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Introducao

Em todas as atividades de uma organizacdo, alguma forma
de risco esta implicita.

Embora o erro zero ndo exista, porque todo processo real tem uma certa probabilidade de erro,

ele deve tender a zero ou ser reduzido a sua menor magnitude possivel. O ambiente do laboratério
clinico representa um local de trabalho com riscos @ satide dos trabalhadores bem caracterizados.

O nivel de risco de exposic@o a um ou mais desses perigos pode ser diferente em cada laboratério

clinico, de modo que a definicdo de risco € uma dimensdo essencial da responsabilidade social de

cada organizagdo.

Um risco é estimado com base em um determinado perigo, e é expresso em termos da probabilidade
de sua ocorréncia, da gravidade e da possibilidade ou néo de ser detectado. Assim, um risco que pode
existir em dois laboratérios diferentes pode resultar em diferentes niveis de risco.

Uma pesquisa da Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT) da Unido Europeia
estimou que, aproximadamente, 2,34 milhdes de pessoas em todo o mundo morrem
a cada ano como resultado de acidentes ou doencas relacionadas ao trabalho!. Os
trabalhadores da satde devem estar cientes de que a seguranca é responsabilidade
de cada individuo, assim como deve ser o compromisso dos empregadores de
proporcionar um ambiente de trabalho seguro para toda a sua forca de trabalho.

Este ponto se torna critico em nossa indastria, porque os trabalhadores da area da

salde, frequentemente, demonstram um certo grau de indiferenca quando se trata
de riscos de seguranca em suas areas de trabalho. Cada pessoa envolvida avalia

de forma diferente a probabilidade de ocorréncia de um perigo e, portanto, sua
gravidade. A aceitabilidade deste perigo é influenciada pela percepcdo do risco, pelo
contexto cultural, socioecondmico e educacional do paciente, e pelo estado de

saltde real e percebido do paciente, entre outros fatores.




A seguranca do trabalho no laboratério clinico representa um conjunto de medidas preventivas

e corretivas:

Técnico Educativo

o)

Médico Psicologico

Junto com o comportamento adequado do pessoal, € importante garantir um ambiente de trabalho

seguro, saudavel e de alta qualidade.

O programa de seguranca visa proteger

a saude de todos, prevenir acidentes no

laboratorio e reduzir os danos.

Existem regulamentacoes locais e normas
internacionais de referéncia, como a ISO 45001,
que é a norma internacional para sistemas

de gestdo de satde e seguranca no trabalho,
destinada a proteger os trabalhadores e
visitantes de acidentes e doencas ocupacionais?.
Esta norma visa fornecer, a uma organizacdo,
informacdes sobre as questdes que podem afeta-la
e como administrar suas responsabilidades de
satde e seguranca ocupacional para com seus
trabalhadores?. Muitos laboratérios clinicos na
América Latina tém incorporado esta norma
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em seus programas de satde ocupacional.

A norma aplicavel aos Laboratérios de Andlises
Clinicas “ISO 15189:2012: Laboratérios de
Andlises Clinicas. Requerimentos de qualidade
e competéncia” exige o desenvolvimento de um
processo de Gerenciamento de Riscos pelo qual
o impacto dos processos de trabalho e potenciais
falhas no resultado das andlises que afetam

a seguranca do paciente deve ser avaliado e o
processo modificado para reduzir ou eliminar

o risco identificado, documentando as decisdes
e acoes tomadas’.

No entanto, ndo é indispensavel ter uma certificacGo ou credenciamento como os mencionados

para que a alta gestdo de um laboratorio clinico estabeleca politicas, caracterize o risco,

implemente barreiras na fonte, para o meio ambiente ou para o trabalhador, meca o acidente,

registre a doenca ocupacional e promova boas praticas.



Os riscos ocupacionais podem ser classificados como:

& 0 4 W @

Mecéanicos Biologicos Quimicos Ergonémicos Psicossociais

Entretanto, nos Gltimos anos, a transmissdo de patdgenos através do sangue surgiu como um
importante risco ocupacional para os trabalhadores do setor da satde. As informacoes sobre essas
transmissdes foram obtidas de diversas fontes, incluindo notificacdo individual de casos, programas
de monitoramento e diversos estudos epidemiologicos; embora esses eventos adversos néo sejam
fielmente relatados, seja por falta de tempo, medo de ser julgado por superiores ou presuncdo de
fonte negativa.

