(paciente fonte)

Esquemas alternativos deverdo ser individualmente avaliados, por
especialista, quando houver possibilidade de envolvimento de
paciente fonte, com virus multiresistente.

Quando nao se conhece a fonte, a quimioprofilaxia deve ser decidida
em funcéo da possibilidade de transmissao do HIV, que depende da
gravidade do acidente e da probabilidade de infeccdo pelo HIV deste
paciente.

Uma vez indicada a quimioprofilaxia, devera ser iniciada o mais rapido
possivel, entre 1 a 2 horas apés a exposicao.

O inicio de quimioprofilaxia, apés 1 ou 2 semanas, pode ser
considerado, somente para exposicdo com elevado risco de
transmissao do HIV (tratamento).

A duracédo da quimioprofilaxia é de 4 semanas.

Em profissional gestante, a utilizacdo de outros medicamentos,
associados ao AZT, fica a critério médico.

Profissionais, que estejam amamentando, devem ser orientadas para
imediata suspensao do aleitamento, durante a quimioprofilaxia anti-
retroviral pelo risco de transmisséo.

Para o profissional do sexo feminino, em idade fértil, recomenda-se
teste de gravidez, se houver suspeita, antes de iniciar a
guimioprofilaxia.

Tendo em vista, a politica atual de Saude, deve-se considerar todo
paciente, independente da idade, como portador potencial, de virus
patogénicos em seu sangue, com possibilidade de transmiti-los. A
solicitacéo da sorologia para o HIV, do paciente, apds o acidente com
perfurocortantes, esta recomendada, conforme critérios estabelecidos

abaixo:
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» Devera ser feita com aconselhamento pré e pdos-teste, informando o
paciente sobre a natureza do teste, o significado dos resultados e as
implicacOes, para o Profissional de Saude.

» Teste rapido deve ser utilizado para a deteccdo de anticorpos anti-
HIV, quando na impossibilidade de obter-se resultados de Anti-HIV,
dentro de 24-48 horas, pelo método HIV ELISA. Este néo é definitivo
para o diagnostico de infec¢cdo, no paciente fonte, devendo ser
seguido o fluxograma especifico de testagem anti-HIV, do Ministério
da Saude (Teste de triagem e testes confirmatorios -
imunofluorescéncia e/ou western-blot — quando necessario).

Segundo recomendacdo do Ministério da Saude, ainda em relacdo a
exposicdo ocupacional a material biolégico (BRASIL, 1999, p.13), existem
critérios para o acompanhamento do profissional, apés a realizacdo da sorologia
para o HIV e, recomendacdo da quimioprofilaxia, se for o caso, conforme
descritos abaixo:

» O profissional devera ser acompanhado, pelo periodo de 6 meses,
apos acidentes com material infectado pelo HIV, e em acidentes com
pacientes desconhecidos;

*» Para exposicdo com paciente-fonte anti-HIV negativo, o profissional
devera ser acompanhado durante 3 a 6 meses, pela possibilidade de(
“janela imunoldgica”)®.

* Investigacdo clinica devera ser realizada, para detectar sinais e
sintomas de infec¢do aguada pelo HIV.

» Quando indicada a quimioprofilaxia, o acompanhamento clinico
devera ser semanal, devido aos possiveis efeitos colaterais do anti-
retrovirais.

» Exames laboratoriais (hemograma completo, transaminases, prova de
funcao renal) deverdo ser solicitados, no momento do acidente e na

segunda semana do uso da quimioprofilaxia.

13 Janela Imunolégica: é o tempo compreendido entre a aquisicdo da infeccdo e a soroconversio
(também chamada de janela bioldgica). O tempo decorrido para a sorologia anti-HIV tornar-se
positiva, é de seis a doze semanas, apdés a aquisicdo do virus, com periodo médio de
aproximadamente 2,1 meses. Os testes utilizados apresentam geralmente niveis de até 95% de
soroconversdo nos primeiros 5,8 meses apds a transmissdo. A soro conversdo é a positivacdo da
sorologia para o HIV. A soroconversao é acompanhada de uma queda expressiva ha quantidade de
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» QOrientacao devera ser rigorosamente, repassada ao profissional, com
relacdo a aderéncia ao tratamento: doses, intervalos e o periodo de
tratamento.

* Nos casos de intolerancia medicamentosa, o profissional deve ser
reavaliado, para adequacédo do esquema terapéutico.

» O acompanhamento sorolégico anti-HIV (ELISA), devera ser realizado
no momento do acidente, sendo repetido apds seis e doze semanas
e, em pelo menos, seis meses. Recomenda-se aconselhamento pré e
pos-teste, garantindo a confidencialidade do resultado.

* E recomendado, o acompanhamento do profissional, durante um ano,
em virtude de possivel infeccdo aguda, pelo HIV, durante os primeiros
6 meses.

» Deve, o profissional, ser orientado quanto a adocdo do uso de
preservativo, nos contatos sexuais, evitar doacdo de sangue e 6rgaos,
gravidez e aleitamento materno.

* Em todos os casos, 0 sigilo médico sera garantido, em relacdo a
todas as informacfes concernentes ao estado soroldgico, tanto do
paciente, como do Profissional de Saude, de acordo com o Codigo de
Etica Medica.

Segundo o Ministério da Saude, a doenca somente sera considerada como
do trabalho se ficar comprovado que, realmente, houve contaminacéao acidental,
com o virus HIV, no exercicio da atividade laboral. Para o reconhecimento do
“Nexo de causalidade” é indispensavel existir elementos técnicos, ou seja,
resultados das sorologias seriadas e controles, que comprovem ter havido a
contaminacao acidental e informacfGes administrativas, isto €, registro na CIPA,
CAT e Servico de Medicina do Trabalho, como descritos neste capitulo.

As discussOes de carater legal, em relacdo a aquisicdo de infeccbes, por
contaminacao bioldgica, pelos Profissionais de Saude, no processo de trabalho
hospitalar, tém tido maior énfase, por parte dos governos, cientistas, juristas, e
vém ganhando novos atores sociais, depois de deflagrada a epidemia da AIDS,
uma vez que, a infeccéo pelo seu agente, o HIV é transmitido entre outras formas

de contatos, a ocupacional; como foi discutida anteriormente.

virus no plasma (carga viral), seguida pela recuperacdo parcial dos linfécitos T CD4+ no sangue
periférico (MUSSATTI, 1996 p.84).
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Assim, conquistas em defesa da saude do trabalhador, dependem, também,
da sua luta, por ambientes de trabalho mais saudaveis e dignos, incluindo, estas
questdes na agenda de reivindica¢des, desses novos atores. E necessario, que
cada vez mais, sejam assegurados ambientes livres de agravos para o
Trabalhador de Saude, pela forca das Leis, embora essas, muitas vezes, tendem
a proteger o capital, e ndo o trabalhador.

O problema dos acidentes de trabalho assume maiores proporcdes, do que
as estatisticas existentes permitem estimar, e o seu dimensionamento real,
inclusive quanto ao custo social, tem sido dificultado, por diversos fatores, ja
discutido, anteriormente.

Segundo o economista José Pastore, da Universidade de S&o Paulo, o 6nus,
gue o governo brasileiro tem dispensado, com os acidentes de trabalho e
doengas profissionais é na ordem de R$ 20 bilhdes, enquanto que, as empresas,
despendem R$ 15 bilh&es, por ano (O'NEILL & MORAS, 2001).

Estudo realizado, no Hospital das Clinicas, da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto, da Universidade de S&o Paulo, documentou que, no primeiro
semestre de 1998, o custo com 98 acidentes perfurocortantes, registrados no
AOPS por trabalhadores de diversas categorias funcionais foi de U$ 138.484, 00,
representando em média U$1.413.10/acidentes (CANINI et al., 2000, p.107).

Assim, notificar os acidente de trabalho, com material biolégico, de acordo
com a legislacao vigente, logo que este fenémeno ocorrer, é importante para que
os procedimentos recomendados, nesses casos sejam aplicados, e outras
medidas profilaticas tomadas. O registro correto, no documento CAT, de como
esses acidentes ocorrem, pode configurar um panorama mais preciso dos
impactos do trabalho sobre a saude, possibilitar acbes mais eficazes, de
vigilancia e intervencéo, e reconhecimento, avaliagcdo e controle das causas de
acidentes e doencas, levando a medidas preventivas, com reflexo positivo para a
saude dos trabalhadores e para a economia do pais.

Neste sentido, toda instituicdo de Saulde, seja publica ou privada, deve
incorporar a luta, pela melhoria da saude dos trabalhadores, cumprindo
determinacdo da Portaria 3237, da Lei n° 8.213, de 24.07.91, da Ordem de
Servico / INSS / DSS n° 329, de 26.10.1993, da Lei 8.213, de 24.07.1991 artigo
139, da Portaria 3.214 / 78, artigo 213, além de possuir, especialmente nas

unidades e servicos com maior risco de acidentes (unidades de terapia intensiva,



68

unidades de emergéncia, laboratérios, unidades de coleta de sangue, servi¢os de
higienizacao e limpeza) padronizados, publicados e difundidos, os procedimentos
recomendados, em caso de acidentes, da natureza dos aqui abordados. Servico
para exposicdes ocupacionais ao sangue, responsavel pela normalizacdo e
geréncia, de programas de controle e de manejo de acidentados, torna-se
imperiosa, como 0s Servicos e Comissfes de Controle de Infeccdo Hospitalar
(SCIH e/ou CCIH) e a Comissao Interna de Prevencao de Acidentes (CIPA).

O maior patriménio, das Instituicbes de Saude, € os seus trabalhadores,
empenhados em restabelecer a saude, diminuir sofrimentos e alongar a vida dos
seus pacientes. Seguindo essa premissa, as instituicées deveriam assegurar aos
seus trabalhadores, o direito a qualidade de vida melhor, com programas de
prevencao, identificando problemas, e negociando solugdes precoces.

Prevenir continua sendo a Unica solucdo, para baratear custos, dos
empresarios e do INSS, e mais importante que isso, para conservar a saude do
trabalhador, o maior patriménio do desenvolvimento do Pais, pois € ele, que sofre
no seu cotidiano, o desgaste decorrente dos esforcos fisico, mental e intelectual,

gue se constitui na questao fundamental “o trabalho”, esséncia do ser humano.

25 A Contaminacdo com material biolégico via instrumento

perfurocortantes no Brasil.

Apesar dos avancos tecnolégicos, que acentuadamente vém ocorrendo em
nosso Pais, o caminho percorrido nas relagdes, entre saude e trabalho, tem se
comportado e evoluido de forma lenta e gradativa. Os Profissionais de Saude e
demais estudiosos, dessa area, colocam em evidéncia, a tematica “Saude dos
Trabalhadores, Saude Seguranca do Trabalho, Saude Ocupacional,
Biosseguranca x Riscos ocupacionais, Doencas Ocupacionais, Doencas
emergentes x Trabalho, Acidentes do Trabalho x Risco Biologico”, em
congressos, conferéncias e simposios, TCCs (Trabalhos de concluséo de curso),
monografias, dissertacdes de mestrado e teses de doutorado, procurando, com
essa atitude, esclarecer as autoridades da Saude sobre a importancia desses
temas.

Webster (2000, p.10) ressalta que varias sao as iniciativas e conquistas
auferidas pelo trabalho. Entretanto, os resultados alcancados, ainda deixam a

desejar, principalmente, no que se refere a avaliagdo desses temas e seus
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reflexos na saude dos trabalhadores, ou seja, na legislacdo e inspecédo do
trabalho, na educacdo da disseminacéao de informacdes e formacédo de pessoal
especializado, no aprimoramento de técnicas de prevencdo, na atuacdo dos
sindicatos dos trabalhadores e na acédo das empresas e instituicoes.

Por outro lado, os problemas encontrados, pelos mesmos profissionais, na
aplicacdo e medidas, que visem a perfeita saude do trabalhador, trazem a tona,
as dificuldades financeiras, do empregador e do trabalhador e a falta de
condicdes, da propria organizacdo do trabalho. Também é possivel listar, uma
infinidade de acidentes, que, por si s6, causam inquietacdo, em virtude do
numero e agravamento que ocorrem. “Mas, o trabalho ndo produz s6 acidente”
(ORSO et al., 2001, p.49).

De acordo com Bisso (1990),

“Além dos acidentes do trabalho, que sdo processos que causam
lesbes imediatas, nos trabalhadores, devemos considerar, também,
gue certas condic6es ambientais ou atividades de trabalho irdo fazer
com que, apés algum tempo, o trabalhador adoeca” (BISSO, 1990,
p.46).

Sabendo-se, que o trabalhador passa a maior parte de sua vida, executando
atividades operacionais, é necessaria a existéncia de condi¢cdes bio-psico-sociais
adequadas, compativeis com as necessidades laborativas de modo a minimizar,
0S riscos ambientais, e a possibilidade de eliminar, o desenvolvimento de
doencas ocupacionais ou de acidente do trabalho.

Por isso, ainda que se considere o trabalho meio de vida, é possivel que o
trabalhador se depare com acidentes, doencas e agravos, que possam leva-lo a
mutilacdo, e mesmo a morte, como a infeccdo por alguns microorganismos
patogénicos, carreados pelo sangue, na contaminacdo com material biolégico.
Nesse sentido, a organizacao do trabalho € condicdo “sine qua non” quando se
refere aos tipos de acidentes e as doencas causadas pelo exercicio profissional,
refletindo o modo de vida dos trabalhadores (MARZIALE et al., 2001, p.48).

Para Sato (2002),

“A depender da forma como o processo de trabalho é organizado, o
cotidiano, no local de trabalho, é configurado por contextos, nos
guais os modos de se trabalhar, de se relacionar, de lidar com o
tempo, com 0 espaco e com 0s equipamentos, sdo, sabidamente
danosos a saude” (SATO, 2002).

Alguns dos instrumentos utilizados na assisténcia médica, como o0s

perfurocortantes (agulhas, escalpe, bisturis e outros), ocasionalmente,
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dependendo da maneira como se trabalha, ou para quem se trabalha, no cuidado
da saude, podem ser danosos a saude dos trabalhadores de hospitais e outras
instituicdes de Saude, uma vez, que suas atividades, envolvem contato direto e
freqiente com sangue e com outros fluidos orgéanicos, levando a contaminacao,
ou seja, a infeccdo, provocada pelo material biolégico contido nos
perfurocortantes, sendo esses, objeto de debate, pesquisa, discussdo e
preocupacao na comunidade cientifica em todo o mundo (BELTRAMI et al., 2000;
LORENTZ et al., 2000; HENDERSON et al., 1990; BELL, 1997; SHIAO et al.,
2001; LARAQUI et al., 2002; CDC, 1999).

No Brasil, autores como Cavalcanti & Pereira (1997), Toledo Junior et al.
(1999), Monnazzi & Silva (1999), Brevidelli & Cianciarullo (2001), Pedrosa &
Nogueira (1997), Lopes et al. (1997), Teixeira & Valle (1996), Bulhbes (1994),
Takeda et al. (2001) e Vianna & Souza (1993) vém discutindo as questdes dos
acidentes com material biolégico. A maioria das pesquisas realizadas tem se
limitado a estudar as categorias dos Trabalhadores da Saude, ou seja, aqueles
inseridos no contexto do ambiente de saude, e diretamente vinculados ao
processo de trabalho de salude na assisténcia, direta ou indireta, com o paciente,
e 0s demais processos de trabalho, onde € constante o contato com fluidos
corporeos.

Existem outros alvos de pesquisas, de extrema importancia, em sua
compreensao: o0s procedimentos apOs exposicdo ocupacional, com material
bioldgico, as profilaxias anti-retrovirais recomendadas, as drogas mais eficazes,
visando evitar a soro - conversao para o agente patolégico envolvido em possivel
infeccao, e os aspectos psicologicos.

No entanto, para melhor entendimento, faz-se necessario, como sugere Orso
et al. (2001), compreender a organizacao do trabalho, pois é ai que esta o cerne
da questéao.

As doencas provenientes de contaminacdo acidental, pela exposicdo com
material perfurocortantes potencialmente contaminado, com fluido bioldgico, (isto
€, sangue ou secrecdes) desencadeado, pelo exercicio de determinadas
atividades profissionais, sdo chamadas doencas relacionadas ao trabalho.
Segundo Monteiro (1998, p.11), essas doencas sdo “as adquiridas ou

desencadeadas, em funcdo de condicOes especiais, em que o trabalho é
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realizado e com ele se relacione diretamente”. A esse respeito, Niero (2000)
destaca:

“Nao pressupde o principio da ineréncia. Também sao consideradas,

as doencgas provenientes de contaminacgéo acidental, do empregado,
no exercicio do trabalho e as doencas endémicas, quando
resultantes de exposicdo ou contato direto, determinado pela
natureza do trabalho” (NIERO, 2000, p.58).

Essas doencas sao, por exemplo, as citadas por Cavalcante & Pereira
(1997, p.1287) e Bulhdes (1994, p.153), que sao causadas, pelos mais diferentes
agentes: protozoarios (criptosporidiose), bacterianos (M. tuberculosis), fungos (C.
neoformans), ectoparazitas (escabiose) e virais (hepatite B, hepatite C e HIV),
onde o sangue humano é a principal fonte de contagio, sendo que as virais, asde
interesse e estudo, neste trabalho, em virtude da exposicdo ocupacional
acidental, com material perfurocortantes potencialmente contaminados.

A hepatite B, ou HBV é uma doenca que desde 1948, atinge os
Trabalhadores da Saude, quando foi comprovada sua transmissao ocupacional
por soro homologo, assim denominada, naquela ocasido, em um trabalhador de
banco de sangue (FERNANDES et al., 1999).

Segundo Yoshida (1996, p.258), aproximadamente 350 milhdes de pessoas
sdo portadoras crbnicas, do HBV. O risco de morte, por cirrose e
hepatocarcinoma, em funcéo da infeccdo, é estimado em mais de 50% desses
portadores, em relacdo ao risco de 2%, da populacdo geral. O cancer de figado
estad entre os dez tipos mais comuns, no mundo, e o HBV é causa de, pelos
menos, 80% deles.

A prevaléncia da infeccdo pelo HBV sofre variacbes, de acordo com a
regido, apresentando carater endémico, em paises sub desenvolvidos,
diferentemente dos paises industrializados, onde a prevaléncia € inferior a 2%, de
portadores. A transmissao ocorre em areas de baixa prevaléncia, atingindo os
adultos e adultos jovens, receptores de sangue e hemoderivados, pacientes de
hemodialise, usuéarios de drogas, homossexuais, individuos promiscuos, e
principalmente, os Trabalhadores da Saude.

Fernandes et al. (1999) salienta que estudos realizados, com trabalhadores
de algumas areas, do ambiente hospitalar, mostram que a prevaléncia de
infeccdo, vigente ou pregressa, pelo HBV, pode atingir indices acima de 30%,

correspondendo a uma freqiéncia 10 vezes maior, que a observada, na
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comunidade onde o hospital estava situado. O pessoal de enfermagem,
hemoterapeutas, médicos, cirurgides, dentistas, trabalhadores de hemodialise, de
endoscopia digestiva, de laboratério de analises clinicas estdo expostos a riscos
elevados.

Outros estudos demonstram que nos Profissionais da Saude, a prevaléncia
de marcadores soroldgicos de hepatite B, € de 5 a 10 vezes maior do que para a
populacdo de doadores de sangue, pois os trabalhadores laboratoriais,
patologistas, meédicos, dentistas, enfermeiros, técnicos e auxiliares (com
atividades em salas cirargicas, unidade de terapia intensiva, unidades de
hemodialise, atendimentos de emergéncia ou pronto socorros) estao,
particularmente, mais expostos ao risco de contrair a doenca (YOSHIDA, 1999
p.264).

Lymer et al. (1997) ressalta que se nenhuma medida profilatica for adotada,
depois do acidente com exposi¢cdo percutanea, com sangue contaminado de
pacientes infectados com HBV, o risco de transmissdo € de aproximadamente
30%. A combinacao de vacinas e gamaglobulina reduz, em mais de 90% a 95%,
a transmissao desses casos. A estimativa do risco de transmissao, para o HCV, é
de 2% a 5% e, de 0 a 5%, para o HIV, em exposicdo da mesma natureza.

Segundo Menolli (2002), na atualidade, a hepatite C representa um dos
maiores problemas de Saude Publica. De 70 a 90% dos infectados, com infec¢éo
cronica, existem aproximadamente, 170 milhdes de infectados no mundo. No
Brasil, os estudos realizados com doadores de sangue, tém revelado prevaléncia
em torno de 2% (cerca de 3.500.000 de pessoas). Na grande maioria das vezes,
a doenca nao apresenta sintomas, dificultando o seu controle e facilitando sua
disseminacao. O diagnostico é geralmente acidental, manifestando-se durante a
realizacao de anti-HCV, em doadores de sangue. A principal via de transmissao
ocupacional ocorre através de picada de agulha, ou outros perfurocortantes por
lesdo acidental e exposicdo de mucosas ao sangue de pacientes HVC positivos.

A maioria dos individuos infectados pela hepatite C apresenta infeccéo
persistente e desenvolve doenca hepatica crbénica, sendo que, em pelo menos
20%, evolui para cirrose hepatica. Destes, em cerca de 1 a 4% dos casos, pode
ocorrer cancer hepatico (SCHECHTER & MARANGONI, 1998, p.374).

Segundo Shapiro (1995), os fatores de risco para o HCV dependem do grau

de contato com o sangue, com instrumentos cortantes, e da prevaléncia de anti-
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HCV, entre pacientes. O autor ainda relata, que os poucos estudos existentes
sobre essa prevaléncia, reportam resultados diferenciados, conforme o local e a
frequéncia dos fatores de risco, entre grupos analisados. Cavalcante & Pereira
(1997, p.1289) ressaltam que, a maior gravidade da aquisicdo ocupacional esta
relacionada a inexisténcia de medida preventiva (vacinas) e a protecao resultante
ser insuficiente, quando usada a imunoglobulina.

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA ou AIDS), apresenta-se de
forma epidémica, em ambito universal, e devido a sua gravidade e suas
repercussdes, em todos o0s niveis da vida humana, ou seja, familiares,
econdmicos e sociais, esta infeccdo vem causando sérias preocupacfes a
comunidade e autoridades sanitarias, de todos os continentes do mundo.
Representa um dos maiores problemas de Saude Publica, ja enfrentado pela
humanidade.

Segundo o Ministério da Saude, o Brasil é o segundo colocado, em casos
confirmados, dessa doenca, sendo liderado pelos Estados Unidos, o que traz
compreensivel inquietacdo. As dramaticas consequéncias deste fato, quer no
ambito assistencial, ou no social e previdenciario, sdo, aqui, como em qualquer
outro pais, bem previsiveis (BRASIL, 1991, p.5). “A AIDS deixou de ser apenas
um problema de saude para ser um problema social” (BRASIL, 1998, p.19).

A AIDS foi reconhecida em meados de 1981, nos Estados Unidos, pelos
pesquisadores do Centers for Disease Control and Prevention North-American
(CDC) através de procedimentos de vigilancia epidemiolégica, a partir da
identificacdo de um numero elevado de pacientes jovens, do sexo masculinos,
homossexuais, moradores de S&o Francisco ou Nova York, previamente
saudaveis, que apresentavam patologias como sarcoma de Kaposi, pneumonia
por Pneumocystis carini e comprometimento do sistema imunologico (BRASIL,
1991, p. 5; TOLEDO, 1999, p. 2; BRASIL, 2000, p.1).

A epidemia da AIDS tem progredido geograficamente, no cenario mundial.
Segundo Amato & Pasternak (2002), cerca de 42 milhdes de individuos em todo
o0 mundo, séo portadores do virus HIV/AIDS. No Brasil, segundo a Coordenacéao
Nacional de Doencas Sexualmente Transmissiveis e AIDS, del1980 a marco de
2002, foram notificados 237.588 casos. No Estado de Santa Catarina de 1986 a
marco de 2003, foram notificados 12.249 casos, e no cenario local, em

Floriandpolis, de 1986 a marco de 2003, foram notificados 2.360 casos, segundo
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informacéo da Coordenacao Estadual de Doencas Sexualmente Transmissiveis e
AIDS. O estudo da AIDS mostra que sua capacidade de atravessar barreiras,
guer sejam sociais, culturais, econdmicas e, politicas, as condicdes que
favorecem sua propagacdo, sdao complexas e em continua mudanca, e, que
além de um problema de Saude Publica, € um problema de saude ocupacional,
pelos desdobramentos do amplo gradiente clinico associado ao virus,
repercussao psicossocial, legislacdo e outros impactos. A epidemia da AIDS
demandou reflexdes, que mudaram historicamente o rumo das atencdes antes
nao voltadas para os Trabalhadores de Saude, questdes antigas, como o risco de
infeccOes e as medidas para preveni-las, em decorréncia do virus do HIV.

O patégeno que causa a doenca AIDS, o virus HIV (virus da
imunodeficiéncia humana), HIV-1 isolado em 1983, pelos pesquisadores Luc
Montaigner, na Franca, e Robert Gallo, nos Estados Unidos, recebendo os
nomes de LAV (Lymphadenopathy Associated Virus ou Virus Associado a
Linfodenopatia) e HTLV-IlIl (Human T-Lymphotrophic Virus ou Virus T-Linfotropico
Humano tipo Ill) respectivamente nos dois paises. Em 1986, foi identificado o
HIV-2, e esses dois patdgenos, Virus da Imunodeficiéncia Humana ou “Human
Immunodeficiency virus”, foram reconhecidos como capazes de infectarem seres
humanos, pelo comité internacional (BRASIL, 2000, p. 1).

O HIV, embora tenha sido, isolado, em varios fluidos corporais, como saliva,
urina e lagrimas, evidéncias epidemioldgicas indicam, que somente, 0 sangue, 0
sémen, as secrecdes vaginais e o leite tém sido responsaveis pelas infeccdes.

A transmissado do virus ocorre pela transfusdo de sangue e hemoderivados,
guando nao observados controles de qualidade, e compartilhamento de seringas,
no uso de drogas injetaveis; pelo contato sexual, (hetero e homossexual) sem o
uso de preservativo; por transmissao vertical (da mae para o filho, no periodo
gestacional, durante o parto ou pelo aleitamento materno); e ainda, por
transmissdo ocupacional, onde os Trabalhadores do sistema de Saude, na
pratica diaria, estdo expostos a este contato, em decorréncia de ferimentos,
causados por instrumentos perfurocortantes, contaminados com sangue de
pacientes infectados, quando ndo observadas as medidas de precaucdes
universais.

As principais causas de contaminac¢ao ocupacional acidental sao:
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“A parenteral (por picadas, com agulhas contaminadas, cortes com
instrumentos contaminados)”.

“Contato de membrana mucosa com sangue e/ou outros fluidos e
secrecdes contaminadas”.

“Exposicao da pele, as vezes aparentemente integra, ao sangue

contaminado, durante tempo prolongado” (BRASIL, 1991, p.12).

O Ministério da Saude ressalta que a exposi¢cao percutanea ao sangue ou

secrecbes, de pacientes sabidamente infectados, através de instrumentos

perfurocortantes, € a que representa maior risco de infeccao para o HIV, 0,3 % e,

nos contatos com a mucosa, 0,1% (BRASIL, 2000, p. 5). Apesar do risco

relacionado a exposicdo de pele, ndo ter sido quantificado, relatos séo

documentados na literatura.

Fatores favorecedores, para a aquisicao ocupacional da infeccao pelo HIV,

sdo apontados pelo (Ministério da Saude, 2000, p. 3) ou seja,

1.

3.

a profundidade e extensao do ferimento a presenca de sangue visivel,
no instrumento que produziu a leséo;

o procedimento que resultou na exposi¢cao e que envolveu a colocacéo
da agulha, diretamente na veia ou artéria, de paciente portador de HIV
€,

0 paciente fonte, da infeccdo, mostrar evidéncias de imunodeficiéncia

avancada, ser terminal ou apresentar carga viral elevada.

O quadro clinico apresenta-se de varias formas, apos a infeccéo pelo HIV:

Infeccéo aguda: ocorre em cerca de 50 a 90% dos pacientes. Inicia-se
sinais e sintomas como: febre, fadiga, exantema, cefaléia,
linfadenopatia, faringite, mialgia e/ou artralgia, nausea, vomito e/ou
diarréia, suores noturnos, meningite asséptica, Ulceras orais e
genitais, trombocitopenia, Infopenia, elevacdo dos niveis séricos de
enzimas hepaticas.

Fase assintomatica: apresenta-se em individuos infectados pelo HIV,
com alteracdo minima do estado clinico, ou inexistente.

Fase sintomatica inicial: apresenta sinais e sintomas, tais como:
sudorese noturna, fadiga, emagrecimento, diarréia, sinusopatias,
candidiase oral e vaginal, leucopenia pilosa oral, gengivite, Ulceras

aftosas, herpes simples recorrente, herpes Zoster, tropocitopenia.
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» Doenca AIDS (Doencas oportunistas): S&o doencas que se
desenvolvem, em decorréncia de alteracdo imunitaria do hospedeiro.
E caracterizada pelo aparecimento de infec¢es oportunistas severas,
podendo ser causadas por:

1. Virus: (Citomegalovirus, Herpes simples, Leucoencefalopatia
Multifocal Progressiva).

2. Bactérias:  Micobacterioses  (Tuberculose e complexo
Mycobacterium avium-intracellilare), Pneumonias (S.
pneumoniae), Salmonelose.

3. Fungos: Pneumocistose, Candidiase, Criptococose,
Histoplasmose.

Protozoarios: Toxoplasmose, Criptosporidiose, Isosporidiase.
Neoplasias: sarcoma de Kaposi, linfomas ndo Hodgkin,
neoplasias intra-epiteliais anal e cervical.

O diagnéstico é feito, além do achado clinico (sinais e sintomas), por exames
complementares laboratoriais, para deteccdo de anticorpos, de Antigeno e
Isolamento do Virus, por dados epidemioldgicos e anélise de fatores de risco, que
sd0 maiores, especialmente em pacientes com comportamento (homossexual,
bissexual, heterossexual promiscuo, toxicbmanos), transfusbes frequentes
(hemofilicos) e filhos de gestantes soro-positivas.

Considerando o gradiente clinico descrito, e o periodo de incubacao
extremamente longo (em média, dois a cinco anos), varios estudos existentes
avaliam os impactos e desdobramentos sociais, culturais e econdmicos, que a
sindrome podera trazer, para a humanidade. Atualmente, a Unica forma objetiva
de combater a AIDS é estimular alteracdes no comportamento dos individuos,
através da reeducacdo, desmistificando-a e esclarecendo que esta doenca
atinge todos o0s grupos sociais, independentemente de raca, idade, sexo,
preferéncia sexual, condicdo social ou extrato social (SCHECHTER &
MARANGONI, 1998).

O Ministério da Saude tem intensificado suas campanhas de prevencao da
AIDS, principalmente porque ndo existe vacina contra o HIV até o momento,
orientando a populacdo para reduzir 0 numero de parceiros sexuais, evitar
contato sexual com pessoas de comportamento de risco, usar preservativos, usar

seringas e agulhas descartaveis, desestimular o engravidamento de mulheres de
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alto risco e das portadoras de HIV, controle rigoroso, na qualidade de sangue e
hemoderivados, educacao e orientacdo, sobre o modo de transmissao do HIV e
sobre como a exposicéo, a esse patdgeno pode ser evitada.

Segundo Berlinger (1983, p.126) “as causas, destas doencas, devem ser
procuradas nas condicdbes ambientais, nas quais o operario € obrigado a
trabalhar”. Para Orso et al. (2001), outras causas com provavel
desencadeamento de acidentes e doencas do trabalho, sdo encontradas:

“nas disfuncbes estruturais, na falta de prevencéo apropriada, nos
altos ritmos de trabalho, na falta de espaco, no despreparo
profissional, na auséncia de normas ou na desobediéncia as normas
de seguranca, na imposicdo de ritmos de trabalho impossiveis ou
guase impossiveis de serem atingidos” (ORSO et al 2001 p.50).

Além destas, outras causas presentes, durante a realizacdo de

procedimentos com risco biologico, podem também ser consideradas:

a falta de material e/ou equipamento necessario e adequado;
* improvisacdes para a realizacdo do procedimento, quando o material
ou equipamento ndo € adequado ou néo seja disponivel;
» tentativas inadequadas de reencapar agulhas e escalpes apés 0 uso;
» descarte inadequado de material infectado,
* acrenca de que “acidentes ndo acontecerdo comigo”.

Esses fatores estdo por tras das hepatites B, C, e HIV/AIDS, adquiridas pela
exposi¢cdo ocupacional, com material biolégico contaminado, via instrumento
perfurocortante, sendo o HIV/AIDS, uma das mais graves doencas relacionada e
incuravel.

