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RESIDUOS POTENCIALMENTE INFECTANTES EM SERVICOS DE HEMOTERAPIA E AS INTERFACES COMAS DOENCAS

Resumo

Objetivou-se identificar o processamento de
residuos potencialmente infectantes e de
perfurocortantes em unidades de hemoterapia
e sua possivel relacdo com a saude dos
trabalhadores. Nenhum servigo apresentou
plano estruturado para o gerenciamento de
residuos de servigos de salde e para o
programa de seguranga ocupacional. Verificou-
se um indice de acidentes ocupacionais de 32,
82 % e que 9,16% dos trabalhadores estavam
com esguema incompleto de vacina¢é@o contra
hepatite B. Os treinamentos em servicos para
manejo de residuos e salde ocupacional ndo
sdo padronizados. O indice de soroconversao
para VHB e VHC ap6s exposi¢do ocupacional
foi de 11,63%. Concluimos que o processamento
de residuos potencialmente infectantes e
perfurocortantes nas unidades de hemoterapias
pesquisadas tem exposto os trabalhadores a
aquisicdo de doencas infecciosas.
Descritores: bancos de sangue; residuos de
servicos de saude; acidentes de trabalho

INFECCIOSAS

Abstract

The aim was to identify the processing of
potentially infectious residues and of piercing
and cutting residues at hemotherapy units and
their possible relation with workers’ health.
No service presented a structured plan for
managing health service residues or for the
occupational safety program. We found an
occupational accident rate of 32.82% and that
9.16% of the workers did not have a complete
plan of vaccination against hepatitis B. In-
service training in handling residues and in
occupational health are not standardized. The
rate of serum conversion for HBV and HCV
after occupational exposure was 11.63%. We
concluded that the processing of potentially
infectious residues and of piercing and cutting
residues at the examined hemotherapy units
has exposed workers to the acquisition of
infectious diseases.

Descriptors: blood banks; health service
residues (waste); occupational accidents
Title: Potentially infectious residues at
hemotherapy services and interfaces with
infectious diseases
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Resumen

La finalidad fue la de identificar el
procesamiento de residuos potencialmente
infectivos, cortantes y punzantes en unidades
de hemoterapia y su posible relaciéon con la
salud de los trabajadores. Ningun servicio
present6 plan estructurado para la gestion de
residuos de servicios de salud y para el
programa de seguridad ocupacional. Se
observo un indice de accidentes ocupacionales
de 32,82 % y que 9,16% de los trabajadores
estaban con plan incompleto de vacunacion
contra hepatitis B. La capacitacion en servicios
para manejo de residuos y salud ocupacional
no estad estandardizada. El indice de
seroconversion para VHB y VHC tras
exposicién ocupacional fue de 11,63%.
Concluimos que el procesamiento de residuos
potencialmente infectivos, cortantes vy
punzantes en las unidades de hemoterapia
investigadas ha expuesto a los trabajadores a
la adquisicion de enfermedades infecciosas.
Descriptores: bancos de sangre; residuos de
hospitales; accidentes de trabajo

Titulo: Residuos potencialmente infectivos en
servicios de hemoterapia y las interfaces con
las enfermedades infecciosas

1 Introducéo

Atualmente estamos inseridos num contexto em que,
ora beneficia, ora promove a inadequagdo das condi¢es que
assegurem a manutencgédo da vida. Tal situac@o contribui para a
cadeia epidemiolégica das doencas infecciosas.

A tecnologia em seus avangos de alta complexidade tem
possibilitado o dinamismo na evolucdo e na producdo do
conhecimento nas varias atividades humanas.

Em contrapartida, tem possibilitado mudancas no
comportamento e nas necessidades humanas, o que tem
gerado problemas éticos e ambientais e, que comprometem o
equilibrio da ecologia em seu sentido pleno®.

Entretanto, ha de considerar o processo de transformagao
ocorrido no ambito cultural, social e econémico vivenciado no
momento, onde os impactos relacionados a tecnologia e ao
comportamento da sociedade tém refletido na manutencdo do
processo salde-doenga das pessoas. Assim, entre outros

fatores, associados a prética do cotidiano das instituicées de
saude geradoras de residuos potencialmente infectantes e
perfurocortantes, como por exemplo, os servigos de hemoterapia,
deve ser repensada, para que as conseqiiéncias negativas
destas a¢Bes ndo inviabilizem a vida®.