A puncao acidental por exposicdo biologica do
pessoal da saude representa um impacto muito
significativo para os trabalhadores da satide

envolvidos e suas familias, e para as organizagdes
que os empregam.

Trata-se de um evento evitavel, mensuravel e controlavel, baseado em agdes
projetadas e controladas de forma a garantir que o processo seja sustentavel
ao longo do tempo, como a implantacao de dispositivos de biosseguranca,
treinamento continuo, avaliacdo e mitigacdo de riscos associados a atividade

em saude.
P As lesdes cutdineas penetrantes com agulhas séo a fonte mais frequente de
& exposicdo bioldgica e a principal razdo para infeccdes transmitidas pelo sangue

7~ -%% no pessoal de salde, sendo as causas mais frequentes o encapuzamento
incorreto da agulha e a coleta com descarte incorretos de residuos”.

A maioria das infeccoes resulta de ferimentos causados por agulhas ocas cheias

de sangue. Com menos frequéncia, os trabalhadores sdo infectados com objetos

solidos afiados, como agulhas de sutura ou bisturis, e por exposi¢do a respingos
Iy de sangue ou fluidos corporais®.



Avaliacao de risco no
laboratério clinico?

E importante estudar o ambiente de trabalho descrevendo os processos e operacdes para identificar

as atividades e locais com potencial de exposicdo critica, reunindo as informagdes necessarias

para estabelecer o diagnoéstico da situacao de seguranca e satde no trabalho laboratorial. Dessa

forma, a Geréncia do Laboratério pode elaborar o mapa de risco, que &€ uma representacdo grafica

do conjunto de fatores presentes nos locais de trabalho que podem causar danos a satde dos

trabalhadores, como acidentes e doencas ocupacionais.

Constituem perigos nos laboratoérios:

Biologicos: bactérias, fungos, protozoarios, virus, parasitas. SGo microrganismos com
potencial infeccioso para os humanos, animais e plantas no meio ambiente, e também
incluem vetores ndo replicantes capazes de fornecer e expressar produtos genéticos
recombinantes que podem causar riscos a saude lesdes ou doencas aos humanos.

Produtos quimicos: substancias, compostos ou produtos que podem entrar no corpo
através do trato respiratério na forma de poeira, vapores, fumaca, névoa, gas ou vapor.
Ou que, pela natureza da atividade de exposicdo, pode entrar em contato ou ser
absorvido pelo corpo através da pele ou por ingestao.

Fisica: ruido, vibracdes, pressdes anormais, temperaturas extremas, radiac@o ionizante,
radiacdo ndo ionizante, niveis de iluminacdo e umidade.

Ergonémico: qualquer fator que possa interferir nas caracteristicas psicofisiologicas do
trabalhador, causando desconforto ou afetando sua satde, como levantamento de peso,
ritmo de trabalho excessivo, monotomia, repetibilidade, trabalho fisico pesado, posturas
incorretas, posicdes desconfortaveis, turnos de trabalho prolongados.

Acidente: qualquer fator que coloque o trabalhador em uma situacdo vulneravel e
que possa afetar sua integridade fisica e psicologica e seu bem-estar, tais como acidentes
sem o uso de equipamentos de protecéo, probabilidade de incéndio e explosdo, disposicao
fisica inadequada, armazenamento inadequado de produtos.



Neste contexto, a OMS e vdrios orgdos internacionais em todo o mundo promulgaram medidas

gerais para promover um ambiente de trabalho que minimize o risco para este e outros perigos:*

Definir e manter periodicamente um plano de monitoramento e controle da exposicdo
ao perigo, estabelecido de acordo com o papel de cada trabalhador e seu grau
de exposicdo.