Os trabalhadores da Area da Salde, freqgiilentemente se expdem a
contaminacao por estas doencas, atraves do sangue e outros fluidos corporais, e
em acidentes com materiais médicos, agulhas e bisturis (LYMER et al., 1997). A
possibilidade de contaminacdo, em acidentes dessa natureza, esta diretamente
relacionada ao numero de individuos infectados na populacdo, ao patdégeno
envolvido, tipo de exposicdo, quantidade de sangue, carga viral do paciente fonte
e tempo de exposicdo (PERGUNTAS E RESPOSTAS... 2003). No Brasil, a
escassez de dados sistematizados, sobre esses acidentes impede o
conhecimento da magnitude do problema, dificultando, a implementacdo e
avaliacdo de medidas preventivas (CANINI, 2000, p.4).

Oda et al. (1998) ressaltam que:
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“a vigilancia em Saude Publica e estudos de risco de infec¢do, com
0 virus da AIDS, podem constituir em uma fonte de informacéo
segura, para a reformulacdo de medidas, que minimizem o risco de
transmisséo do HIV, aos Profissionais de Saude” (Oda et al., 1998,
p.242).

Para os Profissionais de Saude a auséncia de controle e ndo divulgacao das

informacgdes, sobre os acidentes de contato, com sangue ou outros materiais

biolégicos, com a possibilidade da transmissao do HIV, impedem a obtencéo de

estatisticas confiaveis. Dentre as principais causas dessas dificuldades séo

apontadas por Riscos Biologicos... (2002):

“Restri¢cdes, que a legislacdo acidentaria, progressivamente sofreu na
conceituacao do acidente e das doencas do trabalho”;

a evolucao silenciosa e demorada, das doencas, dificultando a
percepcao do nexo causal, entre o trabalho e o agravo;

a falta de conhecimento do procedimento correto de notificacéo;

a auséncia de um departamento de saude ocupacional,

a pressao do trabalho e o0 medo de que a ocorréncia de uma
exposicao, possa refletir a falta de habilidade individual;

o fato da notificacdo ser um procedimento demorado e, também,
complicado;

o fato de que, em algumas situacfes, tais como as exposi¢cdes ao
virus da Hepatite C ( ou mesmo do HIV, antes e recentes
publicacbes), ndo existem medidas profilaticas eficazes;

o despreparo dos Profissionais de Saude em reconhecer o trabalho
com o possivel agente causal, para os agravos a saude;

a falta de informacdes dos trabalhadores sobre riscos aos quais estéao
expostos;

a parcela, ainda restrita, de organizacbes de trabalhadores,
envolvidas em relacdo a esse assunto;

a sub notificacdo das exposicdes, por parte dos proprios profissionais
acidentados;

as informacfes sobre a incidéncia serem baseadas em diferentes
estudos de casos autos-relatados, estudos com questionarios e
entrevistas com o profissionais sobre as exposi¢cdes ocorridas e a

observacéao direta de procedimentos.
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» estes estudos auto-relatados estéo sujeitos a varios vieses em funcéo
das sub-notificagdes, dificultando a comparacéo entre os dados”
Cavalcanti & Pereira (2000, p.1290) ressaltam que diversos fatores
emocionais, do Profissional de Saude acidentado, que interferem em sua
motivacdo para a ndo notificacdo e consequente ndo alimentacdo correta, dos
bancos de dados: (sensacdo de frustracdo, negacdo do risco, vivéncia de ter
adquirido uma doenca, receio de ser menosprezado por colegas, sensacoes de
perdas, as mais diversas).
Winsch (1999), acredita que os bancos de dados tém valor inestimavel,
guando se quer estudar as questdes relativas a saude. Também reconhece, que
e dificil operar essas fontes, uma vez que existem:

“limitacbes da qualidade dos dados coletados e o0 viés de
identificacdo do evento estudado. As particularidades que
caracterizam os acidentes de trabalho configuram um sistema
complexo de problema, que envolve numerosos fatores, desde os de
ordem geral, até os de nivel individual, com pesos variaveis e
funcionando em combinac6es cambiantes” (WUNSCH, 1999, p.11).

Para este mesmo autor, gerenciar essa situacdo é muito complexo, mesmo
em situacbes em que se dispbe de dados precisos e que toleram avaliacdes
sofisticadas. “N&@o é o caso dos dados de acidentes de trabalho, no contexto
brasileiro”.

As infeccdes, causadas acidentalmente pela contaminacdo com material
biolégico, demandam a padronizacdo de praticas, dos profissionais dos servi¢os
publicos e privados de Saude (médicos, enfermeiros, odontoldgos, psicologos,
terapeutas ocupacionais, ergonomistas, engenheiros de seguranca, assistentes
sociais, dentre outros), obrigando-os a criacdo de uma linguagem de interface,
para atuarem nesses acidentes, sem que percam a especificidade de suas
formacOes de origem. Nessa direcdo, as lesbes causadas por perfurocortantes
podem ser um objeto privilegiado de um campo de préticas interdisciplinares de
investigacao, em saude e trabalho.

Ressalta-se, que iniciativas para a formacdo de uma rede de informacdes e
orientacbes preventivas, por via eletrbnica, sobre acidentes de trabalho com
material perfurocortantes, entre Trabalhadores de Saude, de setenta hospitais
universitarios brasileiros, estao surgindo, através da Coordenadora do Nucleo de
Pesquisa Saude e Trabalho da Escola de Enfermagem, de Ribeirdo Preto, da

Universidade de S&o Paulo (Anexo 05).
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Para efeitos da lei, os acidentes com material bioldgico, notificados como
acidentes do trabalho (Acidente-Tipo), sdo: “aqueles que ocorrem, pelo exercicio
do trabalho, a servico da empresa, ou ainda pelo exercicio do trabalho dos
segurados especiais, provocando lesdo corporal ou perturbacdo funcional, que
cause morte, a perda ou reducéo da capacidade, para o trabalho permanente ou
temporario” (Decreto n°® 2.172 de 05 de marco de 1997 — Art.131) somados aos
demais acidentes, aos de trajeto e as doencas do trabalho.

Segundo fonte do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, em agosto
de 2000, as estatisticas de acidentes do trabalho, referentes a 1999, revelaram
gue o Brasil teve 378.365 acidentes, destes, 3.923 obtidos, 36.716, de trajeto, e
319.617, tipicos. O Estado de Santa Catarina apresentou 223.496 acidentes de
trabalho: 227 oObitos; 630 doencas ocupacionais; 2.295, de trajeto e 20.571,
tipicos. Essas informacfes fazem,do Brasil um dos paises com maior indice de
acidentes de trabalho (PROTECAO, 2000).

Neste sentido, regulamenta, o Ministério do Trabalho e Emprego, através
das Normas Regulamentadoras — NR — (BRASIL, 1997), de acordo com a
Portaria 3.214/78, que tratam, dentre outros, de aspectos relacionados ao setor
de biosseguranca:

1°- os Servicos Especializados em Engenharia de Seguranca e Medicina do
Trabalho (SESMT), regulamentado pela NR-4, tém o objetivo de: promover a
saude e a integridade do trabalhador, em seu local de trabalho; aplicar
conhecimentos especificos de engenharia de seguranca e medicina do trabalho;
reduzir, e/ou eliminar, os riscos de agravos de saude do trabalhador; como
também, assumir o carater de fiscalizador, quanto ao cumprimento das normas
regulamentadoras de SESMT.

2°- as Comissoes Internas de Prevencao de Acidentes (CIPA), organizadas
de acordo com a NR-5, objetivando “a prevencdo de doenca e acidente do
trabalho, mediante controle dos riscos presentes no ambiente, nas condi¢cdes e
na organizacao do trabalho, de modo a obter a permanente compatibilizacdo do
trabalho com a preservacao da vida e promocéo da saude dos trabalhadores”

3°- questdes relacionadas com os Equipamentos de Protecdo Individual
(EPI), estabelecidas pela NR-6, destinados a promover a saude e a integridade

fisica do trabalhador;
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4°- o estabelecimento de Programas de Controle Médico de Saude
Ocupacional (PCMSO), no sentido da obrigatoriedade dos exames meédicos
periddicos, segundo a NR-7, para promover e preservar a saude dos
trabalhadores, investigando doencas profissionais e danos irreversiveis aos
trabalhadores.

5° o estabelecendo do Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais
(PPRA), na NR-9, com o objetivo de prevencédo da saude e da integridade dos
trabalhadores e pela antecipacédo, reconhecimento, avaliagcdo, e consequente
controle, da ocorréncia de riscos ambientais, ou que venham a existir, no
ambiente de trabalho, Isto €, riscos fisicos, quimicos e biologicos, implantando
medidas de controle.

Nesta direcdo, onde a preocupacao esta centrada na saude do trabalhador,
Fischer et al. (1986) colocam que:

“é desejo de todos, ver a saude dos trabalhadores constituir um
sistema integrado eficiente, ligando por sua vez a outros sistemas, 0
da seguridade social no seu sentido mais amplo, como figura na
Constituicdo Federal de 1988, o dos direitos coletivos e individuais, e
0 do ensino e da producao” (FISCHER et al., 1986, p.14).

Por certo estas iniciativas vieram ao encontro com o coloca Bednirow &
Gomes (1986, p.13), transcrevendo o discurso do Diretor Geral da Organizacao
Internacional do Trabalho (OIT), intitulada “Por um trabalho mais Humano”,
apresentado na Conferéncia Internacional do Trabalho, em 1975 que dizia: “ as
condicdes de trabalho melhoraram, consideravelmente, durante os ultimos
cinqienta anos; contudo a situacdo a esse respeito ndo € em parte alguma
inteiramente satisfatéria, longe disso” e encerrava lancando proposta para
criacdo de programas coerentes, objetivando a melhoria das condi¢des e do meio
ambiente do trabalho em todo mundo.

Enquanto manifestacdo de relacdes sociais, historicamente determinadas, o0s
acidentes do trabalho constituem problema, cuja solugdo situa-se, na esfera
politica. Métodos de investigacdo, por mais aperfeicoados e bem aplicados, que
sejam, constituem ferramentas auxiliares, porém limitadas, de prevencédo e
controle desses fenémenos, relacionados a pratica humana no manuseio de
agulhas e outros perfurocortantes, se nao estiverem cercados, das devidas
precaucdes. Portanto, o monitoramento constante e eficiente, com tudo o que se

refere aos acidentes com material biologico, deve ser realizado, na mesma
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proporcdo a emergéncia e a reemergéncia de doencas contagiosas. Essa tem
sido a preocupacdo das autoridades sanitarias, com a seguranca dos
profissionais que trabalham na Area da Salde, e, quando constatada qualquer
gravidade na transmisséo ocupacional, meio ambiente ou Saude Publica, atua-se
enérgica e eficazmente, no sentido de anular o efeito danoso. O Trabalhador de
Saude e a comunidade devem ter acesso, e pleno conhecimento, aos riscos
existentes, aos dispositivos de protecao individual e coletiva, e também, sobre 0
potencial de agressividade do patégeno.

E necessario que se reformule e atualize as medidas preventivas, para
alcancar o minimo adequado de protecdo. Um esfor¢co conjunto € mandatorio.
Nesse cenario, ganha relevo a luta dos Profissionais de Saude ocupacional, o
controle de infeccdo hospitalar, a bioprotecdo dos trabalhadores expostos e
dirigentes. O meio mais eficiente para reduzir, tanto a transmissao profissional-
paciente, quanto a paciente-profissional, baseia-se na utilizacdo sistematica das
normas de biosseguranca, na determinacédo e eliminacdo de fatores de riscos
associados, bem como, na implantacdo de novas tecnologias da instrumentacéao,

usadas na rotina de procedimentos invasivos.
2.6 Metodologia

Para o desenvolvimento desta pesquisa, sobre acidentes do trabalho em um
hospital escola com instrumentos perfurocortantes contaminados com material
biolégico, realizou-se um estudo de caso descritivo exploratério, de carater
retrospectivo, com analise de dados dos acidentes dessa natureza, ocorridos no
Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina, no periodo
demarcado entre julho de 1997 e setembro de 2000. Estes dados sao notificados
através do Formulario especifico para Acidente de Trabalho, com material
biolégico e/ou perfurocortantes (Anexo 06) pelos seguintes setores: Comisséo de
Controle de Infeccdo Hospitalar, Servico de Atendimento a Saude, da
comunidade Universitaria, vinculados ao Hospital Universitario, Gestao de Saude
Higiene Seguranca do Trabalho, através do Servico de Saude Ocupacional e
Junta Médica Oficial, da UFSC do Departamento de Recursos Humanos da Pro-
Reitoria de Assisténcia a Comunidade Universitaria, todos vinculados a

Universidade Federal de Santa Catarina.
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Posteriormente, foi utilizada a técnica de observacdo, que é um elemento
basico da investigacao cientifica, utilizado na pesquisa de campo que permite
coletar dados para a obtencdo das informacdes desejadas. Consiste em
somente ver e ouvir, mas também, em examinar fatos ou fenbmenos que se
desejam estudar, conforme afirmam Lakatos & Marconi (1990, p. 187). Neste
sentido, € a técnica mais adequada, para observar “in loco”, ou seja, verificar, no
Hospital Universitario, da Universidade Federal de Santa Catarina, as condi¢cdes
de ocorréncia dos acidentes de trabalho, com instrumentos perfurocortantes
contaminados com material biologico.

Ainda, segundo estes autores, esta técnica auxilia o pesquisador a identificar
e obter provas, a respeito dos objetivos, sobre os quais os individuos ndo tém
conhecimento, mas que orientam seu comportamento. Desempenha papel
importante nos processos observacionais, no contexto da descoberta e obriga o
investigador a um contato mais direto com a realidade.

No caso deste estudo, a pesquisa de campo objetiva-se observar “in loco” o
processo de trabalho dos procedimentos meédicos, de enfermagem e de
laboratério, que desencadearam o0s acidentes com perfurocortantes
contaminados com material bioldgico, tomar contato com a realidade das
unidades selecionadas e presenciar as ocorréncias mediatas. Esta metodologia
cientifica € uma modalidade de pesquisa que possui as seguintes vantagens:

“Possibilitar meios diretos e satisfatorios, para estudar uma ampla variedade
de fendmenos”;

“Exigir menos do observador, do que as outras técnicas”.

“Permitir a coleta de dados, sobre um conjunto de atitudes comportamentais
tipicas”.

“Depender menos da introspeccao ou da reflexao”.

“Permitir a evidéncia de dados n&o constantes do roteiro de entrevistas ou
de questionarios”.

Para a realizacdo deste estudo, precedendo a coleta de dados, estabeleceu-
se contato com o Diretor do Hospital Universitario, solicitando autorizacéo para
se observar nos setores selecionados, 0s processos operacionais desenvolvidos
com instrumentos perfurocortantes.

No periodo do trabalho de campo durante a permanéncia, do autor, foram

registradas as observacdes realizadas nos setores da Emergéncia - Adulto,



Laboratorio, Centro Obstétrico e Unidade de Terapia Intensiva. Durante o periodo
de observacdes abertas, comentarios e adendos da chefia e de servidores,
resultantes da nossa informalidade, utilizamos um caderno de campo para
registro das observacbes e contatos informais. Foi utilizado um instrumento
Roteiro, onde a coleta de dados do primeiro e segundo bloco tematico Aspectos
Legais e Aspectos Técnicos foram coletados a partir das informac¢des da CCIH,
GSHST e Chefia de Enfermagem dos setores selecionados respectivamente. O
instrumento, que deu origem ao Roteiro, foi elaborado, com base nas
informacgdes sobre aspectos legais, técnicos, e de biosseguranca e de acidentes
de trabalho, que necessitam ser verificados, huma auditoria, em conformidade
com a legislacéo pertinente, a cada area.

As informac0fes, para listar os procedimentos desenvolvidos, nos setores
selecionados, que utilizam instrumentos perfurocortantes, para a construcédo do
Fluxograma de atividade para serem auditados posteriormente, e o0 tipo de
instrumento perfurocortante usado, foram coletadas a partir das informacdes das
chefias das Unidades selecionadas respectivamente.

O terceiro bloco tematico do Roteiro (Aspectos de Biosseguranca e de
Acidentes de Trabalho), a verificacdo do fluxo de residuos de servico de saude
nos setores selecionados (Capitulo 2.6.3 — Figura 4) e o desenvolvimento do
fluxo do gerenciamento de processos operacionais (Capitulo 2.6.4), foram
realizados na ocasido da auditoria, em Biosseguranca e de Acidentes do
Trabalho. Este tipo de abordagem envolveu o entendimento do macro-processo,
a definicdo dos processos e subprocessos, bem como as atividades envolvidas,
em cada subprocesso analisado, resultando na confeccdo de fluxogramas,
respeitando a sequéncia dos acontecimentos dos eventos. O resultado do
gerenciamento de processos permitiu a elaboracdo de um plano de acéo,
contendo as melhorias que devem ser implementadas, baseadas nas auditorias.

A consulta a literatura, foi desenvolvida, para melhor programar o plano de
trabalho, usando a técnica de observacao participante. Primeiro, considerando as
caracteristicas e, os tipos de procedimentos realizados, a maior ou menor
freqiéncia com que estes ocorrem, e a sazonalidade, considerando a natureza
da atividade hospitalar, os fendbmenos ndo sao programados, e sim eventuais.
Segundo, considerando que a técnica da observacdo apresenta algumas

limitacdes, como, por exemplo: “A ocorréncia espontanea do fendmeno nao pode
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ser prevista, devido a natureza da atividade hospitalar, o que impede, muitas
vezes, 0 observador de presenciar o fato”. “Fatores imprevistos podem interferir
na tarefa do pesquisador”. “A duracdo dos acontecimentos € variavel: pode ser
rapida ou demorada e os fatos podem ocorrer simultaneamente: nos dois casos,
torna-se mais dificil a coleta dos dados”. Algumas rotinas, como a administracao
de medicacéo e coleta de sangue, sdo procedimentos que ocorrem diariamente,
com a utilizacdo de materiais perfurocortantes, diferentemente de outros
procedimentos meédico-cirirgicos, que utilizam esses instrumentais, que Sao
procedimentos nao programados, atemporais, ou realizados em condicdes
emergenciais.

Os procedimentos aplicados foram baseados em estudos de ocorréncia de
acidentes com perfurocortantes, segundo o dia da semana e turno de trabalho,
desenvolvidos por Canini (1999, p. 65), Brondi et al. (1998, apud CANINI, 1999,
p.65), Suazo (1999, apud CANINI, 1999, p.66). Foi determinado o periodo de 30
dias, em horérios indeterminados, entre 7:00 as 12:00 e entre 13:30 as 17:00
horas, de segunda a sexta feira, no qual foram observados se os procedimentos
envolvendo a manipulacdo de materiais perfurocortantes estavam em
conformidade com as recomendacdes do Ministério da Saude, bem como o seu
descarte, conforme Resolucdo n° 5 / CONAMA — NBR 9.190 — ABNT,
examinando-se nos setores em estudo, as caixas de descarte para
perfurocortantes (Descarpack), quanto a manutencdo do nivel recomendado de
volume maximo, ou seja, 2/3 (dois tercos) de sua capacidade. Cada caixa
existente, em cada setor, foi marcada com um (*) e verificada diariamente nos
periodos matutino e vespertino. Para possibilitar a observacdo da ocorréncia,
daqueles fendbmenos nédo programados e atemporais, foi solicitado ao enfermeiro
chefe dos setores, para fazerem contato telefénico, com o pesquisador, avisando

a programacao ou realizacdo, do procedimento.
2.6.1 Selecao das ocorréncias de acidentes, por setores.

Para a selecdo das ocorréncias de acidentes, com material perfurocortantes,
foi realizado levantamento dos registros desses eventos na Comissdo de
Controle de Infec¢cdo Hospitalar, do Hospital Universitario.

A Universidade Federal de Santa Catarina possui formulario préprio, para o

registro de acidentes com perfurocortantes (Anexo 06).
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Os dados foram coletados a partir do levantamento de dados da CCIH - HU
(Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar do Hospital Universitario) e
elaboradas as Tabelas 1, 2, 5 e 6, demonstradas no Capitulo 4. Para este
estudo, foram selecionados os quatros setores onde existiam os maiores indices
de acidentes, desta natureza, quais sejam, Unidade de Terapia Intensiva, Centro
Obstétrico, Emergéncia Adulto e Laboratério de Patologia Clinica, unidades
assistenciais, vinculadas a estrutura organizacional e situadas no Hospital
Universitario. O setor de Odontologia, pertencente ao Centro de Ciéncia da
Saude, com percentual de 11,1% dos acidentes ocorridos, no periodo
investigado, conforme Tabela 1, por estar localizado geograficamente fora, da
area fisica, do Hospital Universitario e possuir administracdo e estrutura

organizacional proprias, nao foi incluido neste estudo.
2.6.2 Auditoria de Biosseguranca e de Acidentes do Trabalho.

As transformacdes organizacionais, advindas da globalizacao, intensificada
nas ultimas décadas, vém se acelerando e assumindo configuracfes novas, em
decorréncia do progresso cientifico e dos avancos tecnologicos. Poderosas
forcas econdbmicas e politicas, que presidem estas transformacdes e o0 modo
diferenciado de produzir, numa economia extremamente competitiva, estdo tendo
lugar, nas varias regides e paises do mundo. Os avancos, nessa direcao,
comecam a evidenciar-se. Com a imposi¢cdo do mercado internacional, quanto a
gualidade de produtos e processos produtivos, inovacdes tecnolégicas e
administrativas, no atual ambiente de negocios, observa-se uma crescente
capacidade de oferta de produtos/servicos, por parte das organizacdes, com
clientes, cada vez mais exigentes.

Assim, as organizacdes, forcadas pela propria situagdo conjuntural atual, na
busca de sobreviver, e ganhar fbélego, na maratona da competitividade,
permanecendo atuantes no mercado procuram oferecer seus produtos e
servicos, garantindo um padrdo oOtimo de qualidade. Desse modo, faz-se
necessario rever suas acodes, para atingir os resultados esperados. Nessa
perspectiva, Lemos & Silva (2002), colocam que as organiza¢cdes modernas
utilizam ferramentas empresariais, com a finalidade de averiguar se estdo sendo
cumpridas as diretrizes tracadas, no modelo preconizado, para atingir com éxito,

as metas e 0s objetivos propostos, ferramentas estas, chamadas de auditorias.
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Paula (1999) ressalta que a auditoria € uma atividade relativamente nova, e
pouco difundida no Brasil, passando muitas vezes desapercebida, ou sendo
adotada pelas empresas, por forca de exigéncias legais e regulamentares.

Segundo Lemos & Silva (2002),

“auditorias sdo exames sistematicos e independentes, que se
realizam de forma peribdica ou determinada pela propria
necessidade da empresa, para determinar se as atividades e seus
resultados satisfazem as disposicdes planejadas, se elas séo
adequadas para alcancar os objetivos propostos, e apontar as
possiveis ndo conformidades, que possam comprometer o status da
empresa, a qualidade de seus produtos ou servicos, a integridade
dos usuarios e a seguranca dos empregados”.

Segundo Batiz (2002), os objetivos de uma auditoria séo:
» Controlar o comportamento global da entidade;
» identificar os comportamentos precursores de problemas potenciais;
* informar, seus descobrimentos de forma compreensivel e oportuno, a
direcdo que tenha autoridade para efetuar acdes corretivas;
» verificar, prontamente, a eficacia das acdes corretivas e informar os
resultados a direcao pertinente.
Lemos & Silva (2002) ressaltam que:

“para garantir a fidedignidade dos resultados de uma auditoria, é
necessario que ela seja independente, executada por profissionais
competentes, devidamente habilitados, contratados especificamente
para este fim, quer seja, um profissional que tenha, além de
experiéncia em auditoria, um conhecimento aprofundado”.

No caso de auditoria hospitalar, ter conhecimento global sobre
biosseguranca, controle de infeccdo, saude ocupacional e/ou saude do
trabalhador e vigilancia sanitaria, como também, conhecimento na area de
administracao hospitalar.

Os hospitais, prestadores de assisténcia em saude, considerados empresas
do setor terciario da economia, como qualquer outra empresa, deveriam estar
atentos a implantacdo de novas estratégias e instrumentos de avaliacdo, que
acompanhem as perspectivas de modificagcdo, no modelo de atencdo a saude.
Considerando as mudancas significativas que tém se processado no ambiente
hospitalar, que v&o se construindo ao longo da implantacdo do Sistema Unico de
Saude, tornando-os, competitivos, em razdo das modificacbes observadas no
meio ambiente empresarial, em nivel mundial, exigindo uma nova organizacgao,

com adesdo a conceitos que tornem o processo produtivo mais voltado ao cliente
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e possibilitem melhores niveis de produtividade. Seu objetivo, enquanto empresa,
€ prestar servi¢cos de qualidade e com seguranca a seus usuarios. Assim, parece-
nos correto afirmar que a auditoria € uma poderosa ferramenta no processo
decisorio para gestores hospitalares, que constantemente sado provocados a dar
respostas tecnologicas de ponta aos mais diversos problemas que ocorrem neste
ambiente de processos complexos, cujo objetivo final é restabelecer e manter a
salude das pessoas, nao soO pacientes, mas também os Trabalhadores da Saude,
gue passam a maioria do seu tempo no ambiente hospitalar, sujeitos aos riscos
inerentes das atividades em saude.

A auditoria, segundo Gil (1996, p.21) subdivide-se em:

» auditoria operacional: revisdo/avaliacdo/emissdo de opinido de
processos e resultados exercidos, em linhas de
negaocio/produtos/servi¢os, no horizonte temporal passado/presente;

» auditoria de gestdo: revisado/avaliacdo/emissdo de opinido de
processos e resultados exercidos, em linhas de
negocios/produtos/servigcos, no horizonte temporal presente/futuro.

O foco, para o entendimento do limite entre auditoria operacional e de
gestdo, é que os pontos de controle, da primeira abordagem, esgotam-se no
presente, ou seja, a formatacdo do ponto de controle e as recomendacdes,
guanto a sua operacionalizacdo, atacam causas e consequéncias, de uma
situacdo/ambiente estéatico/pré-definido, e que néo foi alcancado ou cumprido (é
uma auditoria com base no bindmio passado/presente). Na segunda abordagem,
0s pontos de controle passam por processo de mudanca ou de criacdo, ou seja,
estdo sendo discutidos hoje, para vigorar no futuro. Novos
enfoques/tecnologias/maneiras de operacionalizacdo sdo estudados e definidos
no momento, para serem praticados no futuro. E um momento dinamico de
mudancas e transformacbes, onde as bases administrativas/técnicas/
operacionais estdo sendo modificadas, isto €, o proprio sistema/ambiente
empresarial € reestruturado e reformatado, com modificacbes de
normas/condutas formais e informais, nas linhas de negdcios/produtos/servicos
(é uma auditoria com base no bindmio presente/ futuro).

Dialogando com este autor, acredita-se que em termos praticos, 0 modelo
gue mais se adequa, para auditar ambientes, em termos de biosseguranca e de

acidentes do trabalho, € a auditoria operacional, considerando-se que a
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relevancia das acBes, no ambiente hospitalar, atendem a relacéo
passado/presente, baseadas na legislacdo vigente, preexistente e de ambito
geral.

A auditoria operacional tem por objetivos:

» “Avaliar o nivel de operacionalizacdo das unidades consoantes aos
normativos vigentes”;

» “contribuir na otimizacdo da dinamica de atuacado, das unidades, via
auditoria preventiva, baseada na aplicacdo de roteiro, cobrindo
produtos, servicos e infra-estrutura”;

» ‘“verificar a adequacidade das normas operacionais, das unidades,
em funcéo da evolucao da tecnologia de cada organizacao”;

» “estimular a qualidade organizacional”.

Para alcancar estes objetivos, a auditoria necessita:

» “Reciclar o roteiro, realizando adaptacdo consoante a evolucdo das
normas e nas novas caracteristicas operacionais dos negocios”;

» “acompanhar a qualidade de sua atuacdo, via a hatureza das
fraquezas detectadas”;

» “rever sua dindmica de atuacdo, aplicando o questionario de
autocontrole do auditor operacional”.

A auditoria operacional podera atuar em termos preventivos ou corretivos,
sendo executada em equipe ou com um supervisor/responsavel atuante, no caso
do auditor ter que atuar sozinho. O relatério de auditoria contemplara
causas/fraquezas/consequéncias, bem como, proposicoes de modificacdes,
criacdo de normativos, institucionalizacdo de novas tecnologias e melhoria da
gualidade administrativa.

Partindo-se de pressupostos tedricos e praticos e em decorréncia da
vivéncia do Autor, na Area de Salde Publica e Salude ocupacional, construi-se
um instrumento que servisse de roteiro, para facilitar a identificacdo das
conformidades e nao conformidades, e os problemas e riscos, que possam
comprometer a saude dos trabalhadores hospitalares, decorrentes de acidentes
do trabalho, com instrumentos perfurocortantes, contaminados com material
bioldgico, lotados no Hospital Universitario, nas unidades selecionadas, a saber:
Emergéncia - Adulto, Centro Obstétrico, Unidade de Terapia Intensiva e

Laboratorio de Patologia Clinica. Assim sendo, esta auditoria em Biosseguranca
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e de acidentes de trabalho, nas unidades selecionadas, deve considerar seus
aspectos legais, técnicos e de seguranca e biosseguranca.

» ASPECTOS LEGAIS

O primeiro bloco tematico refere-se aos dados da instituicdo, localizacao
organizacional, tipo de atividade, numeros de pessoas envolvidas nas atividades,
sua organizacdo e suas preocupacdes, com as obrigacdes e responsabilidades.
Neste bloco inclusive, também, fatores relacionados com a preocupacao da
instituicdo, com seus trabalhadores, ou seja, 0 aspecto do cumprimento da
legislacao, com relagcéo a saude do trabalhador.

= ASPECTOS TECNICOS

Os aspectos técnicos sado abordados no segundo bloco tematico, e dizem
respeito as preocupacdes e obrigacdes da instituicho, com treinamentos,
educacdo em servico e manual de rotinas, especialmente, para a realizacédo das
atividades referentes, especificamente com a prevencéo dos riscos, aos quais 0s
Trabalhadores da Saude estao expostos.

» ASPECTOS DE BIOSSEGURANCA E ACIDENTES DO TRABALHO.

Neste terceiro bloco, evidencia-se o sistema de controle na execucao dos
procedimentos que envolvem instrumentos perfurocortantes, objetivando a
seguranca e a protecdo dos Trabalhadores de Saude, durante o processo de

trabalho.

2.6.3 Verificacdo do fluxo dos residuos de servico de saude -
perfurocortante, nos setores selecionados, no Hospital

Universitario.

O Hospital Universitario possui uma Comissdo de Gerenciamento dos
Residuos (COGER), 6rgdo de Assessoria da Direcdo Geral do HU. Esta
comissao tem a missdo de desenvolver trabalhos de diagndstico, orientacao e
supervisao do gerenciamento dos residuos soélidos hospitalares da instituicéo. Foi
criada pela Portaria n°® 014/96, em 08.11.1996. Em 03.06.1998, a Direcao Geral
baixou a Ordem de Servico N° 002/DG-HU/98, disciplinando a coleta seletiva dos
residuos hospitalares, a partir de 09.06.98, em todas as Unidades do Hospital
Universitario, conforme (Anexo 07).

Para a verificacdo do fluxo de residuos e o preenchimento do Roteiro

foi utilizada a observacédo aberta, tendo em vista que, o fluxo de residuos de
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saude, para este estudo, implica no uso e destino dos instrumentos
perfurocortantes. Optou-se por acompanhar, “in loco”, em cada setor
selecionado, durante quatro semanas, de segunda a sexta, nos periodos
matutino e vespertino, a geracao, descarte e o acondicionamento dos residuos
perfurocortantes. Os residuos perfurocortantes, resultantes dos procedimentos
médico-cirargicos, de enfermagem e de laboratorio, provenientes da assisténcia
direta aos pacientes atendidos e/ou internados, nos setores (Unidades)
selecionados, pertencentes ao Tipo A — Residuos Infectantes™, de acordo com
Sistema da Associacao Brasileira de Normas Técnicas — ABNT — NBR — 9.190,
listados na Tabela 8, devem ser descartados, em recipientes rigidos (caixas de
papeldo), e posteriormente, acondicionados em saco plastico branco.

Importante salientar, que instrumentais cirargicos, como tesouras, pingas,
parafusos, agulhas para puncdo e outros instrumentais perfurocortantes,
considerados materiais permanentes, de uso hospitalar, que por acidente, podem
produzir corte, sdo largamente utilizados em cirurgias de pequeno e grande porte,
devem ser recolhidos apds os procedimentos cirargicos e encaminhados para o

setor de esterilizacao.

2.6.3.1 Fluxo de residuo perfurocortantes, nos setores selecionados, no

Hospital Universitério.