E importante ressaltar que, o modelo de organizacéo da
sociedade moderna dificulta o entendimento por parte do individuo
guanto a sua participacéo, enquanto, controlador dos fatores de
risco e dos problemas ambientais, em que, especialmente o
manejo adequado, destes residuos seja assegurado®.

Os Residuos de Servigos de Saude (RSS), constituem
uma categoria especifica dos residuos sélidos devido a suas
particularidades, especialmente em razdo da presenca de
residuos que oferecem riscos bioldgicos. Portanto, estes
residuos resultam de atividades da comunidade de origem
industrial, doméstica, hospitalar, comercial, agricola, de servigos
e de varrigdo®*.

* Enfermeira. Professor Assistente da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Goias. Doutoranda em enfermagem do Programa de
Interunidades da USP. **Enfermeira com Especializagdo em enfermagem em infectologia pela EERP/USP. Mestranda em enfermagem da FEN/UFG.
***Enfermeira do Instituto Goiano de Hemoterapia de Andpolis/Goias. Especializagdo em enfermagem em infectologia pela EERP/USP. **Enfermeira
com Especializacdo em enfermagem em infectologia pela EERP/USP. Mestranda em enfermagem da FEN/UFG. ****Enfermeira. Professora Associada
do Departamento de Enfermagem Geral e Especializada da EERP/USP. ***** Enfermeira, Doutoranda em Enfermagem do Programa de Pés Graduagao
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Ressaltamos que, segundo a regulamentacdo da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) RDC 33 de
25/02/03, sao geradores de RSS, todos 0s servigos que prestam
atendimento a satde humana ou animal, incluindo os
programas de assisténcia domiciliar, industrias e servigos de
pesquisa na area de saude, hospitais, clinicas, ambulatérios
médico e odontoldgicos, acupuntura, tatuagem, drogarias,
farmacias, tratamento quimioterapico, radioterapia e de medicina
nuclear, unidades de produgédo de hemoderivados, laboratorios
de andlises clinicas e patoldgica, necrotérios e medicina legal,
unidades de controle de zoonozes e unidades moveis de
atendimento a saude, entre outros®.

Portanto o gerenciamento de RSS constitui-se, em um
conjunto de procedimentos de gestdo, planejados e
implementados a partir de bases cientificas e técnicas
normativas e legais, com o objetivo de minimizar a producéo de
residuos, de forma eficiente, visando a protecdo dos
trabalhadores, a preservacdo da saude publica e dos recursos
naturais e do meio ambiente® 5).

De acordo com a portaria n° 3.214/78 - NR - 09 do
Ministério do Trabalho, constitui-se em residuo com risco
biolégico, aqueles com presenca de microrganismos (bactérias,
fungos, bacilos, parasitas, protozoarios, virus entre outros)
capazes de causar infecgcdo no homem e disseminar doengas®.

Nesse contexto a classificagdo destes residuos,
preconizada pelas resolucdes 05/93 e 283/01 do Conselho
Nacional do Meio Ambiente (CONAMA), tendo como base a
composicdo e as caracteristicas biolégicas, encontram-se
distribuidas em quatro grupos, a saber: A, B, C e D®,

Entretanto com a nova regulamentagao técnica da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria, estes residuos foram
reclassificados em cinco grupos: A, B, C, D e E, em conformidade
com esta regulamentacéo, as Instituicdes de Assisténcia a Saude,
foram convocadas a elaborarem ou reformularem o seu plano
de gerenciamento de RSS, adequando-o0 as mesmas, em um
prazo maximo de 12 meses, a partir da data de sua publicagao®.

Os residuos gerados nos servigos de hemoterapia de acordo
com a legislagcdo vigente enquadraram-se nos seguintes grupos:

Grupo A: bolsas de sangue ou hemocomponentes com
volume residual superior a 50ml e kits de aférese.

Grupo D: bolsas transfundidas vazias ou contendo menos
de 50ml de produto residual (sangue ou hemocomponentes);
invélucros de materiais como: papéis, plasticos, etc.

