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RESUMO

Menezes, JA. Acidentes perfuro-cortantes e avaliacdo do impacto den dispositivo de
seguranca para a sua prevencao em um hospital geral terciario do Rie Janeiro (2001-
2011). Rio de Janeiro; 201371 f. [Doutorado enfPesquisa Clinica em Doencas Infecciosas,
sub-area Biosseguranca] Instituto de Pesquisa Clinica Evandro Chagas.

Introducdo Os trabalhadores da saude estdo expostos a riscos bioldgicosreicie@xda
profissdo, particularmente os agentes transmitidos por sangue e seategdés de acidentes
perfurocortantes. A maioria dos paises implantou normatizagéegsausiando proteger estes
profissionais, entre outros através da introducdo de dispositivos de ngaguiesde a
publicagcdo da NR.32 em novembro 2005, as novas diretrizes vém sendo implemeas
unidades de saude brasileiras, com dificulda@dgetivos: (1) Principal: Verificar as
alteracdes na incidéncia e no perfil dos acidentes perfuroestamds a introducdo de
dispositivos de seguranca (lanceta retratil e catétenes puancado venosa periférica) no
Hospital Federal dos Servidores do Estado a partir de 2009 erdorelagperiodo anterior
(2001-2008).(2) Secundarios:— Determinar os tipos de acidentes que sofreram reducao.
Determinar a(s) categoria(s) profissional (is) benefigguda introducdo do(s) dispositivo(s)
— Estimar a relacao entre os acréscimos de custos devidosig@daqdes) dispositivo(s) e a
reducdo teorica das despesas obtida com diminuicAo dos acideiéteslos. Analise
retrospectiva de um arquivo contendo os dados dos acidentes biologistadeg entre
janeiro de 2001 e dezembro de 2011 quanto a natureza do acidente, catefesmnal,
tempo de profissao, tipo de instrumento, causa e/ou circunstancia. Eongparados 0s
indices ao longo do tempo, particularmente até 2008 e de 2009 a 2011. Estiaobém,
com a ajuda de um modelo tedrico, o impacto eventual de uma laetéta para coleta da
glicemia capilar no orcamento da instituicad®esultados. A proporcédo dos acidentes
perfurocortantes diminuiu a partir de 2009 em comparacéo com o peniedora(P<0,001).
Evidenciou-se uma relacdo inversa entre a média do tempo de egipedid@s profissionais e
0 numero absoluto dos acidentes perfurocortantes. A equipe de ergeriieag uma reducao
significativa nos acidentes perfurocortantes por 100 equivalentap tintegral (ETI) de
2007 a 2011 (P<0,001), enquanto os residentes de medicina tiveram o magondneiesmo
periodo. Observou-se uma redugdo dos acidentes perfurocortantes pas aguipequeno
calibre desde 2009 e os acidentes durante a medida da gliagité cairam bruscamente
em 2010 e 2011 a medida que aumentava o numero de lancetas reltateidaa pelo
hospital (P<0,001). N&o se observaram reducdes de acidentes envolvendoragidresou

vasos sanguineo€onclusdesA ado¢do de um unico dispositivo seguro e facil de usar, uma

lanceta retratil, reduziu significativamente os acidentes peduwantes na equipe de
enfermagem com provavel vantagem custo-beneficio. Ressalta-seportancia do
treinamento dos recém-contratados e da educacao continuada.

Palavras chaveProfissionais de saude, dispositivos de seguranca, glicemia capilar, lanceta

retratil , acidentes perfurocortantes.



ABSTRACT

Menezes, JA. Impact of a safety-engineered device on theepention of percutaneous
accidental exposures in a tertiary general hospital in Rio de Ja&iro (2001-2011)Rio de
Janeiro; 2013. 71 p. [Science Thesis in Clinical Research in ImiscDiseases — sub-area
Biosafety] — Instituto de Pesquisa Clinica Evandro Chagas, Fundestéotd Oswaldo Cruz,
Rio de Janeiro, Brazil.

Background Healthcare workers are exposed to bloodborne pathogens through occupational
injuries and the replacement of sharps by safety-engineered devices haxbeenended as

a key preventive measure. This recommendation has been difficult to implemeaziin B
Objectives: (1) Primary. To evaluate the impact of safety-engineered devices (SEDSs)
introduced since 2008, on the profile of percutaneous exposures reported in a tertialy gener
hospital in Rio de Janeir@@) Secondary.To determine the nature of avoided exposures, the
occupational group(s) benefited by the SEDs and the hypothetical impact ofsmydha
device(s) on costs for the institutidviethods. Retrospective study of a database of blood and
body fluid exposures reported from January 2001 through December 2011 in a public general
hospital in Rio de Janeiro where, from the end of 2009, along with SEDs for IV usage, a
safety lancet for blood glucose testing (BGT) was introduced. A log-Poisgmssion model
was used to determine the effect of selected co-variates on total percuiapeass(PI1s)

and Pls during BGT. The hypothetical impact of purchasing the safety ancests was

also analyzedResults.An inverse relation was apparent between average length of
professional experience and absolute number oN\RIsing staff had a significant reduction

in rate of Pls per 100 full-time equivalents from 2007 to 2011 (P<0.001), while medical
residents had the highest rate throughout the same period. A reduction of Pld{gasge
needles was observed since 2009 and injuries during BGT fell abruptly in 2010 and 2011
paralleling the number of purchased safety lancets (P<0.001). No reduction eadlsr
procedures involving large-bore needles and/or blood vesSelsclusionsThe adoption of a
single safety device, which required no training, significantly reduced Risgthe nursing

staff. No apparent increase in costs is to be expected. New staff should nedeing dn

standard precautions and older staff should be re-trained periodically.

Keywords: Healthcare workers, Percutaneous injuries, Safety-engineered,device
Blood glucose testing, Safety lancet.
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1 INTRODUCAO

1.1 Acidentes profissionais com exposi¢do a materiais bioldgicos e riscos para 0s
profissionais de saude

O risco do contato com materiais de pacientes portadores e&;des foi bem
documentado por patologistas desde o século KIXA percepcdo do risco relacionado a
exposicdo a fluidos biol6gicos em unidades de saude, no entanto, surgiu gagaandemia
pelo virus da imunodeficiéncia adquirida humana - Ky resultando num conjunto de
medidas inicialmente denominadas “precaucdes univeréaiosteriormente, tais medidas
foram tornadas mais abrangentes e renomeadas “precaucoes pAdviando proteger os
profissionais de salde contra eventuais patdgenos presentes emepagib seus cuidados.
Datam da mesma época as recomendacdes de profilaxia eovirabtapos acidentes com
risco de contaminacdo pelo HI¥. Tais recomendacdes também foram implementadas no
Brasil a partir de 1997. A exposi¢do ao virus da hepatite B (HBVprofissionais de saude
deixou de representar um risco grande a medida que os profissimsaestidantes da area
de saude passaram a receber a vacinacdo de rotina. Entretantes BIGAf, causador da
hepatite C, representa uma ameaca crescente por ndo mwiiixia pré ou pds-exposicao
eficaz e por ser de tratamento diffcll

No mundo todo, foram oficialmente registrados, em sistemas digagid voluntaria,
um total de 106 casos documentados e 238 casos possiveis de profissiaadidedque
adquiriram o virus HIV através de exposi¢do ocupacional. A maidtfd (u 96 /106) dos
casos confirmados ocorreu apés exposicdes percutdheasportante lembrar que os dados
refletem basicamente a situacdo dos paises desenvolvidos: comgexE3 dos 14 casos
possiveis notificados em profissionais britanicos, foram adquiridos dusatrebalho em

paises de alta prevaléncia — na Africa e no sub-continente Infdlimopasso que o total de



casos notificados naquela época era de sete para a Africaeeodeara o sudeste da Asia e
para o subcontinente Indiano.

Os numeros sdo muito imprecisos para o virus HCV. Um estudo europsolwacal
casos de soro-conversao, notificados entre 1991 e 2002 em cinco paisesgsidatores de
risco ® e, mais recentement8, 20 casos foram notificados no Reino Unido entre 2002 e
2011.

No Brasil, inexistem estatisticas confiaveis. Quatro casadldf ocupacional foram
identificados por Rapparini em 2007, a partir de revisao sistsard#iartigos, teses, resumos
de congressos e notificacdes, ao longo de 17 @n@s dados mais sélidos de notificacdo de
acidentes sdo oriundos do estado de S&o Paulo onde, de 1999 até 2006, fordas coleta
informacdes sobre 14.096 acidentes, resultando em trés soro-converségsardudCV e
uma para HBV, com 1.577 casos de abandono e 2.748 ainda em acompanhamento naquela
ocasigo™. A partir de 2007, as notificacdes se tornaram obrigatériaesi@do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN-Net) e uma puldicagais recente daquele
estadd'® mostra que, apesar do aumento do niimero de casos, 33.856 entre 2007 e 2010, e do
elevado numero de abandonos ou de desfechos ignorados (44.5% do total) ndo hdnove regis

de soro-conversdes para qualquer dos 3 virus, HIV, HBV ou HCV.

1.2 Implementacédo do uso de dispositivos de seguranca

Nos Estados Unidos, o O6rgdo responsavel pela seguranca e saude ltladmaba
(Occupational Safety and Health Administration —-OSHA) passec@nendar o treinamento
regular dos profissionais, a fiscalizacdo do cumprimento das nalenb®sseguranca e, ha
Gltima década, o uso obrigatério de dispositivos de segufdic®a mesma maneira, a
Organizacdo Mundial da Saude em colaboracdo com o Conselho Internadenal
Enfermagem (“International Council of Nurses”) publicou em 2004 diestrpara paises em

desenvolvimento com recomendacdes semelh&ftea Unido Européia, por sua vez acaba



de adotar novas medidas obrigatorias para a protecdo dos profisdesaisde, vigorando a
partir de maio de 2013 seguindo diretivas publicadas em®10