Conforme Figura 4, Fluxograma de Residuo Perfurocortantes, ap0s o0s
procedimentos médicos, cirurgicos, de enfermagem e de laboratorio, os residuos
sdo descartados nas caixas coletoras (DESCARPACK)™, nas unidades
geradoras. As caixas sao entdo, recolhidas, lacradas e acondicionadas em saco
branco, conforme NBR 9.190, sendo armazenadas, temporariamente, nos
expurgos da propria unidade e recolhidas, pelo pessoal responsavel pela limpeza

e higienizacdo de empresa terceirizada, duas vezes ao dia (periodo matutino e

14 «& aquele que por sua caracteristica de maior viruléncia, infectividade e concentracdo de

atégenos, apresenta risco potencial adicional a sadde publica” (SANTIAGO et al., 2002).
® Recipiente — Coletores para material pérfuro-cortante e material biolégico. Disponiveis nos
tamanhos P com capacidade util minima de 5 litros e maxima de 8litros, e Tamanho G com
capacidade minima de 17 litros e méaxima de 20 litros. Ambos com parede rigida, resistente a
perfuracées e vazamento. Bocal deve permitir colocacdo do material descartado utilizando apenas
uma das maos, de forma segura. Abertura com area maxima de 40 cmz2. Alcas e tampa protetora
resistente e segura. Superficie externa de cor amarela e simbolo para material infectante (NBR
7.500). Embalagem segura. (Segundo especificacdo secdo de almoxarifado item 158343 e 158651 da
Divisédo de controle de material do Hospital Universitario - UFSC).
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vespertino), e transportadas, por um carro coletor, de fibra de vidro, para residuos
de saude, de acordo com NBR 12.810, da ABNT, para uma area externa do
Hospital (4rea de acondicionamento de transicdo)'®, aonde é recolhido e
transportado, por um veiculo tipo “Tobatta”, para a area de armazenamento final,
denominada “Casa do Lixo”, sendo entdo coletado, e retirado do ambiente
hospitalar, pela Empresa Formacco Constru¢cdes e Comércio Ltda., vencedora do
processo licitatorio e responsavel pela coleta dos residuos contaminados. Esse
Fluxo é padrdo, para todas as unidades selecionadas, com um diferencial no
laboratério, onde as caixas de material perfurocortantes sdo autoclavadas, na
propria unidade geradora, e apos este procedimento, seguem o fluxo padréao
descrito anteriormente.

Importante salientar, que o fluxo de residuos solidos, de servico de saude,
investigado nas unidades selecionadas, de interesse para esta pesquisa,
compreende desde 0 processo de geracdo até o momento do descarte, na
prépria unidade geradora, nas caixas coletoras (Descarpack). Os procedimentos
subsequentes, descritos no Fluxo de residuos perfurocortantes (Figura 4),

requerem outras investigacdes, certamente de grande relevancia.

'® Area reservada para despejo e alocacéo transitéria dos residuos recolhidos das unidades.
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Figura 4: Fluxo de residuos perfurocortantes.

Fonte: Organizado por: Nicolau Marques Junior (2003).

2.6.4 Desenvolvimento do fluxo, relativo ao gerenciamento de
processos, desenvolvido, em cada setor selecionado, onde

ocorreu acidente com instrumentos perfurocortantes

A seguir, serdo descritas, as fases do gerenciamento de processos dos
Setores selecionados, ou seja, Setor Emergéncia — Adulto, Laboratorio, Centro
Obstétrico e Unidade de Terapia Intensiva. Tendo por base a metodologia de
investigacao utilizada a técnica de observacéo, foram iniciadas visitas no intuito
de observar o desenvolvimento dos processos operacionais, no periodo
compreendido entre 01.02 a 28.02.2003, em periodos e horarios diversos, manha

e tarde, de segunda a sexta-feira, nos referidos setores.
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2.6.4.1 Setor emergéncia — adulto

» A Missao do Setor Emergéncia — Adulto

E uma unidade de assisténcia em Salde, destinada ao atendimento de
urgéncia /emergéncia, de situacdes morbidas/inesperadas, que requerem
atencdo e tratamento médico e de enfermagem, imediatos. Como unidade
hospitalar, esta estruturada para atender os usuarios do Sistema Unico de Saude

(SUS), envolvendo assisténcia, ensino, pesquisa e extensao.

= O Gerenciamento de Processos

O setor Emergéncia — Adulto, esta localizado no pavimento térreo, do
Hospital Universitario no Bloco B 1. O referido setor possuia no momento da
auditoria, segundo escala de trabalho, 100 trabalhadores, sendo: nove
enfermeiros, vinte técnicos de enfermagem, dezesseis auxiliares de enfermagem,
cinquenta e dois meédicos, sendo vinte clinicos gerais, quinze cirurgides, trés
residentes, quatorze doutorandos, trés funcionarios de limpeza e manutencao, e
alunos do curso de graduacdo em enfermagem e medicina em atividade
curricular. A partir dessas informacdes, iniciou-se 0 mapeamento do macro
processo, processo, sub-processo e atividades do setor Emergéncia — Adulto,

conforme demonstrado nas Figuras 5,6 e 7.

= Definicdo do Processo

O processo desenvolvido no Setor Emergéncia — Adulto sdo os
procedimentos de enfermagem Figura 5 e 6, e procedimentos médicos, Figura 7.
Os sub-processos dos procedimentos de enfermagem analisados séao:
administracdo de medicacdo, coleta de sangue para gasometria (Figura 5) e
curativos e lavagem de material (Figura 6), com as suas respectivas atividades.
Os subprocessos dos procedimentos medicos sdo: Instalacdo de cateter
intravascular profundo, suturas, puncdo lombar e abdominal, drenagem de
abscesso, extracdo de corpos estranhos, dissecacdo de veia, puncdo de

subclavia e drenagem toracica (Figura 7) com as suas respectivas atividades.
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A - Procedimentos de Enfermagem

= Administracdo de Medicacéao

Administracio de medicacio venosa: E a introdugdo de medicamentos,

diretamente na corrente sanguinea. Visa a obtencdo de efeito imediato do
medicamento, em casos de urgéncia, ministracdo de drogas contra-indicadas, por
outras vias, e a rapida recuperacdo dos fluidos. Quando necessaria, este
procedimento € realizado com seringa de plastico descartavel, com respectiva
agulha hipodérmica descartavel, de calibre variavel, de aco inox e siliconizada, de
bisel curto trifacetado afiado, permitindo penetracdo suave (SALUM et al., 1998).

Administracdo de medicacdo Intramuscular: E a introducdo de

medicamentos nas camadas musculares. Utiliza-se esta via, para ministracao de
medicamentos ndo absorviveis, por via gastrica, quando o cliente ndo tem
condicdes de deglutir e para ministrar drogas de caracteristicas (oleosa, coloidal,
etc.) que impecam O Seu USO por outras vias parenterais. Este procedimento é
realizado com o mesmo material descrito acima (SALUM et al., 1998).

Administracio de medicacfo intradérmica: E a introdugdo de medicamento

na derme, ou corion, comumente usada para auxilio diagnostico, verificacdo de
sensibilidade a alérgenos E reacfes de hipersensibilidade. Este procedimento é
realizado com o mesmo material descrito acima, porém com agulha de pequeno
calibre (SALUM et al., 1998).

Administracio de medicacfo sub-cutinea: E a introducdo de medicaco no

tecido subcutaneo. Indicada, principalmente, para ministrar drogas que nao
necessitam ser tdo rapidamente absorvidas, quando se deseja eficiéncia na
dosagem e, também, absorcdo continua e segura, do medicamento. Este
procedimento é realizado, com o mesmo material descrito acima, utilizando
agulha hipodérmica, de pequeno calibre (SALUM et al., 1998).

Coleta de sangue para gasometria: E feita através da pungdo de uma artéria,

para obtencdo de sangue, para analise dos gases sanguineos, utilizando seringa
de plastico descartavel e/ou seringa de vidro de 5 ml, 02 agulhas de calibre 25x8
ou escape 25 (SALUM et al., 1998).

Curativos: Podem ser tradicionais simples, que consistem no cuidado

dispensado a uma regido do corpo do cliente, com solucdo de continuidade,
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visando facilitar a cicatrizacdo, proteger a ferida e prevenir a contaminacéo, e
tradicionais complexos, que consistem no cuidado dispensado ao cliente, com
solucdo de continuidade, com drenos e/ou infectada, a fim de facilitar a
cicatrizacdo, proteger a ferida, prevenir a contaminacéo e facilitar a drenagem.
Este procedimento é realizado com o auxilio de pincas retas anatbmicas ou
dentes de rato ou pinca kocher e tesoura de ponta fina (SALUM et al., 1998).

Lavagem de Material: Ato ou efeito de lavar instrumentos médico-cirurgicos,

com o objetivo de retirar os residuos bioldgicos (sangue e outras secrecdes

corporais), com auxilio de produtos quimicos e agua (FERREIRA, 1999).

B - Procedimentos médicos.

Instalacéo de cateter intravascular profundo: Consiste na introdugéo de um

catéter, em veia calibrosa e profunda, cuja finalidade ¢ de manter uma via
endovenosa permeavel. Este procedimento € realizado com catéter com mandril,
n° 16, 18, 22 ou 24, com ponta alinhada a agulha, com bisel trifacetado e afiado,

proporcionando insercao precisa. (SALUM et al., 1998)

® Suturas: costura cirargica realizada, com material cirdrgico especifico
(pincas, porta agulha, fios de sutura agulhados ou néo, tesouras) com a
finalidade de aproximar as bordas de um corte acidental ou cirargico,
para acelerar sua cura (FORTES & PACHECO, 1996).

* Puncdo lombar: consiste na introdu¢cdo de uma agulha longa, com

mandril, no espaco sub aracnoideo da regido lombar para retirada de
liquor cerebromedular, para ser examinado quando da existéncia de
infeccdo hemorragica ou neoplasica. Permite, também, a determinacéo
da pressao liqudrica. Indicada na suspeita das seguintes condic¢oes:
meningite bacteriana ou a virus, encefalite, hemorragia subaracnéide,
meningite carcinomatosa, pseudotumor cerebral (ROBERT & ROBERT,
1989).

» Puncdo abdominal: Consiste na penetracdo, com instrumento

perfurante, para retirada de liquidos da cavidade abdominal. (PACHECO
& FORTES, 1968, p.941).
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» Drenagem de abscesso: ato de drenar, por tubo, fio ou outro dispositivo,

destinado a eliminar liquidos de cavidades ou de tecidos, apds atos ou
nao cirargicos (PACHECO & FORTES, 1968).

» Puncdes: consiste na introducdo de agulha, bisturi ou trocater, em
cavidade, veia, ou Orgdo macico, para retirar liguido ou matéria
purulenta, com o objetivo de diagnostico ou terapéutico
(ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD, (1973).

» Extracdo de corpo estranho: Procedimento médico-cirurgico, realizado

com material cirdrgico especifico (pincas, bisturi, tesouras), com a
finalidade de retirar materiais organicos ou inorganicos, de uma ou mais

partes do corpo, em uma ou mais cavidades.

» Drenagem toracica: Consiste nas drenagens da pleura, do pericardio e

do mediastino e proporcionam vias mais eficientes, que as puncgdes,
para o0 esvaziamento dessas cavidades. Trata-se do caminho mais
amplo, que permite a saida continua das colecbes an6malas, nelas
contidas. Emprega-se a drenagem, sempre, com finalidade terapéutica,
no caso de colecdes, que se refazem com o tempo, e especialmente
guando se tratam de colecdes sépticas, onde a drenagem proporciona
melhores resultados, que as puncdes repetidas. (CORREA, 1974).

A partir da identificagcdo dos subprocessos, partiu-se para a especificacédo

das suas respectivas atividades, conforme demonstrado nas Figuras 5, 6 e 7.
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Figura 5 — Processo desenvolvido no Setor Emerg
de Enfermagem.

Fonte: Organizado por Nicolau Marques Junior (2003).



99
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Figura 6 — Processo desenvolvido no Setor Emergéncia—Adulto, Procedimento

de Enfermagem

Fonte: Organizado por Nicolau Marques Junior (2003).
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2.6.4.2 - Setor Laboratorio

* A Misséo do Setor Laboratorio
E uma unidade de assisténcia em saude, destinada a realizar diagndstico
laboratorial complementar, para auxiliar o diagnéstico médico e o monitoramento
de patologias. Como unidade laboratorial hospitalar, estd estruturada para
atender os usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS), envolvendo assisténcia,

ensino, pesquisa e extensao.

= O Gerenciamento de Processos

Esta unidade de saude, esta localizada no pavimento térreo, do Hospital
Universitario, no Bloco G 3.

O referido setor possuia no momento da auditoria 112 trabalhadores, sendo:
vinte e cinco bioquimicos, dezenove técnicos de laboratorio, oito auxiliar de
laboratério, dois laboratorista, um biomédico, dois técnicos de enfermagem, um
auxiliar de enfermagem, um auxiliar de saude, cinco assistente administrativo, um
continuo, quatorze bolsistas, trinta estagiarios, trés trabalhadores terceirizados de
limpeza e manutencdo, e alunos do curso de graduacdo em enfermagem e
farmacia e bioquimica, em atividade curricular A partir dessas constatacoes,
iniciou-se 0 mapeamento do macro processo, processo, sub processo e

atividades do setor Laboratorio, conforme demonstrado na Figura 8.

= A Definicdo do Processo

O processo desenvolvido no Setor Laboratorio é a realizacdo de exames
laboratoriais. Os subprocessos das rotinas de exames laboratoriais séo:
hematologia, bioquimica, microbiologia, coleta de sangue, micologia, com as

respectivas atividades (Figura 8).

» Hematologia: O setor de hematologia executa testes para detectar e
monitorar tratamentos de anemias, leucemias e desordens hereditarias
do sangue. Este setor realiza exames qualitativos e quantitativos, que
dao informacdes a respeito do bem-estar do paciente. (WALTERS et al.,
1998).
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*» Biogquimica: Sd0 0s exames realizados em amostra de sangue, urina e
outros liquidos do organismo, solicitado pelo clinico, para diagnosticar
alguma doenca, instruir tratamento e seguir 0 progresso da doenca.
Usado também, para aconselhar o paciente, na prevencdo de doencas
(WALTERS et al., 1998).

* Microbiologia: E o setor onde sio realizados os exames para isolar e

identificar virus, fungos, bactérias e parasitas (WALTERS et al., 1998).

» Coleta de Sangue: E a puncdo de uma artéria ou veia para obtencéo de

sangue para analise Laboratorial, utilizando seringas de 5 ml, 02 agulhas
de calibre 25x8 ou escape 25 (WALTERS et al., 1998).

» Micologia: E o setor do laboratério onde s&o realizados os exames
micolégicos para isolar ou identificar fungos e parasitas.
A partir da identificacdo dos subprocessos partiu-se para a especificacao das

suas respectivas atividades, conforme demonstrado no Figura 8.
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2.6.4.3 - Setor — Centro Obstétrico

* A Missao do Setor Centro Obstétrico

E uma unidade de assisténcia em salde, destinada ao atendimento de
gestantes, e que requer atencdo / tratamento meédico/obstétrico e de
enfermagem/obstétrica, imediatos. Como unidade hospitalar, esta estruturada
para atender os usuarios do Sistema Unico de Salde (SUS), envolvendo

assisténcia, ensino, pesquisa e extensao.

*» O Gerenciamento de Processos

O setor Centro Obstétrico, esta unidade de saude, esta localizado no 2°
pavimento, do Hospital Universitario, no Bloco B — 1. O referido setor possuia no
momento da auditoria, segundo escala de trabalho 68 servidores, sendo: oito
enfermeiros, vinte e quatro técnicos de enfermagem, seis auxiliares de
enfermagem, vinte e oito médicos, dois funcionarios de limpeza e manutencéo,
alunos do curso de graduacdo em enfermagem, e de medicina, em atividade
curricular. A partir dessas constatacdes, iniciou-se 0 mapeamento do macro
processo, processo, subprocesso e atividades do setor Centro Obstétrico,

conforme demonstrado nas Figuras 9 e 10.

= Definicdo do Processo

Os processos desenvolvidos no Centro Obstétrico sdo: os procedimentos de
acompanhamento (Figura 9) e procedimentos de atendimento (Figura 10). Os
subprocessos dos procedimentos de acompanhamento sdo: sala de parto,
recuperacdo e recém-Nascido, conforme (Figura 9), com as respectivas

atividades:

» Pré-Parto: Sala de acompanhamento transitério, para gestantes em

trabalho de parto, com equipe médica e de enfermagem obstétrica.

*» Recuperacdo: Sala de acompanhamento para parturientes, com equipe
médica e de enfermagem obstétrica, organizada e criada para
proporcionar atencdo completa aos pacientes internos, na maioria dos

casos, por periodos de curta duracdo e para servir as pacientes



105

convalescentes, que nao se encontram em episdédio agudo
(ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD, 1973).

» Recém-Nascido: Sala de acompanhamento do recém-nascido,

considerada de emergéncia médica, onde a rapida intervencao
terapéutica, precedida de adequado diagndstico, permite prevenir lesao
cerebral e minimizar problemas em decorréncia de um processo de

asfixia, durante o parto. (FREITAS & COSTA, 1989).
Os subprocessos, dos procedimentos de atendimento, sdo: Parto Normal e
Parto Ceséario, conforme demonstrado no (Figura 10), com as respectivas

atividades.

* Parto Normal: E a expulsdo de feto vital, para o0 mundo exterior, através

das vias genitais, sem qualquer interferéncia (FERREIRA, 1999).

= Parto Cesario (Cesariana): Procedimento cirdrgico, com a finalidade de

liberar o feto por incisdo da parede abdominal e uterina. (POLISUK &
GOLDFELD, 1980).
A partir da identificacdo dos subprocessos partiu-se para a especificacao das

suas respectivas atividades, conforme demonstrado nas Figuras 9 e 10.
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2.6.4.4 Setor de Terapia Intensiva - (UTI)

» A Missao do Setor de Terapia Intensiva

E uma unidade de assisténcia em salde, destinada a atender pacientes que
necessitam de assisténcia e cuidados intensivos, médicos e de enfermagem,
durante 24 horas. Como unidade hospitalar, esta estruturada para atender os
usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS), envolvendo assisténcia, ensino,

pesquisa e extensao.

®= O Gerenciamento de Processos

O setor Unidade de Terapia Intensiva - UTI, esta unidade de saude, esta
localizada no 4° pavimento, do Hospital Universitario, no Bloco B — 2. O referido
setor, possuia, no momento da auditoria, segundo escala de trabalho 52
servidores, sendo: oito enfermeiros, dezessete técnicos de enfermagem, sete
auxiliares de enfermagem, dois bolsistas de enfermagem, doze médicos, quatro
residentes, dois funcionarios de limpeza e manutencdo, alunos do curso de
graduacdo em enfermagem e medicina da UFSC. A partir dessas constatacoes,
iniciou-se 0 mapeamento do macro processo, processo, subprocesso e
atividades, do setor de Terapia Intensiva, conforme demonstrado nas Figuras 11
el2.

= Definicdo do Processo

O processo desenvolvido no Setor Unidade de Terapia Intensiva sao: os
procedimentos de enfermagem (Figura 11) e procedimentos médicos (Figura 12).
Os subprocessos dos procedimentos de enfermagem analisados séao:
administracdo de medicacdo, coleta de sangue para gasometria e curativos,

conforme (Figura 11), conforme respectivas atividades descritas abaixo.

» Administracdo de medicacao: Idem, definicdo processo e subprocessos

Emergéncia Adulto.

= Coleta de Sangque: idem, definicho processo e subprocessos

Emergéncia Adulto.
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Os subprocessos dos procedimentos médicos da Unidade de Terapia
Intensiva, conforme sao: Instalacdo de catéter intravascular profundo,

conforme demonstrado no (Figura 12), com as respectivas atividades.

» |nstalacdo de catéter intravascular profundo: Idem, definicdo processo e

subprocessos Emergéncia Adulto.
A partir da identificacdo dos subprocessos partiu-se para a especificacao das

suas respectivas atividades, conforme demonstrado nas Figuras 11 e 12.
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3 PROCEDIMENTOS DE CONTROLE DA CONTAMINACAO COM
MATERIAL BIOLOGICO, ATRAVES DE INSTRUMENTOS
PERFUROCORTANTES, NO HOSPITAL UNIVERSITARIO — UFSC.

3.1 - Caracterizacdo do Hospital Universitario

O Hospital Universitario, da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC),
é um hospital geral, autarquico, que atua como referéncia do Sistema Unico de
Saude (SUS) do Estado de Santa Catarina, com finalidade especifica de
desenvolver atividades, voltadas para a assisténcia, ensino, pesquisa e extensao,
através de atuacao sistematizada e integrada. Dentro da estrutura Universitaria,
estd subordinado a Vice Reitoria da UFSC, porém, sua diretoria, através do
Conselho Diretor, tem autonomia para estabelecer estratégias para administrar o
orgao.

Instalado no Campus Universitario, na Cidade de Floriandpolis, sua area
fisica € composta por uma estrutura horizontal e vertical totalizando 30.861.61
m2.

Como Unidade Hospitalar de referéncia e de clientela exclusiva do SUS, sua
estrutura esta delineada para atender as necessidades basicas dos usuarios,
dispondo de 304 leitos (46 nado ativados), em clinicas com todas as
especialidades médicas, do ensino de graduacéo e pos-graduacao, nas areas de
Enfermagem, Medicina, Farmacia e Bioquimica, Nutricdo, além de Psicologia,
Engenharia Clinica, Odontologia e Servi¢o Social.

No periodo de 1997 a 2002, segundo o Servi¢co de Prontuario do HU, foram
realizados 1.314.801 atendimentos, sendo: 653.444 consultas ambulatoriais,
568.655 atendimentos de emergéncia, 43.929 internacdes, 5.845 partos normais,
2.498 cesarianas, 11.429 cirurgias de grande porte e 27.733 cirurgias
ambulatoriais, 1.268 procedimentos evasivos outros.

Dentre as mais diversas patologias diagnosticadas, no Hospital Universitario,
e de interesse para este estudo, estdo a AIDS, com 540 casos, no periodo de
1988 a 2001, e a Hepatite, nas mais diversas formas, com 195 casos, de 1997 a
2002, segundo informacdo do Servico de Arquivo Médico do Hospital
Universitario - UFSC (SAME).
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Apesar das dificuldades enfrentadas, a diretoria do Hospital Universitario
busca, incansadamente, o crescimento a inovacdo e a qualidade dos servicos
prestados, sem perder de vista, que para isso, faz-se necessario, investimentos e
redimensionamentos do quadro de pessoal, treinamentos e reciclagens
especificas, realizadas de forma continuada, utilizacdo de novas tecnologias e
redimensionamento da estrutura fisica.

E um hospital que dispde de Unidades de Internacdo, Unidades
Ambulatoriais, Unidade de Terapia Intensiva, Centro Cirurgico, Centro Obstétrico,
Bercario, Pronto Socorro e completa estrutura para diagnéstico convencional e
intervencionista, realizando procedimentos de alta complexidade. Tem
abrangéncia de assisténcia local, regional e estadual, destacando-se quer pela
arte dos cuidados em saude, com programas de extensdo de atendimento as
necessidades de saude, na area ambulatorial, hospitalar e de servicos
complementares de diagnose e terapia. Tem papel importante como formador de
Profissionais de Saude, no Estado de Santa Catarina, com lideranca nos
processos de educacdo continuada e programas de pods-graduacdo, de
divulgacdo de conhecimentos e de técnicas e metodologias modernas, de
atencdo a saude, pela exceléncia do seu quadro de pessoal técnico,
administrativo e docentes especializados, e altamente qualificados.

Esta Unidade hospitalar, segundo a Coordenacdo Geral de
Acompanhamento das IFES e Hospitais Universitarios, do Departamento de
Desenvolvimento do Ensino Superior - Secretaria de Educacédo Superior, do
Ministério da Educacédo (2002) e pelo Departamento de Recursos Humanos do
Hospital Universitario, € composta por uma forca de trabalho de Servidores
Técnicos Administrativos, de nivel de apoio, médio, superior e professores
(docentes), regidos pelo Regime Juridico Unico (RJU), de servidores técnicos
administrativos, contratados pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa Universitaria
(FAPEU), regidos pelo regime da Consolidacéao das Leis do Trabalho, (CLT); por
Médicos residentes e trabalhadores terceirizados, totalizando 1.775
trabalhadores.

O Hospital Universitario, da UFSC possui Comissao de Controle de Infeccao
Hospitalar (CCIH), composta por profissionais procedentes de diversas areas do
HU, vinculada a Direcdo Geral do Hospital Universitario, atua na vigilancia,

prevencao e controle dos niveis de infec¢cdes hospitalares, operando em parceria
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com o Servico de Saude Ocupacional (SSO) da Gestdo de Saude, Higiene e
Seguranca do Trabalho (GSHST) na prevencdo dos acidentes com material
biolégico, esta vinculada ao Departamento de Recursos Humanos, da Pro —
Reitoria, dos Assuntos da Comunidade Universitaria, da Universidade Federal de
Santa Catarina, e foi criada na década de 80, a partir do estabelecimento da
Comissao Interna de Prevencéo de Acidentes (CIPA), atualmente substituida por
sub-comissdes internas, e do Servico Especializado em Engenharia de
Seguranca e Medicina do Trabalho — SESMT, da UFSC, atualmente a GSHST.

Possui, também, um Servico de Atendimento a Saude da Comunidade
Universitaria (SASC), que presta assisténcia médica, geral e especializada, e de
enfermagem, aos servidores técnicos, administrativos e docentes, e também aos
participantes de eventos e programas especiais.

Dentre as diversas areas, que formam esse complexo hospitalar, foi
instalado, informalmente, em 1989, o ambulatério de Doencas Sexualmente
Transmissiveis e AIDS (DST/AIDS), ano, em que foi diagnosticado,
comprovadamente, o primeiro caso de AIDS, em um servidor do sexo feminino,
gue apresentava quadro compativel com a infeccdo pelo HIV, demandando
problemas de ordem ética, com relacdo ao sigilo, dificuldades de
encaminhamento e procedimentos administrativos, pois, na ocasiao a UFSC
ainda ndo adotara politica de controle e informacao, a respeito da Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), o que veio acontecer em 1990.

O Ambulatorio de DST/AIDS esta vinculado ao Ambulatério de Saude
Ocupacional da (GSHST), e tem, com objetivo, promover aconselhamento para
prevencao de doencas sexualmente transmissiveis e o controle da infeccéo, pelo
HIV, com consulta de enfermagem, pré e poés-teste e assisténcia aos
trabalhadores expostos, a material bioloégico com perfurocortantes.

Esse ambulatério € coordenado, por dois enfermeiros do trabalho, e
funciona, das 8:00 as 12:00 e das 13:00 as 18:00 horas, de segunda as sextas
feiras. Os trabalhadores envolvidos em acidentes com exposi¢cdo ocupacional
com material potencialmente contaminado sao atendidos neste ambulatério, por
esses profissionais, que solicitam todos os marcadores virais, para anti HIV e anti
HBV, encaminhando-os para coleta no Laboratorio de Patologia Clinica/HU e
instituem nos casos indicados, a profilaxia para o HIV e HBV, registrando o

acidente no prontuario ocupacional e na ficha para acidente de trabalho com
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material bioldgico e/ou perfurocortantes (anexo 06) e enviando Memorando de
Comunicacdo de Acidente de Trabalho para a GSHST — Gestdao de Saude,
Higiene e Seguranca do Trabalho (anexo 08) (para registro e avaliacdo dos
Técnicos de Seguranca do Trabalho). O Ambulatério de DST/AIDS HU/UFSC é o
responsavel, ainda, pelo acompanhamento sorologico, dos trabalhadores
acidentados com instrumentos perfurocortantes, durante seis meses, ap0s a
exposicdo. Tem atividade de ensino e de extensado, dos seus atendimentos em
DST/AIDS, para a comunidade universitaria, alunos e professores, e comunidade
geral, procedentes da demanda do Hospital Universitario, clinicas, ambulatorios,
organizacdes governamentais, ndo governamentais e outros.

Importante salientar, que no mesmo ano da criacdo desse ambulatorio,
foram introduzidas as rotinas de procedimentos, ap0s exposi¢do ocupacional a
material biologico potencialmente contaminado, implementadas em 11.09.93.
Este procedimento foi introduzido, apos a notificacdo do 1° caso de acidente com
material perfurocortantes, potencialmente contaminado, ocorrido no Hospital
Universitario — UFSC em 11.05.1993, com um auxiliar de enfermagem.

Essa rotina se resumia, até 1996, na realizacdo do Anti HIV do servidor
acidentado, que era encaminhado para o Servico de Hemoterapia (Banco de
Sangue), do HU, para coleta de sangue, seguido do registro do acidente, e
acompanhamento soroldgico, anotados no seu prontuario médico.

Em setembro de 1997, o diretor geral do Hospital Universitario, através da
Ordem de Servico N° 03/DG-HU/97, estabeleceu oficialmente, rotinas para o
atendimento de exposicdo ocupacional, ao HIV (Virus da Imunodeficiéncia
Humana) e/ou HBV (Virus Hepatite B), no HU/UFSC, com base nas
recomendacdes do Ministério da Saude.

Segundo essas rotinas (Anexo 09), qualquer trabalhador do HU/UFSC que
sofrer exposicado ocupacional percutanea, em mucosa ou pele, com sangue ou
fluidos corporais, deveria se dirigir ao SASC (Servico de Atendimento ao Servidor
da Comunidade Universitaria), nas primeiras 72 horas ap6s o acidente, onde
seriam solicitados marcadores virais, para hepatite e anti HIV, coletados no
Laboratorio de Analises Clinicas do HU, do trabalhador e do paciente fonte.

Nessas rotinas, estdo incluidas: as normas de precaucfes universais e 0S
procedimentos apds exposicao, ou seja, avaliacdo quanto ao grau de risco

exposto, para recomendacdo ou ndo, do esquema terapéutico anti-retroviral,
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conforme orientacbes do Ministério da Saude, realizado pelos profissionais do
SASC; todas as orientacbes e esquema vacinal, em casos de exposicao
ocupacional, cujo paciente fonte for “Ag Hbs positivo”, local, endereco e relacéo
dos profissionais, para esse atendimento, controle e Imunoglobulina Humana
Anti-Hepatite B (IGHAHB).

No que se refere a comunicacdo do acidente do trabalho, para esta ordem
de servico segue-se as orientacdes, anteriormente descritas, pelo Ambulatério de
DST/AIDS.

Novas discussbes estdo sendo realizadas, no sentido de estabelecer,
oficialmente, o Servico que fard o atendimento dos acidentes, com material
biolégico, sendo que o ambulatério de DST/AIDS — Ambulatério de Saude
Ocupacional - e Junta Medica serdo os Servicos de referéncia para o
atendimento dos acidentados neste tipo, e nos finais de semana, feriados e no
periodo do néo funcionamento desses servicos serdo designados residentes de
plantdo para dar procedimentos dos casos. Nova ordem de servi¢co, com relagcéao
a rotina para atendimento de exposi¢cao ocupacional ao HIV e /ou HBV, encontra
se em discussdo para formalizar este ato, que estara em vigor, antes da

conclusao deste estudo.

3.2 - A Estrutura Organizacional do Hospital Universitario.

A estrutura organizacional Hospital Universitario, € formada como uma
piramide, composta por direcdo geral, vice-diretoria, diretoria administrativa, de
enfermagem, de medicina e de apoio assistencial. Cada diretoria € composta por
divisdo, e esta por servicos e secdes, respectivamente, conforme organograma
apresentado no (Anexo 10), onde podemos localizar os setores selecionados
neste estudo, ou seja, o laboratorio, subordinado a diretoria de apoio assistencial,
da divisado de diagndéstico complementar, do servi¢o de analises clinicas. O setor
de emergéncia adulto, setor unidade de terapia Intensiva e centro obstétrico
subordinado a diretoria de medicina, incluindo a diretoria de enfermagem, onde
estdo subordinados os servicos de enfermagem de emergéncia, da divisdo de
pacientes externos, servico de enfermagem do centro obstétrico da

coordenadoria de enfermagem tocogenicolégica e servico de enfermagem do
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centro de terapia intensiva da coordenadoria de enfermagem médica da divisao

de pacientes internos.

3.3 Procedimentos desenvolvidos, pelo Hospital Universitario da
Universidade Federal de Santa Catarina, para evitar contaminacao

em acidentes com instrumentos perfurocortantes.

Dada a magnitude das doencas infecciosas na sociedade brasileira,
principalmente a Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida, causada pelo virus do
HIV e da Hepatite B e C, e considerando o elevado risco de transmisséo
ocupacional, a dinamicidade das formas de manifestacao e ainda a baixa adeséao
dos profissionais da Area da Salde as medidas de biosseguranca, o Hospital
Universitario, da Universidade Federal de Santa Catarina, € classificado como
risco grau 3, de acordo com a NR4. Considerando as exigéncias do Ministério da
Saude - Portaria N. 2.616 de 12.05.1998, Lei n © 9.431, que dispde sobre a
obrigatoriedade da manutencédo, nos hospitais do Pais, de programa de controle
de infec¢cdes hospitalares, o Hospital Universitario possui CCIH (Comissédo de
Controle de Infeccdo Hospitalar), em conformidade com a referida Lei. Segundo
Pedrosa & Nogueira (1997, p. 461), a CCIH deve atuar como 6rgéo consultor do
SESMT, normatizando as diretrizes de prevencao e controle de exposicdo as
doencas infecto-contagiosas e a materiais organicos, ou seja, atuando
conjuntamente com o SESMT, em “educacado continuada dos trabalhadores da
Area da Saude nas medidas de prevencdo e seguranca relativos aos riscos
biolégicos; programas de imunizacao; planejamento de controle de epidemias,
entre os Trabalhadores da Area da Saude”.