Implementar precaugdes universais, onde todas as amostras biolégicas que forem
presumidas como potencialmente infecciosas, com o objetivo de reduzir o risco de
transmissdo de patégenos transmitidos pelo sangue e outros tipos de patdégenos de
ambas as fontes conhecidas e/ou desconhecidas.

Identificar tecnologias e engenharia de processos que isolam ou erradicam o risco
de exposicdo.

Fornecer, sem custo para o trabalhador, equipamento de protecao pessoal adequado
e suficiente, e torné-lo disponivel através de treinamento adequado em seu uso e
manutencao.

Implementar um programa de vacinacao e monitoramento do status de imunizacGo
para doencas transmissiveis relevantes.

Oferecer gestdo clinica e laboratorial por profissionais qualificados da satde
em caso de exposicdo, sem custo para o trabalhador, garantindo tratamento,
acompanhamento e suporte;

Para o manuseio adequado de substancias perigosas, equipamentos de rotulagem,
preservagdo, armazenamento, transporte, descarte, processamento e outros processos
com avisos de adverténcia e explicacdo do risco.

Treinar os funciondrios em tempo adequado no inicio do trabalho e regularmente sobre
o tipo de risco ao qual estdo expostos, mantendo seus conhecimentos sobre como
minimizar o risco, como utilizar as tecnologias implementadas para controlar o risco,

e como proceder em caso de exposicao.



Nesta area, é amplamente reconhecido que a incidéncia de lesbes associadas ao trabalho

laboratorial clinico ocorre predominantemente na fase pré-analitica, com a utilizag@o de

instrumentos perfurocortantes.

Na experiéncia pratica, o leitor testemunha

a persisténcia de comportamentos de alto
risco em alguns laboratoérios e apesar da
existéncia de diretrizes, normas, procedimentos
e programas abrangentes, nada é alcancado
sem a participacao dos trabalhadores como
parte da cultura de seguranca no trabalho.

A disciplina e o treinamento do pessoal sdo
componentes essenciais desta cultura para
evitar acidentes no laboratoério. Melhorar a
padronizacdo das técnicas de flebotomia e
disponibilizar dispositivos de biosseguranca
ao profissional da satde, juntamente com
a disseminacao das diretrizes operacionais,
educacao continuada, certificacdo ou
credenciamento de normas e treinamento
dos profissionais da sadde diminuem a
possibilidade de acidentes, aumentando a
probabilidade de obter consistentemente
amostras de qualidade adequada para andlise.

Um procedimento de amostragem sanguinea bem-sucedido
pode ser definido como aquele em que a amostra é colhida com:

e Um risco minimo de exposicdo a agentes infecciosos

para trabalhadores da satde;
e Um risco minimo para o paciente;

e Auséncia de erros pré-analiticos.

Por sua vez, a comunicacdo de acidentes, mesmo
quando ocorrem lesdes menores, é importante
e ignorada pelos trabalhadores da satde, pois
eles desconhecem que tal registro apoia sua
seguranca e contribui para a andlise da pesquisa
cientifica’.

Neste artigo apresentado em uma reedicao

de Notas Pré-analiticas chamada “Aspectos
relacionados com a seguranca dos trabalhadores
da salde associados a amostragem de
sangue” discute os riscos e agentes infecciosos
envolvidos nas atividades dos profissionais da
salde e apresenta os diversos dispositivos que
oferecem a oportunidade de mitigar os riscos
de exposicdo relacionados @ amostragem de
sangue. Com este conhecimento, pretende-se
estimular sua adocdo para uso em laboratérios
clinicos e areas de coleta de sangue

em hospitais.




Neste artigo examinaremos as fontes comuns de risco em lesdes percuténeas de agulhas ocas
(acidentes com objetos pontiagudos) associados a procedimentos para amostragem de sangue
ou outro fluido corporal.

A pandemia por SARS-CoV-2 tem se concentrado na ardua tarefa de exposic@o a patdégenos
que os trabalhadores da satde enfrentam em seu trabalho didrio, e 0 uso de equipamentos de
protecdo pessoal tem sido um grande aliado nesta situacao. Entretanto, os trabalhadores da
satde as vezes mostram um certo grau de indiferenca quando se trata de manusear agulhas.
Este problema é especialmente verdadeiro com a coleta de sangue e outros fluidos corporais -
particularmente quando a coleta é realizada em uma unidade clinica movimentada por alguém
que ndo tira sangue como sua tarefa principal.