Em nosso pais, com a publicacdo pelo Ministério do Trabalho e Emprago
novembro 2005 da Norma Regulamentadora 32 (NR32) “Seguranca e Saude tiw Eaba
Servicos de Saude™ as unidades de salde privadas e as que possuem em seu quadro
empregados regidos pela CLBe viram obrigadas, a partir de 2006, a implementar aos
poucos uma série de medidas de protecdo dos trabalhadores, entre a®lyeasaem a
aquisicdo dos equipamentos de seguramcdreinamentos aos profissionais. Dada a
complexidade do assunto e ao custo relativamente alto de tais equipamentosa & oréria
no seu item 32.11.8riou a Comissao Tripartite Permanente Nacional da NR-32PNGia
NR-32-, e as Comissbes Tripartites Permanentes RegionaisRda2,Nno ambito das
Unidades da Federacdo, denominadas CTPR da NR-32. A CTPN iniciotradelsos em
marco de 2007, reconhecendo as dificuldades de implementacédo da NRe3%igm Fblico
e o0s problemas decorrentes da falta de opcOes de fornecedalesako custo dos
equipamentos. A CTPN também elaborou um Mafftabara auxiliar e orientar as unidades
de saude na implementacdo dos varios itens. Infelizmente, embordadaPNr1748 do
Ministério do Trabalho e Emprego no seu item 54% tenha recomendado, dentro da
hierarquia para a adocdo de medidas de prevencdo, “substituir o agollas e outros
perfurocortantes quando for tecnicamente possivel” por equivalergepados com
dispositivos de seguranca a partir de agosto de 2011, até os dias, ¢edidggnas ligados a
custos, a falta de treinamento dos funcionarios publicos e sobretuth defabntade politica
das diversas instancias de governo tornam distante o sonho de melaste&asampo. A este

respeito, a leitura do relatorio da reunido de planejamento eitoatgaya 2013-2015 da

'CLT - Consolidacao das leis do trabalho: normaslativa brasileira cujo objetivo principal é a riegnentacéo
das relac@es individuais e coletivas do trabalke aplica aos individuos que tém registro em cartks trabalho
e previdéncia social. Os servidores publicos cterdizs pelo regime juridico estatutario federal s@mregidos
pela CLT.
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CTPN da NR-32) em fevereiro de 2013 contemplando “fatos do passado, percepcdes do
presente e pretensodes de futuro relacionados a NR 32, que resaltaderafios estratégicos
da CTPN” é indispensavel a quem se interesse pela luta dokhaddras da saude por

melhores condi¢des, independente de ideologias ou partidos.

1.3 O setor saude e os acidentes de trabalho no Brasil

Os hospitais estdo, desde 2008, no topo da lista dos locais que notifi@am
acidentes de trabalho com 4,42% do total segundo dados da Previdéncid®onialEstado
do Rio de Janeiro, segundo dados do SINAN, a propor¢céao atinge 6,25% dos gsiae mai
70% seriam acidentes com exposicéo a materiais bioldgitddesmo admitindo um viés de
notificacdo no sentido de superestimar este tipo de acidente devido ao pesdtuigéessie

saude, os dados séo significativos e dao a pensar.

1.4 Historico do registro de acidentes no Hospital Federal do®iSidores do Estado e
evolucéo.

Em 1997 iniciamos, no Servico de Doencas Infecciosas, o0 atendimentedgrcia
e 0 registro dos acidentes ocupacionais com exposicao a fluidosidmeld@gorridos na
instituicdo. Ao mesmo tempo, realizamos junto com o Servico de Saubalsklhador e a
Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), um trabalhanafmo e educativo
que consistia em palestras nos diversos servicos do hospital erygaoa de profissionais
recém-chegados tais como residentes e estagiarios. Implantamasbolatorio de
acompanhamento dos profissionais acidentados. Em 2006 completaram-@eoslateste
trabalho com 1440 acidentes notificados. Ao longo deste periodo, apesdgudesa
mudancas significativas para melhor como a reducao de 14% para pébtingpacédo dos

profissionais da limpeza, continuamos com uma média de 34% de asi@®ithveis como



aqueles causados pelo recapeamento ou o0 manuseio de agulhas (18¢dl)de pela
subutilizacdo dos equipamentos de protecdo individual (EPI). Num subgrupguem
analisamos as circunstancias, isto é, o contexto, além das dauszidente, a verificacdo da

glicemia capilar apareceu em segundo e até em primeiro lugar.

1.5 Motivacéo

Quando este trabalho foi planejado, em fins de 2008, tinha-se como acerta
implantacdo dos mais variados dispositivos de seguranca, precediddwl@degdo pela
Comisséo de Padronizacéo de Material Médico-Hospitalar do hbspltatos ja estavam em
fase de teste em diversas clinicas e as chefias de egéamuae formavam a comissdo eram
convocadas a dar o seu parecer quanto a praticidade e a sedertaisaquipamentos. Com
a experiéncia de onze anos no registro e atendimento de exposicoasooaipa agentes
biolégicos na unidade, planejamos avaliar o impacto que a introducts déspositivos

causaria no perfil dos acidentes perfurocortantes notificados no hospital.

" Esta comissao foi extinta em 2011 pela DirecablBSE, mas ainda existe em outras unidades hospiala
federais do Rio de Janeiro.



2- OBJETIVOS
2.1-Principal: Verificar as alteracbes na incidéncia e no perfil dos aadent
perfurocortantes apos a introducéo de dispositivo(s) de seguranca ntaHesgeral dos
Servidores do Estado a partir de 2009 em relacéo ao periodo anterior (2001-2008)
2.2-Secundarios
1 — Determinar os tipos de acidentes que sofreram reducao.
2 —Determinar a(s) categoria(s) profissional (is) benefisiagala introducdo do(s)
dispositivo(s)
3 — Estimar a relacdo entre os acréscimos de custos devidosigdqdo(s) dispositivo(s) e

a reducéo tedrica das despesas obtida com diminui¢cado dos acidentes.



3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Trabalhos realizados em paises desenvolvidos, onde tais dispositigt&oje&em uso
desde a segunda metade dos anos 90, mostraram reducdo acentuadadeidss aci
perfurocortantes: num hospital em Nova lorque a reducdo da ocorv@mca de 21,4 a
88,2%, dependendo do tipo de procedimento envol@fonum hospital Universitario em
Bordeaux na Franca também foi observada reducdo progressiva deeacilmnpuncdes
venosas entre 1993 e 19¥9. Os autores deste (ltimo trabalho, bem como Vaughn e
colaboradores em lowa nos EUX), e, numa ampla revisdo, Beekman e Hendef&bn
observaram, entretanto, que a implementacéo dos dispositivos de segepaesg@nta apenas
parte das acdes necessarias para promover a seguranca gas dgqusalde, ao lado de
medidas educativas, sendo necessarios estudos prospectivos para aavadieidentes
“residuais”, ja que a sub-notificacdo continua sendo a fyra

Num estudo abrangendo seis anos (1994-1999), um hospital de 800 leitos no Texas
mostrou uma tendéncia de queda significativa na taxa de incidénciaadidsntes
perfurocortantes apds a introducdo dos dispositivos de seguranca em 1@®éalte traz
poucos dados mas mostra que a queda iniciou pelo menos dois anos anteslwziotdos
dispositivos, quando uma grande campanha educativa foi empreendida emstsdog&cos
do hospital para a melhora dos indices de segufafc®utro estudo da década de 90 do
século passado, este multicéntrico e abrangendo 10 hospitais univssitam trabalho bi-
fasico e bastante complexo entre 1993 e 95, procurou avaliar dispositiseEgulianca,
vigilancia de acidentes, subnotificacdo, estimativa de “preved@dd” por parte dos
profissionais de saude e eficacia dos disposittfdsApesar de sua magnitude, e talvez por
iIsso mesmo, os resultados acrescentam pouco, além de mostrar alagiedadentes com
perfurocortantes e a avaliagdo de que muitas destas ocorréfcjata verdade preveniveis.

Uma publicacdo de Trapé-Cardoso e colaboradores, cobrindo o periodo de 1997nar2002,



Centro Universitario do Connecticut, empregando a analise dasdeasidéncia por “Full-
time equivalents” (FTE) — em portugués, equivalentes a tempo integE&Tl- no periodo
em que a maioria dos perfurocortantes convencionais foi substituidseymrequivalentes
com dispositivos de seguranca, mostrou a queda muito significativaidestas na equipe
de enfermagem e nos estudantes mas nao nos resi@@ntes

Outros estudos bem desenhados merecem ser citados. Adams é*Eliptliaram
prospectivamente o impacto da introducdo simultanea de varias sagulbaringas com
dispositivos de seguranca num hospital britanico apés um periodo de méoginamento
sobre precaucdes padrdo. Observaram que, durante o periodo de reforco, hoaveaogue
acidentes, mas que o indice ndo se manteve na auséncia de gramprale educacao
continuada; ja, apés a introducdo dos dispositivos e mantendo um pratgagdacacao
continuada aliada a avaliacdo da satisfacdo dos usuarios, a quetka TOP6. Valls e
colaboradore$’® fizeram um estudo quase-experimental onde a emergéncia e rdetade
enfermarias de um hospital de 350 leitos na Espanha receberaragd@sntie prevencao e
instrucdes sobre uso de dispositivos de seguranca substituindo os convenaonalas
areas, avaliando os riscos de acidentes antes durante e depoesveggab ao longo de 18
meses. Houve reducdo de 93% no risco relativo de acidentes perfuresontas areas
trabalhadas. O aumento do custo foi pequeno: de 0,558 a 0,636 Euro/paciente. dJm outr
estudo controlado de intervencdo comparou os acidentes ocorridos aposigda de um
anico dispositivo, um catéter intra-vascular com protecdo retpaél substituiu todos os
demais, com os acidentes ocorridos com as agulhas de sutura ¢sdmiuwh centro médico
hospitalar norte-americaii®’. O estudo durou trés anos, 18 meses antes e 18 meses depois da
intervencdo. Houve queda significativa das lesGes por catéteresastulares (p<0.01) e,
curiosamente, aumento significativo dos acidentes com agulhas de(Bst.808). A causa

do aumento ndo é comentada pelos autores. Uma equipe australiana rasodteuir, de



uma sO vez, todas as agulhas e seringas por seus equivalentes muridpesitvos de
seguranca, apos dez anos de campanhas intensivas de educac&ahedsrem reduzir os
acidentes de modo significativ6”. Foram comparados os dados de cinco anos pré-
intervencao (2000-2004) com os de dois anos pos-intervencdo (2005-2006). Apesar do custo
adicional, calculado em U$90.000 anuais para um hospital universitario dei®3) os
acidentes perfurocortantes envolvendo acessos vasculares forandagdimi mais de 50%.
Importante salientar que: (A) com raras excecdes por motigngE®s, todas as agulhas com
limen e todas as seringas acopladas a agulhas foram substiteiidma s6 vez (B) alguns
problemas aconteceram com os dispositivos (C) agulhas de suturgenaamto mesmo

indice de acidentes do periodo anterior.

O fato é que, nos Estados Unidos, desde a obrigatoriedade do uso dedsiswtis,
segundo a rede de vigilancia EPINEkosure Prevention Information Netwpido Centro
Internacional para a Seguranca do Profissional de Saude da Umidersid Virginia nos
Estados Unidos, a queda global do indice de acidentes por agulhas confdide34%,
com uma reducédo de 51% para as equipes de enfernt&yem paralelo com a adocéo dos
equipamentos pelas instituicbes de saude e pelo aumento da producéaalindeistais
insumos.