A adocao da recomendacao das medidas de biosseguranca, com relacdo ao
gerenciamento dos perfurocortantes, isto €, desde a sua manipulacdo, em
contato direto ou indireto, na assisténcia ao paciente, até o descarte e destino
final, € mandataria. O uso de luvas, mascaras, protetores oculares e aventais €
recomendado em procedimentos, que houver contato com sangue e outros
fluidos corpéreos e, ainda, a manipulacdo cuidadosa de agulhas, e outros
perfurocortantes, pode ser vista como comportamento preventivo de acidentes
com estes instrumentos, e, por consequéncia, da exposi¢cdo ocupacional ao virus

do HIV, HBV e HCV. Assim, a fim de minimizar o risco de exposicao as infec¢des
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sanglineas, pelos virus mencionados, o Hospital Universitario, juntamente com
0S outros servicos mencionados anteriormente, tém desenvolvido alguns

procedimentos, a saber:

3.3.1 Procedimentos Normativos.

Para disciplinar e facilitar as questbes relacionadas aos acidentes, na
Universidade Federal de Santa Catarina, isto €, encaminhamentos, informacdes e
orientacdes, apos esses eventos, a GSHST elaborou um Manual Simplificado de
Procedimentos em Acidentes em Servico, na UFSC (Anexo 11) e o Hospital
Universitario baixou Ordem de Servico N° 03/DG-HU/97 de 10.09.1997, que trata
das normas de conduta e rotinas, para exposicao ocupacional ao HIV (Virus da
Imunodeficiéncia Humana) e/ou HBV (Virus da Hepatite B) (Anexo 12). Cabe
salientar, que os profissionais acidentados terceirizados e os contratados pela
FAPEU, do Regime CLT (Consolidacdo das Leis Trabalhistas), seguem as
mesmas normas de procedimento, porém, para esses, preenche-se a CAT
(Comunicacao de Acidente de Trabalho).

Para os Servidores Estatutarios e da FAPEU, quando da necessidade de
afastamento pelo evento, ou por outro motivo decorrente deste, deverao
apresentar-se, em 72 horas, na Junta Médica Oficial, da UFSC, para recebimento
da licenca médica e registro, no prontuario meédico geral.

Considerando a necessidade de regulamentar internamente 0s
procedimentos técnico-administrativos, frente as diversas categorias funcionais
de trabalhadores, incluindo alunos, bolsistas e estagiarios, em caso de acidentes,
de acordo com o disposto no Oficio n° 016/JM-UFSC/2002, datado de
09.09.2002, da Junta Medica Oficial da UFSC, esta tramitando Portaria, conforme
(Anexo 13), e ainda o Regime Juridico dos Servidores Publicos Civis da Uniao,
das Autarquias e das Fundacdes Publicas e Federais, que trata dos adicionais de
insalubridade, Periculosidade ou Atividades Penosas (BRASIL, 1990).

3.3.2 Procedimentos de Treinamento de Recursos Humanos.

A Comissédo de Controle de Infeccdo Hospitalar, do Hospital Universitario,
normatiza as diretrizes de prevencao e controle de exposicao as doencas infecto-

contagiosas e a materiais organicos. Atua na educacdo continuada dos
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trabalhadores do HU, especialmente os da Area da Saude, limpeza e
higienizacdo, com relacdo as medidas de prevencéo e seguranca, relativas aos
riscos biologicos, programas de imunizacdo e planejamento de controle de
epidemias, entre os trabalhadores. Articula-se com a Gestdo em Saude Higiene
Seguranca do Trabalho (GSHST), que é 0 servico responsavel pela Saude e
Seguranca do Trabalho (SST), amparado nas Normas Regulamentadoras (NRSs),
aprovadas pela portaria 3.214, de 8 de junho 1978 e Lei 6.541, de 22 de
dezembro de 1997,e € vinculada, hierarquicamente, ao Departamento de
Recursos Humanos, da Pro-Reitoria de Assuntos da Comunidade Universitaria,
da Universidade Federal de Santa Catarina. Tem como objetivo geral promover a
saude e seguranca do trabalho, diagnosticar e abordar as condi¢des efetivas de
saude e seguranca de trabalho, em todos os setores criticos da Instituicéo,
obedecendo aos requisitos relevantes da legislacdo e levando em conta o0s
aspectos relativos aos riscos a saude seguranca do trabalho. Tem como objetivos
especificos e focos de atuacao em:

* Prevencao de incéndio

* Monitoramento e controle de riscos

* Analise de doencas e acidentes relacionados, ao trabalho

* Treinamento

* Monitoramento e controle de saude ocupacional

* Laudos periciais

* Monitoramento e controle de saude bucal

» Pareceres medicos, sobre a saude dos servidores, da UFSC

* Apoio técnico a Procuradoria Geral

» Apoio técnico a Orgédos Governamentais

* Pereceres técnicos, em processos administrativos relacionados a area

de atuacéao.

» Informacéo preventiva

» Capacitacao da equipe

* Ambulatorio de doencas sexualmente transmissiveis e AIDS

* Ambulatorio de Saude do Trabalhador, em convénio com a Prefeitura

Municipal de Florianépolis)

= Atividades de Extensao.
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Este Servico, a GSHST, considerando os registros de acidentes efetuados
pela Secao de Engenharia Seguranca do Trabalho (SEST), da GSHST, em 1998,
identificou os acidentes perfurocortantes, como o de maior incidéncia na
Universidade Federal de Santa Catarina, principalmente no Hospital Universitario.
Em virtude do elevado indice de acidentes, deste tipo, tracou estratégias
prevencionistas, de saude e seguranca no trabalho, envolvendo profissionais
envolvidos em atividades com exposi¢céo ao risco biolégico, conforme Relatério
(Reunibes de Seguranca) N° 084/SEST/98, de 05.11.98, realizado pela equipe do
Servico de Engenharia de Seguranca do Trabalho (SEST), atual GSHST. Ainda,
com relacdo aos procedimentos de recursos humanos, a CCHI, por ocasido da
contratacdo do pessoal terceirizado, do servico de limpeza, que esta envolvido
diretamente com os processos de coleta, transporte, tratamento, higienizacéo e
armazenamento do residuo hospitalar, presta treinamento, para capacita-los
acerca das medidas de biosseguranca, ou seja, a importancia da utilizacéao
correta de equipamentos de protecdo individual (uniforme, luvas, avental
impermeavel, mascara, botas e o6culos), bem como, informacdes, acerca do
sistema de gerenciamento de residuos solidos, a pratica de segregacdo de
residuos, o0 reconhecimento de simbolos, expressdes, padrbes de cores
adotadas, e localizacdo de abrigos de residuos. Embora, exista na Instituicéo,
inquietacdo a respeito do numero de acidentes perfurocortantes, nao existe um
planejamento formal e sistematico para os servidores efetivos e contratados pela
Fundacdo de Amparo a Pesquisa Universitaria (FAPEU), lotados no Hospital

Universitario.

3.3.3 - Procedimentos Relativos a Politicas Internas.

A garantia de ambiente salubre e sem riscos a vida do trabalhador,
com requisitos de qualidade e respeitando as regras estabelecidas, pelos
Ministérios da Saude e do Trabalho, através das Normas Regulamentadoras,
deve ser compromisso das Instituicbes em todas as instancias, publicas ou
privadas. Tendo em vista a politica atual de Saude, de considerar todo paciente,
independente da idade, como portador potencial de virus patogénicos, em seu
sangue, com possibilidade de transmiti-los, e a recomendacao da profilaxia anti-

retroviral, preferencialmente dentro das duas primeiras horas apds o acidente,
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com instrumentos perfurocortantes contendo sangue, a Universidade Federal de
Santa Catarina, neste sentido, tem adotado procedimentos, que fazem parte do
plano formal de politica interna de Saude e Seguranca do Trabalho, através da
GSHST, referente ao planejamento, monitoracdo, avaliacdo e controle de risco
guimico, fisico e bioloégico. Com relagdo aos acidentes com material biolodgico, em
especial os perfurocortantes, existe constante preocupacdo e necessidade de
uma politica de controle, deste tipo de acidente, envolvendo a CCHI, o Servico de
Saude Ocupacional, no atendimento dos Servidores com exposi¢do ocupacional
ao HIV, HBV, bem como considerar este tipo de acidente como emergéncia

médica.

3.3.4 Procedimentos relativos a programas de controle de acidentes.

O programa de controle de acidentes é de responsabilidade da GSHST,
realizado pela Secdo de Engenharia e Seguranca do Trabalho (SEST), realizado
pelos técnicos de Seguranca do Trabalho, quando da ocorréncia do acidente de
acordo com os procedimentos, a seguir:

1. Apés o acidente com material bioldgico, o servidor acidentado,
comunica, imediatamente a chefia imediata, que o encaminha para o
Servico de Atendimento a Comunidade Universitaria (SASC), através
do formulario para Acidente com Lesao (Anexo 08), conforme Ordem
de Servico n° 03/DG-HU/97 de 10.09.1997", (Anexo 12).

2. Segue-se conforme Ordem de Servico n°® 03/DG-HU/97 de 10.09.1997
e a rotina para Atendimento de Exposicdo Ocupacional ao HIV e/ou
HBV no HU/UFSC (Anexo 12)

3. Os Servicos encaminhardo a comunicacdo do acidente na UFSC
(anexo 08) para a GSHST, que através dos Técnicos de Seguranca,
fara a analise do acidente, no prazo maximo de 10 dias, a partir da

data do evento, localizando falhas no processo, propondo mudancas,

" Esta Ordem de Servico esta sendo modificada no que se refere ao item “local para atendimento
apos exposicdo ocupacional”, ou seja, a Junta Médica e o Servico de Salde Ocupacional passardo a
assumir a responsabilidade, por este atendimento, bem como a Emergéncia e a indicacdo de
residentes da Clinica Médica, para o periodo noturno, sabados, domingos e feriados. O controle da
sorologia da janela Imunolégica, apds exposicdo ocupacional (3 e 6 meses), sera de responsabilidade
dos primeiros Servicos.
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diagnosticando e corrigindo situacdes de risco, para desenvolvimento

de programas futuros.

4. A GSHST, de acordo com as Normas Regulamentadoras, estabelece

programas de controle médico de saude ocupacional (PCMSO - NR-7)

realiza exames periodicos de saude e Programa de Prevencédo de

Riscos Ambientais (PPRA — NR-9), cumprindo, desta forma, o seu

programa de controle de acidentes.

3.3.5 Procedimentos relativos aos programas interistitucionais

1.

Um Consorcio entre Ministério da Saude, Fundacdo Getulio
Vargas, Universidade Federal de Santa Catarina, Laboratorio de
Ensino a Distancia/lUFSC, criado, através do Projeto Reforco a
Reorganizagdo do Sistema Unico de Saude(REFORSUS), organiza
cursos, para capacitar profissionais, em Saude Ambiental e Gestéo
de Residuos de Servicos de Saude, com o objetivo da elaboracéo,
de um Plano de Gerenciamento de Residuos de Servico de Saude
(PGRSS), para os estabelecimentos de Saude, sendo que o
Hospital Universitario conta com 35 profissionais de diversas areas

inscritos. E-mail: reforsus@saude.gov.br Home page:

www.reforsus.saude.gov.br

Participacdo do Hospital Universitario e GSHST, na rede de
informacgdes e orientacdes preventivas, por via eletronica, sobre os
acidentes de trabalho, com material perfurocortantes entre
Trabalhadores da Saude de 70 hospitais universitarios brasileiros
em parceira com a Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto —

Universidade de S&o Paulo conforme (Anexo 05)
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4 AVALIACAO DOS SETORES SELECIONADOS A PARTIR DA
BIOSSEGURANCA E DAS NORMAS REGULAMENTADORAS NO
MINISTERIO DO TRABALHO E ANVISA

4.1 ldentificacdo da frequéncia dos acidentes, setores e elementos

envolvidos

A primeira etapa da coleta de dados foi realizada na Comissao de Controle
de Infeccdo Hospitalar (CCIH), com o objetivo de identificar a frequéncia dos
acidentes perfurocortantes ocorridos no Hospital Universitario da Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC), no periodo demarcados entre 1997 a 2000,
notificados pela propria CCIH, Servico de Atendimento em Saude a Comunidade
Universitaria (SASC), e Gestdao de Saude, Higiene e Seguranca do trabalho
(GSHST), que fazem o atendimento do servidor, imediatamente apos o acidente,
conforme Ordem de Servico n° 03/DG - HU/97 (Anexo 12), baixada de acordo
com orientacdo do Ministério da Saude — Manual de Condutas — Exposicao
Ocupacional a Material Bioldgico: Hepatite e HIV (BRASIL, 1999), e mostrou 0s
resultados conforme Tabela 1 - Distribuicdo dos acidentes ocupacionais com
materiais perfurocortantes notificados pela CCIH, GSHST e SASC, segundo o
setor de trabalho, Tabela 2 — Distribuicdo do namero de trabalhadores expostos
em acidentes com perfurocortantes, segundo o cargo, Tabela 5 — Distribuicdo do
numero de acidentes perfurocortantes segundo o tipo de exposicéo e Tabela 6 —
Distribuicdo do numero de acidentes perfurocortantes segundo o elemento

causador.
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Tabela 1 — Distribuicdo do numero e porcentagem, dos acidentes ocupacionais
com materiais perfurocortantes, no Hospital Universitario — UFSC,
notificados pela CCIH, GSHST e SASC, segundo o setor de trabalho,
no periodo de Julho de 1997 a Setembro de 2000.

UNIDADE — SETOR N° ACIDENTES %
Unidade de Médica Masculina Il 04 2,2
Clinica de Médica Feminina 05 2,8
Unidade de Internacéo Pediatrica 08 4,5
Unidade de Internacéo Cirurgica | 08 4,5
Unidade de Internacéo Cirurgica |l 04 2,2
Unidade de Terapia Intensiva 11 6,1
Unidade de Terapia Dialise 02 1,1
Unidade de Ginecologia 04 2,2
Centro Obstétrico 11 6,1
Centro Cirurgico 03 1,7
Clinica Médica Masculina | 07 3,9
Unidade de Neonatologia 05 2,8
Unidade de Alojamento Conjunto 09 0,5
Emergéncia — Adulto 26 14,4
Emergéncia Pediatrica 03 1,7
Laboratorio 23 12,8
Banco de Sangue 04 2,2
Lavanderia 05 2,8
Odontologia 20 11,1
Ambulatorio 09 50
Zeladoria 04 2,2
Pequenas Cirurgias 01 0,5
Central de Esterilizacao 04 2,2
TOTAL 180 100,0

Fonte: CCIH — HU (Comiss&o de Controle de Infeccéo Hospitalar do Hospital Universitario)
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Conforme pode ser observado na Tabela 1, o maior numero de acidentados
pertence ao setor de emergéncia (14,4%), seguido pelo laboratério (12,8%), pela
Unidade de Terapia Intensiva (6,1%) e Centro Obstétrico (6,1%).

O Setor Emergéncia adulto apresentou maior indice, em relacdo aos demais
setores, fato que pode ser justificado por ser um Hospital Escola, do Sistema
Unico de Saude, situado em regido geograficamente estratégica, da Grande
Florianépolis, que segundo fonte do IDS — indice de Desenvolvimento Social,
possui 341.781 habitantes, tendo, portanto, grande demanda de casos de
emergéncia graves, drenados das regidoes norte e sul da ilha de Santa Catarina,
0S quais exigem cuidados complexos, submetendo os profissionais que ali
trabalham, a estresse continuo e sobrecarga de trabalho, e demandam grande
numero de atendimentos, procedimentos médicos-cirurgicos e de enfermagem,
com maior manipulacado de materiais perfurocortantes. (MONTEIRO et al., 1987;
SOUZA & VIANNA, 1993) tém chamado a atenc&do para o numero elevado de
acidentes, em unidade de emergéncia, relacionando-os ao elevado numero de
procedimentos invasivos e ao intenso ritmo de trabalho.

Souza (1999), investigando acidentes perfurocortantes, em cinco hospitais
de Sao Paulo, apontou que 48% deles ocorreram nas unidades de internacao, e
26% nas unidades de emergéncia, centros de terapia intensiva e pronto socorro.

Suazo (1999, apud CANINI, 2000, pag. 57) encontrou, em sua investigacao,
gue 15,72% dos acidentes perfurocortantes ocorreram, no setor de emergéncia.
A autora justifica, que a assisténcia prestada, nas emergéncias dos hospitais,
exige dos trabalhadores, um ritmo arduo, rapido e intenso de trabalho, causando
enorme desgaste desses profissionais.

Segundo esta autora, a principal causa desses acidentes esta na nao
utilizacdo dos procedimentos padrdes adotados pelo Ministério da Saude, que
tém como objetivo preservar a saude desses trabalhadores. O excesso de
trabalho também colabora para que os acidentes desta natureza ocorram.

Segundo Mimica (1997, p. 470), uma das areas hospitalares, na qual existe
maior risco para se adquirir infeccdes, € o laboratorio clinico, principalmente na
coleta de sangue, onde ha grande manipulacdo de agulhas. Diferentemente de
como ocorre em outros setores, o risco de infeccéo fica principalmente restrito,
aos proprios trabalhadores, e mais raramente, aos pacientes. Numerosos casos

de infeccao, adquiridas em laboratorio, tém sido descritos, inclusive com relato de
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morte de alguns trabalhadores. No Estados Unidos, segundo Jacobson et al.
(1985, apud MIMICA, 1997 p. 470), a incidéncia anual estimada € de 1,4 a 3,5
infeccbes adquiridas em laboratorio, para cada 1.000 funcionarios, por ano.
Lymer et al. (1997), estudando 1181 incidentes com risco de infeccao, registrados
na Suécia entre os anos 1993 e 1994, observaram que apenas 110 casos (9%)
foram notificados e 36% foram em trabalhadores de laboratorio. Por isso, cada
vez mais € importante, que a equipe do setor laboratério do Hospital
Universitario, apontado com 12,8% dos acidentes conforme Tabela 1, seja,
sempre, treinada, informada e reinformada, a respeito de como evitar acidentes
de trabalho, e das medidas para evitar outras infeccdes laboratoriais, transmitidas
por derramamentos ou respingos de materiais, autopuncédo, com agulha, feridas
provocadas com material de vidro quebrado, arranhaduras ou ingestdo de
material contaminado, pela aspiracéo de pipetas.

Varios estudos demonstram que a maioria desses acidentes poderia ser
evitada, ndo apenas através de campanhas de conscientizacdo pontuais, mas,
também, de programas de educacdo continuada, enfatizando, sempre, a
importancia dos cuidados padrdes e da notificacdo, em caso de acidentes que

envolvam risco de contaminacdo e que possa haver medidas profilaticas.



127

Tabela 2 - Distribuicdo do numero de trabalhadores, expostos em acidente com
perfurocortantes, segundo o cargo/funcdo, no Hospital
Universitario, da UFSC, durante o periodo de Julho de 1997 a
Setembro de 2000.

CARGO - FUNCAO NCACIDENTE %
Assistente administrativo 1 01 1 0,5
Atendente de enfermagem 05 2,8
Auxiliar de enfermagem 18 10,0
Bioquimico 04 2,2
Enfermeiro 15 8,3
Estudante de enfermagem 11 6,1
Estudante de
farmacia/bioquimica 12 o7
Estudante de medicina 19 10,5
Estudante de odontologia 20 11,1
Medico 09 50
Servente de lavanderia 05 2,8
Servente de limpeza 12 6,7
Técnico de enfermagem 34 18,9
Técnico de laboratorio 08 4,5
Residente 07 3,9
Total 180 100,0

Fonte: CCIH — HU (Comisséo de Controle de Infeccéo Hospitalar do Hospital Universitario)

Conforme distribuicdo observada na Tabela 2, a equipe de enfermagem é
uma das principais categorias profissionais, sujeitas a exposicdo a material
biolégico, com material perfurocortantes. Técnicos de Enfermagem 18,9%,
auxiliares de enfermagem, 10,0%, atendentes de enfermagem, 2,8%, enfermeiros
8,3% e os estudantes de enfermagem, 6,1%, totalizam 46,1 % dos trabalhadores
expostos. Esse numero elevado de exposicdes explica-se, provavelmente, pelo
fato de este grupo ser o maior no Hospital Universitario, ter mais contato direto,
na assisténcia aos pacientes, e realizar com maior freqiéncia, estes

procedimentos. A frequéncia de exposicOes € maior entre Técnicos, auxiliares e
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estudantes de enfermagem, quando comparados aos profissionais de nivel
superior.

O hospital, segundo Bulhdes (1994, p. 11), é considerado como o principal
ambiente laboral, desses trabalhadores. A autora, ainda, salienta que a equipe de
enfermagem, no Brasil, representa a maior parte do contingente da forca de
trabalho em saude, sendo a que mais entra em contato fisico com o0s pacientes,
sendo responsavel por 60% das acfes de Saude e prestando assisténcia durante
24 horas do dia. De 98,3% do pessoal de enfermagem que trabalham em
instituicdes de saude, 70,4% trabalham em hospitais, segundo (BRASIL, 1985, p.
36). Os dados referentes ao numero desses profissionais, distribuidos nas
diferentes categorias, sdo apresentados na Tabela 3, de acordo com informacdes
do COREN — SC (Conselho Regional de Enfermagem — Secdo Santa Catarina,
2002).

Tabela 3 — Distribuicdo dos profissionais da categoria de Enfermagem, no

Brasil, no Estado de Santa Catarina e no Municipio de

Florianopolis, no ano de 2003.

CATEGORIA BRASIL SANTA CATARINA FLORIANOPOLIS
Enfermeiros 98.483 3.176 856
Téc. Enfermagem 128.806 4.187 890
Aux. Enfermagem 494.006 13.398 784
TOTAL 721.295 20.761 2.530

Fonte: Conselho Regional de Enfermagem — Sec&o Santa Catarina

Ainda analisando-se a Tabela 2, pode-se observar que os técnicos de
enfermagem e os auxiliares de enfermagem, em relacdo aos enfermeiros e aos
estudantes de enfermagem, profissionais de nivel superior, foram o0s mais
expostos. Neste sentido, Canini (2000, p. 60) coloca que os técnicos e auxiliares
executam atividades bastante similares nas organizacfes de saude, acrescenta
gue eles, consequentemente, estdo mais expostos a acidentes perfurocortantes,
por este maior contato direto com os pacientes/clientes.

Dos 328 acidentes notificados ao Servico de Engenharia, Seguranca e

Medicina do Trabalho do Hospital de Clinicas da Faculdade de Medicina de
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Ribeirdo Preto (HCFMRP - USP) no periodo de Janeiro a Dezembro de 1998,
125 (31,40%) foram acidentes perfurocortantes, ocorridos, predominantemente,
entre trabalhadores de enfermagem, variando entre 66,67 a 100%, em relacdo a
outras categorias (CANINI, 2000, p. 47).

Outros relatos semelhantes foram apresentados por Puro et al. (1992, apud
CANINI, 2000, p. 48), que analisaram 224 acidentes ocupacionais com exposi¢cao
ao HIV. Desses, 120 ocorreram com enfermeiros, sendo 94 acidentes, (78,33%)
foram com perfurocortantes. O estudo mostra, ainda, as outras categorias
profissionais mais envolvidas, como ocorreu também no Hospital Universitario,
com 53,9% conforme Tabela 2; 30 dos acidentes ocorreram com médicos
residentes, 8 com meédicos cirurgides, 2 com técnicos de laboratério, e 2 por
técnicos de radiologia.

Canini et al. (1999, apud CANINI, 2000 p. 48) em sua investigacdo de
acidentes com material potencialmente contaminado, entre os trabalhadores do
servico de apoio hospitalar, constatou que dos 72 casos (97,86%) notificados
nesta categoria de acidente, 58 (80,56%) ocorreram em trabalhadores do setor
de limpeza, 9 (12,50%), em serventes de lavanderia, e 5 (6,94%) com coletores
de lixo. O objeto, que mais causou acidente foi a agulha, descartada em local
improprio.

Canini (2000, p. 48), investigando os acidentes perfurocortantes notificados
no SESMT, do HCFMRP — USP, no periodo de janeiro a dezembro de 1998,
constatou, que 89 (71,20%) foram notificados por elementos da equipe de
enfermagem e 36 (28,80%), por trabalhadores de outras categorias funcionais.

Dos 61 acidentes de trabalho, envolvendo trabalhadores do Hospital
Universitario Sdo Francisco de Paula, em Pelotas — RG, segundo investigacéo
realizada por (Monteiro et al, 2001) , 83.6%, foram causados por material
perfurocortantes, e 42,6% envolveram técnicos ou auxiliares de enfermagem,
22,9%, estudantes de enfermagem ou medicina, 21,3%, meédicos, 6,5%,
serventes de Higienizacao e 6,5%, enfermeiros.

O site Riscos Bioldgicos...(2002), coloca que virtualmente, qualquer
categoria profissional pode estar sob o risco de acidentes. Visitantes, e outros
profissionais que estejam no ambiente hospitalar, ou em outros servicos de
saude, podera sofrer exposicdo a material biologico. Salienta que as exposicdes

percutaneas e mucocutaneas variam conforme as diferentes categorias
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profissionais, as atividades realizadas pelos profissionais e 0s setores de
atuacao. Profissionais de Saude da area cirdrgica, odontoélogos, paramédicos e
profissionais de setores de atendimento de emergéncia, sdo descritos como
profissionais de alto risco de exposi¢cao. A categoria de estudantes, estagiarios e
profissionais em treinamento, considerando ndo haver treinamentos adequados
nestes cursos de formacdo técnica ou profissional, sobre as formas de
prevencao, esta sujeita, certamente a exposicdo maior. Os riscos de exposicao,
entre médicos, variam de acordo com as diferentes especialidades. Entre
médicos de enfermarias clinicas, o numero, estimado, de exposi¢cdes, varia de
0,5 a 3,0 exposicOes percutaneas e 0,5 a 7,0, mucocutaneas, por profissional/
ano. Entre os médicos-cirurgides, sao estimados 80 a 135 contatos com sangue,
por ano, sendo 8 a 15 exposicdes, percutaneas. Os odontdlogos tém pelo menos
uma exposicao percutanea, a cada periodo de cinco anos, (quase 85%).

A maioria dos casos de contaminacao pelo HIV, mais de 70%, dos casos
comprovados e 43% provaveis em todo mundo, por acidentes de trabalho,
envolveu a categoria enfermagem e de profissionais da area de laboratorio.
Profissionais de laboratério clinicos sado responsaveis por grande parte dos
procedimentos que envolvem material perfurocortantes nos servigcos de saude.

Considerando-se os dados obtidos na literatura, das estatisticas do
Conselho Federal de Enfermagem (BRASIL, 1985), e sabendo—se, que o hospital
é considerado como o principal ambiente, desses trabalhadores, (BULHOES,
1994) pode-se afirmar que os trabalhadores de enfermagem do Hospital
Universitario, da UFSC foram os que mais se acidentaram com material
perfurocortantes, quando comparados aos outros trabalhadores da Area da
Saude, de outras categorias, provavelmente por serem 0s que mais manipulam
agulhas e escalpes, durante a realizacdo dos procedimentos, de enfermagem,
totalizando 46,1 % dos Trabalhadores de Saude acidentados nesta Instituicao
estudada.

Canini (2000, p. 56) analisando 93 trabalhadores de enfermagem da
Unidade A e 123 da Unidade B do HCFMRP - USP, que sofreram acidentes com

perfurocortantes no ano de 1998 encontrou 0s seguintes resultados:
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Tabela 4 — Numero e porcentagem dos trabalhadores de enfermagem do

HCFMRP - USP, que sofreram acidentes com materiais

perfurocortantes por Unidade, segundo setor de trabalho, no ano

de 1998.
Unidade A Unidade B
n° % n.° %
Sala de Urgéncia - - 06 |20,00| 06 4,88
Clinica Médica 14 |15,05| 02 6,67 16 | 13,01
Bercario 12 | 1290 | 01 3,33 13 | 10,57
Clinica Cirargica 10 | 10,75| 03 10,00 | 13 | 10,57
Pediatria 09 9,68 02 6,67 11 8,94
Centro Cirargico 06 6,45 02 6,67 08 6,50
Ambulatério 06 6,45 - - 06 4,88
Ortopedia 05 5,38 02 6,67 07 5,69
UETDI* 05 5,38 - - 05 4,06
Central de Material 05 5,38 01 3,33 06 4,88
Recuperacgéo pos-anestésica 04 4,30 04 13,34 | 08 6,50
Hemodinamica 03 3,23 - - 03 2,44
Centro de Terapia Intensiva 02 2,15 03 10,00 | 05 4,06
Centro Obstétrico 02 2,15 01 3,33 03 2,44
Moléstias Infecto-contagiosas 02 2,15 01 3,33 03 2,44
Unidade Coronariana 02 2,15 - - 02 1,63
Neurologia 01 1,07 01 3,33 02 1,63
Psiquiatria 0 0 01 3,33 01 0,81
Outros 05 5,38 0 0 05 4,06
Total 93 |100,00f 30 |100,00| 123 (100,00

UETDI — Unidade Especial de Terapia de Doencas Infecciosas
(-) Setor inexistente na unidade.
Fonte: CANINI, 2000, pag.56.

Estes dados corroboram, que estes trabalhadores por forca de algumas
caracteristicas que lhes sdo peculiares, tornam-se mais vulneraveis a alguns
riscos profissionais, em decorréncia das consideracfes anteriormente pontuadas,

assim necessitam de condicfes adequadas em saude seguranca do trabalho,
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sobretudo as questdes relacionadas as infeccdes por patogenos veiculados pelo

sangue.

Tabela 5 — Distribuicdo do numero de acidentes perfurocortantes, segundo o
tipo de exposicdo, no periodo de Julho de 1997 a Setembro de

2000, ocorridos no Hospital Universitario - UFSC.

TIPO DE EXPOSICAO N° ACIDENTES %
Mucosa 14 7,0
Pele integra 05 2,8
Percutanea 161 89,4
Total 180 100,0

Fonte: CCIH — HU (Comiss&o de Controle de Infeccdo Hospitalar do Hospital Universitario)

Analisando-se a Tabela 5, nota-se que dos 180 acidentes, o tipo de
exposicdo mais comum foi as perfuracdes percutaneas 89,4%, seguido das
perfuracdes da mucosa (7,0%) e contato com pele integra (2,8%). Lymer et al.
(1997) encontraram em seu estudo que os tipos mais comuns de acidentes séo,
em ordem de frequéncia: lesdo com agulhas (perfuracéo), lesdo cortante, sangue
em membrana mucosa, e sangue em pele nao intacta. Este autor coloca, ainda,
gue o maior risco de transmissdo ocorre nos acidentes percutaneos, com sangue
contaminado de pacientes infectados, sendo este risco de aproximadamente
30%, para o virus da hepatite B, 2% a 5%, para hepatite C e 0% a 5%, para o
virus do HIV.

Bouvet (1996, apud CANINI, 2000, p. 16) estudando 37 casos de
soroconversao, para o HIV, até 1995, relatam que a exposicdo mais frequiente foi
a percutanea (80%), seguida por corte (12,9%) e exposicdo cutaneo mucosa
(7,9%).

Puro et al. (1995, apud CANINI, 2000, p. 15) relatam que das 646
exposicdes ocupacionais, de trabalhadores da Area da Salide ao sangue ou
fluido corporal, oriundo de paciente, comprovadamente, soro reagente, para o
HCV, 33l (51%) foram ocasionados por agulhas ocas, 105 (16,5%) por agulhas
de sutura ou por objetos cortantes, 85 (13%) pelo contato com membrana

mucosa, e 125 (19,5%) pela exposicdo de pele. A soroconversao ocorreu em 4
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(1,2%) desses trabalhadores, apds os acidentes percutaneos, envolvendo
agulhas ocas.

Conhecendo-se a epidemiologia dos acidentes com materiais
perfurocortantes, e considerando os dados da Tabela 5, os Profissionais de
saude, do HU, estdo mais expostos as infec¢cdes por patdégenos veiculados pelo
sangue, nos contatos por acidentes percutaneos. Assim, a prevencao de
acidentes dessa natureza é de responsabilidade das a¢des conjuntas das CCHI,

Servico de Medicina Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho.

Tabela 6 — Distribuicdo do numero de acidentes perfurocortantes, segundo o

elemento causador, no periodo de Julho de 1997 a Setembro de

2000, ocorridos no Hospital Universitario — UFSC.

