MARIA APARECIDA DO CARMO DIAS

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS ACIDENTES OCUPACIONAIS POR
EXPOSICAO A MATERIAL BIOLOGICO DA MICRO-REGIAO DE
VOTUPORANGA, PERIODO DE 2001 A 2005

Dissertacdo apresentada a Universidade de
Franca como exigéncia parcial para a obtencdo
do titulo de Mestre em Promocéo de Saude.

Orientadora: Profa. Dra. Branca Maria de
Oliveira Santos

FRANCA
2007



Livros Gratis

http://www.livrosgratis.com.br

Milhares de livros gratis para download.



MARIA APARECIDA DO CARMO DIAS

PERFIL EPIDEMIO!_OGICO DOS ACIDENTES OCUPACIONAIS POR EXPQSIQAO A
MATERIAL BIOLOGICO DA MICRO-REGIAO DE VOTUPORANGA, PERIODO DE
2001 A 2005

Presidente:
Profa. Dra. Branca Maria de Oliveira Santos
Universidade de Franca

Titular 1:
Profa. Dra. Alcyone Artioli Machado
Universidade de Sao Paulo

Titular 2:

Profa. Dra. Monica de Andrade Morraye
Universidade de Franca

Franca, / /




AGRADECIMENTOS

A Profa. Dra. Branca, orientadora, por seus ensinamentos, pelo apoio, pela

confianga e paciéncia no desenvolvimento deste trabalho;

a minha mée pelas oragdes e a todos meus familiares que muito colaboraram

nas viagens;

a todos os amigos e docentes da UNIFEV em especial, Denise, Jaque, Leise,
Luis, Mariluci, Maristela, Miriam, Roberta (companheira de viagem), Rosana, Silvana, Sonia

e Vera, que muito incentivaram para que esse trabalho se realizasse;
a diretoria da UNIFEV que colaborou financeiramente;

a todos os funcionarios do Ambulatorio de Especialidades, pela forca, pela

liberacdo do trabalho e pelo material disponibilizado;

aos funcionarios da Secretaria Municipal de Saude pelo fornecimento de dados

e pela preciosa colaboracéo;

aos funcionarios da DIRXXII de Sdo José do Rio Preto, que autorizaram a

coleta dos dados dos municipios circunvizinhos;

a todos os que indiretamente contribuiram para a conclusédo deste trabalho.



E justamente a possibilidade de realizar um sonho que torna a vida
mais interessante.
De O Alquimista.



RESUMO

DIAS, Maria Aparecida do Carmo. Perfil epidemiolédgico dos acidentes ocupacionais por
exposicdo a material bioldgico da Micro-regido de Votuporanga, periodo de 2001 a 2005.
2007. 105 f. Dissertacdo (Mestrado em Promocdo de Salde) — Universidade de Franca,
Franca.

O presente estudo objetivou caracterizar os referidos acidentes notificados nos servigos de
referéncia da Micro-regido de Votuporanga, no periodo de 2001 a 2005, através da
identificacdo dos eventos de acordo com a categoria profissional do acidentado, tipo de
exposicdo, local de exposicdo, tipo de material bioldgico e agente causador; determinar o
estado soroldgico dos envolvidos e as condutas adotadas; caracterizar o acompanhamento do
estado soroldgico do acidentado e a evolucdo dos casos. Os dados foram coletados junto as
fichas de notificacdo do Servico de Vigilancia Epidemioldgica de Votuporanga e da DIR
XXII de Sdo José do Rio Preto. Dos 273 acidentes notificados, 214 (78,4%) ocorreram no
sexo feminino e 190 (69,6%) na faixa etéria entre 20 e 40 anos. O municipio mais notificado
foi Votuporanga com 243 (89,0%) dos casos. A maioria dos acidentes ocorreu no ano de 2002
(23,8%), seguido de 2005 (22,7%), 2003 (19,4%), 2004 (18,7%) e 2001 (15,4%). O hospital
foi o local onde ocorreu 0 maior nimero de acidentes (65,6%). O auxiliar de enfermagem foi
a categoria profissional mais exposta (48,4%), sendo que 99,6% dos acidentados receberam
atendimento dentro das 72 horas. O tipo de exposicdo mais freqliente foi a percutanea, com
237 (86,8%) dos casos e 0 sangue o tipo de material biolégico de maior contato (98,5%). A
agulha com lamen foi o dispositivo que mais provocou acidentes (72,1%). Dos acidentados,
239 (87,5%) eram vacinados contra HBV e desses, 67,0% néo haviam realizado o anti-HBs.
A avaliacdo do estado sorologico do acidentado detectou um soropositivo para HIV, outro
soropositivo para HBV e quatro para HCV. Dos 229 (83,9%) resultados da sorologia anti-HIV
de pacientes-fonte conhecidos, 11 (4,8%) foram positivos. Do total das notificacOes, 44
(16,1%) foram de fonte HIV desconhecida. Da referida avaliacdo sorologica em relacdo ao
HBV, 215 (78,8%) eram de fonte conhecida, das quais, cinco (2,3%) eram positivas, sendo
que uma das vitimas ndo fez 0 acompanhamento por seis meses. Do total de notificagdes, 58
(21,2%) eram de fonte desconhecida e 14 vitimas ndo fizeram o acompanhamento. Para o
HCV, detectou-se 215 (78,8%) sorologias de pacientes-fonte conhecidos, das quais, sete
(3,3%) eram positivas (duas vitimas ndo fizeram o acompanhamento), sendo que do total das
notificagdes, 58 (21,2%) eram de fonte desconhecida, das quais 15 vitimas ndo fizeram
acompanhamento. Em apenas 20 (7,3%) das notificacdes houve indicacdo de ARVs, das quais
duas vitimas nao fizeram acompanhamento soroldgico. Dos 35 acidentes com fonte
desconhecida nédo foi indicado o uso de ARVs e desses 14 (40,0%) também néo fizeram o
acompanhamento. Dos tipos de alta relacionadas ao HIV, 218 (79,8%) foram por fonte
negativa, 39 (14,3%) por auséncia de soroconversdo e 16 (5,9%) por abandono. Tal
diagndstico preliminar parece indicar a necessidade de elaboracdo de um plano de intervencgao
local, cuja implementacdo pode contar com a aquiescéncia da comunidade que é,
inquestionavelmente, co-responsavel pelas propostas de mudanca.

Palavras-chave: Acidente Ocupacional; Risco Bioldgico; HIV; Hepatites; Promocdo de
Saude.



ABSTRACT

DIAS, M. A. C. Epidemiologycal profile of the occupational accidents by exposure to
biological material in Votuporanga’s Micro-region, in the period from 2001 to 2005.
2007. 105 f. Dissertation (Master’s Degree in Health Promotion) - Universidade de Franca,
Franca.

The present study aimed characterizing the aforesaid accidents notified in the reference
services in Votuporanga’s micro-region, in the period from 2001 to 2005, through the
identification of the happenings according to the injured professional category, exposure type,
exposure place, biological material type, and the causer agent; Determining the involved
serological state and the adopted behavior; Characterizing the injured serological state follow
up and the cases evolution. The data were collected from the notification cards from
Votuporanga’s Epidemiological Vigilance Service and from the DIR XXII S&o José do Rio
Preto. From the 273 informed accidents, 214 (78,4%) occurred with the female sex and 190
(69,6%) in the age between 20 and 40 years. The town that most informed accidents was
Votuporanga with 243 (89,0%) cases. Most of the accidents occurred in the year of 2002
(23,8%), then 2005 (22,7%), 2003 (19,4%), 2004 (18,7%) and 2001 (15,4%). The hospital
was the place where most of the accidents occurred (65,6 %). The nursing auxiliary was the
professional category most exposed (48,4%), and 99,6% of the injured received medical
attendance within 72 hours. The most frequent exposure type was the percutaneous, in 237
(86,8%) cases, and the highest contact made by biological material was reached by the blood
(98,5%). The needle with lumen was the device that most provoked accidents (72,1%). From
the injured, 239 (87,5%) had the HBV vaccine and of these, 67,0% did not have anti-HBs.
The injured serological state evaluation detected one HIV positive, one HBV positive and
four HCV positive. From the 229 (83,9%) anti-HIV serology results of known source-
patients, 11 (4,8%) were positive. From the total of notifications, 44 (16,1%) were HIV
unknown source. From the referred serological evaluation related to HBV, 215 (78,8 %) were
known source, of which, five (2,3%) were positive, of the injured was not followed up for six
months. From the total notification number, 58 (21,2%) were unknown source and 14 injured
were not followed up. For HCV, it was detected 215 (78, 8%) known source-patients
serology, of which, seven (3.3%) were positive (two injured were not followed up), from the
total notifications 58 (21,2%) were unknown source of which 15 injured were not followed
up. There were ARVs indications in only 20 (7,3%) of the notifications, and two injured did
not have a serological follow up. The 35 accidents with unknown source were not advised to
use the ARVs and 14 (40,0%) of these also were not followed up. The type of discharge
related to HIV, 218 (79,8%) were negative source, 39 (14,3%) sorus conversion absence and
16 (5,9%) abandonments. Such preliminary diagnosis seems indicating the necessity of
elaborating a local intervention plan, its implementation may count on the community
allowance, which is, unquestionably, co-responsible for the changes proposals.

Key words: Occupational Accident; Biological Risk; HIV, Hepatitis; Health Promotion.
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APRESENTACAO

Por ser especialista em Enfermagem do Trabalho desde 1981, fui convidada
pela coordenacdo do curso de Graduacdo em Enfermagem do Centro Universitario de
Votuporanga-SP (UNIFEV) para integrar-me ao corpo docente, junto a disciplina de
Enfermagem na Saude do Trabalhador, a qual sou responsavel até os dias atuais. A referida
disciplina tem por objetivo, proporcionar a construgdo de conhecimentos especificos de
enfermagem, que se relacionam a salde do trabalhador sadio, com potencial de adoecer, que
atuam nos niveis primario, secundario e terciario de atencéo a saude.

Paralelamente a esta atividade profissional, venho atuando como enfermeira
assistencial no Ambulatério de Especialidades do Centro de Saude | de Votuporanga, que é
um dos locais de referéncia para o atendimento de acidentes ocupacionais por exposicao a
material biologico, da micro-regido que engloba 16 municipios, dentre eles o de VVotuporanga.
A referida micro-regido pertence a Regional de Saude de S&o José do Rio Preto — DIR XXI|I.

Os acidentes ocupacionais por exposicdo a material bioldgico, sdo atendidos
segundo protocolo do Ministério da Saude do Brasil, da Secretaria de Vigilancia em Salde,
do Programa Nacional DST/Aids e do Programa Nacional para Prevencdo e o Controle das
Hepatites Virais, que contém as recomendacdes para o atendimento e o acompanhamento das
exposicoes ao HIV e hepatites B e C (BRASIL, 2004c).

Durante os atendimentos e mesmo na supervisao das atividades teérico-praticas
dos académicos do curso de enfermagem, tenho tido oportunidade de observar com certa
freqliéncia os riscos ocupacionais a que os trabalhadores de diferentes areas, que séo
encaminhados para os locais de referéncias, estdo freqlientemente expostos durante o
desenvolvimento das atividades profissionais. Além disso, as informagdes divulgadas através
de boletins epidemioldgicos demonstram indices alarmantes desses acidentes, embora exista
uma grande ocorréncia de sub-notificacfes desses eventos.

Essas experiéncias estimularam a minha curiosidade em conhecer o perfil
epidemioldgico dos trabalhadores da micro-regido que sofreram acidentes bioldgicos, com o
intuito de tracgar, posteriormente, um trabalho em promocao de saude, em parceria com 0s

funcionarios e académicos, com vistas a prevenir os referidos acidentes, uma vez que este
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agravo coloca em risco a saude do trabalhador, devido a possibilidade de contrair diversas
doengas, principalmente a aids e as Hepatites B e C.

A promocdo de saude pode ser definida como um conjunto de atividades que
auxiliam as pessoas a desenvolverem 0s recursos, com o objetivo de melhorar sua qualidade
de vida. E um processo ativo que visa enfocar o potencial da pessoa, no sentido de modificar
habitos pessoais, estilo de vida e ambiente, de modo a reduzir riscos. Ela tem como meta,
encorajar as pessoas a alcancar o maior nivel possivel de bem-estar, de tal forma que elas
possam viver uma vida saudavel através da prevencdo de doenga (SMELTZER; BARE,
2002).

Tal motivagédo levou-me a buscar aprimoramento dos meus conhecimentos em
Promocdo de Saude participando, entdo, do curso de PoOs-Graduacdo Stricto Sensu da
Universidade de Franca-UNIFRAN, nivel mestrado, onde apresentei um projeto para realizar
um estudo epidemioldgico dos acidentes ocupacionais por material biolégico da micro-regido
de Votuporanga, no periodo de 2001 a 2005, com o objetivo de caracterizar esses acidentes

registrados no Sistema de Notificacdo de Acidentes Bioldgicos — SINABIO.
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1 INTRODUCAO

1.1 SAUDE E TRABALHO: uma abordagem ao acidente de trabalho

Segundo Mendes e Dias (1999) o trabalho tem um papel fundamental na
insercdo dos individuos no mundo, uma vez que contribui para a formacéo de sua identidade e
permite que participem da vida social. Dependendo da forma como o trabalho esté organizado
e executado, pode provocar efeitos negativos entre os individuos, o seu adoecimento e até a
morte. Isto tem ocorrido desde que a Revolugdo Industrial iniciada em meados do século
XVIII, na Inglaterra, introduziu uma nova forma de produzir e organizar o trabalho, com
profundas repercussées no modo de viver, adoecer e morrer das pessoas e dos trabalhadores
em particular.

Naquele momento, de acordo com os autores, as relagdes entre o trabalho, a
salde e a doenca dos trabalhadores foram percebidas pelos setores hegemdnicos de uma
forma direta, imediata e fragmentada. O trabalhador estaria exposto, de acordo com sua
ocupacdo, a riscos especificos de adoecer e morrer, devendo ser protegido contra eles e
cuidado segundo as praticas da Medicina do Trabalho. Apds a Segunda Guerra Mundial
ocorreu a aceleracdo das mudancas sociais, tecnologicas e organizacionais nos processos de
trabalno e no modo de vida dos grupos humanos, e, em decorréncia do movimento e
organizacao dos trabalhadores, esta préatica foi sendo modificada e ampliada dando lugar a
Saude Ocupacional.

Atualmente, para Waismann e Castro (1996), o trabalhador passa a ser visto
como homem-sujeito-produtor e ndo mais como mero meio de producdo. Os riscos deixaram
de ser rigidos, presos a maquinas e agentes, passando a serem entendidos como oriundos da
organizacao social do trabalho e levando a exigéncia da participacdo dos trabalhadores nas
questdes de saude e seguranca.

Por trabalhador entende-se como todos os homens e mulheres que exercem
atividade para sustento proprio e/ou de seus dependentes, qualquer que seja sua forma de
insercdo no mercado de trabalho, nos setores formais e informais da economia. Estéo

incluidos nesse grupo os individuos que trabalharam ou trabalham como empregados
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assalariados, trabalhadores domesticos, trabalhadores avulsos, trabalhadores agricolas,
auténomos, servidores publicos, trabalhadores cooperativados e empregadores. S&o também
considerados 0s que exercem atividades ndo remuneradas e aqueles temporarios ou
definitivamente afastados do mercado de trabalho por doenca, aposentadoria ou desemprego
(BRASIL, 2001a).

No Brasil, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), a populacdo economicamente ativa (PEA) era de 82.902.480 pessoas, das quais
75.471.556 consideradas ocupadas. Destas, 41.755.449 eram empregados (22.903.311 com
carteira assinada, 4.991.101 militares e estatutarios e 13.861.037 sem carteira assinada ou sem
declaracdo); 5.833.448 eram empregados domeésticos (1.556.369 com carteira assinada,
4.275.881 sem carteira assinada e 1.198 sem declaracdo); 17.224.328 eram trabalhadores por
conta propria; 3.317.084 eram empregadores; 3.006.860 eram trabalhadores na producédo para
préprio consumo e construcdo para proprio uso; e 4.334.387 eram trabalhadores néo
remunerados. Portanto, entre os 75.471.556 trabalhadores ocupados em 2002, apenas
22.903.311 possuiam carteira assinada e cobertura da legislacdo trabalhista e do Seguro de
Acidente de Trabalho — SAT (BRASIL, 2005).

Por esses dados observa-se uma grande diversidade da natureza dos vinculos e
das relacdes de trabalho, bem como do crescimento do setor informal e do trabalho precario,
gue vém acarretando baixa cobertura dos direitos previdenciarios e trabalhista. Da mesma
forma, a escassez e inconsisténcia das informagdes sobre a real situacdo de saude dos
trabalhadores dificultam a definicdo de prioridades para as politicas publicas, o planejamento
e implementacdo das acdes de saude do trabalhador, além de privar a sociedade de
instrumentos importantes para a melhoria das condicdes de vida e trabalho. As informacdes
disponiveis referem-se, de modo geral, apenas aos trabalhadores empregados e cobertos pelo
Seguro de Acidentes de Trabalho da Previdéncia Social, que representam cerca de um terco
da PEA (BRASIL, 2005).

Diante desse complexo processo de trabalho justifica-se a importancia de se
buscar alguns referenciais do campo da saude, uma vez que trabalho e salde estdo muito
relacionados. Segundo Minayo (1999), a salde, nas Ultimas décadas passou por Varias
mudangas: a expectativa de vida aumentou, diminuiu a incidéncia por doencas
infectoparasitarias e decresceram as taxas de mortalidade materno-infantil. O quadro das
doencas cardiovasculares, das mortes por violéncia, dos acidentes de trabalho, da distribuicdo
das diferentes modalidades de céancer, da incidéncia de aids, das endemias, inclusive da fome,

dos bolsdes de mortalidade infantil e materna, porém, continuam retratando as desigualdades
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sociais, as disparidades regionais, a exploracdo selvagem da natureza e dos trabalhadores,
assim como o privilégio que ainda constitui 0 acesso ao saneamento, a infra-estrutura basica,
a educacdo e aos servicos de saude com qualidade.