Como citado acima no caso do estudo australiano, novas tecnologeams trazos
problemas. Um estudo multicéntrico fran€&5envolvendo 61 hospitais avaliou a incidéncia
de acidentes ligados a diferentes modelos de dispositivos de segpe@a¢comparar a
protecdo oferecida pelo mecanismo de cada um. Os dispositivosivdeda@t passiva,
totalmente automaticos, mostraram os menores indices de agsjdemte a vantagem de
minima necessidade de treinamento e a desvantagem de custoUnaioutro trabalho
avalia dados de 3.297 acidentes perfurocortantes causados por disposifegsrdaca em

62 hospitais norte-americanos entre 2001 e 28B9apontando para a importancia dos
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diversos mecanismos de ativacao e do treinamento adequado dosopafigzara lidar com
estes.

O mais importante, porém é o processo de avaliacdo a oesée submetido
qualquer novo instrumento de trabalar parte do profissional que ira utiliza-lo, levando
em conta facilidade de manuseio, seguranca do profissional e confopacitmte .
Quando os profissionais de saude que estdo na frente de trabalho pé@widas, “gestores,
desinformados das reais condi¢cfes do trabalho na clinica, conduzem s@moot@gados por

questdes de cust&®.
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4-METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo retrospectivo baseado no levantamento dos dados oriundos da
notificacdo espontanea de acidentes sofridos por profissionais de salde de @ahfbdsrst
terciario presumivelmente expostos a materiais biolégicos entre 01 de @@&d01 e 31 de

dezembro de 2011.

4.2 Local onde o estudo foi realizado

O Hospital Federal dos Servidores do Estado (HFSE), subordinadopaaddeento
de Gestdo dos Hospitais Federais do Ministério da Saude no Rland&o, ocupa um
quarteirdo de 110.000 m2, com 80.000 m2 de area construida na zona portuéria do Rio de
Janeiro. E um hospital terciario, com capacidade para 571 leitagudissentre 450 e 500
costumam estar ativos, entre 0s quais cerca de 65 leitos diatértensiva ou semi-
intensiva. Possui um centro cirargico principal com 22 salas que tmipa& 10° pavimento,
além de 12 salas cirargicas ambulatoriais, um laboratoéricatemtn laboratério de urgéncia,
03 laboratérios anexos a centros de tratamento intensivo, dois lalowratérpesquisa e um
centro de imagem. A equipe de saude compreende, em média, 975 médicosirdo qua
permanente, 255 residentes, 560 enfermeiros e 980 auxiliares de gefarrfrauitos séo
técnicos de enfermagem, mas o Ministério da Salde ndo reconpeafisséo que exige o
segundo grau completo e faria jus a melhor remuneracao que a i gudlexige somente
o primeiro grau). Além destes, ainda existem cerca de 300aasgilbperacionais de servigcos
diversos —AOSD-, carreira em extincdo no Ministério, entre 0s quaits exercem na
verdade tarefas de auxiliares para as quais sao qualificadastecaando o oficialmente

ilegal “desvio de funcédo”.
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O HFSE, com toda a estrutura fisica acima apresentada e, @nuaerca de 180
salas de atendimento ambulatorial, tem uma circulacdo média di&r8.000 (oito mil)
pessoas distribuidas entre pacientes, visitantes e funcionarion, ddé atividades
administrativas regulares, realizadas por servidores do quadro delEss do Ministério
da Saude, e conta com o0 pessoal de apoio técnico operacional e |ldgfsgaizado em
atividades como limpeza, manutencdo, seguranca patrimonial, receppc@nsagistas,

nutricdo, engenharia etc.

4.3 Populagao exposta
Médicos do corpo clinico permanente (ou‘staff’ "), enfermeiros, auxiliares e
técnicos de enfermagem, AOSD, residentes de medicina, de erdemneade odontologia,
farmacéuticos bioquimicos e técnicos de laboratoérios, odontélogos, fisioterapeutas.
Estagiarios de nivel médio e superior, ai compreendidos os inteenasedicina,
estagiarios da coleta do laboratério, estagiarios de enfermagem e dedntdq#io cirdrgica.
Equipes terceirizadas, principalmente de limpeza, lavanderia, magjuUeincionarias

da nutricdo e outros que costumam ter pouco contato com fluidos biolégioosas equipes

de manutencao, o pessoal administrativo e os visitantes.

4.4 Atendimento a acidentes profissionais com exposi¢cao a materiais bioldgicos

Este atendimento iniciou em 1997, quando passou a ser recomendado O in&$ 0 m
precoce possivel (se possivel em duas horas) da profilaxia pos-&rpamig antirretrovirais
(4), em caso de risco de contato com material proveniente de foitbeappara o virus HIV.
Antes feito pela rotina na comisséo de controle de infeccéo Haspgae funciona somente
em horério comercial, o atendimento passou a ser feito pelo plant@vvam sle doencas

infecciosas e parasitarias (DIP), pois necessitava tambémexgeriéncia para o

' Os médicos do corpo clinico permanente sdo colbgciomo os “staff’ no jargéo da instituicio. A egsdo
foi mantida para evitar o uso de mais uma abrendatu
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aconselhamento e a prescricdo dos medicamentos indicados. neténdndo se restringe
aos funcionarios da instituicdo e, nos primeiros anos, o atendimentmoexteegou a
representar quase um terco do movimento. A medida que outras institlocGesicipio do
Rio de Janeiro e do Estado do Rio se organizaram para este tipardacia, o HFSE ficou
restrito praticamente a Pro-Matre, maternidade vizinha, e tauig8es ou consultérios
particulares (ver Figura 1: derivacdo da populacdo do estudo).

Foi desenhada unfecha que sofreu modificacdes ao longo do tempo, particularmente
até 2001, quando foi adotado o padrdo usado até hoje com algumas atualxaeied).
Embora existam fichas bem mais detalhadas, a nossa expeéé&uzaquanto mais detalhes,
maior a chance da ficha apresentar falhas no preenchimento. Dadadificactes da ficha
em fins de 2000, o presente estudo irA abordar apenas os acidente®ocmrHFSE e

notificados entre 01 de janeiro de 2001 e 31 de dezembro de 2011.

4.5 Dados coletados

(1) Dados relativos ao profissional acidentado como género, idade,orGateg
profissional, lotagcdo na instituicAo, anos de experiéncia, imunizacédoa dogpatite B,
conhecimento de “status” sorolégico quanto a HIV, HBV ou HCV, historiadiéentes
prévios.

(2) Dados relativos ao acidente tais como local e hora do acideotelet material
envolvido, natureza do acidente — perfurocortante ou de contato —, tipdérden@rgo quando
conhecido, calibre no caso de agulhas, profundidade da leséo avaliadangetongnto no
caso de perfurocortantes, topografia, uso de equipamento de protecaualdiPl), causa
e/ou circunstancia da ocorréncia, e dados relativos ao paciente doahdo conhecido,

inclusive a realizacéo de teste rapido para HIV.
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(3) Os dados de acompanhamento, com os resultados das sorologias domqabéssi
da fonte e a finalizacdo do caso sdo acrescentados nas visitas de retorno.
Os dados foram incluidos periodicamente num arquivo em SPSS (vatepda

compilados em 2000, 2001, 2004, 2005 e 2008, previamente a este estudo.

4.6 Dispositivos de seguranca
4.6.1 Catéteres intravascularesEm 2008, dois modelos de catéteres intra-vasculares
ja estavam em teste no HFSE: o BD Instaflasinsyte Autoguard (Beckton & Dickinson) e
o ProtectlVR Plus Safety 1.V.Catheter (Smiths Medical ASD. Inc.) ambosalenamento
manual, o primeiro a partir da pressdo num botdo o segundo ao se t@itdraada agulha. A
partir de 2009 e até os dias de hoje, pelo menos trés marcas deshfigkbntes: as duas
acima e o BBRAUN Introcan Safet§, -este Gltimo de acionamento passivo, isto é
automatico, ao ser puxada a agulha ap0s a insercao no vaso- passaexistir nas gavetas
dos postos de enfermagem com varios de seus equivalentes sem dispositivos deasegurang
4.6.2 Lanceta retratil de uso Unico para coleta de sangue por puncaot@nea.
Uma lanceta de seguranca (Accu-check Safe-T-Pro UNO Roawmnd3itica) passou a ser
utilizada a partir do dltimo trimestre de 2009 (Figura 1), e contan@mn uso No primeiro

semestre de 2012, embora tenha havido algumas interrup¢des pontuais no seu fornecimento.

Figura 1. Lanceta retratil descartavel para puncao digital (Foto da autora).
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4.6.3 Outro. Uma apresentacdo comercial de heparina de baixo peso molecular a
Enoxaparina (“Clexane®™) passou a ser vendida, por exigéncia do Ministério da Saude,

equipada com dispositivo de seguranca. Esta comecou a ser utilizada em setembro de 2010.

4.7 Andlise Estatistica

O teste Qui-quadrado de Pearson foi utilizado para as analises descutivagqara o
uso de equipamentos de protecdo e a consciéncia de ter sido imunizado contra 8hepatite
Como os dados sobre o numero de profissionais expostos sO estavam disponiveis a partir de
2007, as analises baseadas no equivalente a tempo integral (ETI), mais conhesig pela
sigla anglo-saxonica “FTE” que significa “Full-time equivalent”, pdegaria profissional
foram restritas aos anos 2007-2011ED € um método de mensuracao do grau de
envolvimento de urtrabalhadonas atividades de uneaganizacadJm ETI de 1,0 significa
que o trabalhador cumpre tempo integral, enquanto que um ETI de 0,5 sinaliza meio periodo.
O calculo do ETI é obtido pela soma do total das horas de trabalho normal (daggelaagate
dos empregados de tempo integral e tempo parcial em uma semana dividida por 40. Em nosso
caso consideramos, realisticamente, para as categorias estudadaes stéffic
20h/semanais, enfermagem: 30h/semanais, residentes: 40h semanais em igiabiree (e
sao 60 horas, geralmente cumpridas no primeiro ano, passando a 40 no segundo e a um
plantdo de 20 no terceiro ano). A taxa de acidentes por perfurocortantes por 100 ETl/ano foi
calculada para os seguintes grupos: médicos, enfermeiros — como descrito atiétkcos

residentes, aplicando-se o método utilizado por Whitby@.al

As taxas de acidentes durante a puncéo cutanea mxa@me da medida da glicemia
capilar, durante e apos a introducédo do dispositivo, foram calculadesdag@o ao niumero

total de agulhas de calibre pequeno, o nimero de lancetas de sagadguiridos pelo
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hospital, anualmente a partir de 2009 até 2011, utilizando uma modificac&etddo
proposto por Jaggef”, jA que nenhum acidente foi causado pelo uso de lancetas de
seguranca.