TIPO DE MATERIAL N° ACIDENTE
Escalpe 10 5,6
Agulha 107 59,4
Abocath 06 3,3
Bisturi 12 6,7
Tubos — Alavanca — Cureta —Tesoura 11 6,1
Respingo em mucosa e/ou pele integra 18 10,0
TOTAL 180 100,0

Fonte: CCIH — HU (Comiss&o de Controle de Infeccéo Hospitalar do Hospital Universitario)

Analisando-se a Tabela 6, nota-se que a agulha (59,4%) foi o material que,
mais freqientemente, causou os acidentes perfurocortantes, nas Unidades do
Hospital Universitario, seguida dos respingos em mucosa e ou pele integra
(10,0%), bisturis, (6,7%), tubos/alavancas/curetas/tesouras, (6,1%), escalpes,
(5,6%) e abbocaths, (3,3%).

Semelhantes estudos, realizados por Canini (2000, p. 68), indicam que a
agulha foi o material responséavel por (47,24%), dos 127 casos analisados entre
trabalhadores de enfermagem nas Unidades A e B, do HCFMRP - USP no ano
de 1998, seguido pelos escalpes, 24,41%, catéter de teflon, 8,87% e lamina de
bisturi 6,30%.
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Segundo Brandao Jr. (2001, p. 60), estima-se que 80% das exposi¢cdes dos
Profissionais de Saude ao virus do HIV, no mundo, acontecem em decorréncia
de picadas com agulhas. As picadas com cateteres intravenosos, que tém
contato com sangue, sdo a causa mais comum, da aquisicdo ocupacional, do
HBV, e que 70% dessas picadas ocorrem durante o descarte do material.

Na investigacdo de Brondi et al. (1998, apud CANINI, 2000, p. 69), a lamina
de bisturi foi 0 segundo material que, mais freqientemente, causou acidentes
perfurocortantes (19,5%), em relacdo a profundidade do corte 30,8%
necessitaram sutura cirargica e, em um caso, o trabalhador teve a falange distal,
do dedo direito, amputada, por ocasido do acidente.

Pereira et al. (1999), avaliando a adocdo das medidas de precaucdes
padrdo, em categorias especificas de Profissionais de Saude, identificou, que a
maioria dos anestesiologistas (62,9%) referiu acidentes, durante o atendimento
aos pacientes, por lesdo percutanea, com material perfurocortantes, ou respingos
de sangue, ou outros fluidos organicos em mucosa.

Os respingos de sangue ou outros fluidos organicos, em mucosa, também
séo acidentes preocupantes, no HU - UFSC, sendo o segundo tipo de exposi¢cao
mais frequiente, 10%. Isso denota, que os profissionais, dessa Instituicdo, nao
estdo usando mascaras e oOculos, durante os procedimentos que envolvam
manipulacdo de grandes volumes de sangue e outros fluidos corpéreos, como
nos casos laboratério de analises clinicas e salas de parto e as cirurgias de
grande porte.

Dos 61 acidentes de trabalho, envolvendo enfermeiros, médicos, técnicos ou
auxiliares de enfermagem, serventes, académicos dos cursos de medicina e
enfermagem, e alunos do curso técnico de enfermagem, com objetos
perfurocortantes ou exposicao a fluidos organicos, no periodo de janeiro de 2000
a maio de 2001, ocorridos no Hospital Universitario Sao Francisco de Paula, em
Pelotas — RG, e estudados por Monteiro et al. (2002), 83.6% foram do tipo
perfurocortantes e 14,7% com respingos de sangue, ou secre¢cdo, em mucosas.

Muitos dos contatos, com esses tipos de materiais, descritos na Tabela 6,
poderiam ser evitados, pela manipulagcédo correta desses perfurocortantes e com
a adocdo das medidas de precaucdes padrdo, de uso de luvas, mascaras,
oculos protetores e capote, sempre que houvesse risco, do profissional, de

exposicdo a sangue e/ou outros fluidos organicos. A ndo observancia das
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medidas de biosseguranca e dos procedimentos padrbes, adotados pelo
Ministério da Saude, que tém por objetivo, preservar a saude, desses
trabalhadores, contribuem para a ocorréncia dos acidentes, comprometem a
assisténcia prestada ao cliente/paciente e, até mesmo, representam fator

preponderante, no aumento das taxas de infec¢cdes hospitalares.

4.2 Aspectos legais, técnicos e de biosseguranca e acidentes do

trabalho

A seguir serdo apresentados os resultados da segunda etapa da coleta de
dados, obtidos a partir das informac¢des coletadas na GSHST e CCIH, com a
aplicacdo do Roteiro, referente ao primeiro bloco tematico e, da Auditoria de
Biosseguranca e de Acidentes do Trabalho, que foram realizadas com o objetivo
de obter informacdes sobre os Aspectos Legais da Instituicdo, quanto ao
cumprimento da legislacéo relacionada a saude do trabalhador, e também os
resultados do segundo bloco tematico, denominado Aspectos Técnicos, obtidos a
partir do roteiro, com informacdes das chefias dos setores auditados.

De acordo com as informacdes obtidas no Departamento de Recursos
Humanos, a Universidade Federal de Santa Catarina, possui uma estrutura de
saude, Medicina e Engenharia do Trabalho, denominada Gestdo de Saude
Higiene e Seguranca do Trabalho, que esta estruturada para promover a saude,
e proteger a integridade do trabalhador, no local de trabalho, conforme prevista
pela NR — 4 da Portaria 3.214/78). Possui quadro técnico especializado,
composto por 5 médicos, 2 enfermeiros, 1 psicologa, 3 engenheiros e 2 técnicos
de seguranca. Os trabalhadores da Instituicdo sdo submetidos a avaliacédo de
saude ocupacional: por ocasido da sua contratacéo, nos peridédicos de saude, na
ocorréncia de problemas de saude relacionados ao trabalho, acidentes do
trabalho ou doenca profissional. Também, sdo avaliados, quanto a possibilidade
do retorno ao trabalho, podendo ser readaptados profissionalmente e ou
afastados definitivamente, quando for o caso. Nas situacdes de demissdo séao
avaliados, conforme o previsto na NR — 7. Todos esses procedimentos sao
registrados no prontuario de saude ocupacional, do servidor.

Os exames periddicos de saude ocupacional, dos setores auditados, nao

estavam atualizados, na ocasido, com previsao de realizacdo, ap0ds o Programa
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de monitoramento e controle de risco, que esta atualizado e vem acontecendo no
Hospital Universitario - UFSC. Este programa faz a prevencao e auditoria de
seguranca, substituindo o PPRA, conforme recomendacéo da NR — 9.

Conforme previsto na NR - 6, o fornecimento de EPI's, aos seus
trabalhadores, € responsabilidade da Instituicdo. Nesta Instituicdo, nos setores
auditados, existia conformidade legal, quanto a distribuicdo e controle do uso
destes equipamentos. A NR — 6, determina, também, a criacdo de uma Comissao
Interna de Prevencdo de Acidentes — CIPA, extinta na Instituicdo estudada,
porém, ela dispde de subcomissdes, como projeto piloto, formadas por servidores
indicados pelo proprio grupo de trabalho, dos respectivos setores ou
departamentos. No HU — UFSC, esta subcomissado, ainda nado foi instalada. A
Comissao que esta instalada, conforme recomendac&o do Ministério da Saude —
Portaria n° 2.616, é a Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar, que além de
outras atribuicdes, desenvolve programa de imunizacéo, para os trabalhadores
do Hospital Universitario.

A Instituicdo controla, estatisticamente, os acidentes e incidentes de
trabalho, os quais sdo notificados simultaneamente, & CCIH e a GSHST, e neles
estdo incluidos os de exposicdo acidental, com material biolégico, com
perfurocortantes. Os acidentes desta natureza, com servidores regidos pela CLT,
sdo notificados pela CAT. Para os Servidores, regidos pelo Regime Juridico
Unico, a notificagcdo segue as recomendacdes da Lei n°® 8.112 — art. 211 a 214.

N&o existe, na Instituicdo, programa de prevencao da exposi¢cao ocupacional
ao virus da Hepatite B, C e virus HIV, conforme recomenda o Ministério da
Saude; porém o ambulatério de Saude Ocupacional, da GSHST e a CCIH, tém
desenvolvido iniciativas, para diminuir 0s riscos de exposi¢cao a esses patdgenos
veiculados pelo sangue.

A Instituicdo dispde de gerenciamento de residuos de servico de Saude,
conforme recomendacdo da — Resolucdo n° 5 / CONAMA, de responsabilidade
da Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitala,r do HU - UFSC.

A verificacdo dos Aspectos Técnicos, abordados no segundo bloco tematico
e constante no roteiro, nos setores estudados, mostrou a inexisténcia, no
momento da auditoria, de manual de biosseguranca, de gerenciamento de
residuos de servicos de Saude ou manual ou rotina de procedimentos, em caso

de acidente com exposicado ocupacional a material biolégico HIV e hepatite B.
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Conforme pode ser observado, existe dificuldade na localizacdo destas
rotinas e manuais nas unidades, existentes na Instituicdo Hospitalar e na GSHST,
porém os trabalhadores ndo sabem, ao certo, se existem ou n&o, ou se ja
existiram, em algum momento. Em todas as unidades, as queixas foram as
mesmas:

“Ah, ndo sei, eu nunca vi... Quando alguém sofre acidente € um maior
sufoco. Nado sabemos se € para ir ao SASC, ou a Comissdo de infeccéao.
Pergunta-se pra um e pra outro...”.

“Seria bom ter estas rotinas aqui, pra quando acontecer um acidente,
principalmente a noite ou final de semana, para nao ficarmos desesperados, sem
saber o que fazer, para onde ir, ou a quem procurar...”

“Quando sofri um acidente foi uma confuséo... Primeiro, pelo stress que
passei, na hora do acidente, depois, ndo sabia o que fazer. Se deveria ir ao
laboratério fazer exame anti - HIV... entdo por mim mesma pedi uma requisicao
ao médico da unidade e fui ao laboratorio. Depois de fazer tudo isso, € que me
disseram que teria de ir ao SASC e na CCIH...".

A necessidade de treinamento constante, para esclarecimentos quanto aos
riscos, relativos ao ndo cumprimento do protocolo de pés-exposicao, impde-se
novamente, dada a sua gravidade. O conhecimento do fluxo e da rotina de
notificacdo pode auxiliar na modificacdo do quadro atual, evitando, desta
maneira, o desenvolvimento de infec¢des futuras.

Segundo Andrade & Neto (2002), de acordo com a CCIH do Hospital
Universitario Prof. Edgard Santos (HUPES), ocorrem elevado indice de
subnotificacdo de acidentes, dessa natureza, além de elevado grau de
desinformacdo com relacdo a prevencdo e medidas poés-acidente; igualmente
como foi observado no Hospital Universitario.

A inexisténcia dessas orientacbes, nas unidades selecionadas no HU —
UFSC, pode comprometer, seriamente, o gerenciamento do esquema de inicio da
profilaxia, pés-acidente (anti-retroviral), podendo incorrer na aquisicdo de uma
doenca ocupacional, no caso do profissional ter-se acidentado com material
biolégico de paciente reconhecidamente soro reagente, para o virus do HIV, e/ou
suspeito, ou exposicao ao Virus da Hepatite B e C; considerando os critérios de

exposicao recomendados pelo Ministério da Saude (BRASIL, 1999),
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Salienta-se que algumas alteracGes nesses procedimentos, com relacao as
orientacbes pobs-acidente com material biolégico potencialmente contaminando,
estdo em curso de mudanca nesta Instituicdo, nas quais, constam, 0s
aprimoramentos do encaminhamento, local, horario para o atendimento e a sua
notificacao.

Um estudo, tipo controle, demonstrou que o uso do AZT, apOs acidente
perfurocortantes, diminui o risco de infeccdo em, aproximadamente, 80%. Dessa
forma, a profilaxia pos-acidente estd recomendada, para todos os casos de
exposicao de alto risco (BRASIL, 1999).

Ressalta-se que nas Instituicbes de Saude, especialmente em unidades ou
servicos onde, conhecidamente, os Profissionais de Saude manipulam ou tém
contato com materiais bioldgicos potencialmente contaminados, (unidades de
terapia intensiva, unidades de pronto socorro, laboratoérios, salas de coleta de
sangue e servico de limpeza), apresentam maior risco a acidentes, assim sendo,
devem ter padronizado, publicados e difundidos os procedimentos recomendados
em caso de acidentes deste tipo. Salienta-se ainda, que esta competéncia tem
sido atribuicdo das CIPAS, e dos Servicos ou Comissdes de Controle e Infeccéo
Hospitalar (BRIGIDO et al... 2002).

Dos acidentes notificados, até hoje, na instituicdo investigada, ndo houve
nenhum caso confirmado de contaminacdo pelo virus do HIV. No entanto, a
necessidade de realizacdo de testes soroldgicos, conforme recomendado pelo
Ministério da Saude (BRASIL, 1997), durante seis meses, por diferentes
metodologias, com frequéncia, gera no profissional acidentado, situacdes de
estresse, contribuindo para a desorganizacdo de sua vida familiar e social,
impossibilitando-o de um convivio tranquilo e planejado.

Tendo em vista as varias complicacdes e 0os enormes danos a saude fisica e
mental, tanto do paciente quanto do profissional, que os acidentes com material
biolégico podem causar, € necessario que as medidas para evitar a efetiva
infeccdo com patdégenos veiculados pelo sangue, sejam usadas corretamente.

Os servidores lotados nos setores avaliados, Laboratério, Emergéncia —
adulto, Centro Obstétrico e Unidade de Terapia Intensiva, ndo recebem
treinamento sobre boas praticas de laboratoriais, biosseguranca, saude do

trabalhador, exceto o pessoal terceirizado, da area de limpeza e higienizacao,
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gue recebem treinamento da CCIH, sobre gerenciamento de residuos de servigo
de saude, quando na admissao, no Hospital Universitario.

Frente aos resultados obtidos, da ndo existéncia de treinamentos nas
unidades selecionadas, ndo se pode desconsiderar que, este fato, possam estar
contribuindo, significativamente para um aumento do risco de acidentes e a
subnotificacdo desses eventos, no Hospital Universitario.

Corroborando com a essa avaliacao, Starling (2000, apud Brand&o Jr., 2001,
p. 60) acrescenta que “A auséncia de Programas de Biosseguranca, nas
Instituicdes de Saude, torna-se um dos motivos de subnotificacdo e da falta de
controle e minimizacéo de riscos dos acidentes com material biolégico”, e Coelho
(2003) ressalta que “é dificil aceitar passivamente, com tantos riscos aos quais 0s
Profissionais de Saude e os pacientes se expdem, em um ambiente hospitalar,
gue se ignore a necessidade de se ter implantado uma adequada politica de
Biossegurancga”, que inclui os treinamentos acima descritos.

Assim, nesta instituicdo hospitalar, onde encontramos exemplos de todos os
riscos ocupacionais para o trabalhador de saude, € necessario 0
desenvolvimento de programas de educacado continuada, nas instituicbes de
saude, abrangendo os itens descritos, que fazem parte das acfes de saude, para
proteger a saude e promover a manutencdo de um ambiente saudavel e seguro,
envolvendo todos os profissionais da area; treinamentos e reciclagem Lopes et
al. (1997, apud BRANDAO JUNIOR, 2001) .

As proximas tabelas mostram os dados obtidos da observacdo “in loco”,
durante o processo de Auditoria de Biosseguranca e de acidentes do trabalho,
com relacdo aos Aspectos de Biosseguranca e Acidente de Trabalho, referente
ao terceiro bloco tematico, para identificacdo nos setores selecionados, dos tipos
de procedimentos realizados, que utilizam instrumentos perfurocortantes, na
assisténcia ao paciente (Tabela 7), dos tipos de instrumentos perfurocortantes
utilizados, nestes procedimentos (Tabela 8), e os residuos perfurocortantes

gerados, a partir desses procedimentos (Tabela 9).
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Tabela 7 — Tipos de Procedimentos que utilizam instrumentos perfurocortantes
na assisténcia ao paciente, identificados a partir da Auditoria de
Biosseguranca e de acidentes de Trabalho, nos setores
selecionados: Laboratorio (Setor de Coleta — Setor de
Bioquimica — Setor de Microbiologia — Setor de Urinalise — Setor
de Imunologia Emergéncia, Centro Obstétrico e Unidade de

Terapia Intensiva).

SETORES SELECIONADOS

PROCEDIMENTOS LABORATORIO EME C.O UTI
LAV COL BIO MIC URI IMU

001 Administracéao de X X X
medicacao
002 . o X X
Procedimento cirurgico
003 ~ X X
Puncoes

Coleta de material

004 | biolégico (sangue e outros X X X

fluidos corporeo, pele, pelo
e outros tecidos).

005 Gasometria X X

Analise de material

006 | biolégico (sangue e outros X X X X

fluidos corporeo, pele, pélo
e outros tecidos)

007 | Realizacao de curativos X X

008 Puncdes venosas X X
profundas

009 Parto cesariana X

010 Parto normal X

011 Lavagem de material X X

Fonte: Elaborada por Nicolau Marques Junior (2003)

Conforme se observa na Tabela 07, dos 11 procedimentos que envolvem
perfurocortantes, identificados, nos setores selecionados, a maioria € realizado

no setor Emergéncia — Adulto, 09 (81,8%), seguido pela Unidade de Terapia
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Intensiva, 07 (63,3%), Laboratério e Centro Obstétrico, 02 (18,1%). Estes dados
vém de encontro com os resultados obtidos na Tabela 1, que mostrou que o
Setor Emergéncia — Adulto apresentou o maior indice de acidente 26, (14,6%).
Este setor, pela sua peculiaridade, ja discutida anteriormente, e de acordo com a
literatura consultada presta assisténcia 24 horas, realizando procedimentos
diversificados, que utilizam varios instrumentos perfurocortantes, no seu
desenvolvimento, (conforme podemos observar na Tabela 8). As condicionantes,
a que estdo expostos os Profissionais de Saude desta area, caracterizam-se pela
sua diversidade fisica, quimica, fisiolégica, psiquica e bioldgica, (contato com
pacientes portadores de doencas infecciosas infecto-contagiosas e/ou com suas
secrecbes, e contato com materiais contaminados) e das condicionantes
relacionadas aos meios de trabalho resulultantes da manipulacdo de
instrumentos perfurocortantes, (Tabela 8), pag.144. Dos Profissionais de Saude
gue trabalham neste Setor, 0s que mais manipularam instrumentos
perfurocortantes foram os profissionais de enfermagem. Considerando o niumero
de procedimentos realizados, durante o periodo da coleta de dados, conforme
registro obtido na divisdo de contas médicas, do Departamento de Financas, do
HU — UFSC, dos 6.311 atendimentos, 4.705 foram de clinica médica e 1.606 de
clinica cirdrgica; os quais demandaram procedimentos de enfermagem, para 0s
397 curativos, administracdo de medicacdo (sem dados), gasometria e outros
resultantes dos procedimentos cirdrgicos invasivos (498), onde a equipe de
enfermagem atua no campo cirargico, realizacao de curativos, medicacao, e na
lavagem dos instrumentais cirdrgicos.

Dos 11 Tipos de instrumentos perfurocortantes identificados, em todas os
setores selecionados, (Tabela 8), o Setor Emergéncia -Adulto fez uso de 9, (81,8
%), gerando todos os tipos de residuos perfurocortantes, 6 (100%) — (Tabela 9),
identificados em relacdo aos outros setores, seguido, pelo Centro Obstétrico e
Unidade de terapia Intensiva, que apresentaram igual indice de acidente com
esses instrumentos, 11, (6,1%), conforme Tabela 01, apesar do setor Unidade de
Terapia Intensiva realizar mais procedimentos utilizando perfurocortantes 7,
(63,3%), quando comparado ao Centro Obstétrico 2, (18,1%) (Tabela 08). Isto
poderia ser explicado, provavelmente, pelo fato dos procedimentos do Centro
Obstétrico serem mais invasivos, e envolvendo presenca de grandes volumes de

sangue, principalmente nos partos cesarea, onde ha grande manipulacdo de
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instrumentos perfurocortantes, com grande exposicdo das maos, pelo ritmo
intenso e a dindmica na passagem de material cortante, entre a equipe, durante o
procedimento. Foram registrados neste setor, durante o periodo da coleta de
dados, 123 partos, sendo 59, verticais (mae de cocoras), 44, cesareas e 20,
horizontais, (méde em decubito dorsal), diferentemente do Setor Unidade de
Terapia Intensiva, onde 0s procedimentos sd0 menos invasivos, apesar de existir
uma grande manipulacdo de agulhas, no procedimento gasometria, executada,
geralmente, somente pelo enfermeiro. Neste setor foram registradas, segundo
relatério do Laboratério de Analises Clinicas, 118 gasometrias.

O setor Laboratério, apesar de realizar apenas 03 (27,27%) dos 11
procedimentos utilizando perfurocortantes (Tabela 07), mesmo numero
identificado no Centro Obstétrico, apresentou 23 (12,8%) acidentes deste tipo,
conforme Tabela 1. Isto poderia ser explicado, possivelmente, pelo fato de que,
apesar de realizar menos procedimentos envolvendo perfurocortantes e utilizar
menor numero desses instrumentos, 5 (45,7%) dos 11 tipos identificados na
Tabela 07, possui grande demanda de coleta de sangue, procedimento que
envolve o uso de agulhas, material responsavel pelo maior nimero de acidentes
(Tabela 06), coleta esta que ocorrem durante 24 horas, com maior concentracao
nos periodos matutino e vespertino, gerando um grande volume de residuo de
servico de saude contaminado com material biolégico identificados na Tabela 09,
com 4 tipos (66,6%).

No periodo da coleta de dados, de acordo com o0s registros do Setor
Laboratorio, foram realizados 59.344 exames. O numero, de coleta de sangue,
variou entre 300 a 400 pacientes/dia, segundo informacdo dos técnicos e
auxiliares de laboratorio. Isto significou grande manipulacdo de agulhas,
escalpes, e consequentemente, grande geracdo de residuos perfurocortantes
neste setor conforme os identificados na Tabela 9. Esses dados, referentes ao
Laboratorio confirmam os numeros obtidos na Tabela 6, onde a maioria dos
acidentes foi causada por agulhas, 107 (59,4%). Depois do Setor Emergéncia
Adulto, o setor Laboratério foi o segundo a apresentar o maior numero de

acidentes com perfurocortantes, 23 (12,8%), conforme Tabela 1.
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Tabela 8 — Tipo de instrumentos Perfurocortantes identificados nos setores

selecionados, no Hospital Universitario da UFSC.

PERFUROCORTAN SETORES SELECIONADOS
IDENT-II_FEICSZADOS LABORATORIO | EMERGENCIA | C. OBSTETRICO
Agulha hipodérmica X X X X

Agulha de sutura X X X
Agulha de puncao X X X
Abbocath X X X
Escalpe X X X X
Lamina de Bisturi X X X X
Vidraria (quebrada) X X X X
Lanceta X
Tesouras X X X
Pincas X X X
Cureta X

Fonte: Elaborada por Nicolau Marques Junior (2003).

Tabela 9 — Tipo de Residuo de Servi¢co Saude, perfurocortantes gerados a

partir dos procedimentos realizados nos setores selecionados.
PERFUROCORTANTES SETORES SELECIONADOS

IDENTIFICADOS

LABORATORIO | EMERGENCIA | C. OBSTETRICO
Agulha hipodérmica X X X X
Agulha de sutura X X X
Abbocath X X X
Escalpe X X X X
Lamina de Bisturi X X X X
Vidraria (quebrada) X X X X

Fonte: Elaborada por Nicolau Marques Junior (2003)
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Os dados obtidos, com base na Auditoria realizada, nos setores
selecionados.Laboratério, Emergéncia - Adulto, centro Obstétrico e Unidade de
Terapia Intensiva, quanto ao cumprimento das recomendacdes do Ministério da
Saude, relacionadas a utilizacdo das Normas de Precaucdes Universais e dos
cuidados com materiais perfurocortantes, de acordo com a Resolucédo n° 5 /
CONAMA, NBR 9.190 — ABNT, seréo apresentados nas Tabelas 10, 11, 12 e 13
respectivamente. A Tabela 14 contém dados da distribuicAo do numero de
recipientes coletores, para descarte de material perfurocortantes, e sua utilizacéo,

em conformidade ou ndo, em cada setor observado.

Tabela 10 — Distribuicdo do numero de observacdes, conformes e néao
conformes considerando o cumprimento das Normas de
Precaucdes Universais e Resolucéao n°5/ CONAMA NBR 9.190 —

ABNT no setor Laboratorio.

RESULTADO DA AUDITORIA - SETOR LABORATORIO

Total N° de

PROCEDIMENTOS NAO

observacgdes CONFORMIDADE CONFORMIDADE

Setor de COLETA DE SANGUE
Coleta de material 168 92 76
Setor de BIOQUIMICA

Andlise de sangue e outras secrecdes 06 06 0

Setor de MICOLOGIA

Andlise de Tecidos (pele, unha, pélo). 03 03 0
Setor de URINALISE

Andlise de Sangue - Gasometria 08 08 0

Setor de MICROBIOLOGIA

Andlise de sangue e outras secrecdes 05 05 0

Setor de LAVAGEM DE MATERIAL

Lavagem de vidrarias 0 0 0

Fonte: Elaborada por Nicolau Marques Junior (2003).

Como ja discutido, dentro do Laboratorio, o setor de coleta de sangue, € o

gue apresenta riscos mais evidentes, para a ocorréncia de acidentes,
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principalmente com agulhas. Na Tabela 10, observa-se que este setor, quando
comparado com os demais setores do laboratoério ndo estava em conformidades
em 76 (45,2%) das 168 observacdes realizadas, em relacdo ao uso de luvas,
durante o procedimento e o descarte do material.

Canini (2000, p. 71), embora néo tenha levantado dados sobre a utilizacao
de luvas, quando analisou os acidentes segundo a topografia do corpo, refere
gue ha relatos, nas fichas de registro, que os trabalhadores néo faziam uso de
luvas, no momento do evento, fato observado neste setor, como também na
Emergéncia — Adulto (Tabela 11), e Unidade de Terapia Intensiva (Tabela 13),
durante o procedimento de Gasometria. A autora ressalta que em situacdes
onde h&a exposicdo da pele das méos a sangue e fluidos corporais, a luva
representa barreira protetora para prevencao de acidentes perfurocortantes. A
luva pode segundo Rose et al. (1994, apud CANINI, 2000, p. 71) reduzir de 35 a
50% a inoculacéao do sangue.

Estudos realizados em um Hospital Universitario, de S&o Paulo, entre 1992 e
2001, notificaram 2.344 acidentes. 76% foram ocasionados por materiais
perfurocortantes em 39% dos casos, 0s Profissionais de Saude ndo usavam
equipamento de protecdo, como luvas e 6culos. Ainda, segundo esse estudo, as
sorologias dos pacientes envolvidas eram assim distribuidas: 11% com sorologia
positiva para o HIV, 5% tinham Hepatite C e 3 % hepatite B (COCOLO, 2003).

Durante uma das auditorias, a técnica de laboratério quando percebendo
gue estava sendo observada disse:

“Ja sei 0 que tu vai dizer... a luva, né ?... eu ndo uso mesmo; sempre
trabalhei na coleta e nunca tive acidente; uma uUnica vez, coloquei luvas e me
acidentei; a luva so6 atrapalha ...”

Essa colocacdo também foi observada por Chaves et al. (1999), apud
Brandao Junior, (2001, p.61) quando ressalta que “Os trabalhadores nao utilizam,
nao gostam ou usam de forma incorreta 0s equipamentos de protecao
individuais”.

Em outras situacdes, que se repetiram inUmeras vezes, durante a auditoria,
observou-se que durante o procedimento, o técnico de laboratério usava apenas
uma luva, na mao direita, com a qual segurava a seringa, ficando a mao

esquerda, desprotegida. ApdOs a coleta de sangue, o funcionario retirava a agulha
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da seringa, com a mao esquerda, sem a luva, e descartava a agulha no orificio
da caixa coletora (descarpack).

Observacao do funcionéario: “Eu ndo gosto dessa caixa... essa caixa nao
presta... € uma porcaria... eu prefiro tirar a agulha com a mao a desenroscar
aqui... ("aqui®, significa o ponto seguro para a liberacao total da agulha no orificio
dentro da caixa”).

Estudos realizados, pelo CDC identificaram 2.054 acidentes com agulhas
ocas, sendo 40% desses com agulhas de medicacdo, 48% ocorreram antes do
descarte, e 12%, apos o descarte (CARDO et al., 1994, apud RODRIGUES et al.,
1997, p. 343).

Dos acidentes ocorridos com material perfurocortantes, investigados por
Canini (2000, p. 72), no HCFMRP — USP, segundo a situacado de ocorréncia,
4,12% dos 97 acidentes identificados, na Unidade A e 20,0% dos 127
identificados, na Unidade B, aconteceram no descarte de materiais
perfurocortantes. A autora acredita que a diferenca encontrada nestas unidades
se deva ao fato das Caixas coletoras, da unidade B, estarem longe do local, onde
eram realizados.

Ainda com relacdo ao descarte de material, uma caixa de descarte,
completamente, foi flagrada completamente cheia, contendo material acima da

linha recomendada, para preenchimento maximo (Figura 13).
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Figura 13: Recipiente para descarte de material - Laboratério de Analises
Clinicas - Setor coleta de sangue .

Foto de: Nicolau Marques Junior, 18.09.2003

N&o usar, ou usar de maneira, inadequada os EPI(s) (no caso, luvas) que foi
observado, ndo s6 no laboratério, mas também na Emergéncia — Adulto (Tabela
11) e na Unidade de Terapia Intensiva (Tabela 13), durante a realizacdo do
procedimento da gasometria, pode contribuir na exposicao desses profissionais a
riscos de infeccbes, de elevada morbidade, na propagacdo de patégenos, no
ambiente hospitalar. Além disso, o exemplo desses profissionais pode estimular,
outros membros da sua equipe de trabalho, a descumprirem as recomendacdes
eficazes de prevencdo de infeccdes, sendo € um problema que necessita de

educacao, fiscalizacao e disciplina.
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Tabela 11 - Distribuicdo do numero de observacdes, conformes e néao
conformes considerando o cumprimento das Normas de
Precaucdes Universais e Resolucdo n° 5/ CONAMA NBR 9.190 —
ABNT, no setor Emergéncia - Adulto, do Hospital Universitario —
UFSC.

RESULTADO DA AUDITORIA - SETOR EMERGENCIA - ADULTO

Total N° de NAO
PROCEDIMENTOS observagoes CONFORMIDADE CONFORMIDADE

Administracdo de Medicacao 18 18 0
Realizacdo de Curativos 06 06 0
Procedimentos Cirargicos 03 03 0
Puncdes 0 0 0
Lavagem de Material Cirurgico 02 02 0
Coleta de Sangue - Gasometria 07 04 03

Fonte: Elaborada por Nicolau Marques Junior (2003).

A analise da Tabela 11, mostra ndo conformidades, nos procedimentos de
coleta de sangue para gasometria. Das 7 observacoes realizadas, 3 (48,5%)
nao estavam em conformidades, com relacdo ao uso de EPI, (uso de luva
somente na mao direita). Nao conformidade idéntica foi igualmente observada no
mesmo procedimento no Setor Unidade de Terapia Intensiva (16,6%), conforme
Tabela 13.

Este procedimento é atribuicdo do enfermeiro e, em algumas situacoes,
realizado, também pelo técnico de enfermagem. O procedimento requer,
imediatamente apos a coleta de sangue, a introducédo do bisel em uma borracha
para evitar entrada de ar.

Dizeres de um enfermeiro deste setor, ao ser observado:

“Vou dizer pra ti (..) Nem sempre € possivel se fazer tudo certinho, as vezes
nao uso luvas, introduzo a agulha diretamente na borracha, com os dedos ou

reencapo a agulha, mas com muito cuidado, € claro (...) eu nunca me acidentei.”
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O fato de acidentes com perfurocortantes serem bastante raros, no historico
recente desses profissionais, como relatado por eles, certamente, tende a
fortalecer a crenca onipotente de que “nada de ruim vai acontecer”.

A inquietacdo despertada por este assunto pode, entretanto, aumentar se a
atencao for voltada para o incremento das epidemias da AIDS, Hepatite C, e B, e
0S inumeros acidentes que tém acontecidos, em outros paises com
soroconversao para esses patdgenos.

Lopes et al. (1997, p. 84), em seu Programa Educativo em Medidas de
Precaucdes Universais, verificou que os funcionarios de um hospital sabiam da
necessidade dessas medidas, mas justificavam sua ndo adocédo pelo fato de
serem "cuidadosos” ou por ndo terem a mao o material apropriado (luvas e
recipiente para desprezar materiais perfurocortantes).