Grupo E: bolsas de coleta incompleta descartada no local
da coleta quando acompanhadas de agulhas, independente
do volume coletado e agulhas hipodérmicas.

Assim os servicos de hemoterapia devem elaborar um
plano de gerenciamento de RSS, dentro da atual classificagao,
uma vez que, os residuos ali gerados sao considerados residuos
bioldgicos, em particular os potencialmente infectantes e os
perfurocortantes, tendo como premissa a carga residual presente
neste material e 0s riscos que tais materiais representam para
as pessoas, bem como para o meio ambiente.

Diante destas informag8es e da nossa vivéncia em
algumas instituices de salde e como pesquisadoras atuando
ha alguns anos na prevencgdo e no controle das infec¢des
hospitalares e medidas de biosseguranca em estabelecimentos
de saude, percebemos que o gerenciamento dos RSS ainda é
ineficaz, o que favorece a cadeia epidemiol6gica das doencas
infecciosas e a exposicao de trabalhadores aos acidentes
envolvendo materiais biolégicos.

Acreditamos que este ciclo compromete a qualidade dos
servigos de saude oferecidos a populagdo, o que justifica a
realizacdo de estudos que busquem compreender o
gerenciamento dos residuos potencialmente infectantes e
perfurocortantes em servigos de hemoterapia das instituicdes
de saude e suas interfaces com as doencas infecciosas.

- Como o gerenciamento dos residuos potencialmente
infectantes e perfurocortantes nos servigos de hemoterapia
estd sendo operacionalizado?

- O gerenciamento dos residuos potencialmente infectantes
e perfurocortantes, uma vez, inadequado tem exposto as
pessoas ao risco de adquirir doengas infecciosas intra e
extra instituicdo geradora?

- Quais os fatores que facilitam ou que dificultam o
gerenciamento adequado destes residuos?

- Ha protocolo norteando a pratica do gerenciamento de
residuos do servico de saude nas instituicdes?

Nessa Otica partimos do pressuposto de que, o
gerenciamento dos residuos infectantes, uma vez realizados,
inadequadamente, nos servicos de hemoterapia expde os
individuos ao risco de adquirir doencas infecciosas tanto intra
como extra instituicdo geradora. O protocolo para o0 manejo dos
residuos potencialmente infectantes e dos perfurocortantes
constitui uma ferramenta essencial para o gerenciamento
seguro dos mesmos, sendo considerado um agente facilitador
para 0s servicos que ja o possuem.

2 Objetivos

- Verificar se o processamento dos residuos potencialmente
infectantes e os perfurocortantes favorecem a exposi¢éo dos
individuos ao risco de adquirirem doencas infecciosas intra
e extra instituicdo de salde geradora;

- ldentificar os fatores facilitadores e ou dificultadores
relacionados ao gerenciamento adequado destes residuos;

- ldentificar e avaliar os indicadores utilizados acerca da
normatizacdo e do manejo dos residuos infectantes e os
perfurocortantes produzidos nos servigos de hemoterapia
em instituicdes de salde do municipio de Goiania — GO.

3 Material e Método

Pesquisa do tipo survey, a qual permite a obtencédo de
informagdes por meio de auto-relatos, foi realizada no periodo de
maio a novembro de 2003 em Goiania-GO. Participaram 6 servicos
de hemoterapia, sendo 2 publicos, 2 privados e 2 filantropicos, os
quais foram classificados como unidades 1, 2, 3, 4, 5 e 6.

A populacao foi constituida por profissionais e por
responsaveis pelo gerenciamento, manuseio e processamento
interno dos residuos potencialmente infectantes e
perfurocortantes lotados nos servigos de hemoterapia. Foram
excluidos os profissionais que se encontravam afastados
temporariamente de suas atividades por licengas: maternidade,
prémio, satde ou de interesse particular e ndo se encontravam
no momento da coleta ou ainda que se recusaram a integrar
formalmente a pesquisa.

Participaram da pesquisa 203 profissionais de seis
servicos de hemoterapia sendo 02 publicos, 02 privados e 02
filantropicos, os quais foram identificados como unidades 1, 2,
3, 4,5 e 6. O numero de profissionais por servigo variou de 14 a
98, totalizando 203 profissionais. A amostra do estudo foi
composta por 131 sujeitos da pesquisa, 0s quais estavam em
atividade no periodo da coleta e concordaram em patrticipar.