Foram utilizados Modelos Lineares Generalizdtf8para avaliar o impacto dos anos,
da ocupacéo e do local de trabalho na propor¢céo de acidentes perdimtespessim como no
namero medio dos mesmos. Um modelo logistico foi utilizado para estystaporcdo de
acidentes perfurocortantes em relagcdo a todos os acidentes.ddaetoniog-Poisson foi
utilizado considerando o total de acidentes, sem considerar o total de gmafsssixpostos. O
altimo foi aplicado para avaliar: (1) para o total de acidep&furocortantes o efeito dos trés
periodos: 2001-2004, 2005-2008 e 2009-2011, da ocupacédo, dos anos de experiéncia
profissional, da localizacdo no hospital, e da natureza do instrumentotaZa de acidentes
perfurocortantes, utilizando conoffseto nimero total de ETI; (3) a taxa de acidentes durante
a puncao cutanea paoateste da glicemia capilar (TGC) usando comoaiifseto total de
dispositivos e (4) para o total de acidentes durante o TGC, assaleitada um dos periodos
relacionados acima. Neste Ultimo caso, as variaveis utiliZadas os anos de experiéncia, e
a localizacdo no hospital, uma vez que apenas a equipe de enfermaggtagiarios de
enfermagem realizam a puncédo cutanea paf&C e o procedimento normalmente utiliza
apenas agulhas de calibre pequeno.

Foi utilizado o Pacote Estatistico para Ciéncias SociaisgpR3sao 16.6° para as
analises de regressdo e o R versdo 249 para os demais testes. Para todas as analises,

definimos o nivel de significancia igual ou inferior a 0,05.
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4.8 Estimativa da relacdo entre os acréscimos de custos e os bems obtidos em funcéo
do uso da lanceta retréatil

Aplicamos o método definido no “Appendix E” do Manual do Centro de Controle e
Prevencéo de Doencas dos EUZefter for Disease Control and Preventdd@DC), para a
prevencéo de acidentes perfurocortantes em servicos de‘8aude

Os precos dos insumos de laboratério foram obtidos a partir dos poegdesacao
de precos de 6rgdos do governo federal através do Sistema deoRdgiBirecos (SISRP)
para periodos que abrangiam os anos de 2011 e 2012, usando-se 0s vencepiagss 0ss
medicamentos antirretrovirais foram fornecidos, na mesma época, gezEncia de
DST/AIDS da Secretaria Municipal de Saude através do Setargistica de Medicamentos,
e 0os dos medicamentos para o tratamento sintomatico dos efeitcsoades mesmos, pelo
servico de Farmacia do HFSE. O da Imunoglobulina anti-hepatite Bonésnecido pelo
Centro Regional de Imunobiologicos Especiais (CRIE) do Instituto dqui®as Evandro
Chagas (FIOCRUZ). O custo meédio das lancetas para puncad digitadas agulhas de
calibre 13 x 4,5 foi igualmente obtido a partir da consulta a predgieSnécos. A consulta a
pregbes eletrbnicos foi feita por pessoas acostumadas a lidarestes sites, via

www.compras.net.gov.bEventualmente foram utilizadas consultas aos pregdes do Municipio

do Rio de Janeiro e até de outro est&fb Para o calculo dos salarios médios dos
profissionais de saude envolvidos foi utilizada a Tabela de RemunetagaServidores
Publicos Federaié® e para a dos residentes a lei no 6.932, de 7 de julho de 1981, que contem
as alteracdes referentes a 2011 “Ao médico-residente € asfe@ir) bolsa no valor de R$
2.384,82 (dois mil, trezentos e oitenta e quatro reais e oitenta eetitéva@s), em regime

especial de treinamento em servigco de 60 (sessenta) horas seffEtacad0 dada pela Lei

n°® 12.514, de 2011§*.
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Os calculos foram efetuados seguindo a planilha do Modelo referida.aPiana
melhor compreenséao, a planilha tirada do Manual traduzido em portugu&amuatrini e

Reinhardt encontra-se no Anex&§?2.
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5 ASPECTOS ETICOS RELACIONADOS AO ESTUDO

5.1 Aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisas em Seres Humanosidepital Federal
dos Servidores do Estado:

A pesquisa foi aprovada em 01 de setembro de 2010 e recebeu o nimerocdddP@EP
000423.

5.2 Conflitos de interesse

A autora declara néo ter quaisquer conflitos de interesse.



6-RESULTADOS
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FIGURA 2

DERIVACAO DA POPULACAO DO ESTUDO
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registrados no arquivo de 1997 a 2001, englobando também outras institui¢des.
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6.1 Dados Gerais

De 2001 a 2011, foram notificados 1743 acidentes com potencial exposigieriais
bioldgicos. Quanto ao género, 445 ou 25,5% das vitimas eram do sexo masculinca 1298
74,5% do sexo feminino. Em 2011, segundo informacdes da Divisdo de Gest&sabes Ple
HFSE, os respectivos percentuais eram 26,8% e 73,2% entre as aatgmofissionais

representadas em nosso arquivo.

6.2 Natureza dos acidentes

Dos 1.743 acidentes 1.504 (86,3%) foram perfurocortantes. A média da proporcao
destes mostrou reducéo entre os periodos de 2001-2008 (88,7%) a 2009-2011 (80,3%)
— P <0,001 para uma reducao de 10% no risco de perfurocortantes (95% IC: 5%-14%).

A partir daqui nos dedicaremos a andlise dos acidentes perfurocortantes.

6.3 Uso de equipamentos de protecao individual e vacina contra hepatite B

O relato de uso de equipamento de protecédo individual aumentou de 63% em 2001
para 92% em 2011 (P <0,001). Em 2001, 75,2% disseram ter recebido vacina qmatita he
B. Esta proporcdo passou a 97,1% em 2011 (P <0,001). Dos profissionais qclarseade
vacinados com duas doses ou mais, 58,6% tinham de fato anticorpos armirHBRel
protetor, 24,3% nao coletaram o exame poés acidente, 13,3% néo tinhaprotatelr e 2,3%
tinham imunidade natural, isto €, passado de hepatite B.

Interessante notar que entre 0os que nao se recordavam de teagidalos, 15%
tinham anticorpos anti-HBs em nivel protetor sem anti-HBc, ou sejstravam perfil

sorolégico de individuos imunizados por vacina.
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6.4 Tempo de experiéncia dos profissionais
A média do tempo de experiéncia dos profissionais, em anos, foi lancada num gréfico,
ano a ano, contra o numero absoluto de acidentes perfurocortantes, de 2001 a 2011.

O resultado pode ser visto na Figura 3.
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Figura 3. Média do tempo de experiéncia dos profissionaigrsusnimeros absolutos de
acidentes perfurocortantes.

Em linha continua a média dos anos de experiénciasl profissionais e em linha tracejada o nimero
absoluto de acidentes perfurocortantes (PC) por ano

Legenda vertical a esquerda: Numero absoluto de Pbtificados por ano

Legenda vertical a direita; média do tempo de expé&ncia em anos.

6.5 Categorias profissionais

Em ndameros absolutos, a equipe de enfermagem notificou a maiorixidestes
perfurocortantes (45,7%), seguida pelos residentes de medicina (23888sesquipes de
limpeza e maqueiros (9,4%). Os médicos do quadro permanente foram &esfoper 8,2%
dos acidentes perfurocortantes, os estagiarios por 7,6%, as equglesrderio por 3,1%, 0s
dentistas por 0,8%, e outras ocupagdes por 1,3%. Levando em conta, entre@anfm de

exposicao, isto € calculando o ETI, foram os residentes de megignaotificaram o maior



23

namero de exposicfes ocupacionais percutaneas (Tabela 1). Neste fipsadvidente a
queda do indice de acidentes para os perfurocortantes na cagefenmagem entre 2007 e
2011 enquanto os indices permanecem estaveis para as outras categorias ao lomgtodo per

Tabela 1. Taxa de perfurocortantes / 100 ETI* para algumas categorias/ano

Categoria profissional 2007 2008 2009 2010 2011 P

Equipe de enfermager 9,39 7,45 6,07 4,63 4,31 <0,001
Médicos 1,63 242 351 341 192 0,237

Residentes de medicin 15,71 22,86 17,79 18,95 21,27 0,377

*ETI: Equivalente a tempo integral

6.6 Instrumentos envolvidos

No cOmputo geralas agulhasde puncdo vascular e de maior calibre (inclusive
“scalpes”, catéteres e dispositivos para coleta de sangueua)w@ausaram 435 acidentes
perfurocortantes (28,9%), as agulhas finas para uso subcutaneoe(égbbrvieram em
segundo lugar com 24,0% seguidas das agulhas médias e nadessfsecifom 19,4%, das
agulhas de sutura com 10,9% e das laminas cortantes com 8,7%.|Aas dqas foram a
principal causa dos acidentes perfurocortantes descritos pela dgquepéermagem (36,4%),
enquanto 74,9% dos acidentes causados por tais agulhas foram relatag@losategsiria
profissional (Figuras 4 e 5). Para os residentes de medicinaesiahairargico (como
agulhas de sutura e laminas cortantes) foi citado como a prircapgh de acidentes
perfurocortantes (34,3%), e 41,5% dos acidentes causados por instrunréngisosi foram
notificados por residentes. Os acidentes perfurocortantes relatadss ppafissionais da
limpeza eram na sua maioria causados por agulhas com limen néificasias (37,7%),
muitas vezes descartadas de modo errbneo em sacos de lixo oxanalosmbalagens

rigidas cheias demais.
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Ao se lancar os totais anuais de instrumentos causadores deescpErfurocortantes
ao longo do periodo 2001 a 2011, pode ser notada, a partir de 2009, uma diminuicdo da
percentagem de lesdes causadas por agulhas de calibre menas, pusaiidalmente para

acesso subcutaneo ou intradérmico. (Figura 6).
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SC — Agulhas de pequeno calibre usadas para acessbcutaneo ou intradérmico

IM — Agulhas de médio calibre geralmente usadas emjec8es intramusculares- inclui agulhas com limen
nao-especificadas

IV — Agulhas de calibre maior, como catéteres, “esfpes” e outras usadas para acesso vascular CIR—
Agulhas de sutura, bisturis e outros instrumentosinirgicos.

OUTROS - Instrumentos néo incluidos na definicao ama

Figura 6. Instrumentos envolvidos em acidentes perfurocortantesomo percentual do
total de acidentes perfurocortantes, por ano, de 2001 a 2011.