Apesar do conhecimento do risco de infec¢ao pelo virus do HIV, Hepatite C,
Hepatite B e por outros agentes, as atitudes dos profissionais de Saude
geralmente, negligenciam as Medidas Universais de Biosseguranca, existindo
com frequiéncia, uma certa resisténcia, desses profissionais, quanto a adesao as
mesmas.

O setor de Emergéncia - Adulto foi o setor com maior incidéncia de acidentes
deste tipo, conforme Tabela 1, possivelmente por serem realizados
procedimentos envolvendo agulhas de grandes calibres e escalpe. Considerando
gue estudos em laboratério sugerem que 0s riscos de contaminacdo, com
agulhas ocas, sdo maiores, pela maior, quantidade de sangue transferida e que
estudos de prevaléncia de HIV e HBV, entre pacientes admitidos em unidades de
emergéncia, dependendo das caracteristicas da populacdo mostram indices
variaveis de positividades, mas geralmente superior aos indices de positividade
da populacédo geral (JANNSEN et al., apud RODRIGUES et al., 1997, p. 344).
Portanto, a pratica as vezes utilizada pelo enfermeiro, como foi observada no
setor, ndo € recomendada como medida para evitar acidentes e impedir a
transmissao desses patdégenos. Este setor € preocupante e onde deve-se investir

mais em medidas educadoras e disciplinares.
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Tabela 12 - Distribuicdo do numero de observacdes, conformes e néao
conformes considerando o cumprimento das Normas de
Precaucdes Universais e Resolucdo n°® 5/ CONAMA NBR 9.190 —
ABNT no setor Centro Obstétrico, do Hospital Universitario da
UFSC.

RESULTADO DA AUDITORIA - SETOR CENTRO OBSTETRICO

Total N° de -
PROCEDIMENTOS CONFORMIDADE NAO
observacgdes CONFORMIDADE
Parto Cesarea 02 02 0
Parto Normal 04 04 0
Administracdo de Medicacao 05 05 0

Fonte: Elaborada por Nicolau Marques Junior (2003).

A preocupacédo dos Profissionais de Saude com a prevencdo doencas que
podem ser adquiridas nos locais de trabalho deveriam aumentar a cada dia.
Adotar medidas preventivas e buscar informa¢des constantes sdo formas de
mostrar qualidade na assisténcia prestada, tanto para o paciente, quanto para o
profissional, no intuito de se blogquear a cadeia epidemiolégica, de diversas
doencas, através das normas de biosseguranca. A analise da Tabela 12, sugere,
se possivel, que o setor Centro Obstétrico esteja percorrendo este caminho, uma
vez que nao encontramos itens ndao conformes, em 100 % dos procedimentos
realizados,neste setor. Mesmo diante desses resultados, convém ressaltar que

“condicOes ideais” sao dificilmente atingidas.
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Tabela 13 - Distribuicdo do numero de observacbes conformes e néao
conformes, considerando o cumprimento das Normas de
Precaucdes Universais e Resolucdo n°5/ CONAMA, NBR 9.190 —
ABNT no setor Unidade de Terapia Intensiva, do Hospital
Universitario da UFSC.

RESULTADO DA AUDITORIA - SETOR UNIDADE DE TERAPIA

INTENSIVA
Total N° de -
PROCEDIMENTOS CONFORMIDADE NAO
observacgdes CONFORMIDADE
Administracdo de medicacao 05 05 0
Coleta de Sangue para Gasometria 18 15 03
Realizacdo de Curativos 01 01 0

Procedimento Cirdrgico - Pungio Venosa

Profunda

Fonte: Elaborada por Nicolau Marques Junior (2003).

Examinado a Tabela 13, constata-se que dos 18 procedimentos
observados de coleta de sangue, para gasometria, 3 (16,6%) nao estdo em
conformidade com as Normas de Precaucdes Universais, no que se refere ao
uso de luvas. De acordo com a literatura, e ja ressaltado anteriormente, € sabido
gue o uso correto de luvas confere protecao de 35 a 50 %, em caso de acidentes.
Segundo Cavalcante & Pereira (1997, p. 1287), as luvas devem ser
obrigatoriamente usadas, quando contato do sangue e fluidos corpdreos com
mucosas ou pele ndo integra, e para puncdo venosa OuU Outros acessos
vasculares, sendo recomendadas, assim, para 0 procedimento de coleta de
sangue para gasometria. Segundo Jacoby (1979, p. 11), a literatura referente
aos acidentes perfurocortantes contém relatos, de muitos casos, em que 0
trabalhador dispensou o uso do EPI, por considera-lo incbmodo e inadequado a
agilidade exigida pela tarefa, perda da sensibilidade para a realizacéo de certos
procedimentos. Nesse sentido, conceber esta pratica, o ndo uso das luvas, como
algo que facilite o seu trabalho, € atitude irresponsavel, para si proprio, para 0s
gue convivem com eles (seus cbnjuges e filhos) e pacientes. Tal alternativa pode
incorrer em erros irreparaveis, sob pena de transforma-lo em risco concreto,

como a infeccéo pelos virus do HIV e da Hepatite B e C.
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Tabela 14- Distribuicdo do numero de recipientes coletores, para descarte de
materiais  perfurocortantes (DESCARPACK) e numero de
observacdes conformes e ndo conformes, realizadas diariamente,
nas unidades selecionadas, considerando o cumprimento da
Resolucdo n° 5 / CONAMA, NBR 9.190 — ABNT, nos setores
Laboratorio, Emergéncia — Adulto, Centro Obstétrico e Unidade de

Terapia Intensiva, do Hospital Universitario da UFSC.

TOTAL N° NAG
UNIDADES N° RECIPIENTE CONFORMIDADE

OBSERVACOES CONFORMIDADE

LABORATORIO 09 40 37 03
Setor Coleta de Sangue 06 10 07 03
Setor de Bioquimica 01 10 10 0
Setor de Urinalise 01 10 10
Setor de Microbiologia 01 10 10
Setor Lavagem de Material | ---------= | —mmmmmmmem | mmemmeeee | oo
EMERGENCIA - ADULTO 06 10 08 02
CENTRO OBSTETRICO 06 10 10 0
UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA 06 10 10 0

Fonte: Elaborada por Nicolau Marques Junior (2003).

N&o conformidades foram observadas no Laboratorio, no setor coleta de
material. Das 10 observacdes realizadas, diariamente, de segunda a sexta feira,
durante uma semana, nas 6 caixas de descarte, 30 % apresentaram
irregularidades, com relacdo ao volume maximo de preenchimento do recipiente
(2/3 dois terco da sua capacidade), conforme pode-se observar na Figura 13. A
mesma irregularidade foi encontrada, no setor Emergéncia — Adulto, em 20% das
observacoes.

Este descarte inadequado do material perfurocortantes, apds o
procedimento, tem efeito cascata, afetando outros setores e categorias, que nada
tem a ver com a area medica, que sao as equipes de higienizacdo e limpeza.
Segundo estudo realizado em um hospital universitario de Sado Paulo, entre 1992

e 2001, dos 2.344 acidentes notificados, 46% dos que ocorreram, ap0s o0
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procedimento, foram causados pelo descarte inadequado de materiais
perfurocortantes, principalmente agulhas (COCOLO, 2002).

Esta pratica também foi relatada por Brevidelli (1997), que encontrou indices
de 5,1%, em relacdo ao descarte de material. Nesse mesmo estudo, 65,7% dos
acidentes em tal circunstancia, comprometeram funcionarios da limpeza e coleta
de lixo.

No Hospital Universitario, esta pratica, colocaria em risco, ndo sO 0s
profissionais de enfermagem, os que mais manipulam materiais perfurocortantes,
como também os responsaveis pela limpeza. Segundo Tabela 1, o Setor
Zeladoria esteve envolvido em 2,2%, do total de acidentes. Doze (6,7%)
funcionarios deste setor sofreram acidentes com perfurocortantes durante o
recolhimento do lixo. Outra categoria também atingida na cadeia de eventos, no
HU - UFSC,; foi funcionario do Setor da Lavanderia, representando (2,8%) dos
acidentes (Tabela 1 e 2).

Segundo o relatorio de Gongalves, (1998), os funcionarios da lavanderia do
HU — UFSC, além de sofrerem pelas precarias condi¢cdes impostas pelo trabalho,
em jornadas extenuantes, e em ambiente extremamente desfavoravel a saude,
tém que se preocupar com os riscos de acidentes e contaminacdo que ficam
expostos, devido a presenca de materiais perfurocortantes, descartados,
impropriadamente, junto com as roupas provenientes das unidades (bisturis,
agulhas, abocatt, tesouras, etc).

Estudo realizado por Scheffel (2001, p. 43), sobre o gerenciamento de
residuos hospitalares, neste mesmo hospital, em 2001, registrou falha
relacionada ao descarte, ou seja, ndo conformidade no acondicionamento do
material perfurocortantes, como, a montagem incorreta das caixas coletoras
(Descarpack), o preenchimento do seu volume, acima de 2/3 (dois tercos) de sua
capacidade, também descartes destes materiais em locais improprios.

O problema ndo é exclusivo do Hospital Universitario. A empresa
responsavel pelo recolhimento de lixo hospitalar na cidade de S&o Paulo
registrou, mensalmente, 1700 acidentes com material biolégico descartado
inadequadamente, em sacos de lixo. A pesquisa mostrou ainda, que 39% dos
profissionais acidentados, ndo usavam EPI, luvas e mascaras, e que 66% nao

estavam imunizados, contra a hepatite B (COCOLO, 2002).
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N&o descartar corretamente o material perfurocortantes, em coletores
recomendados pela legislacdo, é pratica que vem sendo proibida. Medidas como
o correto acondicionamento dos residuos, na fonte geradora, e 0 emprego das
precaucdes universais, podem evitar o efeito cascata, contribuindo para que a
contaminacao cruzada seja evitada e interrompendo a cadeia de transmissao de
patdogenos, além da vacinacdo para Hepatite B, dos responsaveis pelo
gerenciamento de residuos de servi¢o de saude.

Finalizando a avaliacdo da Biosseguranca e das Normas Regulamentadoras
do Ministério do Trabalho e ANVISA, seréo apresentados os resultados, segundo
a observacéo realizada, referentes ao cumprimento da Norma Regulamentadora
NR-6 (Lei 6514, de 22.12.78), do Ministério do Trabalho e da NBR — 12.810 —
ABNT, que diz respeito ao uso de EPI, pelo pessoal do Servico de Limpeza e
higienizacdo, que executam trabalho de coleta dos residuos perfurocortantes, na
unidade geradora.

Considerando que a coleta dos residuos de saude, especificamente dos
coletores de perfurocortantes (Descarpack), acontece 2 vezes ao dia, no final de
cada periodo, matutino e vespertino, foi observada a movimentacdo dos
funcionarios terceirizados nos setores, selecionados no momento do
recolhimento dos referidos coletores, n&o sendo constatada nenhuma
irregularidade. O processo de coleta e o posterior manuseio dos coletores de
perfurocortantes estavam em conformidade, com os itens recomendados pela
legislacao vigente, com relacdo ao uso de EPI.

Apesar de ndo ser objetivo deste estudo, foram registradas néo
conformidades, durante o transporte interno e transferéncia para area de
acondicionamento de transicdo, (Figura 4, no Cap.2.6.3), quando alguns
funcionarios ndo faziam uso de sapatos adequados e luvas. Observacao esta,
também relatada por (SCHEFFEL, 2001, p. 44).

Inadvertidamente, por transgressao grosseira as normas de biosseguranca,
acidente, com perfuracdo percutanea, aconteceu, no HU, posteriormente ao
periodo estudado, com uma Enfermeira, do setor cirurgia ambulatorial, que
introduziu os dedos, sem luva, dentro da caixa de descarte, para acomodar o
material perfurocortantes. Fatos como este, mostram a relutancia, dos
profissionais, em mudar sua rotina, no que se refere ao correto procedimento,

realcando a atitude negligente e/ou a falsa sensacéao de seguranca.
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De acordo com os resultados encontrados, no que se refere ao objetivo
desse estudo, quanto a questdo 29, do roteiro, a correta utilizacdo dos EPI’s
demonstra que a boa pratica deve estar relacionada com a rotina de utilizacéo
dos equipamentos ou “habitos de higiene”, considerando que esta categoria, ao
ser contratada, recebe treinamento especifico e supervisdo da Comissédo de
Infeccdo Hospitalar, do HU — UFSC. Porém, sabe-se que o treinamento é um
processo continuo e, como ja ressaltado anteriormente, “condi¢cdes ideais”
dificilmente séo atingidas, principalmente quando se observou ndo conformidade,
na sequéncia do gerenciamento dos residuos de saude proveniente desses
mesmos setores, acima comentados. Considerando-se que ndo so as eficacias
dessas medidas deveriam ser periodicamente avaliadas e aprimoradas, mas,
sobretudo o uso adequado das MUP.

Toledo Junior et al. (1999) ressaltam que varios estudos, realizados néo s6
na Area da Saude, ttm mostrado que a adesdo na utilizacdo de EPI's deve-se
principalmente as medidas educacionais, informativas e de supervisdo, que na
disponibilidade dos Equipamentos. “A disponibilizacdo dos EPI's é de
responsabilidade da InstituicAo empregadora ou de Ensino, de acordo com a
legislacao vigente”.

Sabendo-se que o ambiente hospitalar e o processo de trabalho, na area de
limpeza e higienizacdo, sédo insalubres, e que podem, colocar em risco a saude
dos trabalhadores deste setor, ndo sO, os das unidades estudadas, como o0s
demais trabalhadores, do Hospital Universitario, revela-se assim, importante
necessidade na adocao de acfes imediatas, como a realizacdo de treinamentos
sistematizados, para a manutencdo, prevencdo e controle das infeccdes e

acidentes ocupacionais.
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5 CONCLUSAO

Este estudo objetivou verificar, no Hospital Universitario, da Universidade

Federal de Santa Catarina, as condi¢cdes de ocorréncia dos acidentes de trabalho

com instrumentos perfurocortantes, potencialmente contaminados com material

bioldgico.

Com base nos resultados encontrados, conclui-se que:

Dos 180 acidentes registrados na CCIH — HU e na GSHST, o maior
indice (14,47%) ocorreu no Setor Emergéncia.

Os enfermeiros, técnicos, auxiliares, atendentes de enfermagem e
estudantes de enfermagem foi os Trabalhadores da Saude que mais
se acidentaram no HU — UFSC, 41,1%, seguidos pelos Estudantes do
Curso de Graduacdo em Odontologia, Medicina e Farmacia
Bioquimica; 28,3%.

As perfuracdes percutaneas foram as que causaram 0 maior numero
de acidentes 89,4%, provocados pelas agulhas com 59,4 %.

N&o existe, na Instituicdo, programa de prevencdo a exposicao
ocupacional ao virus da hepatite B, C e virus HIV.

N&do foram encontrados manual ou rotinas de gerenciamento de
residuos de Servico de Saude e de acidente com exposicao
ocupacional a material bioldgico nos setores selecionados.

Os Profissionais de Saude, lotados nos setores selecionados
auditados, nao recebem treinamento sobre boas préaticas de

laboratério, biosseguranca, e saude do trabalhador.

Com relacdo aos aspectos de biosseguranca e acidente de trabalho, em

funcdo da auditoria realizada, conclui-se que:

O setor de Emergéncia — Adulto é o local onde mais tipos de
procedimentos envolvendo instrumentos perfurocortantes, 81,8%, sao
realizados, sendo identificados 09 (nove) diferentes tipos desse
utilizados neste setor (81,8%); seguido pela Unidade de Terapia
Intensiva, 63,3% procedimentos, que utilizou 81,8% tipos diferentes
de perfurocortantes. O Centro Obstétrico, apesar de apresentar, em

relacdo aos dois primeiros, menor numero de procedimentos que
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utilizaram perfurocortantes, 18,1%, apresentou namero, de diferentes
tipos de material utilizado, superior aos dois primeiros, 90,9%.

Dentre os setores que mais produziram residuos perfurocortantes,
destacam-se o setor Emergéncia — Adulto, Centro Obstétrico e
Unidade de Terapia Intensiva, com igual indice, 100%.

O Setor Coleta de Sangue do Laboratdrio, foi identificado como o local
onde as Normas de Precaucdes Universais (uso de luvas) e descarte
correto do material ndo foram corretamente observados. Das 168
observacOes realizadas, para esse item, 45,2% desses procedimentos
foram constatadas nao conformidades, seguidas pelo Setor
Emergéncia — Adulto, onde das (sete) observacdes realizadas na
coleta de sangue para gasometria, 48,5% foram constatadas néo
conformidades, com relacdo ao uso de luvas. Nao conformidades no
mesmo procedimento, também foram encontradas na Unidade de
Terapia Intensiva, onde em (dezoito) observacdes, 16,6%
apresentaram irregularidades.

Observou-se de acordo com a auditoria realizada, que o processo
desenvolvido no setor Laboratério, (subprocesso urinalise), Anexo 14,
local que tecnicamente, sO realiza andalise do material biologico
(urina), e ndo manipula instrumentos perfurocortantes; passou a ser
um setor de risco, a partir da realizacdo dos exames de gasometria,
gue recebe as amostras de sangue das unidades, para analise, em
seringas, com as respectivas agulhas, reencapadas e/ou obstruidas
pela borracha, para evitar a entrada de ar, expondo
desnecessariamente os trabalhadores deste setor, a acidentes com
sangue e agulhas.

Observando diariamente, durante (dez) dias, as caixas coletoras para
descarte de material perfurocortantes, em relacdo ao volume maximo
de preenchimento indicado, 2/3 (dois terco) de sua capacidade, foi
constatado maior indice de ndo conformidade, no setor coleta de
sangue do laboratério, 30,0%, em 10 (dez) observacbes nos seis
coletores Descarpack, seguido pelo Setor Emergéncia — Adulto, que
apresentou ndo conformidade em 20,0% das observacfes, no mesmo

numero de observacdes e coletores.
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Os presentes achados evidenciam que os acidentes com perfurocortantes,
nao sao decorrentes do acaso, existindo outras questdes associadas ao
processo, ou seja, € a consequéncia final, de uma sucessdo de eventos
vinculada a exposicao a certas condicionantes e exigéncias do trabalho. Assim,
compete aos setores de Higiene e Seguranca no Trabalho, responsaveis pelo
cuidado individual, e coletivo, constante vigilancia sobre este processo e
organizacao do trabalho dos Profissionais de Saude do Hospital Universitario, da

Universidade Federal de Santa Catarina.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Foi constata, de acordo com a literatura pesquisada e citada no teor do
trabalho, que os acidentes e infeccbes ocupacionais, envolvendo sangue e/ou
outros fluidos corporeos, constituem grave problema de Saude Publica, em todo
o mundo. Algumas das causas mais freqientes estao relacionadas ao manuseio
de artigos e equipamentos meédico hospitalares, potencialmente contaminados,
gue furam e cortam a pele, veiculando patdgenos, diretamente para a corrente
sangilinea (agulhas, laminas de bisturi e assemelhados). Os Profissionais da
Saude estdo intimamente inseridos e constantemente ameacados, neste
contexto.

Os trés principais patdgenos, habitualmente associados as exposicOes
ocupacionais ao sangue, sdo os virus HIV, virus Hepatite B e C, por exposi¢cao
percutanea, e consequentemente com grande probabilidade de soro-converséao.

A Legislacdo Trabalhista recomenda, a notificacdo destas exposicoes,
consideradas acidentes de trabalho, através da CAT e/ou outros registros,
conforme o regime de trabalho, que no Hospital Universitario, é feita junto a
GSHST, bem como, a avaliacédo do risco de exposicéo, a recomendacao, ou nao,
de quimioprofilaxia, e o acompanhamento soroldgico, que sdo efetuados na
CCIH, Servico de Saude Ocupacional e Junta Médica Oficial, da UFSC.

O controle dessas infeccbes é baseado em principios e barreiras, que
impedirdo a contaminacao dos pacientes e dos Trabalhadores de Saude, desde
gue sejam, rigorosa e integralmente adotados pela Equipe de Saude.

A Biosseguranca € o controle de infeccao, a partir do surgimento de doencas
emergentes, como a AIDS, tém sido tema de grande importancia para as
Comissdes de Controle de Infeccdes Hospitalares e Servicos de Engenharia,
Seguranca Medicina do Trabalho, por ser importante arma estratégica na luta
contra as infeccdes, inclusive as adquiridas por microrganismos patogénicos,
veiculados pelo sangue.

Este estudo levou-nos a refletir que, quando se trata de uma area, em que a
atividade esta voltada para o cuidado das necessidades humanas basicas do
paciente/cliente (usuario do servico de saude), algumas outras questdes tornam

esta problematica, mais complexa. As questdes de biosseguranca, tanto para o
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profissional como para o paciente, sdo imprescindiveis, especialmente quando 0s

riscos sao invisiveis, numa atividade em que a responsabilidade referente as

vidas humanas estd presente, de maneira continuada. A magnitude e o

imediatismo do cuidado exigido, quanto a protecdo e ao restabelecimento da

saude destas vidas, coloca os Profissionais de Saude, contudo, em constantes
ameacas de lesdes, disturbios e intoxicagdes.

Nessa perspectiva, as discussdes que foram colocadas, no campo da
analise de riscos, para as questdes relacionadas a exposi¢cdo a material biolégico
potencialmente contaminado, como é o caso das infec¢cOes causadas por material
perfurocortantes, presentes no complexo hospitalar, e seus riscos, para a saude
fisica e mental dos Trabalhadores da Saude, e considerando a literatura
pesquisada para este estudo, serviram de referéncia para se estabelecer o
conceito de que, a Biosseguranca é um conjunto de normas e procedimentos
considerados seguros e apropriados para eliminar ou reduzir o maior numero de
acidentes de trabalho e doencas ocupacionais, quer pela diminuicdo dos riscos
em atividades perigosas, como principalmente pelo menor nuamero de
trabalhadores expostos

Quanto a prevencao na ocorréncia destes eventos com base nos resultados
obtidos, pode-se sugerir:

1) Elaborar e implementar um programa sistematico de educacéo continuada,e
participativo, com avaliacbes e reformulacdes periodicas, direcionado aos
Profissionais de Saude e demais trabalhadores, sobre saude do trabalhador,
gue trate das questbes relacionadas aos acidentes ocupacionais, com
exposicdo a materiais bioldgicos, envolvendo, efetivamente, a Comissao de
Infeccdo Hospitalar, a Comissdo de Educacdo em Servico e a Gestao de
Saude Higiene Seguranca do Trabalho, incluindo:

* Informacgdes sobre onde, como, quando e por que notificar os acidentes com
exposicao ocupacional a material biologico.

Estratégia: admissdo, periédicos de saude, jornadas cientifica interna,

disponibilizar os manuais de biosseguranca, rotinas em acidente com

material perfurocortante e gerenciamento de residuos sélidos de servico de
saude em todas as unidades.

» Esclarecimento da urgéncia em comparecer aos servicos credenciados, para

o atendimento em saude, nas primeiras duas horas apés a ocorréncia do
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acidente, para estabelecimento do nexo causal, bem como, da continuidade
do acompanhamento periodico, conforme critério medico.

Estratégia: a mesma referida acima, priorizando, como emergéncia medica,
no Laboratorio, a realizac&o do teste “rapido” para o anti - HIV.
Esclarecimento sobre a importancia vital da imunizacéo para a hepatite B.
Estratégia: a mesma anterior, além de disponibilizar, e prover estoque.
Esclarecimento sobre o emprego das recomendacdes para utilizacdo de
equipamentos de protecdo individual (EPIs), nas precaucbes basicas de
biosseguranca.

Estratégia: Programas de treinamento continuo e reciclagem periodica, sob a
responsabilidade conjunta do Programa de Educacdo Continuada e CCIH,
sempre acompanhada da reorganizagcao do trabalho, com a participacdo dos
trabalhadores.

Estabelecer a criacdo e manutencdo de plano de gerenciamento dos riscos
ocupacionais, para controlar os acidentes com perfurocortantes, que
pressupde o registro sistematico da ocorréncia destes eventos e a analise de
risco, das fontes de risco.

Estratégia: realizar auditorias técnicas, com o0s responsaveis pelo
gerenciamento de riscos ocupacionais da GSHST, para identificar todos os
procedimentos invasivos, localizando, no procedimento, a zona critica para a
ocorréncia de acidentes, a partir da notificacdo dos acidentes.

Discutir, com cada setor, a possibilidade de criagcdo de uma comisséao setorial
de biosseguranca.

Estratégia: identificar liderancas na equipe multiprofissional.

Discutir com os departamentos de ensino do Centro de Ciéncia da Saude, a
possibilidade de ensino formal especifico sobre biosseguranca hospitalar.
Estratégia: inclusédo da disciplina interdisciplinar acerca desta tematica, para
alunos do curso de medicina, enfermagem, odontologia, nutricdo, farmacia e
bioquimica.

Discutir com a Secretaria da Educacdo e com o0s responsaveis do
Departamento de Ensino médio (Curso Técnico e Auxiliar de enfermagem)
gue mantém programa de estagio no Hospital Universitario a exigéncia de

ensino formal especifico sobre biosseguranca hospitalar.
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Estratégia: inclusdo da disciplina de biosseguranca no curriculo para o0s
cursos de nivel médio (Técnico e Auxiliar de enfermagem).

» Padronizar os procedimentos de coleta de gasometria com relacdo a oclusao
do bisel para bloqueio de passagem de ar.
Estratégia: colocar, em teste, o dispositivo proposto, desenvolvido pelo autor,
a partir das auditorias realizadas nos setores onde este procedimento é
desenvolvido. Descricdo do dispositivo (Anexo 14)

» Discutir, com a Direcdo do Laboratério, a transferéncia da realizacdo do
exame gasometria da urinalise, para a area propria a sua realizacao.
Estratégia: enviar os exames para 0s setores especificos que processam e

analisam este tipo de exame.

E sabido que, essas acbes sugeridas fazem parte de um processo continuo,
com o objetivo maior de proteger a saude, promover a manutencdo de um
ambiente saudavel e seguro para os Trabalhadores de Saude desta instituicao.
Portanto, ndo podemos considerar este trabalho concluido. Este é o desafio
atual: a implantacéo de acdes, que contemplem as reais condicdes em que estes
eventos sdo gerados. Contudo, a prevencdo na ocorréncia destes eventos, e
seguranca do trabalho, de competéncia da Comissdo de Controle e Infeccéo
Hospitalar, da GSHST, do Centro de Ciéncia da Saude, do Centro tecnoldgico,
incluindo necessariamente, Centro de Educacao. Implica ainda a implementacéo
de politicas de recursos humanos, conselho dos Profissionais de Saude e de
entidade sindical, entre outros.

Esses sdo alguns dos aspectos que emergem, em relacdo aos acidentes
com perfurocortantes, 0s quais requerem respostas e suscitam novas questoes,
para os diferentes segmentos da sociedade e para instituicoes diversas.

Certamente, ndo sao apenas os acidentes perfurocortantes que tém
requerido respostas multiplas e originais, apontando as limita¢cées que os aportes
tedricos classicos conservam e instigam-nos a buscar por outros, mas,
certamente esses acidentes tém tido a capacidade de canalizar muitas respostas.

Conclui-se que as prescricdes relativas as precaucdes universais nao sao
seguidas, e que a capacitacdo do pessoal deve ser melhorado, a partir de uma
analise critica dos métodos e conteudos do treinamento atual. A intervencao deve

compor-se a educacao continuada, sempre acompanhada da reorganizacdo do
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trabalho, com a participacdo dos trabalhadores, levando em conta a
consequéncia final de uma sucesséo de eventos. Assim, recomenda-se rever as
praticas e as responsabilidades vigentes na assisténcia médica, de enfermagem,
odontoldgica, nas analises clinicas, tecnologias e métodos de tratamento, nos
laboratérios biomédicos e de microbiologia, e nos processos hospitalares em
geral, a luz dos padrbes contidos, em recomendacfes sobre biosseguranca,
considerando a natureza dos servigos efetuados; recomenda-se:
* Nao recapagem de agulhas e outros materiais perfurocortantes.
» Uso de recipientes rigidos para coleta desses materiais, conforme
recomendacéo da RESOLUCAO n° 5, do Conselho Nacional do Meio
Ambiente (CONAMA).
» Utilizacdo de luvas, durante a realizacdo de procedimentos junto ao
cliente (paciente);
» Uso de mascaras, quando a via de transmissao assim recomendar;
» Lavagem das maos, antes e apds qualquer procedimento, e entre um
cliente e outro, mesmo quando estiver usando luva.

Esta pratica sO terd validade, se acompanhada da implantacdo de um
programa de Biosseguranca Hospitalar, devendo ser considerados 0s aspectos
referentes as instalacfes fisicas do hospital, bem como, os procedimentos
técnicos, quanto aos equipamentos, pessoal, vestimenta e manipulacdo de
instrumentais, assim como, o correto gerenciamento dos residuos de saude
hospitalares.

Os primeiros passos, para isso, devem ser o levantamento e reconhecimento
de riscos, estabelecimento de normas de seguranca, para eliminacdo e/ou
reducdo das condi¢cdes perigosas e atos inseguros, fornecimento de melhores
condicdes de trabalho, através de treinamento e cursos de aperfeicoamento,
além do constante acompanhamento das atividades.

O uso do equipamento de protecédo individual e coletiva, a observancia das
boas praticas nos procedimentos e a adequada infra-estrutura na organizacao e
processo de trabalho, essenciais na prevencao de acidentes, sdo uma resposta a
preocupacao global, com esse tema, que exige ser tratado numa perspectiva de
educacédo continuada e permanente, para fazer face aos desafios que ai estédo e

aos que estdo por vir. Essas conclusdes sdo provisérias, uma vez que se
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referem a um trabalho permanente do conjunto de setores envolvidos, novos

dados e analises poderao gerar novas consideracoes.
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Anexo 1 — Roteiro para auditoria de biosseguranca e de acidentes de
trabalho.

Data: /| | Hora

1. Identificacdo da Unidade Organizacional

1.1. Nome da Instituicéo:

1.2. Unidade Organizacional:

1.3. Setor:

1.4. Atividade de prestacao de Servico:

1.5.Total de Pessoas na Unidade: trabalhadores de saude

(incluir servidores, professores, residentes, estagiarios, bolsistas, alunos,
terceirizados, etc.).
1.6. Turno de trabalho: Manha ( ) Tarde ( ) Noite( )

ASPECTOS LEGAIS

(01) — A Instituicdo dispde de um Servico Especializado em Engenharia de
Seguranca e medicina do Trabalho de acordo com Legislacdo do Ministério do
Trabalho, segundo as Normas Regulamentadoras — NR - 4. Da Portaria 3.214/78, as
guais abordam entre outros aspectos a Biosseguranca?

( )Sim ( ) Nao.

(02) O Servico de Saude, Higiene e Seguranca do Trabalho da Instituicdo realiza
avaliacdo de saude ocupacional (PSMSO) NR - 7 dos trabalhadores de saude do
Setor Auditado?

( )Sim ( )Nao.

Em caso positivo:

() Exame pré-admissional

() Exame Periédicos

( ) Mudanca de Funcéo

( ) Retorno ao Trabalho

() Exame Demissional
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(03) A Instituicdo possui prontuario medico-ocupacional dos trabalhadores de saude
do Setor auditado?
( )Sim ( )Nao.

(04) Os exames periodicos de saude ocupacional dos trabalhadores de saude do
Setor auditado estéo atualizados?
( )Sim ( )Nao.

(05) O Servico de Saude, Higiene e Seguranca do Trabalho possui Programa de
Prevencao de Riscos Ambientais — (PPRA) NR - 9? ( )Sim ( )N&o. Em caso
positivo, o Setor auditado foi avaliado ?

( )Sim ( )Nao.

(06) A Instituicdo fornece equipamentos de protecdo aos seus trabalhadores da
saude, conforme prevé a NR - 6 ?
( )Sim ( )Nao.

(07) A Instituicdo dispde de uma CIPA (Comisséao Interna de Prevencao de
Acidentes) conforme NR - 5?
( )Sim ( )Nao.

(08) A Instituicdo dispde de CCIH (Comissao de Controle de Infec¢cdo Hospitalar),
conforme recomendacéo do Ministério da Saude Portaria N° 2.6167?
( )Sim ( )Néao.

(09) A Instituicdo dispde de programa de Imunizacdo para os seus trabalhadores?
( )Sim ( )Nao.

(10) A Instituicdo possui controle estatistico dos incidentes/acidentes de trabalho?
( )Sim ( )Nao.
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(11) A Instituicdo notifica seus acidentes de trabalho com Material Biolégico?
Sim( ) Na&o( ). Se afirmativo, como:

( ) CAT ( Comunicacdo de Acidente de Trabalho) — para os do regime CLT

( ) Outros conforme Lein®8.112 — art. 211 a 214 — Regime Juridico Unico RJU.