Este projeto foi aprovado pelos Comités de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Goias e Santa Casa de
Misericordia de Goiania. As informagdes foram coletadas apos
a exposicdo dos objetivos da pesquisa aos sujeitos e a sua
concordancia expressa por meio do termo de livre esclarecido.

Em seguida aplicou-se um questionario contendo
guestdes abertas e fechadas aos sujeitos. A coleta de dados foi
complementada por meio de observacao direta, nédo
participativa, em um Gnico momento, quando as pesquisadoras
assinalavam um roteiro de observacdo simples (check-list)
previamente validados, por especialistas na tematica. Por Gltimo
foi realizado um teste piloto em uma instituicdo de hemoterapia
de outro municipio, o qual nao foi incluido neste estudo. O banco
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4 Resultados e discusséo

Verificou-se que os servigos pesquisados geram
residuos dos grupos A, B, D e E, conforme classificagdo da
legislacédo vigente ®. Os servicos 5 e 6 produzem os residuos
do grupo B em maior escala que os outros, uma vez que realizam
atividades envolvendo administragdo de quimioterapicos. Ha
de se considerar que, cada grupo de residuos, exige uma
demanda diferenciada para seu manejo, no entanto, neste
estudo o enfoque foi dado aos residuos dos grupos A e E.

Quanto a distribuigdo dos sujeitos por categoria funcional
houve maior incidéncia de técnicos de laboratério 20,61%,
seguidos por 19,08% biomédicos e 19,08% auxiliares de servigo
geral e 15,27% técnicos em enfermagem.

Com relac@o ao tempo de atuacéo profissional em
servicos de hemoterapia, verificou-se que, estes profissionais,
estdo exercendo suas atividades entre 1 e 5 anos (39,69%).

O plano de gerenciamento de residuos dos servigos
de salude (PGRSS), documento que descreve as acdes
relativas ao manejo dos RSS deve ser compreendido em
todas as suas fases inclusive quanto a prote¢do a saude
publica, considerado o principal indicador de qualidade e de
seguranca a saude do trabalhador, da comunidade e
minimizador de agravos ao meio ambiente®.

Nesse sentido, considerou-se pertinente indagar os
profissionais acerca do manejo de residuos com risco biolégico,
implementado nos servicos. Identificou-se que quatro servicos
possuem planos de gerenciamento e dois ndo. Em dois
servicos o mesmo foi elaborado a partir da publicagdo da nova
legislagdo, porém nenhum ainda estd implementado.

O Ministério da Saude do Brasil, disponibilizou curso
gratuito de capacitagcdo a distancia, direcionado aos
profissionais responsaveis pelo gerenciamento dos RSS de
vérias Instituicbes de Saude do pais, com o objetivo de minimizar
0 impacto da pratica do manejo inadequado destes residuos
até entdo adotados®.

Nesse enfoque investigou-se junto aos profissionais dos
servicos de hemoterapia sobre o Plano de Gerenciamento -
PGRSS adotado na instituicdo e verificou-se que, apesar dos
profissionais saberem da existéncia do mesmo, este ainda se
encontra em fase de elaboracdo em 4 servicos e em fase inicial
de implementacdo em 2 servicos, entretanto nenhum servico
os validou. Podemos concluir que nenhum servico pesquisado
possui PGRSS estruturado, implantado e ja avaliado.

Com relacdo a normatizacdo para o exercicio das
atividades do manuseio interno dos RSS, detectou-se que 5
servicos a disponibilizam, estando documentada e inserida em
sua rotina e 1 ndo a disponibilizou.

As normatizacBes devem ser padronizadas e detalhadas
de forma clara, proporcionando o seu entendimento por todos
os profissionais envolvidos, promovendo assim, as
adequagOes necessarias®.

No tocante as fases que compreendem o0 manejo interno
dos residuos potencialmente infectantes e perfurocortantes, foi
observado que, a segregacéo e o acondicionamento, realizados
nos servigcos de hemoterapia, ndo atendem as orientagdes
estabelecidas, uma vez que, a separacao e o ato de embalar
ndo atendem todos os critérios definidos pela resolucdo do
Ministério da Saude® 29,

Ressalta-se que em 5 servigos observados, os residuos
pertencentes aos grupos A e D séo segregados seguindo as
orientacdes daqueles classificados no grupo A, o que é contra
indicado, pois, segundo a recomendacédo vigente os residuos
do grupo D, devem ser segregados em sacos plasticos comuns,
0 que torna o seu custo mais acessivel para o servico.

