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Segurança e Saúde do Profissional da Saúde => estatísticas menos conhecidas

=> Danos e Doenças Ocupacionais: cifras maiores que outras indústrias 
(construção e produção) 

=> Maior prevalência de Fatores de Risco à Saúde e maior 
susceptibilidade às  Condições Crônicas (Asma, Diabetes, Ins. 
Cardíaca, Hipertensão, Doença Mental, HIV)

Segurança do Paciente => 1999 => Marco => The Error is Human => Erros
Médicos => 44 a 98 mil mortes ao ano => Mobilização das Lideranças do
Setor Saúde que continua até hoje com Foco na Segurança do Paciente

Improving Patient and Worker Safety, The Joint Commission, 2012



Improving Patient and Worker Safety, The Joint Commission, 2012

Segurança do Paciente X Segurança do 
Profissional da Saúde = “Silos 

Departamentais”- sistema fragmentado e 
ineficiente

Modelo de Sistema Integrado – Coordenado
Sinergismo – Eficiência 



Segurança e Saúde Ocupacional...



Um dos Riscos...

Acidentes com Perfurocortantes
(com probabilidade de exposição a agentes biológicos)

WHO (2011): 2 M (de 35 M de profissionais da saúde) a cada ano no Mundo =>
exposição a acidentes percutâneos

CDC (2011): 385.000 acidentes percutâneos ao ano nos EUA (profissionais que atuam
nos hospitais americanos)

American Nurses Association (2008): survey – 64% da Equipe de Enfermagem relataram
ter sido vitimas de acidente percutâneo.

Subnotificação: 50% dos indivíduos acidentados => NÃO REPORTAM!



Implicações...

Acidentes com Perfurocortantes
(com probabilidade de exposição a agentes biológicos)

� Risco de Infecção
� Impacto Emocional
� Custos Médicos
� Custos Pessoais
� Aspectos Legais



Estimativa de Custos Diretos

Melhor Cenário (90%)

• Acidente com paciente fonte 
conhecido, testado  e 
soronegativo:

• Acidentado: US$ 342,37
• Paciente fonte: US$ 179,91
• Sub-Total: US$ 522,28

Pior Cenário (10%)
Acidente com paciente fonte 

conhecido e soropositivo 
para HIV ; HBV e/ou HCV, e 
acidentado não vacinado:

• Acidentado:US$ 3.645,22
• Paciente fonte: US$ 179,91
• Sub-Total: US$ 3.825,13

E por falar em Custos ... 



Áreas onde os acidentes ocorreram

THE NATIONAL SURVEILLANCE SYSTEM FOR HEALTHCARE WORKERS - NaSH Report, 2011

Insegurança na assistência: uma realidade silenciosa



Perfurocortante por Tipo

Principais ofensores estão no dia a dia da assistência

THE NATIONAL SURVEILLANCE SYSTEM FOR HEALTHCARE WORKERS - NaSH Report, 2011



Cenário Nacional

Projeto Riscobiologico.org

Relatório PSBio – Sistema de Vigilância de Acidentes de Trabalho 
com material biológico em serviços de saúde brasileiros:

Ac. Notificados com material biológico (2002-2013) => 9.823 

7855 casos (80%) => percutâneos



2001 – USA – utilização de Materiais com Dispositivos de Segurança 
(OSHA Needlestick Safety and Prevention Act – NSPA)

Queda expressiva nos índices de acidentes percutâneos

APÓS... 
Nenhuma redução a mais no indicador...

Terry 
Grimmond
and Linda 

Good
AOHP 2013



Resultados da Análise de 40,3 kg (n=1987) de materiais perfurocortantes coletados:

� 54,4% Convencionais (sem DS)
� 45,6% com DS
� Convencionais: 39,9% => descartados => REENCAPADOS
� Convencionais + com DS => descartados sem qualquer proteção
� Com DS => 21,6% descartados SEM ATIVAÇÃO do DS

64,3% (1276 do total de 1987) => REENCAPE + DESCARTE DE PERFUROS SEM 
PROTEÇÃO => RISCO DE ACIDENTES PERCUTÂNEOS
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Cenário Einstein: Eventos Evitáveis

Implantação de DSs*

Tipo Perfurocortante foi o mais prevalente (69%) dos acidentes biológicos
* Portaria 939





Função do acidentado: Camareira

Evento: Perfuração acidental por seringa – fonte desconhecida

Seguimento: 6 meses controle => Alta.



Função do acidentado: Técnica de Enfermagem

Evento: Perfuração acidental por INTROCAN - fonte conhecida

Seguimento: 6 meses controle => Alta.



Áreas onde ocorreram os Acidentes

São estórias comuns em nosso dia-a-dia
16% dos acidentes ocorreram no ambiente fora da assistência

Fonte: SIEN 2011-2013



Setor de trabalho do Acidentado

Áreas de apoio => 52% dos eventos

Higiene - terceiros



Perfurocortante por Tipo

Terceiros

Os principais ofensores
são majoritariamente

agulhas





Bisturis deixados em 
cima do campo cirúrgico



Porta Agulhas montados 
em cima do campo 

cirúrgico



Bisturis deixados em 
cima do campo cirúrgico 

ao lado da caixa 
imantada

Local: Centro Cirúrgico



Seringa descartada em 
cuba rim junto com gazes 

e outros materiais



Caixa de perfurocortante 
acima do limite



Materiais 
encaminhados ao 

CME





Projeto Lean SixSigma

Redução dos Acidentes Biológicos com Colaboradores e Terceiros 

Meta: Redução de 15% dos acidentes com materiais perfurocortantes.