ASPECTOS TECNICOS

(14) O Setor auditado dispde, para consulta no trabalho diario, de manual e/rotina
de Biosseguranca?
( )Sim ( )Néo

(15) O Setor auditado dispde, para consulta no trabalho diario, de manual e/ou rotina
de gerenciamento de Residuos de Servi¢co de saude?
( )Sim ( )Néao

(16) O Setor auditado dispde, para consulta no trabalho diario, de manual e/ou rotina
sobre os procedimentos em caso de acidentes com material biolégico?
( )Sim ( )Néao

(17) O grupo de trabalho do setor auditado recebe treinamento relativo aos

seguintes aspectos:

Boas praticas laboratoriais (  )Sim ( )N&o Se positivo assinale a categoria
Incluir: ( )Servidores, ( )Estagiarios, ( )Bolsistas, ( )Professores, ( ) Residentes,

( )Terceirizados do servico de limpeza e higienizagéo.
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Se afirmativo: Antes de ingressar no grupo ( ) Depois do ingresso ( )

Biosseguranca ( )Sim ( )N&o. Se positivo assinale a categoria.
Incluir:( )Servidores, ( )Estagiarios, ( )Bolsistas, ( )Professores, ( ) Residentes,
( )Terceirizados do servico de limpeza e higienizagéo.

Se afirmativo: Antes de ingressar no grupo ( ) Depois do ingresso ( )

Gerenciamento de residuos de servico de saude ( )Sim ( )N&o. Se positivo,
assinale a categoria.

Incluir:( )Servidores, ( )Estagiarios, ( )Bolsistas, ( )Professores, ( ) Residentes,
( )Terceirizados do servico de limpeza e higienizagéo.

Se afirmativo: Antes de ingressar no grupo ( ) Depois do ingresso ( )

Saude do Trabalhador ( )Sim ( )N&o. Se positivo, assinale a categoria.
Incluir:( )Servidores, ( )Estagiarios, ( )Bolsistas, ( )Professores, ( ) Residentes,
( )Terceirizados do servico de limpeza e higienizagéo.

Se afirmativo: Antes de ingressar no grupo ( ) Depois do ingresso ( )

(18) O Setor auditado possui orientacdes, na forma de cartazes informativos, sobre:
( )Biosseguranca
( )Gerenciamento de residuos solidos de Servico de Saude

( ) Boas praticas de Laboratério.

(19) O Setor auditado possui orientacdes especificas, na forma de cartazes
informativos sobre procedimentos em caso de acidente com material biolégico
(HEPATITE B, HEPATITE C e HIV)?

( ) Sim ( )Nao.

(20) A Unidade Auditada dispde de programas de prevencao de acidentes com
material biolégico? Sim( ) Nao ( ). Caso positivo qual a periodicidade?

( ) Umavez ao ano

() Seis em seis meses

( ) Eventualmente
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() Outros especificar:

ASPECTOS DE BIOSSEGURANCA E ACIDENTES DO TRABALHO

(21) Listar e assinalar o (0s) Tipo (os) de procedimentos desenvolvidos nos setores

selecionados que utilizam instrumentos perfurocortantes.

N° |PROCEDIMENTOS SETORES SELECIONADOS

LABORATORIO EMERG |C.O UTI

COL |BIO |MIC |URI |IMU

(22) Listar e assinalar o (0s) Tipo (0s) de instrumentos perfurocortantes utilizados

nos procedimentos assinalados acima nos setores selecionados.
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INSTRUMENTOS SETORES SELECIONADOS

PERFURO CORTANTES [LABORATORIO EMERG [C.O |UTI
COL [BIO [MIC [URI [IMU

(23) Os procedimentos envolvendo sangue e outros fluidos corporeos realizados no
setor auditado estdo em conformidade com as recomendacdes do Ministério da
Saude, quanto a utilizacdo das Normas de Precaucdes Universais e os cuidados
com Materiais Pérfuro-cortante de acordo com a Resolugdo CONAMA n°5 NBR
9.190 — ABNT.

PRECAUCOES UNIVERSAIS PROCEDIMENTO n° SIM NAO

Lavagem das maos

Uso de Luvas

Uso de mascaras

Uso de protetores oculares e mascaras

Uso de aventais

Manipulacéo cuidadosa de agulhas e objetos cortantes

N&o Reencapar, entortar, quebrar, retirar agulha da seringa.

(24) O(s) residuo(s) rejeito(s) perfurocortantes que o setor produz, gerados a partir
dos procedimentos acima assinalados séo descartados de acordo com as Normas
Técnicas 13853 de 1997, conforme Art. 7 da RESOLUCAO N°5 do CONAMA, e

atendendo as normas da ABNT ?



185

DESCARTE PERFUROCORTANTES PROCEDIMENTO n° SIM|{NAO

Recipiente rigido, estanque, vedado, identificado pela simbologia
“INFECTANTE”

Volume preenchido no recipiente 2/3 (dois terco de sua

capacidade)

Acondicionados em sacos plasticos de cor branca, firmemente
lacrados e etiquetados com simbolo e a inscricdo
“PERFUROCORTANTES".

(25) A Unidade auditada observa diariamente os recipientes para descarte de
residuos pérfuro-cortante, com relacdo ao volume preenchido 2/3 (dois terco de sua
capacidade)?

( )SIM ( )NAO

(26) O pessoal do Servico de Limpeza e higienizacdo que executam trabalho de
coleta dos residuos na unidade auditada faz uso de EPI, conforme recomendacao
da Norma Regulamentadora NR-6 (Lei 6514 de 22.12.78) do Ministério do trabalho,
e pela NBR — 12.810 — ABNT?

EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL SIM |NAQ |Néose

aplica

Uniforme, composto de cal¢ca comprida e camisa com
manga ¥, de tecido resistente e de cor clara.

Luvas, impermeavel, resistente, tipo PVC, anti-derrapante
e de cano longo.

Botas, de material impermeavel e resistente, tipo PVC, de
cor clara, cano % e solado anti-derrapante.

Gorro de cor branca, para dar protecdo aos cabelos;

Mascara, do tipo semifacial, para impedir a inalacao de
particulas e aerossais.

Fonte: Organizado por: Nicolau Marques Junior
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Anexo 2 - Resolucdo CONAMA N° 5/93

Resolucdo n°5/ CONAMA, de 5 de agosto de 1993
(DO de 31/08/93)

O Conselho Nacional do Meio Ambiente - CONAMA, no uso das atribuicdes
previstas na Lei n. 6.938(1), de 31 de agosto de 1981, alterada pelas Leis n.
7.804(2), de 18 de julho de 1989, e n. 8.028(3), de 12 de abril de 1990, e
regulamentada pelo Decreto n. 99.274(4), de 6 de junho de 1990, e no Regimento
Interno aprovado pela Resolucdo CONAMA n. 25, de 3 de dezembro de 1986,

Considerando a determinacao contida no artigo 3° da Resolucdo CONAMA n. 6, de
19 de setembro de 1991, relativa a definicdo de normas minimas para tratamento de
residuos solidos oriundos de servicos de saude, portos e aeroportos, bem como a
necessidade de estender tais exigéncias aos terminais ferroviarios e rodoviarios;

Considerando a necessidade de definir procedimentos minimos para o
gerenciamento desses residuos, com vistas a preservar a saude publica e a
gualidade do meio ambiente; e

Considerando, finalmente, que as acdes preventivas sdo menos onerosas e
minimizam os danos a saude publica e ao meio ambiente, resolve:

Art. 1° Para os efeitos desta Resolucéo definem-se:

| - Residuos Solidos: conforme a NBR n. 10.004, da Associacdo Brasileira de
Normas Técnicas - ABNT - "Residuos nos estados solido e semi-sdlido, que
resultam de atividades da comunidade de origem: industrial, doméstica, hospitalar,
comercial, agricola, de servicos e de varricdo. Ficam incluidos nesta definicdo os
lodos provenientes de sistemas de tratamento de agua, aqueles gerados em
equipamentos e instalacdes de controle de poluicdo, bem como determinados
liquidos cujas particularidades tornem inviavel seu lancamento na rede publica de
esgotos ou corpos d'agua, ou exijam para isso solucdes técnica e economicamente
inviaveis, em face a melhor tecnologia disponivel."

Il - Plano de Gerenciamento de Residuos Sodlidos: documento integrante do
processo de licenciamento ambiental, que aponta e descreve as ac¢des relativas ao
manejo de residuos solidos, no ambito dos estabelecimentos mencionados no artigo
2° desta Resolucao, contemplando os aspectos referentes a geracéo, segregacao,
acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte, tratamento e disposicao final,
bem como a protecao a saude publica;

lIl - Sistema de Tratamento de Residuos Sadlidos: conjunto de unidades, processos e
procedimentos que alteram as caracteristicas fisicas, quimicas ou biolégicas dos
residuos e conduzem a minimizacao do risco a saude publica e a qualidade do meio
ambiente;
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IV - Sistema de Disposicdo Final de Residuos Sdélidos: conjunto de unidades,
processos e procedimentos que visam ao lancamento de residuos no solo,
garantindo-se a protecdo da saude publica e a qualidade do meio ambiente.

Art. 2° Esta Resolucdo aplica-se aos residuos soélidos gerados nos portos,
aeroportos, terminais ferroviarios e rodoviarios e estabelecimentos prestadores de
servicos de saude.

Art. 3° Para os efeitos desta Resolucdo, os residuos solidos gerados nos
estabelecimentos, a que se refere o artigo 2°, séo classificados de acordo com o
Anexo | desta Resolucéao.

Art. 4° Cabera aos estabelecimentos ja referidos o gerenciamento de seus residuos
soélidos, desde a geracéo até a disposicao final, de forma a atender aos requisitos
ambientais e de saude publica.

Art. 5° A administracdo dos estabelecimentos citados no artigo 2°, em operacao ou a
serem implantados, devera apresentar o Plano de Gerenciamento de Residuos
Solidos, a ser submetido a aprovacao pelos 6rgdos de meio ambiente e de saude,
dentro de suas respectivas esferas de competéncia, de acordo com a legislacéo
vigente.

8 1° Na elaboragédo do Plano de Gerenciamento de Residuos Sélidos, devem ser
considerados principios que conduzam a reciclagem, bem como a solucdes
integradas ou consorciadas, para os sistemas de tratamento e disposicao final, de
acordo com as diretrizes estabelecidas pelos 6rgaos de meio ambiente e de saude
competentes.

§ 2° Os orgaos de meio ambiente e de saude definirdo, em conjunto, critérios para
determinar quais o0s estabelecimentos estdo obrigados a apresentar o plano
requerido neste artigo.

§ 3° Os orgéos integrantes do Sistema Nacional do Meio Ambiente - SISNAMA,
definirdo e estabelecerdo, em suas respectivas esferas de competéncia, 0s meios e
0s procedimentos operacionais a serem utilizados para o adequado gerenciamento
dos residuos a que se refere esta Resolucéo.

Art. 6° Os estabelecimentos listados no artigo 2° terdo um responsavel técnico,
devidamente registrado em conselho profissional, para o correto gerenciamento dos
residuos sélidos gerados em decorréncia de suas atividades.

Art. 7° Os residuos solidos serdo acondicionados adequadamente, atendendo as
normas aplicaveis da ABNT e demais disposicdes legais vigentes.

§ 1° Os residuos solidos pertencentes ao grupo "A" do Anexo | desta Resolugéo,
serdo acondicionados em sacos plasticos com a simbologia de substancia
infectante.
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8 2° Havendo, dentre os residuos mencionados no paragrafo anterior, outros
perfurantes ou cortantes, estes serdo acondicionados previamente em recipiente
rigido, estanque, vedado e identificado pela simbologia de substancia infectante.

Art. 8° O transporte dos residuos solidos, objeto desta Resolucéo, sera feito em
veiculos apropriados, compativeis com as caracteristicas dos residuos, atendendo
as condicionantes de protecdo ao meio ambiente e a saude publica.

Art. 9° A implantacdo de sistemas de tratamento e disposicdo final de residuos
soélidos fica condicionada ao licenciamento, pelo 6érgdo ambiental competente em
conformidade com as normas em vigor.

Art. 10. Os residuos sélidos pertencentes ao grupo "A" ndo poderado ser dispostos no
meio ambiente sem tratamento prévio que assegure:

a) a eliminacéo das caracteristicas de periculosidade do residuo;

b) a preservacao dos recursos naturais; e

c) o atendimento aos padrbes de qualidade ambiental e de saude publica.

Paragrafo Unico. Aterros sanitarios implantados e operados conforme normas
técnicas vigentes deverdo ter previstos em seus licenciamentos ambientais sistemas
especificos que possibilitem a disposicéo de residuos soélidos pertencentes ao grupo
"A"

Art. 11. Dentre as alternativas passiveis de serem utilizadas no tratamento dos
residuos solidos, pertencentes ao grupo "A", ressalvadas as condi¢cfes particulares
de emprego e operacao de cada tecnologia, bem como considerando-se o atual
estagio de desenvolvimento tecnologico, recomenda-se a esterilizacdo a vapor ou a
incineracao.

§ 1° Outros processos de tratamento poderdo ser adotados, desde que obedecido o
disposto no artigo 10 desta Resolucédo e com prévia aprovacao pelo 6érgdo de meio
ambiente e de salude competentes.

8 2° ApoOs tratamento, os residuos soélidos pertencentes ao grupo "A" serdo
considerados "residuos comuns” (grupo "D"), para fins de disposic¢ao final.

8§ 3° Os residuos solidos pertencentes ao grupo "A" ndo poderao ser reciclados.

Art. 12. Os residuos sélidos pertencentes ao grupo "B" deverdo ser submetidos a
tratamento e disposicdo final especificos, de acordo com as caracteristicas de
toxicidade, inflamabilidade, corrosividade e reatividade, segundo exigéncias do
orgao ambiental competente.

Art. 13. Os residuos sdlidos classificados e enquadrados como rejeitos radio-
ativos pertencentes ao grupo "C", do Anexo |, desta Resolucdo, obedecerdo as
exigéncias definidas pela Comissdo Nacional de Energia Nuclear - CNEN.

Art. 14. Os residuos solidos pertencentes ao grupo "D" serdo coletados pelo 6rgéo
municipal de limpeza urbana e receberéo tratamento e disposicéo final semelhante
aos determinados para os residuos domiciliares, desde que resguardadas as
condicdes de protecdo ao meio ambiente e a saude publica.
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Art. 15. Quando nédo assegurada a devida segregacédo dos residuos solidos, estes
serdo considerados, na sua totalidade, como pertencentes ao grupo "A", salvo os
residuos solidos pertencentes aos grupos "B" e "C" que, por suas peculiaridades,
deveréo ser sempre separados dos residuos com outras qualificacdes.

Art. 16. Os residuos comuns (grupo "D") gerados nos estabelecimentos explicitados
no artigo 2°, provenientes de areas endémicas definidas pelas autoridades de saude
publica competentes, serdo considerados, com vistas ao manejo e tratamento, como
pertencentes ao grupo "A".

Art. 17. O tratamento e a disposicéo final dos residuos gerados serdo controlados e
fiscalizados pelos orgdos de meio ambiente, de saude publica e de vigilancia
sanitaria competentes, de acordo com a legislacao vigente.

Art. 18. Os restos alimentares "in natura” ndo poderdo ser encaminhados para a
alimentacao de animais, se provenientes dos estabelecimentos elencados no artigo
2°, ou das areas endémicas a que se refere o artigo 16 desta Resolucéo.

Art. 19. Os padrdes de emissdao atmosférica de processos de tratamento dos
residuos solidos, objeto desta Resolucao, serdo definidos no ambito do Programa
Nacional de Controle e Qualidade do Ar - PRONAR no prazo de 180 (cento e
oitenta) dias, a contar da data de publicacdo desta Resolucdo, mantendo-se aqueles
ja estabelecidos e em vigéncia.

Art. 20. As cargas em perdimento consideradas como residuos, para fins de
tratamento e disposicdo final, presentes nos terminais publicos e privados,
obedecerao ao disposto na Resolucdo do CONAMA n. 2, de 22 de agosto de 1991.

Art. 21. Aos orgdos de controle ambiental e de saude competentes, mormente 0s
participes do Sistema Nacional do Meio Ambiente - SISNAMA, incumbe a aplicacao
desta Resolucdo, cabendo-lhes a fiscalizacdo, bem como a imposicdo das
penalidades previstas na legislacéo pertinente, inclusive a medida de interdicdo de
atividades.

Art. 22. Os 6rgaos estaduais do meio ambiente com a participacdo das Secretarias
Estaduais de Saude e demais instituicdes interessadas, inclusive organizacfes nao
governamentais, coordenardo programas, objetivando a aplicacdo desta Resolucéo
e garantir o seu integral cumprimento.

Art. 23. Esta Resolucéo entra em vigor na data de sua publicacao.

Art. 24. Revogam-se as disposi¢cdes em contrario, especialmente os itens |, V, VI, VII
e VIII, da Portaria MINTER n. 13, de 1° de marco de 1979. -

Humberto Cavalcante Lacerda
Secretario-Executivo em exercicio
Fernando Coutinho Jorge
Presidente
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ANEXO A RESOLUCAO N. 5, DE 5 DE AGOSTO DE 1993
Classificacdo dos Residuos Sélidos

Grupo A: residuos que apresentam risco potencial a saude publica e ao meio
ambiente devido a presenca de agentes biologicos.

Enquadram-se neste grupo, dentre outros: sangue e hemoderivados; animais
usados em experimentacdo, bem como os materiais que tenham entrado em contato
com 0s mesmos; excrecdes, secrecbes e liquidos organicos; meios de cultura;
tecidos, 6rgaos, fetos e pecas anatdmicas; filtros de gases aspirados de éarea
contaminada; residuos advindos de area de isolamento; restos alimentares de
unidade de isolamento; residuos de laboratérios de analises clinicas; residuos de
unidades de atendimento ambulatorial; residuos de sanitarios de unidade de
internacado e de enfermaria e animais mortos a bordo dos meios de transporte, objeto
desta Resolucéo.

Neste grupo incluem-se, dentre outros, os objetos perfurantes ou cortantes, capazes
de causar punctura ou corte, tais como laminas de barbear, bisturi, agulhas,
escalpes, vidros quebrados, etc., provenientes de estabelecimentos prestadores de
servicos de saude.

Grupo B: residuos que apresentam risco potencial a saude publica e ao meio
ambiente devido as suas caracteristicas quimicas.

Enquadram-se neste grupo, dentre outros:

a) drogas quimioterapicas e produtos por elas contaminados;

b) residuos farmacéuticos (medicamentos vencidos, contaminados, interditados ou
nao-utilizados); e

c) demais produtos considerados perigosos, conforme classificacdo da NBR 10004
da ABNT (toxicos, corrosivos, inflamaveis e reativos).

Grupo C: rejeitos radioativos: enquadram-se neste grupo os materiais radioativos ou
contaminados com radionuclideos, provenientes de laboratdrios de analises clinicas,
servicos de medicina nuclear e radioterapia, segundo Resolucdo CNEN 6.05.

Grupo D: residuos comuns séo todos os demais que ndo se enquadram nos grupos
descritos anteriormente
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ANEXO 3 — Comunicacao de Acidente de Trabalho - CAT
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ANEXO 4 — Ordem de servi¢co INSS/DSS N° 329

ORDEM DE SERVICO INSS/DSS N° 329, DE 26 DE OUTUBRO DE 1993

Assunto: Disciplina o procedimento operacional no estabelecimento do anexo causal
pela Pericia Médica, nos casos de Acidentes do Trabalho e/ou Doencas
Ocupacionais e a integracdo com outros setores envolvidos.

O Diretor do Seguro Social, no uso de suas atribuicdes conferidas pela PT/MPS No.
458, de 24/09/92,

Considerando o disposto nas Leis n°® 8.212 e 8.213, de 24 de Julho de 1991,

Considerando o Regulamento dos Beneficios da Previdéncia Social, aprovado pelo
Decreto n° 357, de 07 de dezembro de 1991, com a nova redacdo dada pelo
Decreto n° 611, de 21 de julho de 1992;

Considerando o relatério final do Grupo de Trabalho sobre Acidente de Trabalho
instituido pela Portaria n° 18, de 19 de janeiro de 1993 do Sr. Ministro da
Previdéncia Social.

Resolve:
1 - DA COMUNICACAO DE ACIDENTE DO TRABALHO - CAT

1.1- E obrigacdo da empresa emitir CAT sempre que ocorrer Acidente do Trabalho
ou Doenca Ocupacional, haja ou ndo afastamento do trabalho, conforme o artigo 142
do Regulamento dos Beneficios da Previdéncia Social (RBPS).

1.2- Na falta de comunicacéo por parte da empresa, podem formaliza-la o proprio
acidentado, seus dependentes, a entidade sindical competente, o médico de
atendimento ou qualquer autoridade publica.

1.3- Diante do ndo cumprimento do item 1.1, caber4d ao Posto de Beneficio
comunicar o fato ao setor de Fiscalizacao do INSS para execuc¢do da multa devida.

1.4- O INSS, através do setor de Beneficio e da Pericia Médica, fara a
caracterizacdo tanto administrativa quanto técnica dos nexos, respectivamente.

1.5- A CAT sera preenchida, com todos os dados nos seus devidos campos, em 6
(seis) vias, com a seguinte destinacao:

- 1°via ao INSS

- 2° via ao segurado ou dependente;

- 3% via ao Sindicato dos Trabalhadores;
- 4°via a empresa,;

- 5%via ao SUS; e

- 6° via & DRT/Ministério do Trabalho.
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2 - FLUXO DE ATENDIMENTO

2.1- De posse da CAT, o segurado devera dirigir-se ao servico de saude mais
proximo do local de trabalho ou do acidente ou da sua residéncia, que prestara o
primeiro atendimento, fard o diagndstico e preencherd o LEM (Laudo do Exame
Médico) no verso. da CAT O LEM sera preenchido por médico de atendimento do
SUS ou outro.

2.2- A seguir a CAT devera ser entregue para registro, de imediato, no Posto de
Beneficios do INSS.

2.3- No caso de recusa do médico de atendimento em preencher o LEM, cabe ao
INSS acionar o SUS conforme Lei n° 8.080/90, artigo 6°, inciso I, letra " c" e a
Portaria n® 119, de 09/09193, de modo a evitar prejuizo ao segurado.

2.4 Os Postos de Beneficio ndo exigirdo registro de autografo do médico de
atendimento, mas somente o seu CRM e identificacéo legivel no LEM.

2.5- A CAT podera ser registrada no Posto de Beneficio mais conveniente ao
segurado (o mais proximo da empresa, ou do local de atendimento, ou do acidente,
ou da residéncia). Nao se dando o registro no Posto em cuja jurisdicdo encontra-se a
empresa, este Posto devera obrigatoriamente informar o AT ao Posto de jurisdicédo
da empresa o qual, por sua vez, notificara a empresa.

2.6 - Nos casos em que ocorrer alta médica nos primeiros 15 dias do afastamento do
trabalho, a alta sera comunicada pelo servico de atendimento, por meio de
relatério/atestado médico em 3 (trés) vias, aos seguintes destinatarios:

-1° via ao empregado/empresa,;

- 2% via ao Posto de Beneficio do INSS; e

- 3°a via ao 6rgao de Vigilancia do SUS.

2.7 - Ficam extintos os impressos REMP (SSS-224) e FTA (SSS208).
3 - DA PERICIA MEDICA

3.1- Cabe a Pericia Médica a caracterizacao do nexo causal entre:

- Acidente e leséo;

- Doenca e trabalho;e

- Causa mortis e acidente.

3.2- Quando necessario ao estabelecimento do nexo, cabe ao INSS a vistoria do
local de trabalho conforme o disposto na RS/INSS n° 149 de 10/05/93 e OS
INSSIDSS n° 251 de 18105/93.

3.3- A CAT e o LEM serao analisados pela Pericia Médica com vistas ao seu correto
preenchimento e a caracterizacao do Acidente de Trabalho do ponto de vista técnico
(nexos: com incapacidade ou sem incapacidade).
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3.4- ApGs o exame médico-pericial e a analise da CAT e do LEM, ser& concluida a
CPMAT (Concluséo da Pericia Médica de Acidentado do Trabalho) em 2 (duas) vias,
sendo uma via encaminhada ao Setor do Beneficio e remanescendo a outra na
prépria pericia.

3.5- Cabe a Pericia Médica cooperar na integracédo interinstitucional, avaliando os
dados estatisticos e repassando informagcfes aos outros setores envolvidos na
atencao a saude do trabalhador, como subsidios a DRT e a Vigilancia Sanitaria.

3.5.1 - Nos casos em que achar necessario, a Pericia Médica acionara o Servico
Social, a DRT, e/ou Vigilancia Sanitaria para medidas de prote¢cdo e promocao a
saude do segurado.

3.6- 0 trabalhador avulso, o segurado especial e 0 médico residente serdo periciados
guando do afastamento do trabalho.

3.7- As conclusdes homologadas pela Pericia Médica serdo comunicadas através da
CREM (Comunicacao de Resultado de Exame Médico).

3.8 - Mensalmente, os Postos de Beneficios do INSS encaminhardo as DRT's
relacdo dos Acidentes de Trabalho registrados.

4- DAS EMPRESAS CONVENENTES

4.1 - As empresas convenentes sao obrigadas a emitir CAT em todos os acidentes,
mesmo naqueles em que ndo houver perda de tempo, extinguindo-se a RAST
(Relacéo de Acidente Sem Perda de Tempo - mod. SSS231).

4.2 - Nos casos em que a empresa fizer remanejamento de trabalhador visando
afasta-lo de area de risco por doenca profissional, devera emitir CAT e comunicar ao
INSS.

4.3 - Nos casos de fixacdo de nexo e de avaliacdo de incapacidade da lesao residual
resultante de acidente do trabalho, o exame médico-pericial sera realizado por perito
do INSS

5 - Esta Ordem de Servigco entra em vigor na data da sua publicacéo revogando as
disposi¢cdes em contrario.

PUBLICADO NO BS/INSS/DG
n° 205, de 27/10/93

Antonio de Padua Casella

Diretor do Seguro Social - Substituto

ORDEM DE SERVICO INSS/DSS N° 320, DE 7 DE OUTUBRO DE 1993
O DIRETOR DO SEGURO SOCIAL, no uso de suas atribuicdes, e
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Considerando as modificacdes advindas das Leis n°s 8.212 e 8.213, de 24 de julho
de 1997, 8.619 e 8.620 de 05 de janeiro de 1993 e Decretos n°s 356 e 357 de 07 de
dezembro de 1991, 611 e 612 de 21 de julho de 1992 e 738, de 28 de janeiro de
1993;

Considerando a necessidade de revisdo de todos os manuais de servico usados
pela area de beneficios;

Considerando que a verificacdo das normas que regem a concessao de beneficios
permitira a uniformidade de critérios e procedimentos, tornando-se ferramenta
indispensavel ao bom desempenho da linha do Seguro Social;

Considerando que a fundamentacdo de decisbes requer simplificacdo de
procedimentos e consisténcia de dados;

Considerando a necessidade de racionalizar e tornar funcional o material de consulta
manuseado diariamente pelos funcionarios da linha de execucédo, aplicando
metodologia e formatacdo adequadas aos mesmos;

Considerando a necessidade de implantar uma rotina que permita atualizacao, a
cada alteracdo de procedimentos, da nova consolidacdo e avaliacdo de sua
distribuicéo; e

Considerando a importancia da avaliacdo desta consolidacdo e participacdo dos
usuarios neste processo;

RESOLVE:

1 - Aprovar as instrucdes que constituem o Volume lll, Parte 4 - Beneficios por
Incapacidade/Salario Maternidade/Auxilios, Capitulo | a V, Médulo de Célculos e
Roteiros e Anexos da Consolidacdo dos Atos Normativos sobre Beneficios-CANSB.

2 - Determinar que os responsaveis pelos setores que utilizardo esta Consolidacao
preencham as Fichas de Cadastro (Anexo Il), constantes de cada volume recebido,
e enviem imediatamente a esta Direcdo Geral-de Atos e Normas-01.700.32, sob
pena de ndo recebimento das futuras atualizacdes desta Parte.

Nota:

3 - Esta ordem de servico entra em vigor na data de sua publicacéo, revogam-se as
disposi¢cdes em contrario.

ANTONIO DE PADUA CASELLA
Diretor do Seguro Social
Substituto ORDEM DE SERVICO INSS/DSS N° 329, DE 26 DE OUTUBRO DE 1993

Assunto: Disciplina o procedimento operacional no estabelecimento do anexo causal
pela Pericia Médica, nos casos de Acidentes do Trabalho e/ou Doencas
Ocupacionais e a integracdo com outros setores envolvidos.
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O Diretor do Seguro Social, no uso de suas atribuicdes conferidas pela PT/MPS No.
458, de 24/09/92,

Considerando o disposto nas Leis n°® 8.212 e 8.213, de 24 de Julho de 1991,

Considerando o Regulamento dos Beneficios da Previdéncia Social, aprovado pelo
Decreto n° 357, de 07 de dezembro de 1991, com a nova redacdo dada pelo
Decreto n° 611, de 21 de julho de 1992;

Considerando o relatério final do Grupo de Trabalho sobre Acidente de Trabalho
instituido pela Portaria n° 18, de 19 de janeiro de 1993 do Sr. Ministro da
Previdéncia Social.

Resolve:
1 - DA COMUNICACAO DE ACIDENTE DO TRABALHO - CAT

1.1- E obrigacdo da empresa emitir CAT sempre que ocorrer Acidente do Trabalho
ou Doenca Ocupacional, haja ou ndo afastamento do trabalho, conforme o artigo 142
do Regulamento dos Beneficios da Previdéncia Social (RBPS).

1.2- Na falta de comunicacédo por parte da empresa, podem formaliza-la o proprio
acidentado, seus dependentes, a entidade sindical competente, o médico de
atendimento ou qualquer autoridade publica.

1.3- Diante do n&o cumprimento do item 1.1, caber4d ao Posto de Beneficio
comunicar o fato ao setor de Fiscalizacao do INSS para execuc¢do da multa devida.

1.4- O INSS, através do setor de Beneficio e da Pericia Médica, fara a
caracterizacdo tanto administrativa quanto técnica dos nexos, respectivamente.

1.5- A CAT sera preenchida, com todos os dados nos seus devidos campos, em 6
(seis) vias, com a seguinte destinacao:

- 1°via ao INSS

- 2° via ao segurado ou dependente;

- 3% via ao Sindicato dos Trabalhadores;
- 4°via a empresa;

- 5%via ao SUS; e

- 6° via & DRT/Ministério do Trabalho.

2 - FLUXO DE ATENDIMENTO

2.1- De posse da CAT, o segurado devera dirigir-se ao servico de saude mais
proximo do local de trabalho ou do acidente ou da sua residéncia, que prestara o
primeiro atendimento, fard o diagndstico e preencherd o LEM (Laudo do Exame
Médico) no verso. da CAT O LEM sera preenchido por médico de atendimento do
SUS ou outro.
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2.2- A seqguir a CAT devera ser entregue para registro, de imediato, no Posto de
Beneficios do INSS.

2.3- No caso de recusa do médico de atendimento em preencher o LEM, cabe ao
INSS acionar o SUS conforme Lei n° 8.080/90, artigo 6°, inciso I, letra " c" e a
Portaria n° 119, de 09/09193, de modo a evitar prejuizo ao segurado.

2.4 Os Postos de Beneficio ndo exigirdo registro de autografo do médico de
atendimento, mas somente o seu CRM e identificacéo legivel no LEM.

2.5- A CAT podera ser registrada no Posto de Beneficio mais conveniente ao
segurado (o mais proximo da empresa, ou do local de atendimento, ou do acidente,
ou da residéncia). Nao se dando o registro no Posto em cuja jurisdicdo encontra-se a
empresa, este Posto devera obrigatoriamente informar o AT ao Posto de jurisdicédo
da empresa o qual, por sua vez, notificara a empresa.

2.6 - Nos casos em que ocorrer alta médica nos primeiros 15 dias do afastamento do
trabalho, a alta sera comunicada pelo servico de atendimento, por meio de
relatério/atestado médico em 3 (trés) vias, aos seguintes destinatarios:

-1% via ao empregado/empresa,;
- 2% via ao Posto de Beneficio do INSS; e

- 3°a via ao 6rgao de Vigilancia do SUS.

2.7 - Ficam extintos os impressos REMP (SSS-224) e FTA (SSS208).
3 - DA PERICIA MEDICA

3.1- Cabe a Pericia Médica a caracterizacao do nexo causal entre:

- Acidente e leséo;

- Doenca e trabalho;e

- Causa mortis e acidente.

3.2- Quando necessario ao estabelecimento do nexo, cabe ao INSS a vistoria do
local de trabalho conforme o disposto na RS/INSS n° 149 de 10/05/93 e OS
INSSIDSS n° 251 de 18105/93.

3.3- A CAT e o LEM serao analisados pela Pericia Médica com vistas ao seu correto
preenchimento e a caracterizacao do Acidente de Trabalho do ponto de vista técnico
(nexos: com incapacidade ou sem incapacidade).