6.7 Locais dos acidentes
As enfermarias clinicas ou cirargicas foram os locais mais citadod 24,
significativamente mais do que os centros cirtrgicos com 28.3% e do que as unidades

de terapia intensiva com 14.3% (ver adiante Tabela 3, parte 1).
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6.8 Causas dos acidentes

Embora exista uma consideravel superposicdo entre causa e amcimsho
preenchimento das fichas, exemplificada por categorias como AIRVURESICO ou
COLETA DE SANGUE, em terceiro e quarto lugar respectivameatdisputa pelo titulo
incbmodo de campedo entre as causas ficou entre MATERIAL COL@CEM LOCAL
INADEQUADO com 13,7% e RECAPEAMENTO DE AGULHA com 11,2%, ando do
periodo. O grafico abaixo (Figura 7) mostra o quanto as casgdternaram-se entre 2001 e

2011:

" N A
S }/,’>K NI i
10 \<7/ W

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

MCLI: Material colocado em local inadequado
RA: Recapeamento de agulha

Figura 7. Evolucéo ao longo do tempo das duas principais causas de acidentes
perfurocortantes.
6.9 Circunstanciasdos acidentes

Para a seguinte avaliacéo, os acidentes foram agrupados die @mora circunstancia
da seguinte maneira: (1) “SC” procedimentos envolvendo agulhas TGS e injecOes
subcutaneas como insulina, heparina e tuberculina.
(2) “SG” procedimentos envolvendo acessos vasculares como coletangige,s puncao

venosa para administragdo de medicamentos, manipulacao ou desologracésso vascular
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etc. (3) “CIR” procedimentos relacionados com algum tipo de abordamgérgica: ato ou
procedimento cirdrgico, trabalho de parto, manipulacdo de material cirGrgicsqos
(4) “Div+ O” todos os demais inclusive os desconhecidos (Outros).

Na figura 8 podemos observar a evolucdo temporal das categamas Bota-se que,
embora os acidentes durante procedimentos envolvendo agulhas finap(&enhtem uma
tendéncia a queda nos ultimos anos, os acidentes envolvendo cirurgippdfeiéem estar
aumentando neste mesmo periodo, enquanto os que envolvem acessos vaSQ)laress (
demais (Div+O) permanecem estaveis ao longo do tempo, mesmaoaapfsisicio dos

dispositivos de seguranca.
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SC: procedimentos envolvendo agulhas finas: TGC e injées subcutaneas como insulina, heparina e
tuberculina.

SG: procedimentos envolvendo acessos vasculares cornleta de sangue, pun¢éo venosa para
administracdo de medicamentos, manipulacéo ou desstbucéo de acesso vascular etc.

CIR: procedimentos relacionados com algum tipo delmrdagem cirlrgica: ato ou procedimento cirdrgico,
trabalho de parto, manipulacdo de material cirlrgi® pos uso.

Div+ O: diversos + outros - todos os demais inclug os desconhecidos

Figura 8. Evolucdo temporal de algumas circunstancias de acidentes.

6.10 Acidentes durante o TGC
Cento e noventa e nove acidentes foram notificados no contexto da medida da glicemia

capilar ao longo do periodo 2001-2011. Na Figura 9 podemos ver a queda do peaoesatual
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de acidentes perfurocortantes durante o TGC em relacdo do dmtaacidentes

perfurocortantes a partir de 2009.

25
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TGC: Acidentes perfurocortantes quando da determingdo da glicemia capilar

Figura 9. Evolucdo dos acidentes perfurocortantes em puncdes s para o TGC
como percentual do total anual destes acidentes entre 2001 e 2011.

6.11 Impacto da introducdo da lanceta com dispositivo de seguranca

Ao analisarmos os indices de leses no contexto do TGC entre os anos de 2009 e 2011,
observa-se uma reducdo significativa a medida que a introducdanceta retratil é
acompanhada da diminuicdo do consumo de agulhas de pequeno calibre pela Risspital
dados estdo baseados nos numeros fornecidos pelo almoxarifado degdosétpodem ser

vistos na Tabela 2.
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Tabela 2. indice de acidentes perfurocortantes/ 100.000 dispositives puncées digitais
para TGC apés a introducao da lanceta retratil no altimo trimestre de 2009.

Ano N1 N2  T(N1+N2) N PC* R P

2009 263.708 30.500 294.208 23 7,81 -
2010 159.874 126.500 286.374 6 2,10 0,004

2011 142.800 197.600 340.400 4 1,18 <0,001

PC acidentes perfurocortantes

N1: Namero total de agulhas de pequeno calibre addndas pelo hospital

N2: Numero total de lancetas retrateis adquiridas plo hospital

N PC: Nimeros absolutos de acidentes perfurocortaes durante puncgéo digital para TGC
R: indice de PC/100.000 dispositivos totais

6.12 Andlise multivariada

A variacao do total de acidentes perfurocortantes foi estudada como fungéo do total de
acidentes perfurocortantes utilizando um modelo log-Poisson (Tabela 3, Partadijflédses
perfurocortantes foram mais frequentemente registrados entre os ano22208;e que no
periodo anterior (2001-2004) ou no periodo seguinte (2009-2011). Especificamente, a média
de registros de acidentes com agulhas com limen de calibre pequeno e médio ou nao
especificado foi 1,51 vezes aquela de agulhas de acesso intravascular ou de gioamde cal
(P=0,040, 95% IC:1,020-2,255).

O mesmo modelo foi usado para estudar os nimeros de acidentes perfurocortantes
durante o TGC (Tabela 3, Parte 2). A média do numero de acidentes registradoodurante
TGC até 2004 foi 1,997 vezes aquela de 2009-2011 (P=0.002, 95% IC: 1,282-3,112), e de

2005 a 2008 foi 3,084 vezes aquela de 2009-2011, (P<0.001, 95% IC: 2,415-3,939).
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6.13 Tempo de experiéncia profissional

O numero médio de acidentes para cada ano de experiéncia dasqaifispode ser
visto na Tabela 3, parte 1. Em média, para cada ano de experiéngraem de acidentes
perfurocortantes caiu em 2,7% (P=0,098 95% IC: 0-8,9%). Na segunda pariestda
Tabela 3, que analisa os acidentes ocorridos durante a puncédo cutaneaegata da
glicemia capilar, procedimento praticamente exclusivo da equipenflBgmagem e dos
estagiarios de enfermagem, o tempo de experiéncia profissepalece altamente
significativo: em média, para cada ano de experiéncia, 0 nimeaddamtes perfurocortantes

caiu 7,1% (P=0.005 95% IC: 2,2%-11,7%) ao longo de todo o periodo.

A Tabela 3 pode ser vista nas paginas seguintes.
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Tabela 3: Analise multivariada de co-fatores afetando o total dos acidentes perdgortantes (PC) e os acidentes durante o TGC

Parte 1- Resultados gerais para 1504 acidentes perfurocortantes

Anos

2001-2004 2005-2008 2009-2011 Total

Intervalo Confianga 95 ¥

Efeito Inferior Superior P

N. PCs’ 2001-2004 461 - - 461
2005-2008 - 682 - 682
2009-2011 - - 361 361
Instrumen- Total 459 682 360 150
tos Agulhas calibre fino e médio* 193 309 152 654
Material cirargico** 95 112 89 296
Outros 33 48 35 116
Agulhas IV e calibre maior*** 138 213 84 435
Categoria  Total 461 682 361 1504
profissional Médicos corpo clinico 47 56 30 133
Residentes & estagiarios medicin 121 150 130 401
Pessoal de apoio (limpeza etc) 64 49 49 162
Enfermagem e estagiarios enf. 207 397 141 745
Outros 22 30 11 63
Local do Total 461 682 361 1504
acidente Centros cirargicos 149 165 111 425
Unidades terapia intensiva 60 104 51 215
Outras 72 82 57 211
Enfermarias 180 331 142 653
Experiéncia
(anos)

1.249 0.861 1811 0.241
1.786 1.182 2.699 0.006
1 - - -

1517 1.020 2.255 0.040

0.737 0.442 1.228 0.242

0.321 0.222 0.466 <0.001
1 - - -

0.219 0.151 0.318 <0.001
0.414 0.224 0.767  0.005
0.212 0.136 0.331 <0.001

0.308 0.200 0.474 <0.001
0.659 0.404 1.075 <0.001
0.294 0.207 0.418 0.095

0973 0.911 1.005 0.098

# PC em nimeros absolutds3 sem dados

* Agulhas com lumen para inje¢cdes subcutaneamtranusculares- inclui agulhas ndo especificadas
** Agulhas de sutura, laminas de bisturi e outr@eniais cirtrgicos perfurocortantes

*** Cateteres, escalpes e outros para uso intralasc
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Parte 2- Acidentes perfurocortantes durante a coleta de sangue para o s glicemia capilar.

Anos Intervalo de confianca 95%
2001-2004 2005-2008 2009-2011 Total Efeito Inferior  Superior P

N. PC* 2001-2004 46 0 0 46 1997 1.282 3.112 0.002
2005-2008 0 120 0 120 3:084 2415 3.939 <0.001
2009-2011 0 0 33 33 1.000 - - -

Local do Outros 0 1 1 2

acidente Ambulatorios 3 4 7 0.110 0.077 0.157 <0.001
Centro de Dialise 0 4 1 5 0.046  0.043 0.049 <0.001
Unidades de
Terapia intensiva 9 30 46 0.308 0.265 0.357 <0.001
Emergéncia 7 3 1 11 0.043 0.018 0.101 <0.001
Enfermarias 27 78 23 128 1.000 - - -

Experiéncia

(anos) 0.929 0.883 0.978 0.005

H
Nameros absolutos de
perfurocortantes



6.14 Estimativa da relagcdo entre o aumento de custos devido a aquasigle uma lanceta
retratil e a reducdo de despesas obtida pela diminuicdo dosi@dentes ocorridos na
medida da glicemia capilar.

A seguir detalhamos as etapas da planilha de custos e odesudtas calculos. Os
custos associados a acidentes no decorrer da verificagdo daakegmear foram calculados
para um unico servi¢co, o servigo de clinica médica, ao longo de aioso(2005-2009),
periodo no qual foram notificados 21 acidentes perfurocortantes. Utlizamenas um
servigo para possibilitar o célculo de utilizacdo de fim3@C/leito/més que variou bastante
entre os servicos onde mais ocorreram tais acidentes (aliréideca, CTI, unidade cardio-
intensiva, emergéncia) e, artificialmente, o periodo de 05 anosdparmaior peso aos
nameros.

Os valores utilizados para osstosse referem ao periodo 2011/2012.

Salério bruto médio de enfermeiro/a: R$ 5.000,00 — carga horéria real 30 horas
Salério bruto médio de médico/a: R$ 5.000,00 — carga horaria 20 horas
Salario bruto médio de auxiliar de enfermagem: R$ 3.500,00 carga horaria 30 h

Rendimento mensal bruto de residente: R$ 2.300,00 carga horaria oficial: 60h

Etapa 1: Custos do tempo para notificagédo, avaliagéo e atendimento iniciais.
A. Custos de perda de tempo do funcionario exposto ao acidente:
Calculados em funcao de 04 enfermeiras e 17 auxiliares acidentados no periodo, com perda de
2 horas para os procedimentos na hora do acidente. Fontes: 01 HIV, 01 HGW;:HBca
(pode representar hepatite B oculta), uma fonte néo testada.
Um profissional ndo era vacinado contra hepatite B.