Na visdo de Duchiade (1999), a saude tem como fatores determinantes e
condicionantes: a alimentacdo, a moradia, 0 saneamento bésico, o transporte, o lazer, 0 acesso
aos bens e servicos essenciais e principalmente o trabalho. A autora coloca ainda que, em
1978, a Conferéncia Internacional sobre cuidados primarios de salde realizada em Alma-Ata
(URSS) declarou solenemente: a salde, que consiste num estado de completo bem-estar
fisico, mental e social, e ndo apenas na auséncia de doenca ou enfermidade, é direito
fundamental dos seres humanos; o acesso ao nivel de saude mais elevado possivel € um
objetivo social extremamente importante, que interessa ao mundo inteiro e supde a
participacdo de numerosos setores socioecondmicos, e ndo exclusivamente daqueles ligados
a saude. Passados mais de quinze anos desde aquela data, tal proposta difundiu-se de tal
forma que aparece hoje na prépria Constituicdo Brasileira de 1988: a saude € direito de todos
e dever do Estado, garantida mediante politicas sociais e econémicas que visam a redugdo do
risco de doenca e de outros agravos, e 0 acesso universal e igualitario as agdes e servicos
para sua promocao, protecao e recuperacao.

Nesse sentido, Facchini (1994) reconhece que o processo saude-doenca dos
trabalhadores ndo é determinado apenas no ambito do local do trabalho ou de sua producdo, e
chama atencdo para a importancia de alguns riscos gerados em processos de trabalho
particulares.

E nesse contexto que o conceito de vulnerabilidade se desenvolve. Ele pode ser
resumido, segundo Ayres, Calazans e Saletti Filho (2003), como o movimento de considerar a
chance de exposicdo das pessoas ao adoecimento, como a resultante de um conjunto de
aspectos ndo apenas individuais, mas também coletivos, contextuais, que acarretam maior
suscetibilidade a infeccdo e ao adoecimento e, de modo inseparavel, maior ou menor
disponibilidade de recursos de todas as ordens para se proteger de ambos.

Por isso, na visdo dos referidos autores, as andlises de vulnerabilidade
envolvem a avaliagdo articulada de trés eixos interligados: componente individual, que diz
respeito ao grau e a qualidade da informacéo de que os individuos dispdem sobre o problema,
a capacidade de elaborar essas informacdes e incorpora-las aos seus repertorios cotidianos de
preocupacdes e finalmente, ao interesse e as possibilidades efetivas de transformar essas
preocupacdes em praticas protegidas e protetoras; componente social, que diz respeito a

obtencdo de informac0es, as possibilidades de assimila-las e ao poder de incorpora-las as
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mudangas préaticas. Isto ndo depende so dos individuos, mas de aspectos tais com: acesso a
meios de comunicacgdo, escolarizacdo, disponibilidade de recursos materiais, poder de
influenciar as decisdes politicas, possibilidade de enfrentar barreiras culturais, estar livre de
coercgdes violentas, ou poder defender-se delas, etc; componente programético, que envolve a
existéncia efetiva e democréatica de recursos sociais, que os individuos necessitam para se
proteger de danos. Quanto maior for o grau e a qualidade de compromisso, recursos, geréncia
e monitoramento de programas nacionais, regionais ou locais de prevencdo e cuidado,
maiores serdo as chances de canalizar 0s recursos sociais existentes, otimizar seu uso e
identificar a necessidade de outros recursos, fortalecendo os individuos.

E importante considerar, no entanto, que essas analises ndo prescindem das
analises de riscos relacionadas a diferentes variaveis, bem como de sua distribuicédo espacial e
temporal que possibilitardo a criagdo de estratégias de prevencdo e de promocéao de salde, a
partir de acdes e condutas visando a garantia de populacfes saudaveis.

Nesse sentido, segundo Ferreira (1986), risco significa perigo ou possibilidade
de perigo; possibilidade de perda ou de responsabilidade pelo dano.

O conceito de risco deriva da palavra inglesa hazard, que vem sendo traduzida
para 0 portugués como perigo ou fator de risco ou situagdo de risco. Segundo Trivellato
(1998) o conceito de risco € bidimensional, representando a possibilidade de um efeito
adverso ou dano e a incerteza da ocorréncia, distribuicdo no tempo ou magnitude do resultado
adverso. Assim pode ser considerado como uma condi¢do ou conjunto de circunstancias que
tem o potencial de causar um efeito adverso que pode ser: morte, lesbes, doenc¢as ou danos a
salde, a propriedade ou ao meio ambiente.

Ainda segundo o autor, os fatores de risco podem ser classificados, de acordo
com a sua natureza em: ambiental, que engloba os riscos fisicos (alguma forma de energia
como radiagdo, ruido, vibracdo, etc), quimicos (substdncias quimicas, poeiras, etc) e
bioldgicos (bactérias, virus, fungos, etc); situacional, que abrange as instalacGes, ferramentas,
equipamentos, materiais, operacdes, etc; humano e comportamental, decorrentes da a¢do ou
omissdo humana. O reconhecimento desses riscos significa identificar, no ambiente de
trabalho, fatores ou situagdes com potencial de dano, isto é, se existe a possibilidade de dano.
Por outro lado, avaliar o risco significa estimar a probabilidade e a gravidade de que o dano
ocorra.

Assim, de modo esquematico, pode-se dizer que o perfil de morbimortalidade
dos trabalhadores caracteriza-se pela coexisténcia de agravos que tém relacdo direta com as

condigcdes de trabalho especificas, como os acidentes de trabalhos tipicos, as doencas
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profissionais que tém sua freqliéncia, surgimento ou gravidade modificadas pelo trabalho e as
doengas comuns ao conjunto da populacdo, que ndo guardam relacdo etiolégica com o
trabalho (BRASIL, 2001a).

O significado etimoldgico do termo acidente esta relacionado a idéia de evento
fortuito, de acaso, de imprevisto, de fatalidade. Este significado pertence ao senso comum e
refere-se aos eventos de natureza geral que se caracterizam pela impossibilidade de controle
dos fatores causadores dos mesmos.

Segundo Theys (1997), até meados do séc XVIII, a compreensdo do evento-
acidente esteve atrelada as manifestacdes dos deuses. Incéndios, inundacGes, furagdes,
maremotos, fome e epidemias eram algumas dessas manifestacdes divinas. A relacdo do
acidente com o trabalho era apenas superficial e limitada, respaldando-se apenas em modelos
descritivos, que ndo abordavam a totalidade do processo produtivo.

Com a revolucdo industrial, segundo Oliveira (1998), essa concepcéo torna-se
insuficiente porque assim como ndo existe trabalho em geral, ndo existe acidente em geral,
tornando-se necessario a contextualizacdo histérica do acidente e, com isso, as situacdes de
trabalho modificam-se em curto espaco de tempo.

Assim, segundo Monteiro (1998), acidente de trabalho é definido como aquele
que ocorre pelo exercicio do trabalho, provocando lesdo corporal ou perturbacdo que cause a
morte ou a perda, ou a reducdo da capacidade permanente ou temporéaria para o trabalho.

A definicdo de acidente de trabalho existe desde 1919 como conceito juridico.
No entanto, somente nos Ultimos anos é que se ampliou seu espaco, preocupando a classe
médica e dando origem a medicina do trabalho. Essa inquietacéo cresceu e expandiu-se para 0
ambito industrial, surgindo varios trabalhos referentes ao acidente do trabalho propriamente
dito, & higiene industrial e & seguranca do trabalho, entre outros (RIBEIRO, 2000).

Em relacdo aos acidentes de trabalho, ponto alvo do estudo, é importante
considerar que de acordo com o Decreto 3048 de 06/05/99, em seu artigo 131, sdo os que
ocorrem pelo exercicio do trabalho a servico da empresa, ou ainda pelo exercicio do trabalho
dos segurados especiais, provocando lesdo corporal ou perturbagdo funcional que cause a
morte, a perda ou reducdo da capacidade para o trabalho, permanente ou temporaria
(BRASIL, 1999).

Uma definicdo mais completa de acidente de trabalho refere-se a todos aqueles
gue ocorrem no exercicio da atividade laboral, ou no percurso de casa para o trabalho e vice-
versa, podendo o trabalhador estar inserido tanto no mercado formal como informal de
trabalho. S&o também considerados como acidentes de trabalho aqueles que, embora tenham
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sido causa Unica, contribuiram diretamente para a ocorréncia do agravo. Sao eventos agudos,
podendo ocasionar a morte ou lesdo, a qual podera levar a reducao temporaria ou permanente
da capacidade para o trabalho (BRASIL, 2001b).

Segundo dados estatisticos, no Brasil em 1998, foram registrados pelo
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS), 401.254 acidentes de trabalho,
distribuidos entre acidentes tipicos (337.482), de trajeto (35.284) e doencas do trabalho
(28.597). Esse total de acidentes distribui-se entre os setores da industria (46,1%), servicos
(40,1%) e agricultura (8,1%), sendo que, 88,3% ocorrem nas regides sul e sudeste. Desde
1970, o MPAS vem registrando uma diminuicdo sistematica da incidéncia e da mortalidade
por acidente de trabalho no pais. Consequentemente, a letalidade mostra-se ascendente,
crescendo mais de quatro vezes, passando de 0,18% em 1970, para 0,84% em 1994. Apesar
dos numeros indicarem uma queda de notificacdes desses agravos, ndo devem induzir a
crenca de que a situacdo estd sob controle, pois 0 aumento da letalidade é o elemento
indicador da gravidade da situacdo (BRASIL, 2001a).

No Brasil, periodo de 1999 a 2003, a Previdéncia Social registrou 1.875.190
acidentes de trabalho, sendo 15.293 com o&bitos e 72.020 com incapacidade permanente,
media de 3.059 Obitos/ano, entre os trabalhadores formais. O coeficiente médio de
mortalidade, no periodo considerado, foi de 14,84 por 100.000 trabalhadores. A comparacao
deste coeficiente com o de outros paises, tais como Finlandia 2,1/100.000 (2001); Franca de
4,4/100.000 (2000); Canada 7,2/100.000 (2002) e Espanha 8,3/100.000 (2003), demonstra que
o0 risco de morrer por acidente de trabalho no Brasil é cerca de duas a sete vezes maior. No
mesmo periodo mencionado, o Instituto Nacional de Seguro Social (INSS) concedeu 854.147
beneficios por incapacidade temporéaria ou permanente devido a acidente de trabalho, ou seja,
a média de 3.235 auxilios-doencga e aposentadorias por invalidez por dia util. No mesmo
periodo, foram registrados 105.514 casos de doengas relacionadas ao trabalho. Apesar de
elevados, esses numeros ndo refletem a realidade, pois, segundo estimativa da Organizacéo
Mundial de Saude (OMS), na América Latina, apenas 1% a 4% das doencas de trabalho séo
notificadas (BRASIL, 2005).

Na visdo de Machado e Minayo-Gémez (1999) as primeiras teorias formuladas
entendiam os acidentes de trabalho de forma genérica, sob um tratamento eminentemente
juridico, cabendo ao Estado ocupar-se dos mesmos dentro da sua funcéo de mediador juridico
dos interesses imediatos das classes trabalhadoras e das relagdes de trabalho em geral.

Com o advento de novas teorias, segundo os referidos autores e Rodrigues
(1986), a concepgdo do acidente de trabalho passou a apresentar duas vertentes bastante



22

diferenciadas. A primeira, de carater juridico-institucional, sustenta-se na teoria de Risco
Social e fundamenta-se na operacionalizagdo do seguro de acidente de trabalho que propde
que a sociedade € quem deve arcar com o dnus dos infortanios ocorridos no trabalho. Se ela €
a consumidora de bens e servicos, deve ser responsabilizada também pelos efeitos negativos
do processo de trabalho. A segunda, desenvolvida pela engenharia de seguranca, apresenta
uma dimensdo técnico-cientifica no controle dos acidentes e constitui a base da teoria do
Risco Profissional. Esta teoria é baseada na identificacdo dos fatores de risco e permite
estabelecer um controle sobre os trabalhadores, por meio de um discurso tecnicista de salde e
seguranca no trabalho, desenvolvido pelos servigos da empresa.

Rodrigues (1986), ao colocar sua visao sobre acidente, dentro de um enfoque
cientifico, alerta que uma primeira preocupacéo € encontrar o culpado (teoria da culpa), tendo
em vista a imposicdo juridica da responsabilidade civil. A teoria da culpa direciona a analise
dos acidentes no sentido de atribuir-lhes uma dentre duas causas possiveis: uma ac¢ao dolosa
do empregado (condicdo insegura) ou uma agdo dolosa do empregador (condigdo insegura,
criada por imprudéncia, negligéncia ou falta de diligéncia), metodologia de analise esta que
ainda hoje é largamente utilizada, ainda que admita a possibilidade da concomiténcia das suas
causas.

Sob o ponto de vista de Vidal (1989), acidente de trabalho apresenta formas
que vdo da impericia profissional e das caracteristicas individuais do trabalhador até a
adequacgdo entre trabalhador e o posto de trabalho. Tal trajetdria corresponde aos Varios
atributos que configuram a teoria da culpa: a culpabilidade, em que €é enfatizada a impericia
do trabalhador; a acidentabilidade, que supde a existéncia de trabalhadores acidentaveis; a
predisposicdo aos acidentes, em funcdo de caracteristicas individuais, e a dicotomia entre
fatores humanos e de ambiente de trabalho. A legislacdo vigente no Brasil se apdia nessa
ualtima.

Desse modo, 0s atos inseguros e as condi¢des inseguras sao caracterizados a
partir de analises efetuadas pelas proprias empresas, 0 que agrava a tendéncia de mascarar as
responsabilidades patronais. Tal situacdo se contrapde a l6gica das acdes de responsabilidade
civil, um direito pouco exercido entre nos.

Na tentativa de possibilitar uma melhor compreensdo dessa responsabilidade
civil e penal, faz-se necessario a definicdo de alguns termos e expressdes comumente
utilizados, mas que nem sempre a comunidade dos profissionais de seguranca e salde no
trabalho esta familiarizada. Assim, segundo Gomes (2005), a culpa é uma conduta positiva ou

negativa, segundo a qual, alguém ndo quer que o dano aconteca, mas ele acontece pela falta
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de previsdo daquilo que é perfeitamente previsivel. O ato culposo é o praticado por
negligéncia, imprudéncia ou por impericia, mas de modo involuntario, ndo intencional. O
dolo é uma conduta positiva ou negativa, segundo a qual alguém quer que o dano aconteca. O
ato doloso €é praticado voluntariamente, intencionalmente. A negligéncia ¢ a omissdo
voluntaria de diligéncia ou cuidado; falta; demora no prevenir ou obstar um dano. A
imprudéncia é a forma de culpa que consiste na falta involuntaria de observancia de medidas
de precaucdo e seguranca, de consequéncias previsiveis, que se faziam necessarias no
momento, para evitar um mal ou infracdo da lei. A impericia é a falta de aptiddo especial,
habilidade, ou experiéncia, ou de previsdo no exercicio de determinada funcdo profissional,
arte ou oficio.

Diante de todas essas consideracdes, as politicas pablicas do nosso pais tém se
mobilizado de maneira a inserir a satde do trabalhador. Nesse sentido, segundo Lacaz (2005),
ao fazer uma abordagem acerca da saude do trabalhador em vinte anos de historia e trajetoria,
as propostas de organizacgdo de servigos de atencéo a satde dos trabalhadores na rede pablica
e 0s Programas de Saude do Trabalhador (PST) datam do ano de 1984, mas foi em marc¢o de
1986 que aconteceu a VIII Conferéncia Nacional de Saude (CNS), a qual seguiu-se a |
Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador — CNST. O que pautou os debates ocorridos
na I CNST, cuja realizacdo resultou das deliberagdes da VIII CNS, foi a discusséo de
experiéncias que vinham ocorrendo na rede publica de satde nos estados e que ja adotavam
principios e diretrizes que foram incorporados pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Os
mesmos baseiam-se na participacdo e no controle social, a partir da atuagéo dos sindicatos de
trabalhadores; na integralidade, mediante a articulacdo entre assisténcia e vigilancia; na
universalidade, pois todo trabalhador tem direito ao atendimento, independente de ser
segurado da Previdéncia Social.

Numa outra abordagem, Lacaz (1996) coloca que, com a origem dos
Programas de Saude dos Trabalhadores no setor Saude, apds mais de 50 anos de dominio e
monopolio do setor trabalho e das empresas, tanto no que se referia a normatizacdo e
fiscalizacdo, por meio das Delegacias Regionais do Trabalho, como a assisténcia aos
trabalhadores através dos Servicos Especializados de Seguranca e Medicina do Trabalho,
criaram 0s instrumentos operacionais e juridico-legais para viabilizar sua atuagdo, sempre
buscando a interlocucdo com os setores do Trabalho e da Previdéncia Social.

Esse movimento de articula¢do interno e externo ao setor Salde prenunciava a
preocupacdo intra-intersetorial que acompanha a trajetoria da Saude do Trabalhador no SUS

até os dias de hoje, questdo esta complexa do ponto de vista das politicas publicas e ainda



24

longe de ser resolvida (LACAZ; MACHADO; PORTO, 2002).

Waismann e Castro (1996), relatam que, em conseqiéncia a movimentagéo
social e participativa dos trabalhadores, surgem novas politicas sociais, principalmente
relacionadas a saude e seguranca do trabalhador. Mudancas significativas na legislacdo do
trabalho foram introduzidas, tendo como pilares comuns, o reconhecimento do exercicio de
direitos fundamentais dos trabalhadores, como o direito a informacéo (sobre a natureza dos
riscos, as medidas de controle adotadas pelo empregador, dentre outras); o direito a recusa ao
trabalho em condicGes de risco grave para a satde ou para vida; o direito a consulta prévia aos
trabalhadores, pelos empregadores, antes de mudancgas de tecnologias, métodos, processos €
formas de organizacdo de trabalho e da possibilidade de questionamentos das alteragfes nos
processos de trabalho.

As colocacGes de Odonne et al. (1986) ressaltam que para que o ambiente de
trabalho fique livre da nocividade que sempre o acompanhou, € necessario que descobertas
cientificas neste campo sejam socializadas, isto €, trazidas ao conhecimento dos trabalhadores
de forma eficaz; é necessario que a classe operaria se posicione como protagonista na luta
contra as doengas, as incapacidades e as mortes no trabalho.