3.4- ApGs o exame médico-pericial e a analise da CAT e do LEM, ser& concluida a
CPMAT (Concluséo da Pericia Médica de Acidentado do Trabalho) em 2 (duas) vias,
sendo uma via encaminhada ao Setor do Beneficio e remanescendo a outra na
prépria pericia.
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3.5- Cabe a Pericia Médica cooperar na integracado interinstitucional, avaliando os
dados estatisticos e repassando informacfes aos outros setores envolvidos na
atencao a saude do trabalhador, como subsidios a DRT e a Vigilancia Sanitaria.

3.5.1 - Nos casos em que achar necesséario, a Pericia Médica acionara o Servico
Social, a DRT, e/ou Vigilancia Sanitaria para medidas de prote¢cdo e promocao a
saude do segurado.

3.6- 0 trabalhador avulso, o segurado especial e 0 médico residente serdo periciados
guando do afastamento do trabalho.

3.7- As conclusdes homologadas pela Pericia Médica serdo comunicadas através da
CREM (Comunicacao de Resultado de Exame Médico).

3.8 - Mensalmente, os Postos de Beneficios do INSS encaminhardo as DRT's
relacdo dos Acidentes de Trabalho registrados.

4- DAS EMPRESAS CONVENENTES

4.1 - As empresas convenentes sao obrigadas a emitir CAT em todos os acidentes,
mesmo naqueles em que ndo houver perda de tempo, extinguindo-se a RAST
(Relacéo de Acidente Sem Perda de Tempo - mod. SSS231).

4.2 - Nos casos em que a empresa fizer remanejamento de trabalhador visando
afasta-lo de area de risco por doenca profissional, devera emitir CAT e comunicar ao
INSS.

4.3 - Nos casos de fixacdo de nexo e de avaliacdo de incapacidade da leséo residual
resultante de acidente do trabalho, o exame médico-pericial sera realizado por perito
do INSS

5 - Esta Ordem de Servi¢co entra em vigor na data da sua publicacdo revogando as
disposicdes em contrario.

PUBLICADO NO BS/INSS/DG
n° 205, de 27/10/93
Antdnio de Padua Casella

Diretor do Seguro Social - Substituto

ORDEM DE SERVICO INSS/DSS N° 320, DE 7 DE OUTUBRO DE 1993
O DIRETOR DO SEGURO SOCIAL, no uso de suas atribuicdes, e

Considerando as modificacfes advindas das Leis n°s 8.212 e 8.213, de 24 de julho
de 1997, 8.619 e 8.620 de 05 de janeiro de 1993 e Decretos n°s 356 e 357 de 07 de
dezembro de 1991, 611 e 612 de 21 de julho de 1992 e 738, de 28 de janeiro de
1993;

Considerando a necessidade de revisdo de todos os manuais de servico usados
pela area de beneficios;
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Considerando que a verificacdo das normas que regem a concessao de beneficios
permitira a uniformidade de critérios e procedimentos, tornando-se ferramenta
indispensavel ao bom desempenho da linha do Seguro Social;

Considerando que a fundamentacdo de decisbes requer simplificacdo de
procedimentos e consisténcia de dados;

Considerando a necessidade de racionalizar e tornar funcional o material de consulta
manuseado diariamente pelos funcionarios da linha de execucdo, aplicando
metodologia e formatacdo adequadas aos mesmos;

Considerando a necessidade de implantar uma rotina que permita atualizacéao, a
cada alteracdo de procedimentos, da nova consolidacdo e avaliacdo de sua
distribuicéo; e

Considerando a importancia da avaliacdo desta consolidacdo e participacdo dos
usuarios neste processo;
RESOLVE:

1 - Aprovar as instru¢cdes que constituem o Volume lll, Parte 4 - Beneficios por
Incapacidade/Salario Maternidade/Auxilios, Capitulo | a V, Médulo de Célculos e
Roteiros e Anexos da Consolidacdo dos Atos Normativos sobre Beneficios-CANSB.

2 - Determinar que os responsaveis pelos setores que utilizardo esta Consolidacéo
preencham as Fichas de Cadastro (Anexo Il), constantes de cada volume recebido,
e enviem imediatamente a esta Direcdo Geral-de Atos e Normas-01.700.32, sob
pena de nado recebimento das futuras atualizacbes desta Parte.

Nota:

3 - Esta ordem de servico entra em vigor na data de sua publicacéo, revogam-se as
disposicdes em contrario.

ANTONIO DE PADUA CASELLA
Diretor do Seguro Social

Substituto
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Anexo 5 - Solicitacdo de inclusdo do HU/UFSC na rede de informagées e

orientacdes preventivas. por via eletrdnica. sobre acidentes de trabalho

S\ o | 1
y = el

Doa, 2

Sl s

7

ERMAGEM A - DADE DE SAQ PAULO
z DE RIBEIRAO PRETO - UNIVERSIDAI
ESCOLA D'ériqrfao COLABORADOR DA ORGANIZACAQ MUNDIAL DA SAUDE PARA

O DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA EM ENFERMAGEM

. Mibeltho Breto - CFP 14040902 - Sao Paulo Hrasi!

. i . Caw Einiversitario o LTI MRS ¢ D agr
o Bm::(’igm?ﬁs?f;?g 1 /c e 6300561 7 TELFFONES: 55 - G16 - 6330879  £02 2382
DAY: 55 - Gho - 63332

Rubeirfio Preto. 17 de setembro de 2002
Ao
Profr. Dr Femando Qsnr Machado
Diretor Geral do Hospital Universitirio Polydoro Ernani de Siio Thiago UFSC/SC

imo. 8r

Vimos por meio deste, solicitar a participagio desta instituigio hospitalar n:
pesquisa gue estamos desenvolvendo com a finalidade de formar uma rede de informagbe
e orientagBes preventivas, por via eletrénica, sobre os acidentes de trabaltho com materia
perfurocortante entre trabathadores da satide de 70 hospitais wniversitarios brasiletros.

O referido projeto tem como objetivo a criagdo de um website composto por trés (3
modulos quais sejam:

* Modolo 1 - Ocoréneiz anual de acidentes de trabaltho com matena
pérfurocortante ros hospitais universitarios brasileiros;

= Médulo 2 -- Condutas adotadas frente a ocorréncia de acidentes;

* Modulo 3 ~ Plano de prevengio a ocorréncia de acidentes percutinec:
proposto em parceria entre o pesquisador ¢ a instituigio participante

Drante de tais informagbes buscaremos conhecer a realidade do problema e atravé:
de intercimbio entre a academia e a comunidade serio elaboradas estratéplas para ;
prevengdio dos acidentes.

Cabe informar que os hospitais participantes da rede de informagdes serf
wentificador por niimeros e somente o hospital € o pesquisador poderio identifica-lo con
vistas a salvaguardar os aspectos eticos, ndo haverio cusios para as nstituigfes e nen

prejuizos de nenhuma espécie. Ao

\r‘"
k’\':»ﬂ- |
'S
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ERMAG A 'SAQ PAULO
J : O PRETO - UNIVERSIDAPE DE §A
ESCOA DE;NT;O CW I?f o“;?;mmgﬁo MUNDIAL DA SAUDE PARA

¢ O DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA EM ENFERMAGEM

BIL- - CFP 14040-902 - Sac Paule  Brasi
e i Cgr-’ Ole- /32-0279 7 602-3382

. ) el R
_ jrantes, 3900 - Campas Universitario : o N
A\"I‘ER‘;?%‘:'%“I‘:? l’i;3~3271 /h8-016- 630-2561 7 TELEL ONES: &

Para participar da rede o hospital devera possuair um microcomputador com acessc
Internet e um profissional responsave!, sugerimos aigum profissional do SESMT «
responsavel pelos registros dos acidentes de trabalho, para registrar mensalmente .
acidentes com material pérfurocortanie notificados através da Comumcagio de Acidente «
Trabalho-CAT ¢ ser ¢ responsavel pelo mtercimbio entre o hospital, o pesquisador e «
representantes dos demats hospitais participantes da rede.

Considerando que a participagdo desta instituigio ¢ extremamente importan
sohicitamos a gentileza de nos encaminhar o mais rapido possivel vosso posicionamen
quanto 2 aceitacio da participac3o na pesquisa ¢ se assim o for, que seja assinado
protocolo anexo para que possamos encaminhi-lo ao Comité de Etica em Pesquisa
Esceola de Enfermagem de Ribeirfo Preto/USP para aprovagdo e nicio dos trabalhos. Cal

mformar que posieriormente estaremos enviando copia do projeto de pesquisa.

Atenciosamente,

Prof* D aria Helena Pahicci Marzia
Prof. Associado da Escola de Enfermagem de Rubeirdo Preto /US
Coordenadora do Nucteo de Pesquisa Saide e Trabalho-EERP/US

Editora da Revista Latino-americana de Enfermage

Endereco para correspondéncia:

Prof* Dr" Maria Helena Palucci Marziale

Escola de Enfermagem de Ribeirio Preto/USP

Av. Bandeirantes, 3900-Bairro Mounte Alegre
Campus/USP - CEP: 14040-902 - Ribeirdo Preto-SP
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Anexo 6 - Ficha para Acidente trabalho com material perfurocortantes

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA-UFSC
B HOSPITAL UNIVERSI TARIO-HU
./ COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR-CCIH

FICHA PARA ACIDENTE DE TRABALHO COM MATERIAL BIOLOGICO E/OU
PERFURO-CORTANTE

1 Nome :

2 ldade : anos

3 Funcao: Cargo: Lotacao:
4. Masis: Fone residencial:

5 Tempo de Servico: ___anos meses

6 Historico do acidente :

7. Dia e hora do acidente: 1 hs
8. Unidade em que aconteceu o acidente:
9. Tipo de exposicdo: [ mucosa ( )
...... 7 pele integra ( )
.............. 0 percutanea ( )

10. Tipo de material biolégico que provocou o acidente (Ex. sangue, etc.)

11. Tipo de material que provocou o acidente:
0 Scalp no J Agulha no 1 Abocath no O Bisturi

[0 Tubos 01 Outros

11.Teve exposicado ocupacional a material biolégico anteriormente ?

0 Sim 0 Nao O Quantos

12. Fazia uso de Equipamento de Protecdo Individual ( luvas, mascaras...)

1 Sim 1 Nao
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13. Estado sorologico do paciente fonte que fez uso do material :

O HIV+ 1 AgHBS O Desconhecido

(Dados do paciente — nome completo, registro, quarto/leito)
14. O Profissional de Saude ja foi vacinado para Hepatite ?
Sim: [1 Todas as trés doses 71 Esquema incompleto 71 Nao

15. Classificacédo do risco :

J1+A O 1+C (QP né&o recomendada)

11+B 0 2+C 113+C  (Considerar QP Basica)

0 2+A (Recomendar QP Basica)

02+B 0O 3+A 03+B (Recomendar QP Expandida)

16. Conduta : profilaxia (esquema das recomendacdes)

17. Acompanhamento :
Exames Laboratoriais: [ Sim 71 Nao
Retorno : (em trinta dias) 7 Sim 71 Nao
Profilaxia : (retorno em 10 dias para funcéo renal, hepatica, glicemia,
amilase, hemograma 1 Sim 7 Nao
Farmacia : [J Sim 00 Nao

18. Controles Sorologicos:

Data: / / Assinatura:
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Anexo 7 - Ordem de Servico N° 002/DG-HU/98

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
HOSPITAL UNIVERSITARIO
Direcdo Geral

Florianopolis, 03 de Junho de 1998. ORDEM DE SERVICO N° 002/DG-HU/98.

O Diretor Geral do Hospital Universitario, no uso de suas
atribuicdes, e considerando a necessidade de estabelecer um tratamento mais
racional, eficiente e seguro aos r esiduos solidos gerados no HU.

RESOLVE:

Implantar a coleta seletiva dos residuos solidos hospitalares a partir
de 09.06.98, em todas as Unidades do HU.

Conforme normas Federais vigentes, a separacdo e O
acondicionamento diferenciados proceder-se-4 conforme a caracteristica dos
residuos:

» Recipiente Azul - papéis, jornais, caixas de papel&o;

» Recipiente Vermelho - plésticos, frascos de soro, equipo, galdes,

seringas;

» Recipiente Verde - vidros, ampolas, frascos, garrafas;

* Recipiente Amarelo- metais, latas de bebida;

» Saco de lixo preto - restos de comida, cascas de frutas, papel
toalha, papel higiénico;

e Saco de Lixo Branco - material pérfuro-cortante devidamente
acondicionados, restos de curativos, sondas, algoddo, gazes,
absorventes, luvas, coletores de urina e outros residuos, bolsas
de colostomia e ataduras.

Prof. Marcelino Osmar Vieira



Anexo 8 - Memorando — Comunicacéo de acidente de trabalho (UFSC

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

MEMORANDO
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Floriandpolis,....... de .............. de 20... No.

De:

Para: | Gestdo de Saulde, higiene e Seguranca do Trabalho — GSHST/PRAC

Ref.. |Comunicacao de Acidente do Trabalho

Vimos através deste, informar que nodia _ / [/ ,as ___ . hs,
o(a) servidor(a)
, massis

, lotado(a) no(a) , €

localizado no(a) , sofreu acidente

em servigo/trabalho.

Solicitamos a Gestdo de Saude, Higiene e Seguranca do Trabalho

gue realize a investigagdo do acidente, bem como proceda o0s

encaminhamentos legais junto ao DRH/UFSC.

Ramal da Chefia:
Ramal do interessado:

Endereco de Contato (para caso de afastamento):

Rua:
Bairro:
CEP:
Cidade:
Telefone:
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Anexo 9 - Rotina para atendimento de exposi¢céo ocupacional a
material biolégico: HIV e/ou HBV no HU/UFSC

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA - UFSC

+ SERVICO PUBLICO FEDERAL
HOSPITAL UNIVERSITARIO - HU

Norma institucional n® 006/SCIH/HU

Para ampla divulgacao entre todos os Profissionais de Saude do HU/UFSC

NORMA PARA ATENDIMENTO DE EXPOSICAO OCUPACIONAL A MATERIAL
BIOLOGICO: HEPATITE E HIV NO HU/UFSC

Em caso de exposicdo ocupacional a material biolégico potencialmente
contaminado, o profissional de saude deve ser atendido como uma emergéncia
médica, pois as intervencbes para profilaxia da infeccdo pelo HIV e Hepatite B
necessitam ser iniciadas logo apdés a ocorréncia do acidente, para a sua maior
eficacia.

1. Cuidados locais: a area exposta deve ser lavada exaustivamente com agua e
sabdo, em caso de exposicado percutanea.
» ApOs exposicdo em mucosas, lavar exaustivamente com agua ou solucao
fisiologica.
» Nao ampliar a area exposta, no caso do ferimento percutaneo, nem utilizar
solucdes irritantes como éter, hipoclorito ou glutaraldeido.

2. Comunicar a chefia imediata que devera preencher o formulario de
Comunicacéo de Acidente de Trabalho (CAT).

3. Dirigir-se ao Servico de Saude Ocupacional ou Servico de Controle de
Infeccéo Hospitalar (SCIH), (periodo diurno de 2a a 6a feira); ou Médico Residente
plantonista de andar ou Médico de plantdo na Emergéncia (nos finais de semana,
periodo noturno e feriados) para avaliacédo do risco do acidente e preenchimento do
formuléario proprio para registro da exposicédo ocupacional.

4, Se houver indicacéo, de acordo com o risco do acidente, serdo solicitados
exames laboratoriais (marcadores virais para HIV e hepatite), para o paciente-fonte e
profissional de saude.
» O teste rapido para deteccéo de anticorpos anti-HIV deve ser solicitado
somente para o paciente-fonte, caso seja desconhecido seu “status-
sorologico”, (resultado em cerca de 30 min.).

5. Se houver indicacao de profilaxia com drogas anti-retrovirais, o Profissional de
Saude devera se dirigir a Farmacia Hospitalar do HU, com a solicitacdo dos
medicamentos devidamente preenchida pelo profissional que realizou o
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atendimento, para obtencédo dos mesmos. A profilaxia deve ser iniciada idealmente
dentro de 1 a 2 horas, ap0s o acidente.

6. Para os profissionais de saude que sofrerem exposi¢ao ocupacional cujo
paciente fonte seja Hbs Ag positivo e a pessoa exposta nao tenha recebido trés (3)
doses da vacina para hepatite, ou seja anti-Hbs negativo, apds série vacinal, a
imunoglobulina humana contra hepatite (IGHAHB), se encontra disponivel no Centro
de Referéncias para Imunobiolégicos Especiais, no Hospital Nereu Ramos, com 0s
meédicos Osvaldo Vitorino de Oliveira, Antbnio Miranda, Mariette Joana da Silveira e
Ivonete Andrade — fone: (048) 228-5333.

7. O acompanhamento pds-exposi¢cao ocupacional seréa realizado pelos
profissionais do Servico de Saude Ocupacional.

(Norma revisada em setembro de 2003 pelo SCIH)
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Anexo 10 - Estrutura organizacional do Hospital Universitario

ORGANOGRAMA DA DG/HU
JANEIRO 1997

DIRETOR GERAL
(DG)

l .

VICE-DIRETOR
(VD)

(SERVICO DE CONTROLE ’ ASSISTENTE DE
DE INFECCAO HOSPITALAR DIREGAO
13CIH) (AD)




ORGANOGRAMA DA DA/HU
** Sem fungiio gratificada

SERVIGO DE APOIO
ADMINISTRATIVO

P4 DASDIRETORIAS
L (SAAD)

JANEIRO 1997 DIRETORIA DE
ADMINISTRAGAO
(DA)
** NUCLEO DE
ENGENHARIA BIOMEDICA >
(NEC)
4 v
DIVISAO AUXILIAR DIVISAO DE
DE PESSOAL ADMINISTRAGAO
(DAP) (DAD)

SEGAO DE
REGISTRO E
CONTROLE
(REC)

SEGAO DE
CAPACITAGAO
TECNICA

(CAT)

SERVICO DE
EDUCAGAO INFANTIL
(SEY

v

DIVISAO DE MANUTENGAO
E SERVIGOS GERAIS
(DMSG)

SERVICO DE CONTROLE
FINANCEIRO
(SCF)

SEGAO BZ

FATURAMENTO
(FAT)

SERVIGO DE

\ 4

COMPRAS
(COP)

4 )
SERVIGO DE CCNTROLE

DE MATERIAL (SCM)

\ J

SERVICO DE

ALMOXARIFADO
(AMX)

SERVIGO DE
INFORMATICA
(sh)

(" SERVICODE 3
PROCESSAMENTO DE
» ROUPAS
L (PRO) )
4 N
SERVIGO DE ZELADORIA
P- E VIGILANCIA
(ZEV)
\. J
(" SERVICO DE h
‘ COMUNICAGAO E
ol TRANSPORTE
(COT) H
v
e N\
SERVIGO DE
> MANUTENGAO
(MAN)
\. J
A 4

SEGAO DE ]
MANUTENGAO
PREDIAL |
(MAP)
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ORGANOGRAMA DA DAA/HU
JANEIRO 1997

DIRETORIA DE

APOIO ASSISTENCIAL
(DAA)
DIVISAO DE  DIVISAODE
APOIQO ASSITENCIAL DIAGNOSTICO COMPLEMENTAR
(DVAA) {DVDC})
SERVICO DE SERVIGO DE
FARMACIA HEMOTERAPIA
. (FAR) (SHMT)
l \
SEGAO DE SEGAO DE °
FARMACIA ESTOCAGEM E SEGAO DE
SEMEINDUSTRIAL DISTRIBUIGAO HEMOTERAPIA
(FAY) (EST (SEHT)
-
SERVICO DE ) SERVICO DE
| PSICOLOGIA ANATOMIA PATOLOGICA
L (PSl) (SAP)
— \_
([ SERVICO )
» SOCIAL SERVICO DE
g \ p|  ANALISES CLINICAS
(S0C) (SACL)
\ - ~/ § Y,
SERVICO DE PRONTUARIO i Y
DO PAPCIENTE i SEGAO DE
(SPP) ANALISES CLINICAS
(SEAC)
SEGAQ DE ARQUNO E
ESTATISTICA
(ARE)
SERVICO DE
RADIOLOGIA
SERVICO DE (SRX)
NUTRICAC E DIETETICA
(NTD)
¥ ‘ y
SEGAO DE SECAO DE SECAO DE SERVICO DE
LACTARIO DIETOTERAPIA Pm%%mo MEDICINA NUCLEAR
(LAC) (DIE}! (PRO) (SMN)
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Anexo 11 - Manual simplificado de procedimentos em acidentes em
servi¢co na UFSC

Acidentes em Servico na UFSC

Conceito de Acidente

Conceito Técnico (Prevencionista) - E uma ocorréncia ndo programada,
inesperada ou nado, que interrompe ou interfere no processo normal de uma
atividade, ocasionando perda de tempo util e/ou lesdes nos trabalhadores e/ou
danos materiais.

Aspectos Legais de Acidentes em Servico

Em virtude do artigo 212, do RJU néo ter sido regulamentado, salvo outra
interpretacao, aplica-se o disposto na Legislagao vigente.

Acidente em Servi¢o (Regime Juridico Unico - RJU)

Lei n° 8.112, de 11/12/90, artigo 212, configura Acidente em Servi¢o, o dano
fisico ou mental sofrido pelo servidor (técnico-administrativo e docente do RJU), que
se relacione, mediata ou imediatamente, com as atribuicbes do cargo exercido.
Outrossim, equipara-se ao Acidente em Servico o dano: | - Decorrente de agresséao
sofrida e ndo provocada pelo servidor no exercicio do cargo; Il - Sofrido no percurso
da residéncia para o trabalho e vice-versa.

Acidente de Trajeto

O acidente de trajeto € a simples interpretacdo da letra “d”, do inciso IV, do
artigo 141, do Decreto 611, de 21/07/92, ou seja: “No percurso da residéncia para o
trabalho ou deste para aquela”. Aqui se caracteriza o trajeto normal do empregado,
da residéncia para o trabalho e vice-versa. Devemos atender, portanto, para os itens
abaixo, conforme sistematica adotada pelo INSS, para caracterizacao do acidente do
trajeto.

1. Trajeto Normal

E o caminho diariamente percorrido pelo empregado, ndo precisando ser,
necessariamente, 0 mais curto. Pode ser, ainda, ndo o normal, mas o obrigatério.

2. Tempo de Percurso Normal

Atentar para o tempo que o empregado, diariamente, faz o percurso, ou
tempo do desvio obrigatério.

3. Condicbes para o Trajeto Normal

Atentar para as condicoes fisicas, trafego, etc., para que o empregado possa
fazer o trajeto normal.
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4. Atividade no Momento do Acidente

Notar que o empregado, ao sair da sua residéncia para a Empresa ou vice-
versa, tem como objetivo o trabalho ou a residéncia. Caso o0 empregado saia da
Empresa para a residéncia, resolvendo ir até o estadio de futebol, visitar um colega,
etc., esta extinto o trajeto normal, a atividade normal do trajeto.

Comunicacéo do Acidente na UFSC

A comunicacao do acidente na UFSC sera expedida pela chefia imediata do
acidentado através de e-maill ou memorando para a GSHST.
O e-mail pode ser preenchido diretamente na pagina web da GSHST e encaminhado
em no maximo 24 (vinte e guatro) horas.
Se nao houver disponibilidade de recursos da internet, 0 memorando apresentado
abaixo deve ser encaminhado em no maximo 24 (vinte e quatro) horas a Gestéao de
Saude, Higiene e Seguranca do Trabalho (GSHST).
O Servico de Seguranca do Trabalho realizard a investigacdo do acidente.
A GSHST se encarregara dos encaminhamentos legais (registro na Ficha
Funcional) junto ao Departamento de Recursos Humanos e encaminhamento a
Direcdo da Unidade para providéncias de eliminacdo das causas identificadas.

Modelo de Memorando de Comunicacéo de Acidentes
DA (Chefia Imediata):

A: Gestdo de Saude, Higiene e Seguranca do Trabalho/PRAC

Vimos através deste, informarquenodia _/ / ,as : horas, o servidor

, massis , lotado no

e localizado no ,

sofreu acidente em servico/trabalho () com leséo () sem leséo.

Solicitamos a GSHST/PRAC que realize a investigacdo do acidente (ficha), bem

como faga os encaminhamentos legais junto ao DRH/UFSC.

Chefia Imediata
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Anexo 12 - Ordem de Servigco N° 03/DG-HU/97

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
HOSPITAL UNIVERSITARIO
Direcao Geral

Floriandpolis, 10 de Setembro de 1997. ORDEM DE SERVICO N° 03/DG-
HU/97.

Diretor Geral do Hospital Universitario, no uso de suas atribuicdes, e
visando criar rotinas para atendimento de exposi¢do ocupacional ao HIV (Virus da
Imunodeficiéncia Humana) e/ou HBV (Virus da Hepatite B) no HU/UFSC,

RESOLVE:

1. Em caso de exposicao ocupacional percutdnea, mucosa ou pele com sangue ou
fluidos corporais, o profissional de saude do HU/UFSC devera se dirigir ao SASC
(Servico de Atendimento ao Servidor da Comunidade Universitaria), nas primeiras
72 horas apos o acidente.

2. No SASC, serédo solicitados marcadores virais para hepatite e anti - HIV,
realizados no laboratorio de analises clinicas do HU/UFSC, coletado das 07:00 as
10:30h.

3. No setor onde houve o acidente deverdo ser solicitados marcadores virais para
hepatite e anti - HIV para o paciente - fonte com o objetivo de conhecer o “status”
sorologico do paciente caso este ndo seja previamente conhecido.

4. O profissional de saude devera realizar a expressdo do ferimento e lava-lo
abundantemente com agua corrente e sabao neutro. Nao deverao ser utilizados
produtos quimicos tais como o hipoclorito de sédio, alcool, 4gua oxigenada, PVPI,
clorohexidina, etc.

5. O profissional de saude sera avaliado pelos profissionais do SASC para
determinacao do risco, ou seja, classifica-lo em - 1: Risco mais elevado; 2: Risco
aumentado; 3: Sem Risco aumentado, de acordo com orientacdes do Ministério
da Saude.



216

6. Se for recomendado ou oferecido esquema terapéutico anti - retroviral, o
profissional devera dirigir-se a Farmacia Hospitalar do HU, com a solicitacdo dos
medicamentos devidamente preenchida pelos profissionais do SASC, para
obtencdo dos mesmos.

7. Caso o teste anti - HIV do paciente fonte seja negativo, a quimioprofilaxia devera
ser suspensa, uma vez que os efeitos colaterais dos anti - retrovirais ndo séo
despreziveis.

8. Para os profissionais de saude que sofrerem exposi¢cado ocupacional cujo paciente
fonte seja Ag Hbs positivo e a pessoa exposta ndo tenha recebido 3 doses da
vacina para hepatite ou seja anti - Hbs negativo apos seérie vacinal, a
imunoglobulina Humana contra hepatite (IGHAHB) se encontra disponivel no
Centro de Reférencias para Imunobioldgicos Especiais no Hospital Nereu Ramos
com os medicos Osvaldo Vitorino de Oliveira, Antdnio Miranda, Mariette Joana da
Silveira e Ivonete Andrade (Telefone: (048) 228-5333).

Prof. Marcelino Osmar Vieira
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Anexo 13 - Portaria GR/2003

SERVIGO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
PRO - REITORIA DE ASSUNTOS DA COMUNIDADE UNIVERSITARIA
Bairro Trindade - 88.040-900 - Floriandpolis
Campus Universitario - Fone: 331.9625 - Fax: 331.9495

PORTARIA GR/N° /2003 Florianopolis, de de 2003.

O Reitor da Universidade Federal de Santa Catarina, no uso de suas
atribuicdes, e de acordo com o disposto no Oficio n° 016/IJM-UFSC/2002, datado de
09 de outubro de 2002, da Junta Médica Oficial da UFSC;

Considerando a necessidade de regulamentar internamente o0s
procedimentos técnico-administrativos frente ao atendimento a saude ocupacional
de servidores da UFSC, empregados das Fundacdes de Apoio vinculadas a UFSC,
trabalhadores de empresas contratadas pela UFSC, alunos, bolsistas e estagiarios
gue desenvolvem atividades na Instituicdo, em casos de acidentes ou doencas
relacionadas ao trabalho;

Considerando a Resolu¢cdo CFM n° 1.488/98, referente a assisténcia
médica ao trabalhador, que estabelece que para a caracterizacdo de agravo
relacionado ao trabalho é necessario estabelecer o nexo causal, ou seja, relacionar
o quadro clinico com a etiologia (caracteristicas do processo de trabalho e tempo de
exposicao) que deflagrou ou agravou o processo morbido;

Considerando que para o trabalhador com contrato de trabalho regido
pela Consolidacdo das Leis do Trabalho - CLT, os acidentes de trabalho (tipicos ou
de trajeto) e as doencas relacionadas ao trabalho devem ser comunicados ao
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social - MPAS/INSS, através do formulario
"Comunicacao de Acidente do Trabalho - CAT", de acordo com o Regulamento
da Previdéncia Social, aprovado pelo Decreto n°® 3.048/99.

RESOLVE:

Os meédicos pertencentes ao quadro de pessoal da UFSC que
realizarem atendimento as pessoas acometidas por acidentes ou doencas
relacionadas ao trabalho, devem seguir os procedimentos abaixo:

1 - Para os servidores docentes e técnico-administrativos da
UFSC: ndo € necessaria a emissao da Comunicacdo de Acidente do Trabalho -
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CAT, ao Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social - MPAS/INSS, em virtude de
serem regidos pelo Regime Juridico Unico - RJU.

1.1 - ApoGs o atendimento médico inicial ou diagnoéstico (no caso de
acidente e doenca relacionada ao trabalho, respectivamente) o meédico assistente
deve emitir Relatério Médico e encaminhar os servidores ao Servico de Saude
Ocupacional - SSO, da Gestdao de Saude, Higiene e Seguranca do Trabalho -
GSHST, vinculada ao Departamento de Recursos Humanos, da Pré-Reitoria de
Assuntos da Comunidade Universitaria - PRAC. O SSO adotard as providéncias
necessarias (avaliacdo da capacidade laboral, retorno ao trabalho, investigacado do
nexo causal e notificacdo a GSHST).

2 - Para os servidores docentes substitutos: apds o atendimento
médico inicial ou diagndstico (no caso de acidente e doenca relacionada ao trabalho,
respectivamente), além da "CAT", o médico assistente deve emitir Relatorio Médico
e encaminhar os servidores ao SSO/GSHST, que adotara as providéncias
necessarias (avaliacdo da capacidade laboral, retorno ao trabalho, investigacado do
nexo causal e notificacdo a GSHST).

3 - Para os empregados das Fundacdes de Apoio vinculadas a
UFSC: aléem da "CAT", o médico assistente deve emitir Relatério Médico, cuja copia
sera encaminhada a GSHST e ao médico da respectiva Fundacao.

4 - Para os trabalhadores de empresas contratadas pela UFSC
(terceirizados): além da "CAT", o médico assistente deve emitir Relatério Médico,
cuja copia serd encaminhada a GSHST e ao médico da empresa.

5 - Para os alunos da UFSC: ndo é necessaria a emisséao da "CAT",
porquanto nao existe vinculo empregaticio. Neste caso, apos o atendimento médico
inicial, 0 médico assistente ou o responsavel pelo setor onde o aluno desenvolve
suas atividades, deve comunicar a ocorréncia a GSHST, que adotara as
providéncias de analise do acidente/doenca, visando a prevencdo de futuras
ocorréncias semelhantes.

6 - Para os bolsistas e estagiarios: ndo € necessaria a emissédo da
"CAT", porquanto ndo existe vinculo empregaticio. O meédico assistente ou
responsavel pelo setor onde o aluno desenvolve suas atividades , apés o
atendimento meédico inicial, deve comunicar a ocorréncia a GSHST/DRH/PRAC, que
adotara as providéncias de analise do acidente/doenca, visando a prevencao de
futuras ocorréncias semelhantes e o acionamento do seguro de acidentes pessoais
do estagiario ou bolsista pela via administrativa da UFSC.

7 - Todos os acidentes e doencas relacionados ao trabalho (servidores
da UFSC, empregados das Fundacdes, trabalhadores de empresas contratadas pela
UFSC, alunos, bolsistas e estagiarios) devem ser comunicados a GSHST, atraves
de memorando ou via eletrénica ( www.reitoria.ufsc.br/drh/dshst) para anélise e
propostas de melhoria das condi¢des de trabalho. A comunicacao deve ser feita pelo
responsavel pelo setor onde o acidentado desenvolve suas atividades.
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7.1 - A Gestao de Saude, Higiene e Seguranca do Trabalho - GSHST
realizara a analise do acidente/doenca visando a prevencao de futuras ocorréncias
semelhantes e encaminhara cépia da Ficha de Analise de Acidente/Doenca ao
Departamento de Recursos Humanos para registro na pasta funcional do servidor.

Prof. Rodolfo Joaquim Pinto da Luz
Reitor
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Anexo 14 — Processo desenvolvido no Setor Laboratdrio — Subprocesso
Urindlise
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