Mesmo quando os profissionais da satde se dedicam exclusivamente a coleta de amostras
bioldgicas, a coleta de sangue ocorre em situacoes muito diferentes: no contexto do paciente
ambulatorial num laboratério clinico independente, na situac@o de um centro médico de
emergéncia, no Gmbito de um paciente cronico hospitalizado, numa sala de cirurgia ou em
uma unidade de terapia intensiva.

Cada contexto tem uma mistura diferente de fatores de exposicdo, mas o resultado é sempre
0 mesmo: exposicdo evitavel a um agente infeccioso transmissivel pelo sangue.

A transmissdo de agentes infecciosos através de puncdes acidentais
com instrumentos perfurocortantes € um problema sério, sendo

a coleta de sangue uma das principais causas dessas lesoes.
Atualmente, had uma grande variedade de patégenos conhecidos

que podem ser transmitidos por objetos pontiagudos. Destes, o
virus da hepatite B (HBV), o virus da hepatite C (HCV) e o virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) representam os maiores riscos’.




Se a exposicdo a agentes infecciosos resulta ou nGo em soroconversao e o
desenvolvimento de doencas depende de(do/da):

Tipo de exposicao - mucosa ou pele (percutanea)
e Volume de sangue transferido

e Extensdo da ferida - superficial ou profunda (definida como > 2 mm,
suficiente para causar sangramento)

» Tipo de dispositivo - agulha oca ou dispositivo sélido afiado
e Tipo de virus

e Carga viral no sangue periférico do paciente

Para modificar atitudes de indiferenca e Embora as melhores praticas devam ser aplicadas
implementar praticas consistentes de a todo o procedimento de amostragem, € claro
coleta de sangue que reduzam riscos, & que esta é uma area de énfase.

necessario entender onde e quando acidentes Ha fortes evidéncias de que os dispositivos de
com objetos pontiagudos sGo mais propensos biosseguranca reduzem significativamente tais
aocorrer. lesdes. Se isso é adicionado & formacdo continua

do pessoal da satde e ao controle das praticas
de trabalho, contribui efetivamente para a

Um estudo do Centro de Controle de Doencas reducdo de eventos adversos com objetos
dos EUA (CDC) mostrou que 61% dos acidentes pontiagudos e mitiga a incidéncia de acidentes
percutaneos ocorrem em segundos apos tanto para aqueles que realizam a puncdo da

a remocao da aqulha da veia ou da linha veia quanto para aqueles que realizam o descarte
intravenosa®. final de residuos.




Ao escolher o dispositivo de biosseguranca a ser implementado na organizacao,
é recomendavel avaliar:

1. AtivacGo do dispositivo usando uma técnica com uma s6 mdao.
2. O recurso de seguranca ndo deve interferir com o uso normal desse dispositivo.
3. 0O uso deste dispositivo exigira a funcdo de seguranca para seu uso.

4. QO dispositivo ndo deve exigir mais tempo de uso do que um dispositivo que ndo
tem biosseguranca.

5. O recurso de seguranca deve funcionar adequadamente com uma ampla gama
de tamanhos de maos.

6. O uso deste dispositivo nGo deve aumentar o nimero de vezes que o paciente
deve ser perfurado.

7. A ativacdo da funcdo de seguranca deve resultar em uma mudanca clara e
inconfundivel no dispositivo (audivel e/ou visivel).

8. O dispositivo de seguranca deve funcionar de forma confiavel.
9. Aborda exposta deve ser cegada ou coberta apds o uso e antes do descarte.