[(4x42) + (17x29)] x2 = 1322 multiplicados por 21 ocorréncias = .............. R$27.762,00



B. Custos de perda de tempo do médico que avalia e atende ao acidentado no plantéo:
Calculados em funcdo de uma demora de 1h30, pouco menor que o tempcigeatado
perde e célculo do salério horario baseado na média entre a ragéiando residente e do

médico —plantonistas -(1,5 X 37) X 21 = ...ueeveveiiieiiiiieeeeeeeeeeens R$1.166,00

C. Custos de perda de tempo de outros funcionarios envolvidos:

Supervisora ou chefe do plantdo, 1 h........ccccoiiiiiiiiiiiie e 42 x 21 = R$ 882
Funcionario da saude do trabalhador que faz busca ativa 1h (auxiliar)29 x 21 = R$ 609
Atendimento por médico no ambulatério de acidentes (média 1 hora) 63 x 21= R$1.323

o) c= 1 LT RTRTRTR = R%$2.814

D.Custos de perda de tempo do profissional que avalia o paciente-fonte:
Enfermeira que ird conversar com o paciente-fonte e coletangue, além de consultar o
prontuario a nosso pedido — eventual mas raramente isso podera sgorfeitd médico de

plantdo na clinica (30 minutos) : (42X 0,5) X 21 = ....ccccceeeeeeeeienenns R$ 441

Etapa 2: Custos laboratoriais

Al.Custos da testagem basal do funcionario:

(Anti-HIV: 19,90 + Anti-HCV: 27,90 + HBV: 33,00) x 21 = R$ 1.697,00

A2.Custos da testagem de acompanhamento do funcionario:

(Anti-HIV: 19,90 x 2 + Anti-HCV: 27,90 x 3 + PCR HCV 200,00) = R$ 324,00

B.Custos da testagem do paciente-fonte:
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(Teste rapido HIV: 4,41 + Anti-HIV: 19,90 + Anti-HCV: 27,90 + HBV: 33,00) x 21 =

.......................................................................................................................... R$ 1.790,00
Etapa 3: Custo da Profilaxia Pés Exposicéo

A.Custo dos antirretrovirais:

AZT/3TC : (1,10 x 60 cp ) + Lopinavir/ritonavir (0,953 x 120) = .........cceeeeneee. R$ 180,36

(custo para um profissional, caixa para um meés).

Notar que poderia ter sido indicada profilaxia para a fonte r&iadee e/ou HBIg para o
profissional ndo vacinado em outras circunstancias (R$ 51,85 por dose).

B. Custo dos sintomaticos (efeitos adversos dos antirretrovirags) exames de
monitoramento

Loperamida: (0,26 x 60) + Ondansetron (0,63 x 60) + Omeprazol (0,04 x 60):

Exames diversos:.(hemograma + bioquimica):............ccoeveviiiiciiiiiiiiiiiieeeeeeee R$ 04,00
A.Custos de perda de tempo do funcionario devido a efeitos colaterais:

Média de dias de falta: 02

Célculo: 24h x 35,5 (média salario NOrario):........ccccevvvvviiieieeeeeieeeeeeecceeee R$ 852,00
Etapa 4: Custo Total estimado e custo unitario por acidente:

Custo total para 21 acidentes: (soma de todas as colunas a direita)........... R$ 37.096,36
Custo por acidente (soma acima dividida por 21 ocorréncias)................... R$ 1.766,49

Estimativa do custo para implantacdo do dispositivo:
Lanceta descartavel para coleta de sangue capilar.

Estimativa de acidentes evitados no periodo caso lanceta disponivel: 21
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Estimativa de custos evitados no periodo caso lanceta disponivel: R$ 37.096,36
Custo unitario do instrumento convencional (agulha 13 x 4,5) R$.0,03
Custo unitario médio da lanceta: (0,20 a 0,29) = R$ 0,24
Diferenca de preco em relacdo ao convencional: R$ 0,21
Consumo fitas teste glicemia/leito: 50 x 50 leitos x 60 semanas: 150.000
Estimativa de acréscimo de custo p/ compra lanceta:150.000 x 0,21 = R$31.500,00

DIFERENCA (aproximada): 37.096 — 31.500 = R$ 5.596



7 DISCUSSAO

7.1 Evolucao dos acidentes no tempo.

7.1.1 A interpretacdo das alteracfes positivag\) O aumento significativo do uso
dos equipamentos de protecédo individual. Duas podem ser as explicacte$apara maior
disponibilidade dos insumos na instituicdo e a maior conscientizacdprafssionais. A
primeira explicacdo parece mais adequada, mas ndo afastuada. No passado,
principalmente na ultima década do século XX, o hospital atravessmaqmeigraves de
desabastecimento, chegando a ficar sem material de limpezapluwaéscaras. Embora tais
problemas ndo tenham se repetido em frequiéncia ou intensidade, aimdenguomrtualmente
em periodos de virada de ano, indecisdo quanto a orcamento do Mirestéy Governo
Federal, auditorias etc. Por outro lado, alguns funcionérios habituavaressassez e, por
vezes, ndo procuravam saber o motivo da falta de algum insumo, que faxknante ser
solucionado atraves de redistribuicédo, racionalizagdo ou empréstirnagag unidades. Esta
atitude mudou bastante. B) A consciéncia de ter sido vacinado patiéehBphoje a maioria
dos aspirantes a profissionais da saude sdo vacinados nos curso®resupeti
profissionalizantes, e o comprovante de vacinagao ou a sorologia s@lo®xyigra o ingresso
na instituicdo. A proporcao dos que se declararam vacinados em 201dameadb 97% é
um fato animador. Mesmo que, entre os 75% que coletaram a soroldgidop@® acidente,
somente cerca de 60% tenham apresentado niveis protetores de artid#8l® ndo deve
alarmar, pois hoje se sabe que o titulo cai com o tempo, podendo subimc@forco ou até
mesmo apos o contato com fonte positiva para o antigeno viral HBs#gas a memoria
imunolégica®®.

7.1.2 Porque a manutencdo de altas taxas de acidentes evitaveligitre as

principais causas de acidentes perfurocortantes, destacammatenal colocado em local
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inadequado e o recapeamento de agulhas, causas eminentemente evifazadas em
campanhas educativas. O primeiro € 0 mais perverso, pois a aguhdadeum colchéo,
descartada num saco de lixo convencional ou abandonada numa mesinha eieacabec
numa bancada, ird provocar acidente num profissional que nao tem quespossabilidade
pelo fato. Essas estatisticas diferem muito pouco das apresemadaRapparini e
colaboradore®) em 15.035 acidentes registrados no municipio do Rio de Janeiro entre 1997 e
2004 e das de outros paisése reforcam a importancia da adoc¢é&o de dispositivos de
seguranc&?.

7.1.3 A reducdo da proporcao dos acidentes perfurocortanteBal redugédo também
foi descrita no Reino Unid® onde foi ainda mais acentuada: caiu de 79% em 2002 para 67%
em 2011, enquanto os acidentes de contato mucocutaneos aumentaram de 21% .para 29%
Caberia discutir o papel eventual dos dispositivos de seguranca, popieonentados, la
como ca, no periodo, e o possivel aumento dos acidentes de contato pordsiitatégias de
protecao adequadas.
7.2 Impacto da lanceta de seguranca

Embora os acidentes perfurocortantes causados por agulhas de pegli@m@o
durante puncdes digitais ou outros procedimentos envolvendo acessos subcujanmeos se
considerados de baixo ris¢®’ este tipo de acidente esteve em segundo lugar na nossa
casuistica até 2008, acometendo principalmente a equipe de enfermafjaeen reducao
significativa nas lesGes percutaneas por agulhas finas foivadsea partir de 2009 apos a
introducéo da lanceta retratil de uso Unico. Todavia a contribuicaeriagas de heparina de
baixo peso molecular, comercializadas com dispositivo de segurapeatirado ultimo
quadrimestre de 2010 ndo pode ser ignorada. Uma limitacdo do nosso arquieonuitas
vezes nao se discriminavam as injecdes subcutaneas de hepsutlgainisulina que ndo séo

até hoje equipadas com dispositivos protetores.
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A Food and Drug Administration (FDA), agéncia governamental dos HEUA
controla a seguranca de medicamentos, equipamentos médicos ®togimena qual se
espelha a nossa Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria [BAMNlistou as principais
caracteristicas que deveriam fazer parte de um dispositigeglganca para reduzir lesdes
perfurocortantes: “um dispositivo que permite as maos permanecérapaia agulha em
todos os momentos... que é uma parte integral do instrumento....que mantésitseap@s o
descarte para proteger 0s USUArios e 0s que manuseiam o lix® & gEguranca do meio
ambiente.... que é 0 mais simples possivel e requer pouco ou henhumetnginpara ser
usado de modo adequadd®. A lanceta retratil é dotada de todas as caracteristitadas
acima. No presente estudo, o pequeno numero de acidentes duratitagaede TGC que
continuaram a ocorrer ap0s a introducdo da lanceta retratilefodlo ao uso de agulhas
comuns por falhas ocasionais no fornecimento do dispositivo ao hospital “Peambém
descreve uma reducdo drastica na ocorréncia de acidente®qmthmtes em profissionais
de saude de unidades méveis de emergéncia apos a ado¢do de umadéameatacdo
automatica, embora, no dispositivo descrito pelo autor, estivessedaltan sistema de
bloqueio para impedir a agulha de emergir de sua protecdo apds 0 usopermiiel
acidentes apds o descarte. Ndo foi o caso do dispositivo usado em ntissgamsque
poderia até ser descartado no lixo comum.

Cabe aqui lembrar que a importancia deste dispositivo ndo sagesirprotecédo dos
profissionais de satde. Uma publicacdo de 3 @escreve 19 surtos de hepatite B ligados a
instituicbes de saude. Destes 15 ocorreram em casas de apoiot€fioniving facilities”)
dos quais 13 (87%) estavam ligados a praticas erradas na medidasa. O CDC enfatiza
a importancia do uso de lancetas descartaveis para a prevEn¢dis surtos: num deles,
ocorrido na Carolina do Norte em 2010, 8/15 pacientes que faziam TGCdetenainada

casa de apoio, adquiriram hepatite B aguda dos quais SEIS morféram
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Praticamente a totalidade das estatisticas mostra a edgiipafermagem como a
maior vitima dos acidentes ocupacionais com materiais biol6gitds® E interessante ver
que foi essa a categoria beneficiada pela reducdo dos aciderftascortantes no presente
estudo, evidentemente porque o procedimento em questdo nao costunedizstorgor
médicos ou técnicos de laboratério, mas o mesmo aconteceu com a aggdadis
dispositivos de seguranca nos E\JA onde a enfermagem viu a incidéncia dos acidentes
reduzir em 51% contra 34% de redugéo global.