Para os residuos do grupo B percebe-se a adogdo de
condutas diferenciadas e que também ndo atendem a
legislacdo vigente, percebe-se que esta deficiéncia tem seu

fiscalizadores de forma a esclarecer e estabelecer tais condutas.

Quanto ao servico de atendimento ao trabalhador exposto
a acidente ocupacional, todos os servi¢os investigados o
disponibilizam. No que se refere a normatiza¢do do fluxo de
atendimento em caso de acidentes entre os profissionais
observou-se que apenas um dos servicos ndo a possui.
Entretanto, todos os servi¢cos efetivam o registro e o
acompanhamento dos profissionais vitimas de acidentes
ocupacionais, cuja atribuicdo em 4 servicos fica a cargo do
Servigo de Controle de Infec¢@o Hospitalar ou da Comisséo de
Controle de Infec¢éo Hospitalar —SCIH/CCIH.

Vale ressaltar que o Servigo de Controle de Infecgdo tem
como objetivos: o planejamento, a implementacéo e a avaliagéo
de medidas direcionadas ao controle de a¢des educativas que
promovam a mudanc¢a de comportamento, acerca do controle
de infecgédo, partindo do individual para o coletivo; colaborar
com a CCIH na monitorizagdo e investigacédo de exposicbes a
agentes potencialmente infecciosos e em surtos entre os
profissionais; prover assisténcia ao pessoal em casos de
exposicdo ou doencas relacionadas ao trabalho; identificar
riscos de infeccdo relacionados ao trabalho e as medidas
apropriadas e conter custos prevenindo doengas infecciosas
que resultem em absenteismo e incapacidade na auséncia de
um servico de Medicina do Trabalho®.

As atividades desenvolvidas pelos profissionais nos
servicos de hemoterapia tornam-os susceptiveis a riscos de
acidentarem com maior freqUéncia, nesse sentido,
preocupamo-nos em identificar a ocorréncia de acidentes
ocupacionais. Verificou-se que dos 32,82% trabalhadores
acidentados, 41,86% foram expostos mais de uma vez.

O material biolégico envolvido com maior freqiiéncia foi
0 sangue, referido por 73,33% dos profissionais. O sangue é o
material manipulado com maior freqiéncia pelos profissionais
dos servicos de hemoterapia, tornando-0os mais expostos aos
riscos biologicos, visto que parte da demanda espontéanea
destes servigos, emerge para a verificagdo do estado sorolégico
da populagéo em situacao de risco e de estarem contaminados
com agentes infecciosos de importancia epidemioldgica.

Quanto ao tipo de exposicao detectou-se que, 39,13%
foram vitimas de acidentes com materiais perfurantes e 23,92%
de perfurocortantes.

Vale ressaltar que estes materiais representam uma fonte
de contaminagédo de maior relevancia na pratica dos trabalhados
de saude, uma vez que, contém material biolégico e sdo capazes
de veicular microrganismo como os virus das hepatites B (VHB)
e C (VHC) e do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) ¢79,
Estes resultados encontram-se evidenciados no Grafico 1.

Em relagdo as condutas tomadas apdés o acidente
21,05% profissionais realizaram esquema completo dos
exames de sorologias e 10,53% sorologias do cliente. A limpeza
do local com &gua e sab&o e a utilizagao de anti-séptico embora
seja de grande importéncia, foi relatado por apenas 1,05% dos
profissionais e 1,05% n&o realizou nenhuma conduta, sendo
esta considerada falha grave do sistema de atendimento no
tocante a avaliagcdo dos agravos eminentes da salude do
trabalhador.

A tabela 1 apresenta a distribuicao das condutas
adotadas pelos profissionais apds acidentarem.