E importante ressaltar também que as Normas Regulamentadoras (NR)
constituem-se em prescri¢cdes complementares do Capitulo V, Titulo 11, da Consolidacéo das
Leis Trabalhistas (CLT), relativas a Seguranca e Medicina do Trabalho e que tiveram
aprovacdo pelo Ministério do Trabalho, através da Portaria n°® 3.214, de 8 de junho de 1978,
sendo de observancia obrigatdria pelas empresas privadas, publicas e pelos érgéos publicos de
administracdo direta ou indireta, bem como pelos 6rgédos dos poderes legislativo e judiciario,
gue possuam empregados regidos pela CLT (SEGURANCA E MEDICINA DO
TRABALHO, 2003). Dentre essas normas, destaca-se a NR-5, que trata da Comissdo Interna
de Prevencéo de Acidentes — CIPA, e que assume a responsabilidade pela sua construcao, a
partir do diagnostico das condicGes de trabalho e das recomendacdes advindas do resultado do
conhecimento do conjunto de trabalhadores.

A referida Norma, pela Legislacdo Brasileira Vigente, determina como
objetivo da CIPA, a prevencao de acidentes e doencas decorrentes do trabalho, de modo a
tornar permanentemente compativel o trabalho com a preservagdo da vida e a promocéo da
salde do trabalhador, determinando também entre as suas atribuicdes, a elaboracdo do Mapa
de Riscos, que segundo Mattos (1993) é uma representacdo grafica de um conjunto de fatores
presentes nos locais de trabalho, capazes de acarretar prejuizos na saude do trabalhador.

Para Albert (1988), 0 Mapa de Riscos ¢é a ferramenta que permite a reunido
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programada de dados, que expressam a situacao relacionada com fatores de riscos presentes
nos postos de trabalho. Este mapeamento possibilita a criacdo de um instrumento para
elaboracdo de prevencao de riscos no interior da empresa, a identificacdo dos fatores nocivos
e de risco que estdo presentes nas segdes e departamentos da empresa e o conhecimento do
numero de trabalhadores expostos a diferentes riscos, em funcdo dos horarios de turno.

As CIPAs, de acordo com a NR-5, devem ser constituidas e mantidas em
regular funcionamento pelas empresas privadas, publicas, sociedades de economia mista,
orgdos da administracdo direta e indireta, instituicdes beneficentes, associa¢Bes recreativas,
cooperativas, bem como outras instituices que admitam trabalhadores como empregados.
Elas devem ser compostas por representantes do empregador e dos empregados, de acordo
com o dimensionamento previsto (SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO, 2003).

Dentre as suas varias atribuigdes, a referida Norma cita a necessidade de
identificacdo dos riscos relacionados ao processo de trabalho e a elaboracdo do mapa de risco,
com a participacdo do maior numero de trabalhadores, com a assessoria do Servico
Especializado em Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho (SESMT), contido na
NR-4, onde houver; a elaboracdo de plano de trabalho que possibilite a agdo preventiva na
solucdo de problemas de seguranca e satde no trabalho; a realizacdo periddica de verificacdes
nos ambientes e condicBes de trabalho visando a identificacdo de situagdes que venham a
trazer riscos para a seguranca e saude dos trabalhadores; a colaboracao no desenvolvimento e
implementacdo do Programa de Controle Medico de Salde Ocupacional - PCMSO e do
Programa de Prevencao de Riscos Ambientais — PPRA e de outros programas relacionados a
seguranca e saude do trabalhado.

Faz-se necessario citar também a NR-6, que regulamenta os Equipamentos de
Protecdo Individual (EPIs), conceituados como dispositivos de uso individual destinados a
protecdo de riscos suscetiveis de ameacar a seguranca e a saude do trabalhador no local de
trabalho. Preconiza que a empresa é obrigada a fornecer aos empregados, gratuitamente, EPIs
adequados ao risco, em perfeito estado de conservacdo e funcionamento, sempre que as
medidas de ordem geral ndo oferecam completa protecéo contra os riscos de acidentes de
trabalho ou de doencas profissionais e do trabalho, quando as medidas de protecdo coletiva
estiverem sendo implantadas e para atender a situacdes de emergéncia (SEGURANCA E
MEDICINA DO TRABALHO, 2003).

Outra norma relacionada a satde do trabalhador é a NR-7, que estabelece o
Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional — PCMSO, que se refere a

obrigatoriedade de exames periodicos por ocasido de admissdo, demissdo, mudanca de
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cargo/funcdo ou setor e retorno as atividades, apdés afastamento por mais de 30 dias por
motivo de saude, inclusive gestacdo. Destaca-se que o empregador € livre para decidir a quem
deve empregar, mas nao lhe é permitido exigir teste sorolégico para HIV, como condicdo de
manuten¢do ou admissdo do emprego ou cargo publico, por caracterizar interferéncia indevida
na intimidade dos trabalhadores e restricdo ou discriminacdo ndo prevista na Consolidagéo
das Leis Trabalhistas-CLT e Cddigo Penal Brasileiro (SAO PAULO, 2003).

Recentemente, em 2005, foi introduzida no Brasil a NR-32 — Seguranca e
Salde no Trabalho em Servicos de Sadde (MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO,
2005) que tem por finalidade estabelecer as diretrizes bésicas para a implementacdo de
medidas de protecdo a seguranca e a saude dos trabalhadores dos servigcos de salde, bem
como daqueles que exercem atividades de promocdo e assisténcia a saude em geral. Para fins
de aplicagdo, a referida norma entende por servigo de saude qualquer edificacdo destinada a
prestacdo de assisténcia a salde da populacdo, e todas as a¢fes de promocao, recuperacgao,
assisténcia, pesquisa e ensino em saude, em qualquer nivel de complexidade.

A referida Norma descreve e define minuciosamente, dentre os seus itens, 0s
riscos bioldgicos, como a probabilidade da exposicdo ocupacional a agentes biol6gicos, dos
quais encontram-se os Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), virus da hepatite B (HBV)
e virus da hepatite C (HCV), ponto alvo deste trabalho, detalhando as diferentes condutas a

serem implantadas com vistas a sua prevencao e controle.

1.2 O ACIDENTE DE TRABALHO: um enfoque na exposi¢do a material biologico

A partir do entendimento acerca do acidente de trabalho como sendo aquele
que ocorre pelo exercicio do trabalho, a servico da empresa, que pode provocar lesdo
corporal, perturbacdo funcional ou doenca que cause a morte e/ou perda ou reducdo
permanente ou temporéria da capacidade para o trabalho, podendo ocorrer no local de
trabalho, a servigo da empresa e nos intervalos ou a caminho, torna-se necessario considerar
que os trabalhadores, durante o exercicio de suas atividades, ficam expostos a riscos
ocupacionais existentes no ambiente de trabalho.

Existe um consenso de que os trabalhadores devem conhecer os fatores de risco
presentes em seu ambiente de trabalho para, assim, poderem prevenir ou minimizar a

ocorréncia de acidentes e a incidéncia de doengas ocupacionais.
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Dentre os riscos ocupacionais, que tém sido agrupados segundo sua natureza,
encontram-se 0s biologicos, que incluem os acidentes provocados pela exposi¢cdo a virus,
bactérias, protozoarios, fungos, parasitas e bacilos (SEGURANCA E MEDICINA DO
TRABALHO, 2003).

Vale ressaltar que Silva e Rover (2004) consideram que com 0 avango da
ciéncia e com as novas descobertas cientificas, outros agentes devem fazer parte desse grupo,
tais como as clamidias, riquétsias, micoplasmas, prions. PropGe ainda que os agentes desse
tipo de risco devam ser definidos como o0s microrganismos, as culturas celulares, os
endoparasitas humanos e animais susceptiveis de provocar infeccdo humana ou animal,
alergia ou intoxicagéo, incluindo-se, também, os microrganismos geneticamente modificados.

As doengas infecciosas relacionadas a exposicdo a esses agentes ocorrem,
segundo Souza (2000), pelo contato com sangue e ou fluidos corpdreos, deficiéncia de higiene
e limpeza, bem como de inadequada eliminacdo de lixo. As variaveis podem estar
relacionadas com o agente (viruléncia, toxicidade, via de infeccéo), o hospedeiro (idade, sexo,
imunidade) ou mesmo com a atividade ocupacional.

Teixeira e Valle (1996) apresentaram uma divisdo dos agentes em quatro
grupos de risco, baseados nos critérios de patogenicidade para 0 homem, viruléncia, modo de
transmisséo, endemicidade e existéncia ou ndo de profilaxia e de terapéutica eficazes:

e grupo 1: encontram-se 0S microrganismos que apresentam baixo risco
individual e coletivo, os que nunca foram descritos como agente causal de
doengas para 0 homem e que nao constituem risco para 0 meio ambiente
(exemplo: Bacillus cereus);

e grupo 2: mostra risco individual moderado e risco coletivo limitado e
congrega microrganismos que podem provocar doencas no homem, com
pouca probabilidade de alto risco ocupacional (exemplo: Schistosoma
mansoni);

e grupo 3: apresentam risco individual elevado e risco coletivo baixo,
podendo causar enfermidades graves aos profissionais (exemplo:
Mycobacterium tuberculosis, HIV e HBV);

e grupo 4: causam doengas graves para 0 homem e representam um sério
risco para os profissionais e para coletividade, pois sdo agentes patogénicos
altamente infecciosos, que se propagam facilmente, podendo causar a

morte (exemplo: Virus Ebola).
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Embora tenha sido documentado que pelo menos 60 patdgenos podem ser
transmitidos atraves da exposicdo aos fluidos corporeos, somente ap0s o0 surgimento da
sindrome da imunodeficiéncia adquirida (aids), foi dada maior énfase a epidemiologia e a
prevencdo das exposi¢cdes aos agentes bioldgicos transmitidos pelo sangue, tais como HIV,
HBV e HCV, que passaram a representar um sério problema de salde publica (BRASIL,
2004a).

Segundo o Centers for Disease Control and Prevention (2001), as exposi¢oes
que poderiam colocar um profissional em risco de infeccéo pelos virus acima citados seriam:
a injuria percutanea (perfuracdo com agulha ou corte com objeto cortante) e o contato da
membrana mucosa ou pele ndo integra (pele exposta que se encontra rachada, irritada ou com
dermatite), com sangue, tecido ou outros fluidos corporais potencialmente infecciosos. Além
do sangue e fluidos corporais que contém sangue, 0 sémem e secre¢des vaginais também sdo
considerados potencialmente infecciosos. Fezes, secre¢des nasais, saliva, perdigotos, suor,
lagrima, urina e vomito ndo sdo considerados potencialmente infecciosos, a menos que
contenham sangue.

Quando um trabalhador de salde sofre uma lesdo por instrumento cortante
contaminado, o risco para infeccdo ao HIV € de um em cada 300 trabalhadores (OLIVEIRA,
2005).

A epidemia de HIV/aids, identificada no inicio da década de 80, no século
passado, continua até os dias de hoje em franca expansdo e os dados epidemioldgicos revelam
que no Brasil, de 1980 a 2004 foram registrados 362.364 casos de aids e estima-se que 600
mil pessoas sdo portadoras de HIV e cerca de 400 mil estéo infectadas pelo virus e ndo sabem.
Dos casos de aids registrados acima, 135.302 estdo no Estado de Sao Paulo, que ocupa o
primeiro lugar entre os estados brasileiros. Destes 96.983 (71,7%) sdo do sexo masculino e
38.319 (28,3%) sdo do sexo feminino. Até 1990 eram 312 municipios com pelo menos um
caso de aids e em 2004 eram 645, correspondendo a 100% do total existente no estado, claro
exemplo de interiorizacdo da doenca (BRASIL, 2004b; SAO PAULO, 2004a).

O HIV pertence a um grupo de virus conhecido como retrovirus, o que indica
que o virus carrega seu material genético no acido ribonucléico (RNA). Na membrana viral
existem protuberéncias que se constituem em glicoproteinas, a gpl20 e a gp4l. Essas
glicoproteinas sdo essenciais para a fixacdo do retrovirus no linfécito TCD4. Quando ocorre
esse processo, 0 HIV consegue introduzir o seu RNA dentro da célula. Usando uma enzima
conhecida como transcriptase reversa, o HIV reprograma os materiais genéticos da célula T

CD4 infectada para produzir o DNA de filamento duplo. Esse DNA € incorporado no nucleo
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da célula como um pro-virus, sendo a infeccdo permanente estabelecida (SMELTZER,;
BARE, 2002).

A sintomatologia da infec¢do pelo HIV é complexa, mas pode ser sintetizada
em quatro grupos: o primeiro seria a infeccdo aguda, que aparece de trés a seis semanas apos
a infeccdo e manifesta-se por febre, artralgias, mialgias, exantema maculopapular, urticéria,
diarréia ou outros sintomas inespecificos que regridem espontaneamente. O segundo, infeccédo
assintomatica, que dura em média 10 anos. O terceiro, que apresenta linfadenopatia
generalizada e persistente. O quarto, que apresenta manifestacbes como diarréias,
emagrecimento, problemas neuroldgicos, infeccdes oportunistas, neoplasias secundarias, entre
outras; € neste grupo que o individuo pode ser considerado doente de aids (BRASIL, 2001a).

Segundo Meissner e Coffin (2002), o HIV penetra no corpo através de solucbes
de continuidade e na superficie das mucosas ou através da penetragdo da pele intacta com uma
agulha, desde que contenha fluidos corpéreos contaminantes.

A transmissdo do HIV/aids por via ocupacional tomou maior dimenséo a partir
do primeiro caso comprovado de contaminacdo, ocorrido em um hospital da Inglaterra em
1984. No tratamento da paciente, uma enfermeira sofreu acidente, uma perfuragdo com agulha
contendo grande quantidade de sangue fresco, e trés dias apds, comegou apresentar sintomas
da sindrome, ou seja, febre persistente, cefaléia, dor muscular, entre outros. A partir do 49.°
dia do acidente, o soro da profissional passou a ser positivo para HIV (ANONYMOUS,
1984).

Vale ressaltar que, numa publicacdo de maio de 1987, foi considerada a
possibilidade de infeccdo a partir de exposicdo nao parenteral (CENTERS FOR DISEASE
CONTROL AND PREVENTION, 1987).

A partir de 1991 foi implantado pelo CDC, nos Estados Unidos, segundo Oda,
Rocha e Teixeira (1996), um sistema de monitoramento dos casos de aids ocupacional, que
tem permitido identificar a magnitude do risco, bem como seus niveis nas diferentes
atividades realizadas no setor da salde. Este sistema tem contribuido para o aperfeicoamento
das politicas de prevencdo e controle e vem subsidiando, com dados concretos, as acdes
governamentais de cunho legal e normativo.

Assim, conforme Granato (1997), até julho de 1996, foram documentados pelo
CDC, 52 casos de profissionais da satde infectados pelo HIV, no exercicio de suas atividades.
Em 111 outros profissionais, a infeccdo ocorreu possivelmente em decorréncia de sua
atividade profissional, porem ndo foi possivel determinar uma exposicdo especifica. Em

outros paises do mundo, foram relatados 27 casos de profissionais com acidentes
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documentados e 40 possiveis outros, sem exposi¢cdo comprovada.

Outros dados relativos a acidentes ocupacionais em profissionais de saude,
também divulgados pelo CDC, em dezembro de 1997, citados por Oliveira (2005) apontam 99
casos comprovados de soroconversao pelo HIV. A categoria profissional mais exposta foi a
enfermagem e os técnicos de laboratdrios clinicos com representacdo de 71% dos casos.
Quanto ao tipo de exposicdo, 89% foi percutanea e o material mais envolvido foi o sangue
(91%).

Na realidade brasileira, segundo Brandao Junior (2000), ainda ndo se conta
com um sistema de vigilancia nacional de doengas ocupacionais relacionadas a agentes de
risco biologico, em decorréncia de fatores culturais, psicossociais, institucionais e do proprio
Sistema Unico de Satde (SUS). Essa situacdo tem acarretado um elevado nimero de sub-
notificacdes.

Embora ndo seja possivel dispor de dados reais que afiram a gravidade e a
extensdo do problema em nossa realidade, estudos isolados tém procurado situar alguns dados
epidemioldgicos e desenvolver nos componentes da equipe de salde uma postura que permita
abordar, de maneira adequada, o problema das doengas ocupacionais.

A exemplo, vale citar o estudo de Marziale e Rodrigues (2002), com
trabalhadores de saude, visando a identificacdo do risco ocupacional de infeccdo pelo HIV.
Foi constatado que 88% dos acidentes notificados acometeram o pessoal de enfermagem.
Dentre os fatores predisponentes a ocorréncia desses acidentes, esta a freqliente manipulagédo
de agulhas por esses profissionais.

Rapparini (2006), ao analisar mais de 200 referenciais entre 60 mil titulos
sobre o tema, identificou quatro casos documentados de infeccdo ocupacional por HIV no
Brasil. Todos os casos envolveram profissionais de enfermagem expostos a acidentes
percutaneos, 75% dos quais ocorreram apés procedimentos com agulhas inseridas diretamente
em veias ou artérias. Dois casos evoluiram para soroconversdao ao HIV, apesar de ter sido
realizado imediata profilaxia pos-exposicdo. Apenas um caso apresentou indisposicdo aguda
ao tratamento anti-retroviral. A autora ainda ressalta a importancia dos sistemas de vigilancia
para se estabelecer e formular metodologias racionais que possam reduzir o risco de doengas
ocupacionais por exposi¢éo, nao apenas ao HIV, mas também ao HBV e HCV.

Segundo Oda, Rocha e Teixeira (1996), alguns dos principais fatores de risco
para transmissao ocupacional da infecgdo pelo HIV, estdo relacionados ao proprio acidente, a
fonte contaminadora e ao acidentado. Sdo também fatores determinantes, o tipo de exposi¢cdo

(percutanea, mucosa ou cutanea), o tipo de fluido envolvido (sangue ou fluidos corpéreos), a
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concentracdo de HIV-1 no fluido, a gravidade da exposicéo (profundidade, extensao e tecido
envolvido), fatores fisicos (temperatura, pH, e umidade). Enfatizam que a maioria dos casos
de transmissdo ocupacional do HIV ocorre apds exposicdo a amostras frescas. Consideram
ainda que, inimeros trabalhos tém demonstrado que a infec¢do ocupacional pelo HIV é um
fato concreto, porém, embora o risco de transmissdo seja baixo, medidas preventivas devem
ser adotadas visando a sua minimizacao.