Outro aspecto curioso foi 0 do aumento dos acidentes cirargicagl visi curva das
“circunstancias”. Outros autores tém sinalizado o aumento dosnéesdcirrgicos®® 2
principalmente apds a introducédo dos dispositivos que protegem dos acidettasagulhas
com lumen, o que ndo é bem o caso em nosso estudo.

Lembramos que os residentes de medicina foram a categoria dgsienotiicou
acidentes no decorrer de atos cirargicos. O centro cirdrgicovéyelmente o palco da maior
sub-notificacdo entre todos os locais de acidefifes® O cirurgido experiente néo ira
notificar um acidente, entre muitos ja sofridos, quando ndo estivdicufErmente
preocupado com o “status” sorolégico do paciente fonte. J& o residenéstgrocomecando
na carreira, tende a notificar com maior frequéncia.

Talvez um dos aspectos mais interessantes deste trabalho tmlw isipacto do
tempo de profissdo no numero de acidentes notificados. Mesmo levanmomeno viés de
notificacéo ja citado no caso do residente em comparacado conrgiamdrcom maior tempo
de estrada, os dados sédo impactantes. Dois artigos abordam oeageeiurocortantes em
residentes, o primeiro comparando trés categorias de profissitena@midé*” mostrou que
0os residentes tiveram menor reducdo nos acidentes perfurocortaniparados aos da
enfermagem e, curiosamente, aos dos estudantes. O segundo avadintesem residentes
de cirurgia®® através de questionarios retrospectivos e concluiu que, ao finatrasrprano

de residéncia, 99% havia sofrido acidente percutaneo e que dercaetade destes
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acidentes nado tinham sido notificados. Outro arfifomostrou que o indice de acidentes
perfurocortantes durante uma campanha de vacinacdo em masaaacgmpe no estado do
Colorado foi 4,9 vezes maior do que durante as vacinac¢des de rotiravigsssde saude: o
trabalho apontou para uma tendéncia a correlacdo com a inexperiéncia dos vacinadores

Finalmente cabe uma pergunta: porque ndo houve impacto aparentetedeesa
intravasculares com dispositivos de seguranca? Na ausénges@i@sa qualitativa com o0s
profissionais de saude, mas com base em depoimentos informais, ognpsoliteam
basicamente a insatisfacdo dos profissionais com os dispositvtsta de treinamento das
equipes. Mesmo para quem nédo € especialista, a disponibilidade dmamtbs de trabalho
ja conhecidos ao lado de equipamentos relativamente novos e maigxasnpio deixa
duavidas quanto a escolha do profissional que abre a gaveta e encontra seis difedehtes,
guatro na primeira categoria e trés na segunda. As perspedifiasi assustam quando se
pensa no alto custo destes dispositivos importados. Ja a lanceta ngostrouseu custo
adicional pode ser amplamente compensado pela reducdo do tempo perdido neeatendi
aos acidentes, isso sem mencionar o estresse ja descritofesiqmais vitimas deste tipo de

ocorréncid®.

7.3 LimitacOes do trabalho

A ficha de registro ndo previa sinalizar se o acidente perfuemter tinha sido
causado por um dispositivo de seguranca, por falha do mesmo ou por ineipel@Enc
profissional. Isso foi anotado em alguns casos no retorno do profissionab. j& sinalizado,
o maior problema é o preenchimento incompleto da ficha por sobrecargiardonista,
cansaco na madrugada ou pressa em meio a uma urgéncia naeafdremta-se preencher
as lacunas no retorno ou por telefone, mas nem sempre isto eepodada a falta de
motivacdo do profissional quando este fica sabendo que a fonte temteimeigativo para

HIV.
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8 CONCLUSOES

Este estudo mostra que a introducdo de um unico dispositivo de seguraaga, um
lanceta retratil de uso Unico, facil de utilizar e totalmeatsa, para a medida da glicemia
capilar, foi capaz de reduzir de maneira significativa os am@deyerfurocortantes na equipe
de enfermagem de um hospital publico terciario. Céalculos baseadosnodeio tedrico
mostram a auséncia de aumentos significativos de custo. O trahalhént aponta para a
importancia do treinamento dos profissionais de saude recém-contra@mosomo da
educacao continuada em servigo para a prevencao dos acidentdsali® ttam materiais

biolégicos.
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Hospital Federal dos Servidores do Estado
Servico de Doencas Infecciosas e Parasitarias

Acidentes Ocupacionais Com Material Biologico
FICHA DE ACOMPANHAMENTO N°

|dentificacao do Profissional Acidentado

Nome:
Data de Nascimento: / / dda Sexo: () fem () masc
Nome da Mae:
Endereco:
Bairro: Municipio:
Telefones de contato (incluir celular)
Local de trabalho: toBe Ramal
Cargo ou funcao: Tempo de profisséo:
Vacinado contra hepatite B? () Sim ( )2doses ( )3doses )@ doses + reforco
()>5doses ( )Nao XIgnorado
Marcador |  Status sorolégico antes do acidente | Resalio | Data
HBsAg () desconhecido () conhecido . / /
Anti-HBs () desconhecido () conhecido . / /
Anti-HBc () desconhecido () conhecido . / /
Anti-HCV () desconhecido () conhecido / /
Anti-HIV () desconhecido () conhecido / /
| ( )desconhecido ( ) conhecido| | / /
| ( )desconhecido ( ) conhecido| | / /
Acidente prévio? () Sim Quaws?
( ) Néo Quando?
( )lIgnorado Registradono HSE? ( )Sim ( ) Nao
Dados do Acidente
Data: / / Horario:
Local do Acidente
Unidade: Setor:
Material Envolvido
() SANGUE ( )pus () com sangue () sem sangue () ignorado
() liquor () escarro ( )comsangue ( )sem sangue () ignorado
( )tecido () urina () com sangue () sem sangue () ignorado
() ( )fezes ( ) samgue () sem sangue () ignorado
() ignorado ( ) ( )comsamgu ( ) sem sangue ( )ignorado




20

Natureza do Acidente

ACIDENTE PERFURO-CORTANTE

(  )SIM (  )NAO
( )néo
( ) quirodactilo direito
L () quirodactilo esquerdo Luva () procedimento
@] () Mao direita ( )sim () cirdrgia
C () Mé&o esquerda ()
A
L
() outro: Atrad&sroupa? () sim ( )néo
(' )ignorado
Tipo Calibre
( )scalp
( )oca ( )jelco
( )injecéo
() agulha ()
Instrumento
() conhecido () solida ( )sutura
() bisturi
( )outro
Instrumento previamente em veiaou artéria? ( )sim ( )ndo ( )ignorado
Sangue visivel no instrumento ? ( )sim ()ndo ( )ignorado
() sangramento a pressao ( )leve () abundante
Profundidade da leséo () sangramento espontame ( ) leve () abundante
() néo sangrou | () seminformacéo
CONTATO COM MUCOSA, PELE INTEGRA OU LESADA
( )SIM (  )NAO
() sem o6culos
() ocular ( )degrau
MUCOSA () com 6culos () de protecéo
() sem mascara
( )sim ( )nao ( )oral
() nasal () com mascara Tipo:
() Iintegra Local:
PELE
Tipo de leséo:
( )sim ( )nao () Lesada
Local:
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Circunstancias do Acidente

aplicacdo medicacdo/vacina intramuscular

aplicacdo medicacdo/vacina subcuténea

aplicacdo de medicacdo venosa

coleta de sangue venoso/arterial para exam

coleta de sangue puncéo cutanea

pungédo venosa periférica

puncéo venosa profunda

retirada, troca ou manipulacéo de scalp ooateter em vaso
realizacdo de procedimento (qual?):

Cirurgia (qual?):

manuseio de material cirdrgico pés-uso
trabalho de laboratério (especifique)

manipulacao de lixo
manipulacdo de roupas
movimentacdo do paciente

N R N R e N N L L R R R W
e N e e N N N N N N N N N N

Causas do Acidente

recapeamento de agulhas ou outra manipulagé@le agulha (troca, tentativa de tampar etc )

material colocado em local inadequado (degwa adianta em comentarios)
acidente causado por terceiro (descreva aglite em comentarios)

~N SN/
— N

Outro (descreva adiante em comentarios)

Dados da Fonte

( ) Paciente Fonte Ignorado

( Paciente Fonte Conhecido (especifiquemabaixo)

Nome: Matricula:
Idade: Setor de Origem :
Diagnostico:

Marcador | Status sorolégico ANTES do acidente | Resuitio | Data
HBsAg () desconhecido () conhecido . / /
Anti-HBs () desconhecido () conhecido _ / /
Anti- HBc () desconhecido () conhecido / /
Anti-HCV () desconhecido () conhecido / /
Anti-HIV () desconhecido () conhecido / /

() desconhecido () conhecido / /
() desconhecido () conhecido / /
APOS O ACIDENTE : () paciente fonte recusou-sa colher sangue para sorologias
() colhido sangue dagiente fonte para sorologias

Marcador |  Status sorolégico APOS o acidente | Resultad | Data
HBsAg () desconhecido () conhecido . / /
Anti-HBs () desconhecido () conhecido _ / /
Anti- HBc () desconhecido () conhecido / /
Anti-HCV () desconhecido () conhecido / /
Anti-HIV () desconhecido () conhecido / /

() desconhecido () conhecido / /
Caso paciente fonte seja HIV + : Estadiamento CDC CDh4 Carga Viral

Teste rapido:

POSITIVO O

NEGATIVO O

NAO REALIZADO 0O
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COMENTARIOS

CONDUTA

() Solicitada coleta de sangue do profissional
() HBsAg ( )Anti-HBs ( ) anti- HBc ( )anti-HCV ( ) anti-HIV
() outros exames sorologicos (espezafi):
( )hemograma ( )glicose ( )uréia/creatinina( )TGO/TEG ( )gama-GT
() bilirrubinas () LDH () amilase / lipase
() outros

IMUNIZACAO PASSIVA: ( )ndo () sim: Preencher ficha de imunobioldgicos especiais

IMUNIZACAO ATIVA: ( )ndo ( )sim

PROFILAXIA MEDICAMENTOSA: () ndo () sim - dose diaria:

AZT TDF Outros:
3TC Lopinavir/r

Caso julgue oportuno

justifique sua escolha.