Apesar dos profissionais saberem da necessidade de
atendimento em caso de acidente ocupacional ndo observamos
haver uniformidade quanto as condutas adotadas por eles ap6s
o acidente. Os profissionais ndo tém clareza sobre a necessidade
do seguimento do protocolo de controle pos-exposicdo
ocupacional a material biolégico. Segundo as recomendagfes
preconizadas estas devem ser elaboradas, implementadas e
divulgadas a equipe profissional com o intuito de padronizar os
procedimentos a serem seguidos na ocorréncia do mesmo,
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Gréfico 1- Distribuicdo dos tipos de acidentes ocorridos entre os profissionais dos servicos de hemoterapia. Goiania/2003.

Tabela 1 - Distribuicdo das condutas adotadas apés o acidente,
segundo relatos dos profissionais dos servicos de
hemoterapia. Goiania (GO), 2003.

Conduta frente ao acidente Freqiiéncia %
Limpeza do local com &gua e sabdo 7 7,37
Limpeza com agua + sabao + alcool 70% 1 1,05
Limpeza com hipoclorito.+ agua + sabao 5 5,26
Consulta médica 2 2,11
Encaminhadas ao Hospital Doengas Tropicais 8 8,42
Acompanhamento por um ano 3 3,16
Acompanhamento por 6 meses 6 6,32
Sorologia do cliente 10 10,53
Sorologias completas 20 21,05
Sorologia ap6s 1 més 2 2,11
Imunoprofilaxia 6 6,32
Notificou a CCIH 11 11,58
Comunicou a chefia imediata 2 2,11
QOutros 10 10,53
N&o informou 2 2,11

TOTAL 95 100

Ao se acidentar o profissional deve adotar as seguintes
condutas®-19;

- Lavar o local lesionado abundantemente com agua e sabao,
seguido da aplicacédo de solug&o anti-séptica (alcool a 70%,
PVPI ou Clorexidina) e, em caso de envolvimento de mucosa,
utilizar soro fisiol6gico 0,9% ou agua boricada, e na auséncia
destes, dgua correntet?,

- Notificar imediatamente & chefia, a qual notifica a CCIH ou
setor que avaliara o acidente, o mais precoce possivel,
idealmente até duas horas ap6s o acidente, pois, a eficacia
das medidas profilatica, p6s-exposi¢do é maior quando
oferecida o mais precocemente possivel, sobretudo quando
0 acidente caracterizar-se como grave e o paciente fonte for
soro reagente para HIV.

- Realizar a comunicagéo do acidente de trabalho (CAT).

- Coletar sangue do paciente fonte e do profissional acidentado
para sorologias.

- Analisar os dados da fonte de contagio, causas do acidente,
tipo de acidente.

- Adotar medidas pertinentes a vacinas, quimioprofilaxia e
outras.

- Realizar as orienta¢gdes aplicaveis no plano individual e
familiar.

- Seguimento clinico-laboratorial apropriado de 6 meses a 18
meses (1019,

Quanto a utilizacdo de equipamentos de protecdo
individual (EPI), 99,24% dos profissionais referem que os
utilizam. Entretanto em algumas situacdes o utiliza de maneira
inadequada. Ressalta-se que o uso do EPI esta recomendado
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possibilidade de exposi¢do a sangue, liquidos e secregdes
corpéreas?- Apesar dessa recomendacdo, o uso das luvas
ndo foi mencionado por 3,27% dos profissionais, fator relevante
considerando-se a especificidade de suas atividades.

Os EPI utilizados com maior frequéncia, segundo os
relatos dos profissionais participantes foram luvas 27.02%,
jalecos 19,78%, 6culos 17,65% e mascaras 16,80%. O protetor
facial embora importante para o tipo de atividade desenvolvida
pelos profissionais nos servicos de hemoterapia foi referido
por apenas 2,34% deles. Estes resultados encontram-se
disponibilizados na Tabela 2.

Tabela 2 - Distribuicdo dos EPI utilizados pelos profissionais
nos servicos de hemoterapia. Goiania-GO. 2003.

Equipamentos de Prote¢&o Individual Frequéncia %

Luvas 127 27,02
Méscara 79 16,80
Oculos 83 17,65
Jaleco 93 19,78
Avental/Capote 8 1,71
Protetor facial 11 2,34
Botas 20 4,25
Gorro 15 3,20
Sapato fechado 18 3,82
Avental plastico 1 0,22
Capacete 1 0,22
Uniforme privativo 6 1,28
Outros 6 1,28
N&o informou 2 0,43
TOTAL 470 100

Vale ressaltar que segundo as recomendacdes da NR-
6 do Ministério do Trabalho, os EPI de uso cotidiano dos servi¢cos
de hemoterapia compreendem luvas, jalecos, mascaras ,
protetor facial e no caso especifico do capote impermeavel ele
é recomendado em algumas situagdes.