Com relacdo as hepatites, inflamacdes do figado que, convencionalmente,
provocam alteracfes degenerativas ou necréticas dos hepatdcitos, podem ter como causa uma
variedade de agentes infecciosos ou de outra natureza. O processo inflamatério do figado é
caracterizado pela necrose hepatocelular difusa ou irregular, que afeta todos os &cinos
(BRASIL, 2001a).

As hepatites virais sdao doengas infecciosas, de transmissdo inter-humanas,
distribuidas universalmente, que podem apresentar evolugdo aguda e/ou cronica, constituindo-
se em importante problema de salde publica. Estas infecgdes compreendem um conjunto de
virus, que sdo identificados por letras do alfabeto. J& sdo bem conhecidas as hepatites
causadas pelos virus A (HAV), B (HBV), C (HCV), D (HDV) e E (HEV) e em processo de
identificacdo os virus G*, TTV e SEN-V? (FOCACCIA, 1996).

A primeira descricdo em relacdo a hepatite transmitida por soro humano, se
deu em 1883, quando ocorreram casos de ictericia durante uma campanha de vacinagdo
antivaridlica em trabalhadores alemaes. Posteriormente foi descrita ap6s a vacinagao contra a
febre amarela. As evidéncias da transmissao relacionada ao uso de plasma humano, em soros
e vacinas, reforcaram a idéia de ser ele 0 meio propagador, corroborado pela observacéo de
ictericia em individuos que haviam recebido transfusdo de sangue ou hemoderivados. Esta
hipotese ganhou mais evidéncia, quando do surgimento de casos de hepatite em individuos
que faziam uso de drogas injetaveis (SAO PAULO, 2002a).

Os marcadores sorologicos da hepatite B sdo varidveis, dependendo se a
infeccdo é aguda ou cronica. O marcador do antigeno “s” do virus da hepatite B (HBsAQ) é
encontrado tanto na infeccdo aguda como na crénica, sendo a sua presenca indicativa de
estado infeccioso. O anticorpo contra o antigeno “s” do virus B (anti-HBs), ap6s uma infeccao
aguda , indica cura ou protecdo contra reinfeccdo. O antigeno “c” do virus B (HBcAg) néo
circula livre na corrente sanguinea, contudo, o anticorpo contra esse antigeno (anti-HBc), que
pode ser imunoglobulina do tipo 1gG ou IgM, aparece logo ap6s o HBsAg durante o curso da
doenga. A 1gG persiste por longo tempo e portanto, ndo define uma infeccdo aguda. Ao

contrario, a IgM aparece no soro na fase aguda e indica infeccdo recente pelo HBV. O
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antigeno “e” do virus B (HbeAg), quando presente no soro, é correlacionado com replicacédo
viral e alta viremia; ja o anticorpo contra esse antigeno (anti-HBe), indica inicio da
convalescenca (YOSHIDA, 1996). Ratificando a gravidade da infeccdo ocupacional pelo
HBV, o referido autor considera que o risco desta infecgdo pode ser controlado através de
vacinas seguras e eficazes.

A Organizacdo Mundial de Saude estima que cerca de dois bilhdes de pessoas
ja tiveram contato com o HBV. No mundo sédo cerca de 325 milhdes de portadores crénicos
de hepatite B. No Brasil, 0 Ministério da Saude estima que pelo menos 15% da populagéo ja
teve contato com este tipo de virus e os casos cronicos correspondem a 1% da populagéo. A
maioria das pessoas desconhece seu estado de portador (BRASIL, 2003a).

O HBV é considerado a causa de pelo menos 80% dos casos de cancer de
figado, que esté entre os 10 tipos de cancer mais comum no mundo. Cerca de 250.000 pessoas
morrem anualmente nos Estados Unidos como conseqiiéncia desta virose. No Brasil, os dados
observados no Centro de Referéncia Nacional para Hepatites Virais, do Departamento de
Virologia da Fundacdo Osvaldo Cruz, indicam a incidéncia anual em torno de 22% de casos
agudos de hepatite B atendidos ao longo dos Ultimos seis meses, sendo a freqiiéncia maior
(63%) na faixa etaria de 21 a 40 anos. A esta ocorréncia de casos novos soma-se a populacéo
de portadores crénicos que compdem o reservatorio de virus na populacdo (YOSHIDA,1996).

No Brasil, ocorrem trés padrdes de distribuicio da hepatite B: alta
endemicidade na Regido Amazobnica, alguns locais no Espirito Santo e Santa Catarina;
endemicidade intermediaria nas regifes Nordeste, Centro Oeste e Sudeste e baixa
endemicidade na regido Sul (BRASIL, 1996).

Alguns grupos populacionais, segundo Figueiredo (2000) e Ottoni et al. (1995),
apresentam maior prevaléncia dessa virose, sendo eles os que tém préatica sexual de risco,
como homossexuais, profissionais do sexo, usuarios de drogas e profissionais da salde.

A hepatite C foi identificada e colaboradores, em 1989, mas 0s exames para
deteccdo do virus s6 se tornaram disponiveis comercialmente a partir de 1992. Sua
transmisséo ocorre principalmente por via parenteral. Sdo consideradas populagdes de risco:
usuarios de drogas, pessoas com tatuagem, piercing ou que apresentem outras formas de
exposicdo percutanea e individuos que receberam transfusdo de sangue e hemoderivados antes
de 1993. A transmissdo sexual é menos freqliente (BRASIL, 2003a).

No Brasil, segundo Focaccia (1997), a obrigatoriedade de triagem de doadores
de sangue para a hepatite C data de 1993, o que reduziu muito o risco de transmissdo por

transfusao.
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No mundo, cerca de 170 milhdes de pessoas sdo portadores crénicos de
hepatite C. No Brasil os casos cronicos correspondem a 1,5% da populacdo brasileira
(BRASIL, 2003a).

Recentemente foi disponibilizado o teste sorolégico nas unidades de salde e
bancos de sangue, mas ndo existe at¢é 0 momento prevengdo por vacina e imunoglobulina
(SAO PAULO, 2000).

Finalizando a abordagem sobre as Hepatites B e C, vale considerar que,
segundo dados do Centers for Disease Control and Prevention (2001) o risco para infeccédo
pelo HBV é primariamente relacionado ao grau de contato com sangue no local de trabalho e
também, ao estado antigénico (HBeAg) da pessoa-fonte. Em estudos com profissionais da
salde vitimas de acidentes com agulhas contendo sangue contaminado com o HBV, o risco de
infeccdo variou de 22% a 31%, com sangue reagente para HBsAg e HBeAg. Comparando-se
a todos os outros liquidos corporais que possam estar contaminados, 0 sangue contém 0s mais
altos titulos de HBV e € o veiculo mais importante na transmissao em centros de saiude. Em
relacdo a transmissdo ocupacional pelo virus da hepatite C (HCV), a média de soroconversao
do anticorpo contra hepatite C (anti-HCV), ap0s a exposi¢do percutédnea acidental a uma
pessoa-fonte HCV positiva, é cerca de 1,8%.

Quando um trabalhador de salde sofre lesdo por instrumento cortante
contaminado, existe o risco de infeccdo pelo virus da hepatite B de um para trés trabalhadores
e pelo virus da hepatite C de um para 30 trabalhadores (OLIVEIRA, 2005).

Nesse contexto, tem havido uma maior preocupacdo com 0s profissionais de
salide por estarem constantemente expostos ao risco de infecgdo com agentes bioldgicos. Os
ferimentos com agulhas e material perfurocortante, em geral sdo considerados extremamente
perigosos, sendo HIV, HBV e HCV o0s agentes mais preocupantes (BRASIL, 2004b).

Segundo a definicdo do Centers for Disease Control and Prevention dos
Estados Unidos da América, citado por Abreu (2005), o termo

profissional da salde refere-se a todas as pessoas, com ou sem remuneracao salarial,
que trabalham em servicos de assisténcia a salde e que tenham o potencial para se
expor a materiais infectantes, incluindo ai substancias corporais, suprimentos,
equipamentos médicos, superficies ou ar contaminados. Nesta categoria foram
incluidos os profissionais de unidades de emergéncia, de servicos de odontologia, de
laboratérios, de servicos de necropsia, profissionais de enfermagem, médicos,
técnicos, estudantes e treinandos, pessoal contratado mesmo que nao empregado
pela instituicdo e pessoas ndo diretamente envolvidas na assisténcia ao paciente

(administrativos, funcionérios de nutri¢do, higiene e voluntarios), mas que podem
potencialmente se expor a agentes infectantes.
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E importante ressaltar que no Estado de S&o Paulo, ap6s a implantacdo do
Sistema de Notificacdo de Acidentes Biologicos (SINABIO), em 1999, pela Secretaria
Municipal de Salde de S&o Paulo, o registro dos acidentes com material bioldgico
potencialmente infectante passou a contemplar, juntamente com os profissionais de salde, 0s
bombeiros, policiais, profissionais de limpeza em servigos de saude, cuidadores domiciliares e
individuos em situacédo de atendimento de salde eventual, por ex. cidaddo comum socorrendo
alguém com sangramento. Os acidentes em individuos que ndo se enquadram em nenhuma
das categorias acima descritas, devem ser avaliados quanto ao risco e a pertinéncia de utilizar
ou n&do quimioprofilaxia e fazer o acompanhamento, ndo devendo, entretanto, ser notificados.
Vale considerar que, ap6s a implantagdo do SINABIO, em 1999, até outubro de 2003, foram
notificados 5735 acidentes ocupacionais com profissionais da area da satde (SAO PAULO,
2002b; SAO PAULO 2004b).

Nesse sentido, torna-se cada vez mais clara a importancia da prevencdo de
acidentes ocupacionais com material bioldgico, sendo que as ac¢des de prevencdo podem ser
divididas em trés esferas distintas: a individual, institucional e governamental (SAO PAULO,
2004b).

Na esfera individual, cabe ao profissional procurar integrar-se ao maximo com
0s programas de prevencdo de acidentes de sua instituicdo, avalia-los e fazer sugestdes que
possam trazer melhorias. Além disso, a realizacdo do esquema vacinal completo contra a
hepatite B e demais vacinas indicadas devem ser encaradas como co-responsabilidade do
profissional que também deve procurar minimizar os riscos, quando possivel. Durante as
atividades deve aderir as precaucGes padréo, realizar os procedimentos com seguranca,
utilizar adequadamente os EPIs (luvas, mascara, gorro, avental, éculos de protecdo, etc) e
evitar a manipulagdo desnecessaria de materiais perfurocortante e bioldgico.

Outro aspecto importante da responsabilidade do trabalhador diz respeito a
notificacdo do acidente no momento em que este ocorre. Caso nao haja atendimento no local
ou se este ndo for possivel, deve-se procurar assisténcia no local de referéncia mais préximo,
a fim de se garantir um acompanhamento adequado, minimizando a possibilidade de
aquisicdo de infeccéo.

Na esfera institucional, um dos passos mais importante é a estruturacdo de um
Programa de Biosseguranca em todos os setores. A vigilancia continua e o incentivo a
notificacdo das exposi¢Oes sdo outros mecanismos que podem reduzir 0s riscos ocupacionais.
A identificacdo das categorias que mais se acidentam em ndmeros brutos e percentual é um

dado importante da vigilancia epidemioldgica, uma vez que a incidéncia por categoria
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profissional mostra-se um excelente indicador de risco, além de direcionar as medidas e
apontar os locais a serem trabalhados com prioridade.

Além dessas medidas, a adoc¢do de dispositivos de seguranca tem se mostrado
muito efetiva na reducédo das exposic¢des envolvendo os acidentes ocupacionais. Os aspectos
legais séo assegurados pela emisséo de leis, portarias, normas regulamentadoras e programas
que definem algumas responsabilidades e deveres a serem cumpridos pelos empregadores e
trabalhadores. O mecanismo mais importante para a constru¢do desses documentos € o
conhecimento da dimensédo do problema.

Apos a explanagdo da importancia da prevengdo dos acidentes ocupacionais,
mais diretamente ligados a materiais biologicos, vale considerar que nem sempre € possivel
impedir a sua ocorréncia. Assim, diante desse fato, torna-se imprescindivel a adocao de
medidas eficazes com vistas a evitar uma possivel infeccéo.

Nesse sentido, em1999, a Divisdo de Vigilancia Epidemioldgica do Programa
Estadual de DST/aids (PE/DST-aids) elaborou a primeira proposta de fluxo de atendimento e
sistema de vigilancia de acidentes com material biolégico em profissionais de saude para o
estado de S&o Paulo, visando a prevencédo do HIV e das hepatites B e C. Em dezembro do
mesmo ano foi realizado um treinamento do novo sistema de vigilancia, envolvendo as 24
DIR (Direcdo Regional de Saude) do estado, municipios prioritarios e servicos de referéncia e
lancada a primeira versao da ficha de notificacdo de acidentes com exposi¢do a fluidos
biolégicos. Em junho de 2001 foi realizado o treinamento no sistema informatizado de
vigilancia de acidente com exposicao a fluidos biol6gicos. Nesse intersticio também houve a
confirmacdo do primeiro caso brasileiro de infeccdo pelo HIV, como conseqiiéncia de
acidente em profissional de saude, que ocorreu em outubro de 1994 (SAO PAULO, 2002b).

Em dezembro de 2001, a Coordenacdo Nacional de DST/aids do Ministério da
Saude atualizou as recomendagdes para as condutas no caso de exposi¢do ao HIV, publicadas
nas “Recomendac0es para Terapia Anti-Retroviral em Adultos e Adolescentes Infectados pelo
HIV”. Essas recomendacdes se seguiram a uma atualizacdo feita pelo CDC dos Estados
Unidos e se basearam em experiéncias nacionais de atendimento e condugdo de casos de
exposicao ocupacional a fluidos biolégicos (BRASIL, 2001c).

Os acidentes com secre¢des do tipo lagrima, suor, urina, fezes, secrecao
nasogastrica , escarro e secrecdo purulenta, desde que nao contenham sangue, ndo devem ser
notificadas no SINABIO. Fica a critério de cada servigo a necessidade e a forma de registro
destes acidentes. Assim o dados divulgados acima, podem representar uma sub-notificagdo
(SAO PAULO, 2002b).
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Finalizando a abordagem de toda a problematica dos acidentes ocupacionais
com material biolégico, é importante ressaltar as condutas preconizadas na eventualidade de
exposicdo acidental a esse tipo de material. Assim, segundo o Boletim Epidemioldgico de
2002 (SAO PAULO, 2002b) as condutas apds o acidente devem obedecer a um fluxo de
atendimento, assim preconizado: conduta do profissional acidentado ap0s a exposic¢do,
avaliacdo do acidente, situacdo soroldgica do paciente fonte, quimioprofilaxia e coleta de
material e seguimento clinico-laboratorial do profissional acidentado.

Em relagdo as condutas a serem seguidas pelo profissional acidentado,
encontram-se os cuidados locais com as lesdes decorrentes do acidente e a notificagcdo dos
mesmos. Assim, as lesbes com materiais perfurocortantes potencialmente contaminados
devem ser lavadas com agua e sabdo. As membranas mucosas € a pele devem ser lavadas com
agua corrente em abundancia ou com solucdo salina, repetindo-se a operacdo varias vezes.
N&o usar substancias causticas, pois aumentam a area lesada e conseqiientemente a exposi¢do
ao material infectante (BRASIL, 2004b).

No momento do acidente, 0 mesmo deverd ser comunicado a chefia imediata
nas primeiras duas horas, no maximo até 72 horas, a qual devera notifica-lo ao Servigo de
Controle de Infecgdo Hospitalar (SCIH) e/ou ao setor responsavel para avaliar o acidente e
determinar a conduta. O departamento pessoal deve emitir o0 Comunicado de Acidente de
Trabalho (CAT), cujo verso serad preenchido pelo médico do trabalho que atender o caso, para
efeitos legais. E importante que tais casos sejam notificados ao Programa Estadual DST/aids,
no modelo de ficha adotada em Votuporanga (Anexo A), para que se possa trabalhar com
controle e prevencao dos mesmos.

A avaliacdo do acidente devera ser realizada por equipe responsavel
(SCIH/Vigilancia Epidemiolégica/Médico do Trabalho, etc), quanto aos seguintes aspectos:
material biolégico envolvido e tipo de acidente. Nesse sentido, devem ser considerados
fluidos biologicos de riscos, sangue; liquido organico contendo sangue, sémen, secrecdo
vaginal, liquor e liquidos sinovial, peritoneal, pericardio e amnidtico. Suor, lagrima, fezes,
urina e saliva sdo liquidos bioldgicos sem risco para HIV, que dispensam a quimioprofilaxia e
0 acompanhamento soroldgico para esse virus e 0 acompanhamento para hepatites B e C.

Quanto ao tipo de acidente, deve ser considerado se 0 mesmo envolveu
instrumento perfurocortante, com penetracdo através da pele de agulha ou material médico-
cirdrgico contaminado com sangue ou outros liquidos organicos e potencialmente infectantes,
ou contato dos fluidos infectantes com a mucosa ocular, oral ou pele ndo integra e com pele

integra. Vale ressaltar que o contato de material biologico com pele integra ndo constitui



37

situacdo de risco para infeccdo pelo HIV e, portanto, dispensa o uso de quimioprofilaxia.
Porém, se a exposicao envolve volume de sangue com alta carga viral em extensa area de pele
por um periodo prolongado, a quimioprofilaxia pode ser considerada (BRASIL 2004c).

No que diz respeito a situacdo soroldgica do paciente-fonte, as condutas devem
ser direcionadas em relagdo ao HIV, HBV e HCV. Para o HIV, sdo consideradas trés
situacdes (SAO PAULO, 2002b; BRASIL 2004c):

e Paciente-fonte comprovadamente soronegativo para HIV que envolve a existéncia de
documentacao laboratorial disponivel recente para o HIV (até 03 meses antes da data do
acidente) ou no momento do acidente; ndo esta indicado a quimioprofilaxia anti-retroviral;

e Paciente-fonte comprovadamente soropositivo para HIV: um paciente fonte é considerado
infectado pelo HIV quando a documentacdo de exames anti-HIV positivos ou o diagndstico
clinico de aids; conforme a gravidade do acidente, deve-se iniciar a quimioprofilaxia anti-
retroviral;

e Paciente fonte com situacdo soroldgica desconhecida ou paciente fonte desconhecido: um
paciente-fonte com situacdo soroldgica desconhecida deve, sempre que possivel, ser
rapidamente testado para o HIV, apds obtido seu consentimento; deve-se colher também
sorologias para HBV e HCV. Na impossibilidade de se colher a sorologia do paciente-fonte
ou de ndo se conhecer o mesmo, por exemplo quando o acidente ocorre com agulha
encontrada no lixo, recomenda-se a avaliacdo do risco de infec¢do pelo HIV, levando-se em
conta o tipo de exposicdo e os dados clinicos e epidemioldgicos. Nessas situaces tém sido
utilizado o teste rapido que produz resultado em, no méximo 30 minutos. Outra consideracao
é que o paciente-fonte deve autorizar, por escrito, a coleta da sorologia anti-HIV.