10. O dispositivo ndo devera precisar de treinamento extensivo para ser operado
adequadamente.

Existem diferentes tipos de situacoes em que a qualidade da amostra e
0s riscos a seguranca do trabalho s@o promovidos para os trabalhadores
da satde que sdo desnecessarios e totalmente evitaveis com o uso de
dispositivos disponiveis no mercado mundial. Estas situacdes podem

ser mitigadas de forma simples e econémica simplesmente usando

um sistema fechado de vacuo, reduzindo a probabilidade de exposicdo
dos profissionais de satde. Além disso, se levarmos em conta os
determinantes de risco associados a perfuracoes curtas, a probabilidade

de soroconversdo (presenca de um marcador sorolégico positivo para

um agente infeccioso) pode ser menor com um sistema fechado
(agulha maltipla com adaptador) do que quando se usa uma agulha
hipodérmica e seringa.




Por outro lado, as mdltiplas agulhas que fornecem a vantagem adicional da exibi¢cdo da amostra (flashback)
podem ser de grande ajuda para melhorar a técnica de coleta com o sistema de vacuo (Figura 1). Quando for
tomada a decis@o de colher uma amostra de sangue usando uma seringa e agulha (coleta aberta), deve-se
considerar o uso de dispositivos que facilitem a transferéncia da amostra da seringa para o tubo de vacuo
(Figura 1).

Figura 1

Agulha mdaltipla Dispositivo de
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Figura 2: Outros dispositivos “projetados para protecdo” incluem agulhas de extra¢@o multipla e
sistemas de coleta com asas de prote¢do que cobrem a agulha.

1 i . =
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BD Vacutainer®. Safety-Lok Push Button (retracdo de
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Em relagGo ao descarte de material perfurocortante,
a maior taxa de eventos ocorre apods a coleta de
Além disso, beneficios adicionais a amostras e antes do descarte. Para minimizar a
biosseguranga tém sido COIT),OI’OVCldOS com exposicao ao risco de um evento adverso, devem

0 uso dos d/spog/tivog de b[osseguranga ser utilizados recipientes adequados ao tipo de
acima mencionados, como a melhoria elemento a ser descartado e localizados com

da qualidade da amostra por meio da proximidade e acessibilidade ao espaco fisico onde
reducdo da hemodlise; a razéo correta entre a puncdo ocorre. Recomenda-se que sejam fixados
sangue e anticoagulante - essencial na auma superficie (bancada, parede) e que sejam
area da hemostasia - e a reducao das taxas verificados periodicamente para garantir que
amostrais insuficientes. seu nivel de enchimento nGo exceda trés quartos
de sua capacidade.




Adotar uma cultura de qualidade

A introducdo de dispositivos “projetados para protecdo” deve ser complementada por programas
educacionais apropriados. Estes devem ser concebidos ndo apenas para ensinar as melhores
praticas, mas também para mudar atitudes, tornando os profissionais de salde conscientes dos
riscos que enfrentam. Além do 6bvio, menor custo para evitar sinistros evitaveis, a presenca de um
programa e uma cultura de seguranca representam para o laboratério clinico independente ou
associado a um centro médico, reducdes de custos.

>

E uma atribuicdo das pessoas responsaveis pelo bem-estar e seguranca dos profissionais da satde
assumirem posicoes proativas que visem prevenir acidentes de trabalho e doencas ocupacionais.

Além disso, qualquer organizagdio que identifique esse tipo de risco deve adotar estratégias para
sensibilizar o profissional de salde, educa-lo continuamente e promover uma cultura de seguranca
que proteja os interesses comuns de hospitais, laboratérios clinicos e seus recursos humanos
expostos ao risco de pun¢do acidental de agulha com risco de aquisicdo de agentes transmissiveis
por sangue ou outros fluidos corporais.

As medidas descritas acima s@o acessiveis, econémicas, disponiveis globalmente e
coerentes com a no¢d@o contemporanea de responsabilidade social de cada organizacéo.



Conceito e aplicacao das
observacoes comportamentais
no laboratério clinico

A observacdo comportamental € uma ferramenta projetada para ajudar a promover prdticas de
trabalho seguras e desencorajar atitudes arriscadas. Esta abordagem resulta em:

e Aumentar o compromisso da lideranca com a seguranca e melhorar
sua percepcdo dos riscos de laboratério;

» Avdliacdo da questdo da seguranca pela equipe;
e Monitoramento do comportamento do pessoal do laboratorio;
e Adequacdo do comportamento do pessoal as instrucdes de trabalho;

e Revisdo dos processos e reducdo de riscos para o pessoal.