Ao questionar os profissionais dos servigos de
hemoterapia quanto ao treinamento sobre as normas de
biosseguranca e saude ocupacional, 77,10% afirmaram ter
recebido treinamento e 22,14% relataram que nunca receberam
nenhum tipo de treinamento. No tocante as orientacfes
atinentes ao manejo de residuos de saude 80,92%
profissionais referiram ter recebido orientacdes especificas e
19,08% nao as receberam.

A periodicidade acerca das orientacdes relatadas pelos
profissionais variou de diaria até a cada dez anos. Pode-se
inferir que estes servicos ndo tém priorizado as atividades de
educacao permanente relacionadas aos RSS ou que as
mesmas ndo se encontram estabelecidas em cronogramas
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Residuos potencialmente infectantes ...

Em qualquer atividade de prestagdo de servigos é
recomendavel que os profissionais de salde sejam
periodicamente atualizados quanto as normas e rotinas do
servigo, bem como das medidas de biossegurancga. As condi¢Ges
com potencial de causar danos aos trabalhadores sdo variadas
e, para controla-las é necessaria a sistematizacdo das atividades
de educacado continuada/permanente e assim auxiliar na
promogao de mudanca de comportamento destes profissionais.

Esse direito esta assegurado nas novas normatizagfes
da ANVISA®, cabendo aos dirigentes dos estabelecimentos
geradores de RSS a responsabilidade quanto a capacitacéo,
treinamento e manutencao de programas de educacao
permanente, direcionados ao pessoal envolvido no
gerenciamento e manejo dos residuos.

Compreendendo também o PGRSS como meio de
desenvolvimento e de implantac&do de programas de capacitacdo
gue envolva os setores geradores destes residuos, bem como,
0s servigos de higiene e limpeza, SCIH/CCIH, SESMT e CIPA. Esta
capacitagdo deve ocorrer a partir da admisséo dos trabalhadores
nas empresas e deve ser mantido por meio de acompanhamento
sistematico destes profissionais em suas atividades durante o
manejo dos residuos, inclusive aos profissionais em situagédo
temporaria ou que ndo estejam envolvidos diretamente nas
atividades de manuseio dos mesmos®.

A equipe de saude deve ser educada sobre a politica e
procedimentos de controle de infec¢cao da organizacéo.
Conseqlientemente isto possibilitara o desenvolvimento seguro
das atividades de prestagédo de servicos de saude do trabalhador
e do cliente®.

Em relacdo ao esquema vacinal dos profissionais dos
servicos pesquisados verificamos que estes o valorizam como
fator de protecdo para a atividade profissional, uma vez que,
79,38% referiram esquema completo para hepatite B. Porém,
guestionamos o fato de que 9,16% referiram esquema incompleto
e 2,30% nao receberam nenhuma dose da vacina contra hepatite
B. As vacinas constituem parte essencial dos programas bem
sucedidos de saude ocupacional, pois asseguram imunidade
ao pessoal quanto as doengas preveniveis®19,

No que se refere a triagem sorolégica pés-vacinal dos
profissionais dos servicos de hemoterapia de Goiania,
verificamos que 23,67% n&o realizaram. Constatamos por meio
dos dados que ha duvidas por parte dos profissionais quanto a
interpretacdo dos resultados das sorologias realizadas.