No que diz respeito a avaliacdo da situacdo sorolégica do paciente-fonte em
relacdo ao virus da hepatite B, as recomendacdes devem ser as contidas no Quadro 1.

Para o HCV n&o existe quimioprofilaxia. Recomenda-se acompanhar a
sorologia do profissional acidentado por seis meses (12 coleta da sorologia no momento do
acidente, 22 apds seis semanas, 3% apds trés meses e Ultima, seis meses apds o acidente). Se a
sorologia do profissional de satde para HCV for positiva, 0 mesmo deve ser encaminhado
para acompanhamento ambulatorial especializado.

Caso o paciente-fonte seja co-infectado pelo HIV e HCV o acidentado deve ter
seguimento por 12 meses, sendo realizados retornos e seguimento no momento do acidente,
seis semanas, trés meses, seis meses e 12 meses apos (BRASIL 2004c).

Na auséncia de medidas profilaticas para prevencao da transmissdo do HCV e
diante de algumas evidéncias de que o tratamento da infec¢do aguda com antivirais (p. ex.
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interferon) poderia prevenir a evolucdo para doenca crénica, sugere-se, principalmente nas
exposicoes de alto risco com fonte positiva, a realizacdo da pesquisa de HCV RNA nas
primeiras duas a seis semanas ap0s a exposic¢ao para o diagnostico precoce de soroconversao
(BRASIL, 2004c).

Quadro 1 — Recomendacdo para profilaxia de hepatite B para profissionais expostos a
material biologico.

. n . Paciente Fonte HBsAg Paciente Fonte .
Situacdo do Profissional e . . Paciente Fonte
Exposto positivo ou Desconhecido | HBsAg Desconhecido HBsAg negativo
COM RISCO* SEM RISCO
Né&o vacinado ou vacinacéo | 01 dose de HBIG" e iniciar | Iniciar esquema | Iniciar esquema
imcompleta esquema vacinal**  ou | vacinal** ou | vacinal™ ou completar
completar vacinacdo completar  esquema | esquema vacinal
vacinal
Vacinado com resposta | . _ - . . . - .
2 N&o imunizar N&o imunizar N&o imunizar
adequada
Vacinado sem resposta|01 dose de HBIG* e . 5 .5
3 . g Revacinar Revacinar
adequada revacinar
- - 6
V:':lclnado _com resposta | Fazer anti-HBs . con Fazer anti -HBs’ com
néo conhecida resposta adequada: nao .
. X resposta adequada: .
imunizar - . Fazer anti -HBs
. . | ndo imunizar . .
Sem resposta adequada: 1 Nao imunizar
4 Sem resposta
dose de HBIG e . A
.5 adequada: revacinar
revacinar

* Pacientes usuarios de droga, contactantes domiciliares e sexuais de portadores de HBsAg, homossexuais e
bissexuais masculinos, individuos com histéria prévia de DST, pacientes provenientes de pris6es, pacientes
soropositivos para HIV.

** A vacina anti-Hepatite B consiste em 03 doses (0,1 e 6 meses).

1.HBIg (Imunoglobulina humana contra Hepatite B): administrar 0 mais precocemente possivel até 7 dias
apos o acidente; dose = 0,06 ml/Kg, administrada por via IM. Solicitar o HBIg aos Centros de Referéncia
para Imunobioldgicos Especiais.

2. Anti-HBs > 10 Ul/ml.

3. Anti-HBs < 10 Ul/ml.

4. Apenas para as pessoas que, mesmo pads revacinacdo, continuam sem resposta adequada.

5. Administrar novamente 03 doses da vacina contra hepatite B (0,1 e 6 meses). Nas situacBes que
continuarem sem resposta adequada, cada caso devera ser discutido individualmente.

6. Na impossibilidade de fazer op teste anti-HBs rapidamente, tratar o profissional acidental com 01 dose de
HBIg+01 dose de vacina contra hepatite B.

7.Na impossibilidade de fazer o teste anti-HBs, tratar o profissional acidentado com 01 dose de vacina contra
hepatite B.

Fonte: Sdo Paulo, 2002b.

Finalizando o enfoque em relacdo a situacdo soroldgica do paciente fonte, o
referido Boletim Informativo (SAO PAULO, 2002b) destaca que caso o paciente fonte tenha
sorologias negativas para HIV, HVB e HCV, o funcionério acidentado devera receber alta
apos o resultado dos exames. N&o existe necessidade de se fazer o acompanhamento do
acidente por seis meses nesta situacao.

Retomando agora as condutas em relagdo ao fluxo de atendimento apds o
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acidente com exposicdo a fluidos biologicos, a quimioprofilaxia, & importante considerar que
esta conduta € direcionada apenas para paciente-fonte com situacdo soroldgica
comprovadamente soropositivo para HIV e, em alguns casos, para paciente-fonte com
situacdo desconhecida ou paciente-fonte desconhecido.

Assim, segundo o referido Boletim Informativo o aumento de sobrevida com
reducdo de viremia com os esquemas combinados de anti-retrovirais (ARV) e a identificacao
de casos de falha na profilaxia pds exposicao com zidovudina (AZT) isoladamente levaram a
opcao de associagdo de drogas. E importante sempre considerar que o uso indiscriminado dos
ARVs propicia a selecdo de cepas resistentes, aumentando o risco de toxidade para o
profissional de satde e eleva os custos no sistema de satide (SAO PAULO 2002b)

Quanto a decisdo de se considerar ou recomendar a administracdo de ARV
para funcionérios expostos a fluidos biologicos deve levar em consideracdo o tipo de
exposicao (gravidade, volume de material bioldgico, profundidade) e o paciente-fonte. As
situacGes ndo previstas devem ser avaliadas caso a caso, visando beneficio do acidentado
(SAO PAULO, 2002b).

Vale ressaltar, neste momento, que no Brasil, a administracdo de
quimioprofilaxia p6s exposicdo foi preconizada pela Secretaria de Estado da Saude de S&o
Paulo e pelo Ministério da Saude em 1997.

A partir de 2001, a Prefeitura do Municipio de Sao Paulo iniciou o seu
programa de atendimento a profissionais acidentados, com a ampliacdo da rede publica de
atendimento.

A Coordenacdo Nacional DST/aids do Ministério da Saude publicou as atuais
“Recomendacdes para Terapia Anti-Retroviral em Adultos e Adolescentes Infectados pelo
HIV” que norteiam o atendimento dos acidentes com risco biolégico (Fluxograma 1).

Neste documento, foram feitas algumas modificagbes em relagdo as
recomendac0es anteriores, que devem ser ressaltadas:

e Em situacdo de menor risco, recomenda-se preferencialmente a

quimioprofilaxia basica, ou seja, a associacdo AZT + lamivudina (3TC);

e Em situacdo de maior risco, recomenda-se a quimioprofilaxia expandida,

preferencialmente 0 AZT+3TC juntamente com nelfinavir (NFV) ou
indinavir (IDV);
e A neviparina (NVP) ndo é recomendada devido aos relatos de reacgdes

adversas graves;
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e Deve-se considerar a possibilidade de utilizar esquemas alternativos em
exposi¢des com risco elevado de resisténcia;
e Recomenda-se que as sorologias dos pacientes fontes sejam realizadas.
Acidentes com fonte desconhecida ou com paciente com sorologia
desconhecida, dispensam os ARVs. Porém, em tais situacOes, a gravidade do acidente e a

historia clinico-epidemioldgica do paciente devem ser bem analisadas.

HIV+assintomatico ou HIV+sintomatico, Fonte ou sorologia anti- HIV
carga viral baixa® AIDS ou carga viral HIV desconhecidas negativo
elevada®
+ grave — 3 drogas” + grave — 3 drogas”
Em geral ndo se Né&o se
— recomenda® — recomenda
- grave 2 drogas®”
] - grave — 2 drogas®”
Em geral ndo se N3o se
Grande 2 drogas Grande 3 drogas L~ recomenda® L recomenda
volume volume
Pequeno Considerar Pequeno 2 drogas
volume 2 drogas volume
Exposicao percutanea Exposicdo de membrana mucosa ou pele ndo integra

+ grave: agulha de grosso calibre e grande limen, sangue visivel no objeto contaminante ou agulha usada
recentemente em artéria ou veia do paciente-fonte.

- grave: lesdo superficial, agulha sem lumen.

Pequeno volume: poucas gotas de material bioldgico de risco.

Grande volume: contato prolongado ou grande quantidade de material biolégico de risco.

W Estudos em exposicdo sexual e transmissao vertical sugerem que individuos com carga viral <1500 cépias/ml
apresentam um risco muito reduzido de transmisséo do HIV.

@ Considerar uso em locais com alta prevaléncia de individuos HIV+ ou histria epidemiolégica para HIV e
outras DST.

) Consultar texto.

Figura 1 — Fluxograma da profilaxia anti-retroviral apos exposi¢do ocupacional
Fonte: S&o Paulo, 2004b; Brasil 2004c.

Pelo fato de a quimioprofilaxia apresentar potencial de toxicidade, o seu uso
ndo é justificado em exposi¢cdo com baixo risco de transmissdo do HIV. Além disso, por ndo
existirem evidéncias suficientes de beneficio, 0 uso de esquemas expandidos nao é
recomendado para todos os tipos de exposicao.

Finalizando a apresentacéo da Ultima conduta preconizada para a vigilancia de
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acidente com material biolégico em profissional de salde, contidas no fluxo de atendimento e

condutas apos acidente com exposicdo a fluidos biologicos, ou seja, a coleta de material e

seguimento clinico/laboratorial do profissional acidentado, o Boletim Informativo (SAO

PAULO, 2002b) considera que é necessario:

relatar a historia do acidentado em uma ficha de evolugdo clinica para
documentacdo do caso. Na anamnese € importante descartar gravidez e
atentar para as situacGes de gestantes, para que sejam determinados 0s
beneficios e os riscos da utilizacdo dos ARVs, principalmente no 1°
trimestre de gestacdo. Nos casos de necessidade do uso de ARVs, a
gestante deve ser esclarecida dos riscos e, caso opte pelo uso dos mesmos,
devera assinar um termo de consentimento;

verificar os resultados de sorologia do paciente-fonte e solicitar exames
que possam ser necessarios para identificar a necessidade de medidas
adicionais de profilaxia;

coletar amostra de sangue do profissional para sorologia imediata para
HIV, HBsAg, anti-HBs e anti-HCV. Deve-se preservar o sigilo da
identificacdo da amostra, bem como investigar a situagdo vacinal do
profissional para hepatite B, que caso ndo esteja com o esquema em dia,
devera ser encaminhado para completa-lo;

programar o seguimento clinico-laboratorial. O anti-HIV deve ser colhido
na data do acidente, até no maximo 15 dias. Depois, aos 45 dias, 90 dias e
180 dias. Exames bioquimicos e hemograma completo deverdo ser
realizados antes do inicio do ARV, 15 dias ap0s e ao término dos 30 dias
da medicacdo, para avaliacdo da funcdo hepatica e renal. Caso o paciente-
fonte tenha sorologia negativa, o acidentado ndo necessitara de seguimento
e poderad receber alta. Caso o paciente-fonte tenha a situacdo de risco
recente para aquisi¢do dessas viroses, deve ser considerada a possibilidade
de ampliar o seguimento do funcionario para seis meses;

realizar a avaliacdo clinica semanalmente durante o uso dos ARVS;
aconselhar o acidentado em todas as etapas do seguimento, além do
acompanhamento sorolégico, incluindo orientacbes para evitar a
amamentacdo, usar preservativos em relaces sexuais e ndo doar sangue ou

Orgdos durante esse periodo.
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Numa abordagem mais recente acerca das recomendagfes para atendimento e
acompanhamento de exposicdo ocupacional a material bioldgico: HIV e hepatites B e C
(BRASIL, 2004c), o profissional acidentado devera ser informado que o conhecimento sobre
a eficécia da profilaxia pos-exposicdo (PEP) é limitado e que somente a AZT demonstrou
beneficio em estudos humanos. Deve ser informado, ainda, que ndo ha evidéncia de efeito
benéfico adicional com a utilizagdo da combinacdo de ARVS, mas a sua recomendacgéo
baseia-se na possibilidade da maior poténcia do ARV e cobertura contra virus resistentes e
que a eficacia da profilaxia ndo é de 100%, pois existem casos documentados de transmissdo
mesmo com uso adequado da profilaxia e pacientes-fonte sabidamente infectados pelo HIV
com carga viral indetectavel. E direito do profissional se recusar a realizar a quimioprofilaxia
ou outros procedimentos necessarios pos-exposicao. Nestes casos, porém, devera assinar um
documento onde esteja claramente explicitado que todas as informagdes foram fornecidas no
seu atendimento sobre 0s riscos da exposi¢do e os riscos e beneficios da conduta indicada.

Em relacdo ao virus da hepatite B, as recomendacGes mais recentes citadas
anteriormente, consideram que a vacinacao pré-exposicdo contra a hepatite B € a principal
medida de prevencdo. ldealmente a vacinacdo deverd ser feita antes da admissdo do
profissional (ou estudante, estagiario) nos servicos de salde. Esta indicada para todos aqueles
que podem estar expostos aos materiais bioldgicos durante suas atividades, inclusive os que
ndo trabalham diretamente na assisténcia ao paciente como, por exemplo, as equipes de
higienizacdo e de apoio. Para todos estes profissionais, a vacina estd disponivel nas unidades
béasicas de satde (UBS). O esquema vacinal é composto por uma série de trés doses da vacina,
com intervalos de zero, um e seis meses. O teste sorologico anti-HBs pode ser realizado para
confirmacdo da resposta vacinal (presenca de anticorpos protetores com titulos acima de 10
Ul/ml). A imunidade é prolongada ndo sendo recomendadas doses de refor¢co apos o esquema
vacinal completo em profissionais imunocompetentes. Quando o esquema Vvacinal for
interrompido ndo ha necessidade de recomeca-lo. Nesses casos recomenda-se a comprovacao
da resposta vacinal através da solicitacdo do anti-HBs um a dois meses ap0s a Ultima dose da
vacina de hepatite B.

Quando nédo ha resposta vacinal adequada apds a primeira série de vacinacao,
grande parte dos profissionais sera submetida a uma série adicional de trés doses. Se apos a
segunda série persistir a producdo de anticorpos abaixo de 10mUL/ml, ndo é recomendada
uma revacinagdo. Esse profissional é considerado susceptivel a infeccdo pelo HBV. Caso
ocorra exposicdo a material biolégico com risco conhecido, ou provavel, de infec¢cdo pelo

HBV, o ndo respondedor deve utilizar a imunoglobulina hiperimune (IGHAHB) contra
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hepatite B. Ela fornece imunidade provisoria por um periodo de trés a seis meses apés a
administracdo. No entanto, € importante que o acidentado seja orientado que a utilizacdo da
IGHAHB ndo dispensa o esquema vacinal, sendo mais eficaz quando é utilizada dentro das
primeiras 24 a 48 horas ap6s o acidente. A dose recomendada é de 0,06ml/Kg de peso e pode
ser aplicada simultaneamente com a vacina, sendo indicada a aplicagdo em locais diferentes.
A gravidez e a lactacdo ndo séo contra indicacdes para sua utilizagéo.

Para o HCV, as recomendacdes mais recentes (BRASIL, 2004b) reforcam que,
ndo existe nenhuma medida especifica eficaz para reducdo de transmissdo do virus da hepatite
C, apos acidente ocupacional. Os estudos ndo comprovam beneficio profilatico com o uso da
imunoglobulina. Dados atualmente disponiveis sugerem que o interferon sé atua efetivamente
guando a infeccdo pelo HCV esta estabelecida, parecendo indicar que ndo atuariam como
profilaxia pds-exposicdo. Recomenda-se acompanhar a sorologia do profissional acidentado
por 6 meses. Se a sorologia do profissional de satde para HCV for positivo, 0 mesmo deve ser
encaminhado para acompanhamento ambulatorial especializado. A Unica medida eficaz para a
eliminacdo do risco de infeccdo pelo HCV é por meio da prevencdo da ocorréncia do
acidente.

O acompanhamento soroldgico poés-exposi¢cdo do profissional deverd ser
realizado para todos os profissionais de salde acidentados que tenham sido expostos a
pacientes-fonte desconhecidos ou pacientes-fonte com infeccdo pelo HIV e ou hepatites B e
C, independente do uso de quimioprofilaxia ou imunizagbes. E essencial reconhecer e
diagnosticar o surgimento de sintomas e sinais clinicos relacionados a possiveis
soroconversdes, as complicacbes relacionadas as contaminacbes, as toxicidades
medicamentosas ou efeitos adversos associados as imunizagdes, bem como orientar acerca
das profilaxias indicadas, adequando, sempre que possivel, 0os medicamentos aos horarios
compativeis com as atividades didrias do profissional e acerca dos aspectos psicossociais
relacionados ao acidente de trabalho como a sindrome da desordem pos-traumatica, reacées
de medo, angustia, depressdo e reacdes somaticas. A prevencao secundaria das infeccdes
durante o periodo de acompanhamento através de condutas a serem adotadas também deve ser
orientada (RISSI; MACHADO; FIGUEIREDO, 2005; BRANDAO JUNIOR, 2000).