Para que o pessoal do laboratério ndo sofra acidentes com

material biolégico, recomenda-se agir sobre os ativadores

de comportamentos, melhorando a percep¢ao de perigo e
reforcando valores e crengas, para evitar gatilhos que possam
gerar comportamentos indesejaveis.

[sto deve ser implementado observando o comportamento do
pessoal, valorizando atitudes positivas e ajudando a desenvolver
sua percepcdo a fim de eliminar comportamentos negativos.




Passos da observacao
comportamental

Foco: E o primeiro contato do observador com o observado. E essencial
que o funcionario esteja ciente de que o observador esta fazendo sua
avaliacao. O observador apresenta os objetivos desta rotina e explica o
processo ao parceiro, demonstrando credibilidade, clareza e assegurando
uma relagdo de confianca.

Observacéo: £ a avaliacdio do comportamento do funciondrio, com a
andlise de seu comportamento durante a realizacdo de atividades no
laboratério clinico. As observacdes sdo focalizadas e precisas, seguidas
do feedback individual ou em grupo. O observador registra evidéncias de
acordo com a realidade do laboratério (em papel ou midia eletronica).

O registro lista os comportamentos criticos a serem observados.

Coleta de dados: Os dados s@o obtidos através dos varios processos de
observacdo, e os fatos sao registrados. Os comportamentos de risco e
as barreiras sdo identificadas, registradas, analisadas e, na medida do
possivel, resolvidas no local, com a apresentacdo do problema e com

o acordo do funciondrio e seu supervisor.

Feedback: O observador tem a oportunidade de se conectar
emocionalmente com o funcionario, fazendo perguntas e descobrindo
crencas e valores relacionados &s dificuldades e resisténcias observadas.

Resultados: Com base no feedback, o observador obtém o compromisso
do funcionario de mudar o comportamento e registra a acdo acordada
no formulario. Os problemas identificados no processo que ndo puderam
ser corrigidos no momento sao registrados pelo observador e reportados
ao lider do setor para serem tratados pela geréncia e aos profissionais
de seguranca do trabalho para que as a¢des corretivas possam ser
monitoradas. Os resultados das observacdoes comportamentais sGo
transformados em indicadores de gestao, com metas pré-estabelecidas.



Casos da realidade

Caso real

Medida corretiva

Caso 1:

Durante a puncdo, o paciente sofre uma
lipotimia e seu corpo cai sobre seu braco,
o que faz com que a agulha saia da

veia. O flebotomista perfura a mdo com
agulha exposta, tentando levantar o corpo
do paciente.

Foi protocolado que para aqueles pacientes
que tiveram lipotimias anteriores ou que
sdo observados ansiosos ao entrar na sala
de amostragem, a amostra deve ser colhida
com o paciente deitado em uma maca

e o paciente deve ser observado até se
recuperar e depois receber a alta.

Caso 2:

Ao final do atendimento de um paciente

pedidtrico, o flebotomista remove a agulha

alada, devido a falta de coordenacdo
dos movimentos entre o executor e seu
assistente ocorre a puncdo acidental
da assistente. Essa situagdo ocorreu em
varias ocasioes.

Estas situacdes nos motivaram a mudar as
agulhas aladas normais para aquelas com o
dispositivo de biosseguranca (push button).

Caso 3:

No Chile, as caixas de papeldo eram
usadas no passado para dispor objetos
perfurocortantes. Isto significava que
as agulhas saiam das caixas e em varias
ocasioes o pessoal foi picado.

Escrito e revisado por:

Com a incorporagdo da regulamentagdo
sobre residuos de estabelecimentos da
sadde (REAS), a instituicdo foi obrigada
a comprar caixas de pléstico duro, o que
eliminou esse problema.

Dra. Carolina Trunzo, Argentina, Dr. Carlos Vega Salinas, Chile y Dr. Nairo Massakazu Sumita, Brasil.
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