Esta conduta é recomendada aos trabalhadores que se
encontram em situagédo permanente de exposicdo ao sangue,
para verificar a dosagem de titulos cujo objetivo é conferir se o
trabalhador adquiriu imunidade e auxiliar na profilaxia pés-
exposicdo ocupacional com indicagdo da revacinagdo ou mesmo
indicacdo de gamaglobulina hiperimune especifica®:1%),

Dados registrados na literatura alertam para o risco de
infecgdo ocupacional cujos agentes séo veiculados pelo sangue
e outros fluidos corporeos, apontam ainda a maior infectividade
do VHB em relacédo ao HIV, entre os profissionais da area da
salude e atingindo um percentual de suscetibilidade maior em
relacdo a populagdo em geral®16:17,

Estes resultados encontram-se condizentes com 0s
alcangados na presente pesquisa, uma vez que, 32,82% dos
profissionais dos servicos de hemoterapia relataram exposicao
ocupacional, destes 11,63% apresentaram soroconversdo para
VHB e VHC. Observa-se que alguns fatores como a duracéo e a
freqUéncia com o sangue e derivados, bem como a positividade
dos clientes para anti-HBsAg, sdo determinantes na infeccao
ocupacionalt ",

5 Concluséo

Os objetivos foram contemplados e possibilitam pontuar

alguns aspectos:
_ O temnn Ade atilacan doe nrofiecinnaic varinit de 1 a 265 annce

de saude estruturado nos servicos de hemoterapia
pesquisados.

- Os fatores dificultadores para 0 manejo adequado dos RSS
foram, a falta de medidas administrativas e de engenharia;
falta de um programa de seguranga ocupacional estruturado,
capaz de dar suporte de forma efetiva ao profissional em
situagdo de acidente com material biologico.

- Aadeséo aos EPI recomendados foi mencionada por 99,24%
dos profissionais, entre eles destacaram-se as luvas, 0s
oculos, as mascaras e os jalecos.

- O indice de acidente foi de 32,82 % entre os trabalhadores,
sendo 55,82% expostos uma vez e 41,86% mais de uma vez.

- O material biolégico envolvido com maior freqiiéncia foi o
sangue, em 73, 33% dos acidentes ocupacionais.

- O esquema completo para vacina contra hepatite B foi referido
por 79,38%, porém, 9,16% referiram esquema incompleto
e 2,30% ndo receberam nenhuma dose.

- Quanto a sorologia (Anti-HbsAg) p6s vacinal, 70,23% dos
profissionais a realizaram.

- 77,10% dos profissionais referiram ter recebido treinamento
guanto as medidas de biosseguranga e salde ocupacional
ao ingressar no servico.

- Quanto ao manejo dos residuos de servigo de saude, 80,92%
relataram ter recebido orientagéo.

- 11,63% dos profissionais que referiram acidente ocupacional
apresentaram soroconversao para VHB e VHC.

Frente aos resultados obtidos, consideramos que o
gerenciamento de residuos potencialmente infectantes e
perfurocortantes em unidades de hemoterapias tem exposto
os profissionais ao risco de adquirir doengas infecciosas.

6 Considerac0es finais

Embora nos pareca que os resultados da pesquisa
sejam elucidativos, € importante alertar sobre a questdo do
gerenciamento dos residuos de servicos de saude,
considerando o impacto que os mesmos representam a saude
da populagdo, por um lado pelos possiveis agravos até o
momento ndo mensurados e por outro pelas especificidades
das atividades desenvolvidas pelos prestadores de servigos
relacionados as unidades de hemoterapia, deixando de lado
algumas teméticas e discussfes para a pratica.

Todos as unidades geradoras de RSS tém sua
responsabilidade frente ao problema de saude publica, uma
vez que, o este tem reflexo direto na ecologia. Portando é
necessario que nos atentemos para esta e outras problematicas
passiveis de intervencao.

Sob essa Otica, esta pesquisa traz contribuicdes de
grande impacto para o saneamento ambiental e para as doencas
infecciosas relacionadas tanto ao gerenciamento inadequado
de residuos potencialmente infectantes como aos materiais
perfurocortantes em unidades de hemoterapias e o seu reflexo
nas ciéncias da saude, de significado epidemiolégico indiscutivel
na populacdo intra e extra instituicdo geradora.

Consideramos relevantes e prementes a estruturacao
do PGRSS, nestes servi¢cos, bem como a elaboracao de um
cronograma direcionado as atividades de educagdo permanente
em servico e a elaboracdo de um protocolo que auxiliem a
compreensao de todos os profissionais responsaveis pelo
manuseio e gerenciamento dos residuos potencialmente
infectantes e perfurocortantes nos servicos de hemoterapias,
com vistas a minimizar seus agravos e assegurar a saude e a
qualidade de vida dos cidad&os.
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