Finalizando, as recomendacdes supracitadas apresentam um quadro contendo
as indicacdes de acompanhamento clinico-laboratorial segundo as condi¢des e sorologias dos

pacientes-fonte, apresentado na ilustracdo a seguir (Quadro 2).
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Quadro 2 - Indicagbes de acompanhamento clinico-laboratorial segundo condicdes e
sorologias dos pacientes fonte *

Paciente-fonte | Anti-HIV HBsAg Anti-HCV Indicagao de
acompanhamento
Conhecido Positivo Negativo Negativo Acompanm\r?ento para

i . . . Acompanhamento para
Conhecido Positivo Positivo Negativo HIV e HB\/***

: . . . Acompanhamento para
Conhecido Positivo Positivo Positivo HIV, HBV*** HCV
Conhecido Negativo Positivo Negativo Acomplrillrg\\a/rlwfrto para

. . . o Acompanhamento para
Conhecido Negativo Positivo Positivo HBV*** o HCV/
Conhecido Negativo Negativo Positivo Acompanhamento para

HCV
Acompanhamento para
HIV, HBV*** HCV
Acompanhamento para
HIV, HBV*** HCV
N&o h& necessidade de
acompanhamento clinico

Conhecido Negativo Negativo Negativo ou laboratorial do

profissional de saude
acidentado**.

(*) Qualquer profissional que tenha um acidente de trabalho com material biol6gico e que se considere como

tendo risco de infeccdo ocupacional, deve ter garantida a realizacdo de investigacdo laboratorial, caso deseje

fazer uma avaliacdo soroldgica.

(**) A possibilidade do paciente-fonte estar no periodo de “janela imunoldgica”(existéncia de infeccdo com

sorologia negativa) sem a evidéncia de sintomas de infeccdo aguda (principalmente para infeccdo pelo HIV) é

extremamente rara. Devem ser incluidos nesta situacdo o0s casos com histéria clinica e epidemioldgica recente

(dentro de 3 meses) de uso de drogas injetaveis e compartilhamento de seringas e de exposicdo sexual a

pacientes soropositivos.

(***) O acompanhamento para hepatite B s6 deve ser feito nos casos de profissionais de salde suscetiveis a

infeccdo (ex.: ndo vacinados), e nos pacientes vacinados com status sorolégico desconhecido.

Conhecido Desconhecido | Desconhecido | Desconhecido

Desconhecido | Desconhecido | Desconhecido | Desconhecido

Fonte: Brasil, 2004c.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo deste estudo foi caracterizar os acidentes ocupacionais por
exposicdo a material bioldgico, notificados nos servicos de referéncias da micro-regido de

Votuporanga, no periodo de 2001 a 2005.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar os acidentes notificados segundo a ocupacdo do acidentado, tipo
de acidente, local de exposicéo, tipo de material biologico e agente causador;

- Determinar o estado sorologico dos envolvidos e as condutas adotadas no
momento do atendimento;

- Caracterizar o acompanhamento do estado soroldgico do acidentado e a

evolucéo dos casos pelos servigos de referéncia.
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3 MATERIAL E METODO

O presente estudo trata-se de uma pesquisa descritiva, do tipo levantamento
documental retrospectivo, dos dados de acidentes ocupacionais por exposi¢cdo a material
bioldgico, notificados nos servigos de referéncia da micro-regido de Votuporanga, no periodo
de 2001 a 2005. O periodo definido foi em funcdo de que em 2000 foi implantado o Sistema
de Notificacdo de Acidente Biologico (SINABIO) no Estado de Sdo Paulo, que veio organizar
as acdes relacionadas a estes agravos, e termina com os dados notificados até dezembro de
2005, que sdo encerrados em junho de 2006, considerando a possibilidade de
acompanhamento dos casos notificados em dezembro de 2005, por seis meses apds a

notificacao.

3.1 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado no Municipio de Votuporanga que estd localizado na
regido noroeste do Estado de S&o Paulo, cerca de 500 km da capital e 80 km de Sao José do
Rio Preto que sedia a DIRECAO REGIONAL DE SAUDE (DIRXXII), cuja area de
abrangéncia atinge 101 municipios (Figura 1).

De acordo com os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

(IBGE, 2000), Votuporanga ocupa uma area de 422 km? e possui uma populagéo, estimada
(dados de 31/08/06), com base no censo demografico de 2000, de 83.764 habitantes.
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Populacéo: 1.366.924

Figura 2 — Area de abrangéncia da Dire¢do Regional de Saude (DIRXXII).

O municipio possui dois hospitais, sendo um filantrépico e outro da rede

privada, um Ambulatério de Especialidades (AE) de carater publico-estadual e varias

unidades de saude que estdo ligadas a Secretaria Municipal de Saude:

e 08 Unidades Basicas de Saude (UBS);
e 04 Unidades de Saude da Familia (USF);
e 01 Unidade do Programa de Agente Comunitario (PACs);

e 01 Banco de Leite Humano (anexo a Secretaria Municipal de Saude);
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01 Centro de Apoio Psicossocial (CAPS);

01 Centro de Zoonose Municipal;

03 Setores das areas administrativa e executiva da Secretaria Municipal de
Salde (Sede da Secretaria , Setor de Controle de Endemias e Zoonoses €

Suprimento Municipal).

O AE serve de referéncia para essas unidades de salde, bem como para as

unidades dos 15 municipios circunvizinhos de VVotuporanga a saber: (Anexo B).

Alvares Florence, localizado a 18 km de Votuporanga, com uma area total
de 362,8 km? e 3.773 habitantes. Possui uma UBS;

Américo de Campos, localizado a 30 km, com uma area total de 254,6
km? e 5.597 habitantes. Possui uma UBS;

Cardoso, localizado a 38 km, com uma éarea de 639,4 km® e 11.105
habitantes. Possui um hospital onde funciona também o Instituto do Olho,
uma UBS e dois laboratdrios;

Cosmorama, localizado a 20 km, com uma &rea total de 442,6 km? e 7.033
habitantes. Possui uma UBS;

Floreal, localizado a 42 km com uma érea total de 204,2 km® e 2.984
habitantes. Possui uma UBS;

General Salgado, localizado a 66 km e consta de uma é&rea total de
494,6km? e 11.154 habitantes. Possui um hospital e uma UBS;

Macaubal, sito a 57 km com uma érea total de 249,4 km® e 7.389
habitantes. Possui uma UBS;

Magda, localizado a 52 km, com uma é&rea total de 313km® e 3.230
habitantes. Possui uma UBS;

Moncdes, localizado a 53 km, com uma &rea total de 104,8km? e 2.016
habitantes. Possui uma UBS;

Nhandeara, localizado a 35 km, com uma érea total de 438,6 km? e 10.084
habitantes. Possui um hospital, uma UBS e uma USF,;

Parisi, localizado al2 km,com uma é&rea total de 84,8 km® e 2.268
habitantes. Possui um PSF;

Pontes Gestal, localizado a 46 km, com uma area total de 217,8 km® e
2.224 habitantes. Possui uma UBS;

Riolandia, sito a 67 km e consta de uma érea total de 632,8 km? e 9.151
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habitantes. Possui um hospital e uma UBS;

e Sebastiandpolis do Sul, localizado a 51 km, com de uma é&rea total de
168,6 km? e 2.568 habitantes. Possui uma UBS;

e Valentim Gentil, localizado a 15 km, com uma érea total de 149,6 km? e
10.601 habitantes. Possui duas UBS e um USF (IBGE, 2000).

O AE presta atendimentos que vao desde consultas com especialistas;
autorizacdo de exames e cirurgias; atendimentos aos ostomizados, portadores de hanseniase,
portadores do HBV e HCV; vacinagdes; curativos; eletro encefalograma (EEC),
eletrocardiograma (ECG); audiometria; saide mental e dispensacdo de medicacdo de alto
custo. O referido ambulatério presta atendimento aos portadores de HIV/aids e aos
trabalhadores que sofrem acidentes ocupacionais por exposi¢do a material bioldgico. Esses
casos sdo encaminhados para o Servigo de Atendimento Especializado (SAE), que embora
seja municipalizado, ocupa a planta fisica deste ambulatério.

Com a municipalizacdo da saude, por volta do ano 2000, os acidentes
ocupacionais ocorridos em Votuporanga passaram a ser atendidos ndo somente no AE como
também em todas as unidades de salde, tendo como referéncia o AE e o Servigo de Vigilancia
Epidemiologica (SVE), que funciona junto a Secretaria Municipal de Saude (SMS), local em
que foi implantado o Sistema de Notificacdo de Acidente Biologico (SINABIO).

O atendimento a esses agravos segue o fluxograma elaborado para o Municipio
de Votuporanga (Figura 2). O referido fluxograma é seguido durante os dias Uteis. Nos finais
de semana, feriados e periodos noturnos, as vitimas sdo encaminhadas para o Pronto Socorro
da Santa Casa de Misericordia para receberem as primeiras condutas. Posteriormente, sdo

encaminhadas e seguidas pelos servigos de referéncias locais (AE e SVE).
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PERIODO
\ 4
DIAS UTEIS
07 AS 17 H
\ 4
AE: UBS: PSF;
HOSPITAL;
\ 4 \4 \ 4 \ 4 \4
NOTIFICACAO CAT SOROLOGIA SOROLOGIA PROFILAXIA
FONTE FUNCIONARIO Hep. B
\ 4 \4 \ 4
IMPRESSO Y TESTE RAPIDO (HIV) TESTE ANTI-HIV;
PROPRIO DEP. PESSOAL LAB. ANEXO STA. HEPATITEBeC
CASA LABORATORIO IAL

:

TESTE ANTI-HIV;
HEPATITEBeC
LABORATORIO IAL

/ \

TESTE RAPIDO (HIV) TESTE RAPIDO (HIV)
NEGATIVO POSITIVO
\ 4
v CONFORME
v QUIMIOPROFILAXIA, O PROTOCOLO
DISPENSA A CONFORME O
QUIMIOPROFILAXIA PROTOCOLO

Figura 3 — Atendimento do acidente ocupacional para 0 municipio de Votuporanga.

Os acidentes ocupacionais ocorridos nos 15 municipios circunvizinhos a
Votuporanga, conforme apresentado anteriormente, podem receber as primeiras condutas
junto as unidades de salde locais ou serem encaminhados para VVotuporanga, obedecendo ao
fluxograma apresentado.

O acidentado de Votuporanga que necessitar de acompanhamento por seis
meses pode ser seguido pelo AE ou pelo SVE que fica na SMS. Ja os acidentados dos

municipios circunvizinhos sdo seguidos apenas pelo AE.
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As notificacOes dos acidentes ocorridos em Votuporanga s@o encaminhadas ao
banco de dados da Vigilancia Epidemioldgica (VE) localizado na SMS. J& os dados dos
demais municipios sdo encaminhados para o banco de dados da VE, localizado na DIRXXII,
em Séao José do Rio Preto-SP, conforme Figura 3.

Vale considerar que o atendimento e seguimento de todos o0s casos de acidentes
com exposicao ocupacional a material biologico (HIV e hepatites B e C) ressaltados seguem o
Protocolo do Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Salde e Programa Nacional de
DST/aids, denominado “Recomendacdes para atendimento e acompanhamento de exposi¢do
ocupacional a material biologico: HIV e hepatites B e C” (BRASIL, 2004c):

e lavar o ferimento com a agua e sabdo em abundancia;

e comunicar imediatamente a chefia ou Comissdo de Controle de Infeccdo

Hospitalar (CCIH);

o fazer a coleta dos marcadores para HIV, hepatite B e C da fonte se esta for

conhecida e do profissional acidentado;

e colher trés frascos de sangue para anti HIV teste rapido, anti HIV de rotina e

hepatites B e C, do paciente fonte;

e colher dois frascos de sangue (anti HIV de rotina e hepatites), do

profissional acidentado;

e emitir o Comunicado de Acidente de Trabalho (CAT) e notificar na ficha de

investigacao epidemiologica;

o fazer todas orientagdes procurando tranquilizar a vitima;

e seguir o fluxograma de profilaxia anti-retroviral apos exposic¢éo ocupacional

determinado pelo Ministério da Sadde.
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Figura 4 — Encaminhamento das fichas de notificagdo de acidentes biologicos da micro-
regido de Votuporanga.
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3.2 POPULACAO DO ESTUDO

A populagédo do estudo compreendeu todos os trabalhadores envolvidos com
acidentes que necessitaram de assisténcia a saude, independente do risco com 0s seguintes
materiais bioldgicos: sangue, fluidos com sangue, liquor, secrecdes sexuais, liquido pleural,
pericardico, ascitico, articular e amnidtico, que procuraram ou foram encaminhados aos
servigos de referéncia a fim de receberem atendimento especializado para acidentes

ocupacionais por exposi¢do com material biolégico.

3.3 ATIVIDADES PRELIMINARES A EXECUCAO DO PROJETO

Para a realizacdo do estudo foi solicitada, previamente, autorizacdo ao Diretor
da DIR XXII de Séo José do Rio Preto e da Secretaria Municipal de Saide de Votuporanga,
cujos pareceres favoraveis encontram-se nos Anexos C e D.

O anteprojeto da dissertacdo foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade de Franca, para apreciacdo e manifestacdo tendo sido aprovado em 28/04/06
sob o n.° 033/06 (Anexo E). O referido parecer foi enviado para o Diretor da DIR XXII de
S&o José do Rio Preto-SP e para a Secretaria Municipal de VVotuporanga-SP, locais onde serdo

coletados os dados de estudo.

3.4 INSTRUMENTO E PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOQOS

Para a obtengédo das informag0es com vistas a atingir os objetivos propostos,
foi elaborado um instrumento de coleta de dados (Apéndice A) contendo as informagdes
referentes aos dados de identificacdo do acidentado (nome, idade, sexo, endereco, local do
trabalho, categoria profissional, data e horario do acidente e data e horario do atendimento),
dados do acidente (local de exposicdo, tipo de material bioldgico, agente causador,
circunstancia do acidente, estado soroldgico e vacinal do acidentado, bem como, estado

soroldgico da fonte), condutas adotadas no momento do acidente e evolucéo do caso.
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Para subsidiar o preenchimento desse instrumento foi elaborado um manual de
instrucdo (Apéndice B) como forma de buscar a uniformidade dos dados coletados, a clareza,
a objetividade, a precisdo das informacdes e a diminuicdo de possiveis davidas durante a
coleta.

Os dados obtidos pelo referido instrumento foram coletados das Fichas de
Notificacdo de Acidentes Bioldgicos da Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo (Anexo
A) e utilizado pelos servicos de referéncia dos 16 municipios da micro-regido de
Votuporanga.

As fichas de notificagdes de acidentes ocupacionais por exposicdo a material
bioldgico ocorridos em Votuporanga foram pesquisadas no Servico de Vigilancia
Epidemioldgica, que funciona junto a secretaria Municipal de Salude, que possui seu proprio
banco de dados. As demais, correspondentes aos 15 municipios circunvizinhos, foram
consultadas no Servigo de Vigilancia Epidemioldgica que funciona junto a DIRXXII, de S&o
José do Rio Preto, que é referéncia a micro-regido de Votuporanga, por ndo terem seus bancos
de dados.

3.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados obtidos foram registrados e elaborados através do programa
Microsoft Excel e submetidos a analise descritiva, com apresentacdo sob forma de tabelas,

quadros e graficos.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para apresentacdo, analise e discussdo dos resultados obtidos da aplicacdo do
instrumento de coleta de dados utilizado, procurou-se agrupar os dados de forma a atender 0s
itens relacionados no mesmo, a saber: dados de identificacdo do acidentado, dados do
acidente, condutas adotadas no momento do acidente e evolu¢do do caso, confrontando-os
com os principios recomendados pela literatura.

Os resultados foram apresentados de forma descritiva e analitica, de forma a

descrever e explorar 0s aspectos de cada situacéo abordada.

4.1 DADOS DE IDENTIFICACAO DO ACIDENTADO

No periodo de 2001 a 2005 foram notificados 273 acidentes ocupacionais por
exposicao a material biologico, sendo que 214 (78,4%) ocorreram em trabalhadores do sexo

feminino e 59 (21,6%) em individuos do sexo masculino (Tabela 1).

Tabela 1 — Acidentes com exposicdo a material bioldgico notificados no Servico de
Vigilancia Epidemioldgica da Micro-regido de Votuporanga/SP, segundo o sexo e periodo de
ocorréncia. Votuporanga, 2001 a 2005.

SEXO PERIODO DE OCORRENCIA TOTAL
2001 2002 2003 2004 2005 N.© %
Feminino 35 53 40 44 42 214 78,4
Masculino 7 12 13 7 20 59 21,6
TOTAL 42 65 53 51 62 273 100,0

Esses resultados corroboram com estudos realizados anteriormente
(MACHADO et al., 1992; TOLEDO-JUNIOR et al., 1999; GRYSCHEK et al., 2000;
MARZIALE; NISHIMURA; FERREIRA, 2004; CAIXETA; BARBOSA-BRANCO, 2005).

Essa situacdo motivou o interesse em conhecer a categoria profissional dos

acidentados . Assim em relagéo ao sexo feminino, foi possivel observar que a grande maioria
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constituia-se por profissionais de enfermagem.

Segundo Sécco et al. (2002), isto ocorre devido ao fato de a profissdo estar
marcada por contetdos ideoldgicos e assim ser atribuida as mulheres, uma aptiddo inata para
0 cuidado. Ainda, conforme Fonseca (1996), citado pelos mesmos autores, a presenca da
mulher no trabalho de enfermagem foi classificada como uma atividade caracteristicamente
feminina, observando que 90% do seu contingente no Brasil € formado por mulheres.

Outra observacao foi em relacdo ao aumento do nimero de acidentes em 2005
entre profissionais do sexo masculino, comparado com 0s anos anteriores. Foi possivel
detectar que dos 20 casos notificados, cinco (25,0%) eram médicos e quatro (20,0%) eram
dentistas, sendo os demais diluidos em variadas categorias profissionais. Isto pode ser
atribuido ao fato de que nestas profissdes existe uma hegemonia do sexo masculino, além do
fato de que pode representar também uma maior preocupacdo com este tipo de evento, uma
vez que estes profissionais ficam constantemente expostos ao risco de acidentes
perfurocortantes, pela préopria atividade profissional.

Com relacdo a idade, a maior freqiiéncia ficou entre 20 a 40 anos (69,6%),
sequido de 40 a 50 anos (22,0%), conforme Tabela 2, idades estas representadas pela
populacdo economicamente ativa no Brasil. Estes dados sdo confirmados com o estudo
realizado por Caixeta e Barbosa-Branco (2005), acerca de acidentes ocupacionais com
material biol6gico em profissionais de saide de hospitais publicos do Distrito Federal.