CONSENTIMENTO INFORMADO

Tendo tomado conhecimento dos riscos do acidenteausofri e dos possiveis beneficios e dos efeito

colaterais da medicacéo, declaro que:

() aceito o tratamento acima proposto

() prefiro usar:

() opto por ndo usar medicagéo
Em qualquer caso, declaro estar ciente das medid@seventivas para nao contaminar terceiros, ou
seja, uso de preservativos nas relacbes sexuais §me com parceiro fixo), abstencéo de doar sanguaiso de

protecdo nos procedimentos profissionais.

Data: / / Horario:

Assinatura do Profissional Acidentado

Assinatura e Carimbo do Médico que Atendeu o Acidge

Consulta de retorno marcada para / /
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ANEXO Il
MODELO DE PLANILHA PARA ESTIMATIVA DOS CUSTOS ANUAL

E MEDIO DOS ACIDENTES COM PERFUROCORTANTES
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Modelo de planilha para estimativa dos custos anual e médio
dos acidentes com perfurocortantes

Etapa 1. Custos do tempo perdido na notificacédo, na avaliacédo e no acompanhamento de um trabalhador exposto

A.Custo do tempo de trabalho perdido por trabalhador exposto Custo anual

a.Perda média de tempo de trabalho para a avaliagao inicial: (horas ou minuias)

b.Salario médio por hora do trabalhador exposto® (RS}

c. Nimero de acidentes notificados no ano anterior: Custo anual
*Para o cdlculo do custo médio das exposicdes para o servigo de sadde como um {a x bxc=Custoanual por

todo, pode-se usar o saldrio médio da fungao ou coupagio que as sofre com muita trabalhador exposto) RS

frequénda, como, por exemplo, auxiliares e técnicos de enfermagem, Entretante, os
servigos de satide podem ter estimativas mais reais usando os dados salariais de cada
fungao ou ocupagao para as quais se verifica a ocorréncia de exposicbes.

B. Custo do tempo perdido pelo servigo de satide na avaliacdo e no acompanhamento do Custo anual

trabalhador exposto

a.Tempo médio gasto pelo médico/enfermeiro que faz as avaliagées inicias: (horas ot minutos)
h.Saldrio médio por hora do médico/enfermeiro que acompanha as exposicées: (RS}
c. Namero de acidentes notificados no ano anterior: Custo anual

{ax bxc=Custe anual de prestagao do
atendimento - avaliagdo e acompanhamento RS

C.Custo do tempo perdido por outros profissionais envelvidos na avaliacao inicial

a.Tempo médio gasto b.Saldriomédioporhora ¢ Numero deacidentes Custoanual (ax bxc}
(horas ou min} (RS} registrados (horas ou min) 3,

Supervisor X % =
Controle de infeccao X X =
SESMT ou equivalente® X X =
outros X x = Custo anual
*Tempo gasto em tarefas administrativas (por exemplo, (Somar os custos anuais de cadagrupo de profissionais
registro, natificacio) e nio nos cuidados com a satide do envolvidos para se obter ocusto anual total para este item)
trabalhador exposto
D. Custo do tempo perdido pelo servico de salide na avaliacao do paciente-fonte Custo anual

a. Tempo médio necessario para avaliacdo inicial, aconselhamento e testagem:  (horas ouminuios)
(Considerar os profissionais que fazerm o aconselhamento do paciente,
avaliarn seu prontuario médico e coletam seu sangue)

h.Salario médio por hora do médico/enfermeiro que avalia o paciente-fonte: (RS)
c. Numero de pacientes-fonte avaliados no ano anterior: Custo anual

{ax b x c=Custo anual por padente- fonte} RS
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Etapa 2. Determinagao dos custos dos testes laboratoriais iniciais (basais) e de acompanhamento

Tipodoteste Custo porteste Numerode trabathadores Custoanual do teste
(Rs) testados* (RS)
" | X B |
Anc s | X <] |
ST ] E ot
* Pade ser obtido diretamente ou por estimativa da {Somar o custo anual de cada teste para chegar ao custo ’ ‘
proporgao de trabalhadores expostos testados anuai total de todos os testes em conjunto)

Tipodoteste Custo porteste Numerode trabalhadores Custoanual do teste
(Rs) testados* (RS)

Anti-HIV | x| El |

Sorologia para hepatite B | | X ‘ ‘ =‘ ‘

AntHCY | X M |

PCR para HCV | | X ‘ ‘ = ‘ ‘

ALT/TGP | | X ‘ ‘ = ‘ ‘

| « -] oo
* Somar a quantidade real ou estimada de testes realizados no {Somar o custo anual de cada teste para chegar ao custo ’ ‘
momento do acidente e depois de 6 semanas, 12 semanas, 6 meses anual total de todos os testes em conjunto)

(também 1 ano, se o acompanhamento for estendido)

Tipodoteste C(usto porteste Numetode trabathadores Custoanual do teste
(RS) testados*
Anti-HIV | ‘ X ‘ ‘=‘ |
Hoshg | x| | |
o x - e
* Pode ser obtide diretamente ou por estimativa da proporcio de {Somar o custo anual de cada teste para chegar ao custo ’ ‘
trabalhadores expostos testados anuat total de todos os testes em conjunto)
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Etapa 3. Determinacao do custo da profilaxia pés-exposicao (PPE) e do acompanhamento de possiveis efeitos
colaterais

Medicamentos usados Custo didrio Ntimero de doses fornecidas Custoanual
paraPPEdoHIV RS} noano anterior* (RS)

Zidovudina (AZT) (600mg/dia)

| |

Lamnivudina (3TC) (300mg/dia) ‘ ‘ X =

AZT/3TC (2 compydia) ‘ ‘ x‘ ‘ & ‘ ‘
Lopinavit/r (4 comp/dia) ‘ ‘ X ‘ ‘ = ‘ ‘
Indinavit/r (1600/200mg/dia) \ | x| = |
Nelfinavir (2250maydia) ‘ X = |
Didanosina (400ma/dia) ‘ ‘ X‘ ‘ =| ‘
Estavudina (60mgrdia) ‘ X = |
Outro medicamento para PPE ‘ ‘ X ‘ ‘ = ‘ ‘

Medicamentos Usados Custo didrio Numero dedoses fornecidas ‘Custoanual
paraPPE do HBV Rs) noano anterior* (RS}
Imunoglobulina humana ‘ ‘ X ‘ ‘ _ ‘

anti-hepatite tipo B (IGHAHB)

Outro ‘ ‘ ‘ X‘ ‘

* Considerar apenas as doses presaitas para PPE {Somar o custo anual de cada medicamento ou imunobioldgico de.’
A e8 para chegar ao custo anual total de tados em conjunto)

Custo por prescricdo Numero de prescriges realizadas Custo anual
noano anterior (75) (RS}
Prescrigdo antimotilidade intestinal ‘ ‘ X ‘ ‘ = ‘ ‘
Prescrigdo antiemética ‘ ‘ X ‘ ‘ = ‘ ‘
Tipo de exame Custo por exame Ntmerode trabalhadores testados* Custo anual
(RS} (RS)
Hemograma completo ‘ ‘ X ‘ ‘ = ‘ ‘
Provas de funcéo renal ‘ ‘ X ‘ ‘ = ‘ ‘
Provas de func¢ao hepatica ‘ ‘ X ‘ ‘ = ‘ ‘_
*Também se pode usar a quantidade real de testes realizados (Somar o custoanual de cada teste para chegar ao custo anual ’
se esta informagdo estiver disponfvel total relacionado aos efeifos colaterais da PPE)
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D. Custo do tempo de trabalho perdido por trabalhador exposto devido a efeitos colaterais da Custo anual
PPE

a.Quantidade média de dias de trabalho perdidos devido a efeitos colaterais do medicamento:

b.Salario médio por hora do trabalhador exposto®: (RS)

c.Numero de trabalhadores com dias de trabalho perdidos devido aos efeitos colaterais da PPE** Custo anual
* Para o cdlculo do custo médio das exposigdes para o servico de sadde {ax bxc=Custo anual do tempao de trabalho
como um tado, pode-se usar o salario medio da fungao ou ocupacio que perdido por trabalhador devido aos efeitos
sofre estas exposigdes com muita frequéndia, como, por exemplo, auxiliares colaterais da PPE) RS

e técnicos de enfermagem. Entretanto, os servigos de satide podem

ter estimativas mais reais usando os dados salariais de cada fungéo ou
ocupacio para as quais se verifica a ocorréncia de exposigbes.

% Um método alternativo de realizacao deste célculo € obter a quantidade
total de dias perdidos devido a efeitos colaterais do medicamento e
multiplicar isso pelo saldrio média por hora.

Etapa 4. Calculo das estimativas de custos anuais e médios totais dos acidentes com perfurocortantes

Custo anual total dos acidentes com perfurocortantes: (Rs) (Sema detodos os valores da colunadadireita)

Custo médio anual dos acidentes com perfurocortantes: | (RS) (Custo anual total + quantidade anual de acidentes}
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Modelo de planilha para estimativa do custo liquido da implantacao de

um perfurocortante com dispositivo de seguranca (PDS)

Tipo de perfurocortante:

Etapa 1.Estimativa das redugbes nos custos resultantes da queda no niimero de acidentes

Linha 1.NGmero de acidentes no ano anterior, associados ao
perfurocortante convencional

Linha 2.Previsdo do nimero anual de acidentes que serdo evitados
com o perfurocortante com dispositivo de seguranca

a.Reducao (%) estimada dos acidentes com o uso do
perfurocortante com dispositivo de seguranca

b. Multiplicar pelo valor da linha 1 (acima) para calcular o nimero
de acidentes evitados

Linha 3.Custo médio de um acidente com perfurocortante

Linha 4.Estimativa da economia de custos atribuida aos acidentes
evitados com o PDS (linhas 2b x 3)

Etapa 2. Estimativa dos custos associados a implantacdo do perfurocortantes com dispositivo
de seguranca

Linha 5.Custo unitario do perfurocortante convencional

Linha 6.Custo unitario do perfurocortante equivalente com dispositivo de
seguranga

Linha 7.Diferenca de custo (linha 6 - linha 5)

Linha 8.Estimativa do volume anual de compra do PDS

Linha 9.Estimativa do aumento ou da diminui¢do no custo anual associado 1—(R5)
a compra do PDS {linha 7 x linha 8)

Linha 10. Custos indiretos da implantagdo (se calculados)* (R$)

Linha 11.Custo total da implantacdo (linha 9 + linha 10 [se calculado]) (R$)

Etapa 3. Calculo do custo liquido da implantacao do PDS

(Rs) |

*Alteracoes no sistema e na velocidade do consumo do estoque, capacitacdo dos trabalhadores no uso do novo perfurocortante e avaliagio para
pré-selecdo do PDS.

Linha 12. Custos liquidos da implantacao (linha 11 - [inha 4) [