Escopo: Acidentes Biológicos com baixa gravidade e alta frequência
mas com alto impacto para a saúde do profissional, para questões
legais e para o custeio para acompanhamento desses acidentes.

Líder do Projeto: Gláucia B. Ruggeri
Sponsor: Paola Andreoli                                     Mentor: Carlos França / José Militão Bayer Junior



Ishikawa – Causas Potenciais

� Materiais sem DS

� Diversidade de DS

�Caixas de Perfuro: Limite

�Descarte Incorreto 

� PC no campo cirúrgico, carrinho de 
anestesia

� Porta-agulha montado no campo 
cirúrgico 



Resultado obtidos

Áreas % de impacto Principais Causas

Centro Cirúrgico 86%
Presença de materiais perfurocortantes no campo 

cirúrgico/ Carrinho de anestesia/ Porta-Agulha montado 

IIRS 79%
Dispositivos de Segurança diferentes / Falta de materiais 

com Dispositivo de Segurança / Limite Cx. Perfuro

Pacientes Graves 14%
Descarte incorreto na Cx.Perfuro/ Limite da Cx. Perfuro não 

respeitado. 

Uso

Descarte

Uso e descarte



IIRS

Diversidade de dispositivos de Segurança

� Treinamento e Capacitação de Enf. Seniors e Dentistas:
multiplicadores e responsáveis pelos treinamentos técnicos

� Diálogo de Segurança Semanal

� Pauta de Reuniões com Gestores da Estratégia de Família, AMAS e CAPS

Principais Ações de Melhoria 
(Total de 31 ações)



Pacientes Graves

Descarte 

� Implantar Checklist de Descarte

� Adaptação do carrinho da área (acessibilidade da Cx. Descarte ao Médico)

� Projeto Lembrete – Atitude Segura – Descarte Correto

Principais Ações de Melhoria 
(Total de 31 ações)



Centro Cirúrgico
Descarte Correto 

� Implantar Checklist de Descarte

� Contagem de materiais PC no final do procedimento no momento do descarte

� E-learning sobre Boas Práticas no descarte de PC – Práticas Seguras 
(instrumentadores e médicos)

� Informações sobre Acidentes com PC e Alertas de Segurança no Medical Suite
Online

�Implantação de novos materiais

Principais Ações de Melhoria 
(Total de 31 ações)



Programa Atitude Segura , comunicação realizada com foco no descarte seguro de                       
materiais perfurocortantes e prevenção de acidentes biológicos.



Programa Atitude Consciente , comunicação realizada com foco no descarte seguro de                       
materiais perfurocortantes e prevenção de acidentes biológicos.



Criação de Projeto Lembrete, frequência bimestral, para a Equipe de Enfermagem do setor de 
Pacientes Graves com o objetivo de conscientização da importância do descarte seguro. 



Informativo SSMA versando sobre o tema: 

Atitude Segura - Acidentes com materiais perfurocortantes, descarte correto.



Alerta aos Profissionais no Medical Suíte - Notícias

Disponibilizado no Medical Suíte o texto mostrando as ações de melhoria implementadas no 
Centro Cirúrgico com vistas à redução de acidentes com perfurocortantes.



Alerta aos Profissionais no Medical Suite (Nº 48 e 4 9)

Disponibilizado no Medical Suíte textos abordando o tema descarte correto de perfurocortantes.

.



Carrinho de Procedimentos

Adaptação do carrinho utilizado para procedimentos médicos no setor de Pacientes Graves com o 
objetivo de melhorar a acessibilidade da caixa de descarte ao Médico. Desta forma, após o 

término do procedimento, este descarta os materiais perfurocortantes pronunciando                         
em voz alta os itens descartados para que a Enfermeira possa checar no                                             

check list evidenciando o descarte de forma segura.



Medição 
17/05/2013

Análise
21/06/2013

Definição
15/03/2013

Melhoria
15/12/2013

Controle
15/03/2014

Período de Comparação
Antes do Plano Ação

Período de 
Comparação 

Implementação do 
Plano de Ação

Período de 
Comparação
Eficácia do 

Plano de Ação

Status Média
Desvio 
Padrão

DPMO % Sigma

Antes do             
Plano de Ação

3,59 1,628 497.316 49,7% 1,51

Implementação 
do Plano de

Ação
2,859 0,529 77.808 7,78% 2,92

Eficácia do 
Plano de Ação

2,010 0,501 736 0,07% 4,68

Meta para redução: 15%

REDUÇÃO: 44%



O sucesso das ações depende do 
comprometimento de todos

Melhoria do processo

Muito Obrigada 
Dra. Gláucia Berreta Ruggeri

glauciabr@einstein.br