Os baixos numeros de profissionais nas faixas etérias extremas (menores de 20
anos e 50 anos ou mais) provavelmente estdo relacionadas as exigéncias das leis trabalhistas
envolvendo a questdo da idade. Assim, os cinco casos (1,8%) de profissionais com idade
inferior a 20 anos, todos possuiam 19 anos completos, sendo um estudante, um auxiliar de
odontologia, um técnico de enfermagem e dois do servico de limpeza. Vale considerar que a
lei n° 10.406, de 10 de janeiro de 2002, do Codigo Penal Civil Brasileiro, no seu art. 5° diz
que a menoridade cessa aos 18 anos completos, quando a pessoa fica habilitada a pratica de

todos os atos da vida civil.



57

Tabela 2 — Acidentes com exposicdo a material biologico notificados no Servico de
Vigilancia Epidemioldgica da Micro-regido de Votuporanga/SP, segundo a idade e o periodo
de ocorréncia. Votuporanga, 2001 a 2005.

IDADE PERIODO DE OCORRENCIA TOTAL
2001 2002 2003 2004 2005 N.© %

< — 20 0 1 1 2 1 5 1,8
20 | 30 11 21 17 22 22 93 34,1
30 —— 40 19 24 16 16 22 97 35,5
40 |— 50 10 14 14 8 14 60 22,0
50 | 60 2 4 4 1 2 13 4,8
60 | ou mais 0 1 1 2 1 5 1,8

TOTAL 42 65 53 51 62 273 100,0

Em relagdo ao outro extremo, 0s casos ocorreram em quatro médicos e um
dentista, todos do sexo masculino, provavelmente por serem profissionais liberais, ainda na
ativa.

De acordo com o disposto no art. 2° da Emenda Constitucional n® 41/03, o
servidor que ingressou no servigo publico até a data de 16 de dezembro de 1998, podera
requerer aposentadoria, exigindo 53 anos de idade e 35 de contribuicdo, se homem, e 48 anos
de idade e 30 de contribuicdo, se mulher, desde que tenha cinco anos de efetivo exercicio no
cargo que se der a aposentadoria. J& na referida Emenda Constitucional de 19 de dezembro de
2003, em seu art. 6° os servidores que entraram no servico depois de dezembro de 1998
podem se aposentar com 60 anos e 35 de contribuicdo, se homem, e 55 anos e 30 anos de
contribuicdo, se mulher. Provavelmente daqui alguns anos este limite de idade modificara, por
conta do aumento da expectativa de vida e o aumento do tempo para aposentadoria que esta
sendo previsto por lei (BRASIL, 2003b).

A expectativa de vida € o nUmero medio de anos que pode esperar que uma
pessoa viva. No século XX, a expectativa de vida desde o nascimento aumentou de uma
média de 47,3 anos (1900) para 75,4 anos (1990), sendo maior entre mulheres (79 anos) que
vivem cerca de 7 anos mais que os homens (72,1 anos). No inicio deste século, 0 aumento da
expectativa de vida foi atribuido a diminuicdo das taxas de mortalidade entre lactentes e
pessoas jovens e pela melhor qualidade de vida dos idosos (SMELTZER, BARE, 2002).

Dos acidentes notificados nos 16 municipios que englobam a micro-regido de
Votuporanga (Tabela 3), a maior freqliéncia ocorreu no ano de 2002 (23,8%), seguida pelo
ano de 2005 (22,7%), 2003 (19,4%), 2004 (18,7%) e 2001 (15,4%). Pelos dados, 0 ano de
2001 foi o que apresentou menor porcentagem, provavelmente por ser o ano em que foi

implementado o SINABIO na referida regido, medida que veio organizar e direcionar as
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notificacdes dos acidentes biologicos nos servicos de salde ou pelo ainda despreparo das
equipes responsaveis pelo atendimento dos acidentes ocupacionais levando, inclusive, a uma
possivel sub-notificacéo.

Outro dado encontrado é que a partir de 2003 houve uma diminuicdo de
notificagOes, elevando-se novamente em 2005. Esta situagcdo demonstra uma realidade um
pouco diferente da divulgada pelo Boletim Epidemioldgico dos acidentes com material
bioldgico ocorridos no estado de S&o Paulo (SAO PAULO, 2004b) que aponta uma reducéo
do namero de notificacBes no ano de 2002. Tal reducdo parece dever-se principalmente a uma
queda das notificacOes e ndo a uma real reducdo dos acidentes. Outro problema observado, foi
um grande ndamero de notificagdes inconsistentes e um elevado percentual de caso sem
conclusdo, o que levou a necessidade de aperfeicoamento da ficha de notificacdo e

aprimoramento da versao eletronica da mesma.

Tabela 3 — Acidentes com exposicdo a material biolégico notificados no Servigo de
Vigilancia Epidemioldgica da Micro-regido de Votuporanga/SP, segundo o municipio e
periodo de ocorréncia. VVotuporanga, 2001 a 2005.

PERIODO DE OCORRENCIA TOTAL
MUNICIPIO

2001 2002 2003 2004 2005 N.° %
Alvares Florence 0 1 0 0 0 1 0,4
Américo de Campos 0 0 1 0 1 2 0,7
Cardoso 0 1 1 6 7 15 55
Cosmorama 0 1 0 1 2 4 15
Floreal* 0 0 0 0 0 0 0,0
General Salgado 0 0 2 0 0 2 0,7
Macaubal 0 0 1 0 0 1 0,4
Magda* 0 0 0 0 0 0 0,0
MoncGes* 0 0 0 0 0 0 0,0
Nhandeara* 0 0 0 0 0 0 0,0
Parisi 1 1 0 0 0 2 0,7
Pontes Gestal 0 0 1 0 0 1 0,4
Riolandia 0 1 1 0 0 2 0,7
Sebastianopolis do Sul* 0 0 0 0 0 0 0,0
Valentim Gentil* 0 0 0 0 0 0 0,0
Votuporanga 41 60 46 44 52 243 89,0

TOTAL 42 65 53 51 62 273 100,00

(154%) (23,8%) (19,4%) (18,7%) (22,7%)

*Municipios silenciosos

A apresentacdo dos dados possibilitou também a visualizacdo de uma
predominancia de notificacdes no municipio de Votuporanga, 243 (89,0%), talvez por ser o

municipio que serve de referéncia para os demais, por ser 0 mais populoso e por possuir maior
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numero de servicos de atendimento a saude. A seguir apresentou-se 0 municipio de Cardoso
com 15 (5,5%), sendo que os demais representaram apenas 5,5% das notificacdes (Grafico 1).
Chamou atencdo o numero de municipios que se mantiveram silenciosos (Floreal, Magda,
Moncgoes, Nhandeara, Sebastianopolis do Sul e Valentim Gentil) durante todo periodo
estudado.

O municipio de General Salgado, embora maior e mais populoso do que o de
Cardoso apresentou um numero menor de notificacbes, o que leva a possibilidade de sub-
notificagdes.

As sub-notificagbes, segundo Lopes et al. (2004) ocorrem pelo fato de
existirem poucas unidades estruturadas para notificacdo e atendimento de acidentes
ocupacionais com material bioldgico, bem como poucos programas de educacdo em servico
com o objetivo de sensibilizar os profissionais da saude quanto a importancia da notificacéo,
acompanhamento dos casos e 0s riscos a que estdo expostos apds o acidente. Ainda, segundo
0s autores, existe uma deficiéncia nos registros dos acidentes por exposicdo a material
bioldgico, sugerindo a necessidade de treinamento e supervisdo dos profissionais que fazem o

atendimento nas unidades, quanto a importancia do registro dos mesmos

250  I—
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50-

0 o
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Figura 5 — Acidentes com exposi¢cdo a material bioldgico notificados no Servico de
Vigilancia Epidemioldgica da Micro-regido de Votuporanga/SP, segundo 0s municipios,
periodo de 2001 a 2005.

Marziale (2003) estudou os motivos de sub-notificagcbes de acidentes de

trabalho por injurias percutaneas e constatou que 37,5% dos acidentes ndo foram notificados
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por motivos relacionados a crengas de trabalhadores, a falta de informacdes sobre o risco de
contaminacéo e a forma de realizacdo da notificacdo, alertando para o fato de que os registros
das informacGes sobre a ocorréncia dos acidentes sdo extremamente importantes para o
planejamento de estratégias preventivas a fim de se evitar os acidentes de trabalho.

Numa pesquisa realizada no Hospital Evandro Chagas, no periodo de 1995 a
1998, Braga (2000) com o objetivo de conhecer o perfil dos trabalhadores que se acidentaram
com material bioldgico, estabelecendo relacbes com varidveis exploradas no formulario auto-
aplicavel, encontrou que somente 22% dos trabalhadores realizaram notificacdo contra 78%
que ndo a realizaram.

No estudo de Canini et al. (2002), foi detectado que 98,6% dos profissionais da
area da salde de um hospital da Tailandia, que foram entrevistados, ndo notificaram suas
injurias mais recentes.

Em relagédo ao local de trabalho do acidentado pode-se observar pela Tabela 4
que todos os 179 (65,6%) ocorreram em hospitais de VVotuporanga, dos quais 132 (73,7%), na
Santa Casa de Misericordia, entidade filantropica de grande porte, e 47 (26,3%) na Casa de

Saude Maternidade Nossa Senhora Aparecida, entidade privada e de menor porte.

Tabela 4 — Acidentes com exposicdo a material biologico notificados no Servico de
Vigilancia Epidemioldgica da Micro-regido de Votuporanga/SP, segundo o local de trabalho e
0 periodo de ocorréncia. Votuporanga, 2001 a 2005.

LOCAL DE TRABALHO TOTAL
2001 2002 2003 2004 2005 N.° %
HOSPITAL* 27 48 34 33 37 179 65,6
UBS* 13 16 16 17 18 80 29,3
AE* 0 0 2 0 2 4 14
DOMICILIO 1 0 0 0 0 1 0,4
L.S.V.P* 0 0 0 0 1 1 0,4
CONSULTORIO 1 0 0 1 2 4 14
VIATURA 0 0 0 0 1 1 0,4
PRESIDIO 0 0 1 0 1 2 0,7
CBL* 0 1 0 0 0 1 0,4
TOTAL 42 65 53 51 62 273 100,0

*(Hospital) Santa Casa de Misericordia e Casa de Saude e Maternidade Nossa Senhora
Aparecida, ambas de Votuporanga, (UBS) Unidade Basica de Saude, (AE) Ambulatério de
Especialidades, (LSVP) Lar Sdo Vicente de Paulo e (CBL) Companhia Brasileira de Lixo

Os acidentes notificados como ocorridos em Unidades Bésicas de Saude
representaram 80 (29,3%) dos casos, englobando toda micro-regido. Os demais locais ficaram
com 14 (5,1%) das notificagdes. Essa representacdo pode ser melhor visualizada no Gréfico 2.
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O fato de que a maioria dos acidentes notificados ocorreu em ambiente
hospitalar de Votuporanga, levantou o questionamento em relacdo a ndo ocorréncia de
notificacdo em outros hospitais, como o de Nhandeara, General Salgado, Riolandia e Cardoso.
Talvez esse resultado possa ser decorrente de falta na identificacdo do local do acidente, pois
na maioria das vezes a anotacdo referia apenas como tendo ocorrido em Unidade de Saude,

nédo especificando se hospitalar ou na Rede Basica.

5,1%
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Figura 6 — Acidentes com exposicdo a material biologico notificados no Servico de
Vigilancia Epidemioldgica da Micro-regido de Votuporanga/SP, segundo o local de trabalho,
periodo de 2001 a 2005.

Outro fato observado € que na grande maioria das fichas de notificacdo do
acidente ndo havia referéncia do setor onde o mesmo ocorreu, ainda que exista um espaco
especifico para este dado na referida ficha, denotando falha no preenchimento por parte dos
profissionais responsaveis pelo primeiro atendimento as vitimas de acidentes ocupacionais
por exposicdo a material bioldgico. Esse dado pode representar um importante indicador de
risco e direcionar a conducdo de medidas preventivas, educativas e até organizacionais,
apontando e otimizando as prioridades.

No estudo feito por Brandi, Benatti e Alexandre (1998), o local onde mais
ocorreu acidente de trabalho com material perfurocortante entre trabalhadores de enfermagem
foi no Pronto Socorro, provavelmente atribuido ao intenso ritmo de trabalho, ao grande
numero de procedimentos invasivos, mas especificamente, administracdo de medicamentos

por via parenteral e coleta de sangue. Em segundo lugar ficou a Pediatria que além do ritmo
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de trabalho intenso, tem a agravante da agitacdo e choro das criangas durante a aplicacédo de
medicacdo. Ainda, segundo as autoras, nos ambulatérios gerais e na psiquiatria ndo foram
constatados casos de acidente no periodo estudado.

O pequeno numero de acidentes ocorridos em consultorios particulares,
levantou também questionamento em relacdo a possibilidade de sub-notificac6es, pois sabe-se
que existem consultérios médicos e odontoldgicos particulares onde sdo feitos muitos
procedimentos invasivos.

Pela apresentacdo do Gréafico 3 pode-se observar que a categoria profissional
mais exposta aos acidentes com material bioldgico foi o auxiliar de enfermagem, com 132
(48,4%), seguida pelo médico com 35 (12,8%), pessoal da limpeza com 22 (8,1%), estudante
16 (5,9%), dentista e técnico de enfermagem 14 (5,1%), respectivamente, auxiliar de
odontologia com 11 (4,0%) e o enfermeiro 9 (3,3%). No item outros, estdo incluidos
bombeiro, policial, pessoal da lavanderia, atendente de enfermagem, pessoal da manutengéo,
fisioterapeuta, coletores de lixo, recepcionista, agente comunitario de saude, secretaria e
auxiliar de laboratério, com 20 (7,3%) das notificacGes.

A supremacia dos auxiliares de enfermagem corrobora com os resultados de
outros levantamentos de acidentes ocupacionais com material bioldgico (BENATTI, 2001,
NISHIDE, BENATTI, ALEXANDRE, 2004; ABREU, 2005; SARQUIS et al., 2007) e

remete aos dados abordados anteriormente sobre a variavel sexo dos acidentados.
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Figura 7 — Acidentes com exposi¢cdo a material bioldgico notificados no Servico de
Vigilancia Epidemiologica da Micro-regido de Votuporanga/SP, segundo a categoria
profissional, periodo de 2001 a 2005.
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Esses profissionais, segundo Sécco (2002) estdo presentes em todos o0s
momentos da assisténcia ao paciente, sendo a eles atribuidas as tarefas de higienizacéo,
administracdo de medicamentos, participacdo efetiva junto a equipe de saude para prestar
assisténcia nas urgéncias e emergéncias e a pacientes agressivos. Também lhes sdo confiados
0 manuseio e preparo de instrumentos cirdrgicos apés a utilizagdo.

Provavelmente, daqui a alguns anos, esse perfil devera mudar, pois desde 2003,
apos a publicacdo da Resolucao 273/2003 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) que
considera, a partir da data de publicacdo, a formacgéo do auxiliar de enfermagem como apenas
uma etapa para habilitacdo final como técnico de enfermagem, o ritmo de crescimento da
categoria de auxiliares tem diminuido, consequentemente aumentando a inscricdo de novos
técnicos de enfermagem. Vale ressaltar que, conforme a mesma resolucdo, os auxiliares de
enfermagem que concluirem o curso a partir de 23/06/2003 somente fardo jus a Inscricdo
Provisoria (COFEN, 2003).

O namero insignificante de notificacdo do atendente de enfermagem
provavelmente deve-se também as normas da Resolucdo 186/1995 do COFEN (1995), que
preconizam que esta categoria profissional pode desenvolver apenas atividades elementares
de enfermagem, ou seja, as que compreendem acdes de facil execucdo e entendimento,
baseadas em saberes simples, que ndo requerem conhecimento cientifico, adquiridas por meio
de treinamentos e/ou da préatica, que requerem destreza manual e se restringem a situacdes de
rotina e de repeticdo. Essas atividades, portanto, ndo envolvem cuidados diretos aos pacientes,
ndo colocando em risco a comunidade, o ambiente e/ou a salde do executante. Elas estéo
basicamente relacionadas a higiene e conforto, transporte, organizacdo do ambiente e cuidado
COm 0 corpo apos a morte.

O médico foi a categoria profissional que ocupou o segundo lugar em
notificacbes, com 12,8%, talvez pelo fato de estar mais proximo das unidades de salde,
comparado com o dentista (5,1%) que ficou em quinto lugar, apesar de também estar exposto
a acidentes devido a utilizacdo de materiais perfurocortantes durante o desenvolvimento de
suas atividades profissionais. Isso pode demonstrar a necessidade de um trabalho urgente de
conscientizacdo para esses profissionais, uma vez que constituem uma importante méo de
obra na area da saude.

Em estudo realizado por Caixeta e Barbosa-Branco (2005) em profissionais de
salde de hospitais publicos do Distrito Federal em 2002/2003, os médicos, dentistas e
técnicos de laboratorio foram os mais expostos aos acidentes por exposicdo a material

bioldgico.
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Os profissionais de servico de limpeza, categoria que ocupou o terceiro lugar
em notificacBes, correm sérios riscos de acidentes ocupacionais em decorréncia dos descartes
inadequados de perfurocortantes, principalmente de agulhas, pelos que as utilizam. 1sso pode
demonstrar o despreparo desses profissionais quanto as normas de biosseguranga, uma vez
que as medidas de precaucdo-padrdo preconizadas para esse caso envolvem o uso de
recipientes adequados para descarte desses artigos e 0 seu ndo reencape.

Assim, as agulhas, a exemplo de qualquer artigo perfurocortante néo
reutilizavel, ndo devem ser desprezadas no lixo comum, mas em recipientes de paredes rigidas
e resistentes a transfixacdo. Quando o recipiente estiver preenchido até o limite de 2/3 de sua
capacidade, deve ser lacrado e acondicionado em saco de lixo branco leitoso, que devera ser
identificado como material contaminado e destinado a coleta especial para serem submetidos
aos métodos adequados de processamento (TORRES, 1998).

No estudo realizado por Rodrigues (2007) sobre o conhecimento e adesdo as
medidas de precaucgdes padrdo dos funcionarios do servigco de higiene e limpeza hospitalar,
apenas 8% conheciam e aplicavam as medidas de precaucao padréo, ainda que 90% referiram
ter recebido treinamento sobre o uso dessas medidas.

Quanto a categoria de estudante, que apresentou uma frequéncia significativa
(5,9%) de notificagdes, pode ser necessario um maior enfoque acerca das normas de
biosseguranca logo no inicio do curso, para evitar esse tipo de agravo. Nas unidades de salde,
com ou sem internacdo, circulam pelos campos de estagio, um numero elevado desta
categoria, composta por alunos dos cursos de enfermagem, fisioterapia, biomedicina, farmécia
e bioquimica, fonaudiologia e nutricdo, aléem dos alunos do curso de auxiliar e técnico de
enfermagem de trés escolas profissionalizantes.

O estudo de Basso (1999) que pesquisou 0s acidentes ocupacionais com sangue
e outros fluidos corporeos em profissionais de salde, detectou que a categoria mais exposta
foi a de estudante de medicina, com 55,4% dos casos, sendo que a situacdo de ocorréncia mais
encontrada foi com a cirurgia, envolvendo sutura.

Ainda que o auxiliar de odontologia tenha representado uma porcentagem
menor de notificacdo (4,0%), talvez tenha sido um dos profissionais que mais ocorreu o risco
de adquirir a infeccdo pelo HIV, pois foi observado que o mesmo profissional sofreu acidente
percutaneo por duas vezes, cuja fonte era sabidamente soropositivo para HIV. Isso pode
significar um despreparo dessa categoria quanto as medidas de biosseguranca.

Em relacdo a enfermeiro, apesar de menor frequéncia apresentada, é importante

considerar a possivel relevancia do nimero de notificacfes, considerando seu nimero bem
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mais reduzido em relacdo aos auxiliares e técnicos de enfermagem nos servicos de saude.

Dentre os profissionais agrupados em outros (bombeiro, policial, pessoal da
lavanderia, atendente de enfermagem, pessoal da manutencdo, fisioterapeuta, lixeiro,
recepcionista, agente comunitario de salde, secretaria e técnico de laboratorio), que
representaram 7,3% dos casos de notificagdo, um bombeiro sofreu exposicdo a material
bioldgico (0,4%), por contato com pele ndo integra; trés policias também tiveram contato com
pele ndo integra e um com perfurocortante (1,4%); dois profissionais da lavanderia tiveram
acidente perfurocortante, sendo um por contato com sangue e outro com liquor (0,7%); um
atendente de enfermagem teve acidente perfurocortante (0,4%); dois do pessoal da
manutencdo tiveram acidentes perfurocortantes (0,7%); um fisioterapeuta e um lixeiro tiveram
exposicdo perfurocortante (0,4%), respectivamente; um recepcionista teve contato com
mucosa ocular e outro com pele ndo integra (0,7%); duas secretarias tiveram exposicoes
perfurocortantes e uma, contato com pele ndo integra (1,1%); um agente de saude (0,4%) e
dois técnicos de laboratorio (0,7%) tiveram exposicdo perfurocortante, respectivamente.

A categoria profissional técnico de laboratorio foi pouco notificada e chamou
atencédo pelo fato de ficar muito exposta ao risco de acidentes perfurocortantes ao realizar
coletas, especialmente de sangue, para exames laboratoriais. Outra categoria que foi pouco
notificada foi a de bombeiro, a qual é constantemente exposta a situacdes de emergéncias. Isto
pode significar sub-notificacdes ou pode levar a concepcao de que estdo atentos as medidas de
biosseguranca, considerando o treinamento que recebem durante a sua formagao.

O namero de notificagdes dos policiais foi relevante e pode estar relacionado
ao fato de atenderem um publico, muitas vezes, agressivo. Com relagdo ao fisioterapeuta, o
acidente foi perfurocortante, com instrumental de aspira¢do, no momento em que realizava tal
procedimento. O pessoal da manutengdo, o lixeiro, o agente comunitario de salde e o
atendente de enfermagem foram pouco notificados, mas podem ser vitimas do descarte
inadequado dos materiais perfurocortantes, uma vez que essas categorias quase nao realizam
procedimento de risco junto aos pacientes.

A categoria de secretaria de consultérios também teve um numero razoavel de
notificacOes, talvez pelo fato de ndo possuirem cursos técnicos e lhes serem atribuidas
funcOes de limpeza, desinfeccdo e esterilizacdo de instrumentais clinicos. Dos trés acidentes
ocorridos com esses profissionais, em nenhum o profissional estava usando EPI e somente um
era vacinado contra hepatite B. Quanto ao recepcionista, observou-se que em um dos casos
teve contato com fonte HBsAgQ positiva, ndo era vacinado contra a hepatite B e ndo estava

usando EPI. Pelo acompanhamento soroldgico desse profissional, ndo houve soroconversao.
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Finalizando os dados referentes a identificacdo do acidentado, resta expor
aqueles relacionados a data e ao horario do acidente e data e horario do atendimento. Foi
observado que 99,6% dos acidentados foram atendidos dentro das primeiras 72 horas apds o
acidente. Ainda que ndo constasse nas fichas de notificacdo o horario do acidente, o calculo
foi feito pela anélise da data do acidente e da notificagdo.

Em um dos casos que ocorreu com o auxiliar de enfermagem, foi possivel
detectar que 0 mesmo havia sofrido acidente com material perfurocortante utilizado em fonte
soropositivo para HIV e que sé comunicou o acidente apds dez dias da ocorréncia.
Considerando o tempo decorrido entre os dois momentos ndo foi indicado o uso dos ARV,
talvez pelo tempo. Este caso fez acompanhamento sorolégico por seis meses e ndo houve
soroconversao para HIV.

Segundo o documento Recomendacdes para Atendimento e Acompanhamento
de Exposicdo Ocupacional a Material Biologico: HIV e Hepatites B e C, quando indicada, a
quimioprofilaxia devera ser iniciada o mais rapido possivel, idealmente nas primeira horas
apos o acidente. Estudos em animais sugerem que a profilaxia anti-retroviral ndo é eficaz,
quando iniciada 24 a 48 horas ap0s a exposi¢do. Recomenda-se que 0 prazo maximo para 0
inicio de PEP, seja de até 72 horas ap6s o acidente (BRASIL, 2004c).

No manual de Recomendacfes para Terapia Anti-Retroviral em Adultos e
Adolescentes Infectados pelo HIV, a exposicdo ocupacional dever ser tratada como
emergéncia médica, uma vez que a quimioprofilaxia deve ser iniciada o mais rapido possivel,
preferencialmente nas primeiras horas apds o acidente e no maximo até 72 horas. No caso de
exposicdo ocupacional ao HIV, o uso do teste rapido no paciente-fonte ou material biologico
ao qual o profissional de saude foi exposto justifica-se pelo fato de se ter um curto periodo de
tempo para iniciar a terapéutica profilatica com anti-retrovirais no acidentado, a fim de

reduzir o risco de infeccdo em pelo menos 80% (BRASIL, 2006).

4.2 DADOS RELATIVOS AO ACIDENTE

Os dados relativos ao acidente foram cotejados a luz do tipo de exposicao, tipo
de material bioldgico, agente causador, circunstancias do acidente, estado soroldgico e vacinal
do acidentado e estado soroldgico da fonte.

Para a andlise do tipo de exposic¢do (Tabela 5) procurou-se relaciona-lo com a
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categoria profissional.

Tabela 5 — Acidentes com exposicdo a material bioldgico notificados no Servico de

Vigilancia Epidemiol6égica da Micro-regido de Votuporanga/SP, segundo a categoria

profissional e o tipo de exposicdo. Votuporanga, 2001 a 2005.
TIPO DE EXPOSICAO

TOTAL
CATEGORIA PERCUTA- MUCOSA ~ PELE PELE N N %
PROFISSIONAL NEA OCULAR INTEGRA INTEGRA
Auxiliar de Enfermagem 119 10 2 1 132 48,4
Enfermeiro 5 3 0 1 9 3,3
Médico 31 2 2 0 35 12,8
Dentista 12 1 1 0 14 51
Técnico de Enfermagem 12 1 0 1 14 51
Limpeza 21 1 0 0 22 8,1
Bombeiro 0 0 0 1 1 0,4
Policial 1 0 0 3 4 14
Lavanderia 2 0 0 0 2 0,7
Estudante 14 0 1 1 16 59
Atendente de Enfermagem 1 0 0 0 1 0,4
Auxiliar de Odonto 10 0 1 0 11 4,0
Manutenc¢éo 2 0 0 0 2 0,7
Fisioterapeuta 1 0 0 0 1 0,4
Lixeiro 1 0 0 0 1 0,4
Recepcionista 0 1 0 1 2 0,7
Agente de Saude 1 0 0 0 1 0,4
Secretéaria 2 0 0 1 3 1,1
Auxiliar de Laboratério 2 0 0 0 2 0,7
TOTAL 237 (86,8%) 19 (7,0%) 7 (2,5%) 10 (3,7%) 273 100,0

Observou-se uma elevada concentracdo de acidentes percutaneos, 237 (86,8%)
das notificagdes, sendo que, a categoria mais exposta foi a de auxiliar de enfermagem, como
ja abordado anteriormente.

Dentre as notificacBes relacionadas ao tipo de exposicdo, segundo o Boletim
Epidemiolégico (SAO PAULO, 2002b) a ocorréncia predominante também foi por acidente
com perfurocortantes (86,8%). As exposic¢des envolvendo a mucosa ocular foi de 6%, a pele
ndo integra de 5% e 2% por exposi¢ao da mucosa oral.

Vale ressaltar que segundo dados do Centers for Disease Control and
Prevention (2001), estima-se que o risco médio de contrair o HIV ap0s uma exposicao
percutanea a sangue contaminado seja de aproximadamente 0,3% e, no caso de exposicdo de
mucosas, de 0,09%. O risco médio de transmissdo do HBV é de 6 a 30% e do HCV, de 1,8%,
com variacgdo de 0 a 7%.

Num estudo realizado por Tipple et al. (2004) em trabalhadores da area de
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expurgo em centros de material e esterilizacdo, o acidente percutaneo também foi 0 mais
notificado, representando 78,8% das notificacdes, sendo que foram provocados por pinca,
agulha, tesoura, ldmina de bisturi, em ordem decrescente de valores. Os membros superiores
foram as partes do corpo mais envolvidas nos acidentes, o que se justifica pela atividade de
lavagem manual dos artigos.

O contato de material bioldgico contaminado com pele integra, ndo constitui
situacdo de risco para infeccdo pelo HIV e, portanto dispensa o uso de quimioprofilaxia.
Porém, se a exposicdo envolver grande volume de sangue com alta carga viral em extensa
area de pele por um periodo prolongado, a quimioprofilaxia pode ser considerada (SAO
PAULO, 2002b).

O risco para infeccdo com HBV € primariamente relacionado ao grau de
contato com o sangue no local de trabalho e ao estado antigénico (HBeAg) do paciente-fonte.
Em profissionais de salde vitimas de acidentes com agulhas contendo sangue contaminado
com HBYV, o risco de infeccdo variou de 22% a 31%, com sangue reagente para HBsAg e
HBeAg. Comparando-se a todos os outros liquidos corporais que possam estar contaminados,
0 sangue contém os mais altos titulos de HBV e é o veiculo mais importante na transmissao
em locais de satde (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2001).

O ambiente contaminado também parece ser um reservatdrio importante do
HBV, uma vez que ja foi possivel detectar a infeccdo em profissionais que cuidaram de
pacientes HBSAg positivos, sem a ocorréncia de acidente percutdneo. O HBV sobrevive no
sangue seco a temperatura ambiente, em superficies ambientais, por pelo menos uma semana.
Pelo contato direto de mucosas e pele ndo integra (queimaduras, escoria¢fes, arranhaduras ou
outras lesdes) com superficies contaminadas, pode ser transmitido o HBV. Isso esta
demonstrado em investigacdo de surtos entre profissionais e pacientes em unidades de
hemodialise (SAO PAULO, 2002a).

Ainda segundo informaces do referido guia de orientacdes técnicas: Hepatites
B e C, a média de soroconversdo anti-HCV, ap0s a exposicdo percutanea acidental com uma
pessoa-fonte HCV positiva é cerca de 1,8%. A transmissdo pela exposi¢do de mucosa é rara e
ainda ndo foram identificados casos de transmissdo pela pele, mesmo ndo integra. As
informacdes sobre a sobrevivéncia do HCV no ambiente sdo limitadas. Ao contrario do HBV,
a contaminacdo ambiental com sangue ndo representa risco de transmissao significante nos
estabelecimentos de salde, com excec¢do dos centros de hemodialise.

O fato de ndo ter havido notificacdo de acidentes com exposicdo a mucosa

oral, pode representar novamente situac6es de sub-notificacao.
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Em relacdo ao tipo de material biolégico com o qual o acidentado entrou em
contato, o sangue foi o fluido corporal mais notificado, sendo 269 (98,5%), seguido do liquor
3 (1,0%) e liquido pleural 1 (0,5%). Vale relembrar que, segundo o Centers for Disease
Control and Prevention (2001), os fluidos que representam maior risco para infeccdo pelo
HIV, HBV e HCV sdo: sangue, fluidos com sangue, liquor, secre¢des sexuais, liquido pleural,
pericardico, ascitico, articular e amniotico. Fezes, secre¢des nasais, saliva, perdigotos, suor,
lagrima, urina e vomito ndo sdo considerados potencialmente infecciosos, a menos que
contenham sangue.

Nesse sentido, Mendonza et al. (2001), que estudaram a exposi¢do laboral a
sangue e fluidos corporais em um hospital pediatrico, relataram a ocorréncia de 130
exposi¢oes ocupacionais, todas a sangue, e deste total, 102 corresponderam a punc¢des com
diversos objetos, 22 por cortes, principalmente por vidro, e seis casos corresponderam contato
por derrames, dos quais cinco sobre a mucosa e um sobre a pele. No estudo de Basso (1999),
0 sangue também foi o principal fluido envolvido no acidente (79,7%).

O dispositivo que mais provocou acidente foi a agulha com Iumen, 197
(72,1%). Ao se relacionar com a circunstancia do acidente, 129 (65,5%) ocorreram durante a
administracdo de medicamentos, seguido por descarte inadequado, 31 (15,7%), procedimento

cirargico, 28 (14,2%), reencape, dois (1,0%) e outros (3,6%), conforme Grafico 4.
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Figura 8 — Acidentes com exposicdo a material biologico notificados no Servico de
Vigilancia Epidemioldgica da Micro-regido de Votuporanga/SP, segundo a circunstancia do
acidente, periodo de 2001 a 2005.
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Pelo fluxograma apresentado nas recomendacgdes para terapia anti-retroviral
em adultos e adolescentes infectados pelo HIV (BRASIL, 2006) esta situacdo, ou seja,
acidentes provocados por agulhas com Iumen/grosso calibre, lesdo profunda, sangue visivel
no dispositivo ou agulha usada recentemente em artéria ou veia, representa a mais grave,
principalmente caso o0 paciente-fonte seja sabidamente soropositivo para HIV. A agulha sem
I[imen é considerada menos grave, juntamente com as lesdes superficiais.

Num estudo realizado por Gir, Costa e Silva (1998) a agulha foi 0 material que
mais causou acidente perfurocortante, sendo que os 41 enfermeiros que se acidentaram
(97,6%) mencionaram a agulha como o objeto causador e 2,4 % o frasco de vidro de torax.
Dos 34 auxiliares de enfermagem que se acidentaram, 97,1% mencionaram a agulha e apenas
2,9% destacaram a lamina de bisturi.

Esses dados vém corroborar com os resultados ja apresentados por varios
autores (MACHADO et al., 1992; KOPFER, McGOVERN, 1993; BASSO, 1999;
MARZIALE; NISHIMURA; FEREIRA, 2004; OSORIO; MACHADO; MINAYO-GOMEZ,
2005).

Em estudo de Marziale e Rodrigues (2002) os fatores predisponentes aos
acidentes com materiais perfurocortantes foram o reencape de agulhas, seguido do dispositivo
inadequado para descarte e manuseio de agulhas. Baseadas em outros autores, consideram que
a orientacdo para somente reencapar as agulhas usando-se um anteparo ou pinga, conforme
consta das precaucdes padréo, ndo tem demonstrado ser eficaz na prevencao de acidentes, e 0
seu uso pode reduzir, mas ndo eliminar o risco de exposi¢do ocupacional. A disponibilidade
das caixas coletoras, utilizadas para descarte de material, pode ser considerada inadequada, na
maioria dos casos. Recomenda-se que deve haver caixas para descarte disponiveis para pronta
substituicdo e que deve ser evitado o seu enchimento excessivo, sendo que a tarefa de
substituicdo deve ser realizada por profissionais treinados dos servigos gerais, e ndo pelo
pessoal da enfermagem.

Finalizando a abordagem dos dispositivos que provocaram o0 acidente
ocupacional por material bioldgico, das 40 (14,7%) notificacbes, 24 (60,0%) foram por
instrumental cirurgico, 13 (32,5%) por laminas de bisturi, duas (5,0%) por corte com vidro e
uma (2,5%) por perfuragao por pino.

Pela avaliacdo do estado vacinal para HBV do acidentado, pode-se observar
pela Tabela 6 que 239 (87,5%) eram vacinados contra a hepatite B. A distribui¢cdo por ano
mostrou que o maior nimero de ndo vacinados se deu em 2002 e que ocorreu uma diminuicéo

dessa situacdo nos anos seguintes, provavelmente em fungdo da implementacdo de campanhas
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de vacinacdo junto aos trabalhadores de modo geral, inclusive da &rea da saude, no Municipio
de Votuporanga. Essas campanhas foram realizadas em parceria com a Secretaria Municipal
de Salde e o Centro Universitario de Votuporanga — UNIFEV e contou com a participacao de
alunos do 6.° periodo do curso de graduacdo em enfermagem. Nesses momentos, 0S
profissionais eram vacinados com todas as vacinas de direito do adulto, relacionadas com o
tipo de atividade exercida. Assim, os profissionais de saude, além da vacina contra a febre
amarela, dupla adulto (contra tétano e difteria), triplice viral (contra a rubéola, sarampo e

caxumba), foi realizada também a vacina contra hepatite B.

Tabela 6 — Situacdo vacinal contra a hepatite B dos acidentados por exposicdo a material
biolégico notificados no Servico de Vigilancia Epidemiologica da Micro-regido de
Votuporanga/SP, segundo o periodo de ocorréncia. Votuporanga, 2001 a 2005.

VACINACAO PERIODO DE OCORRENCIA TOTAL

HEPATITE B 2001 2002 2003 2004 2005 N.° %
VACINADO 35 53 45 48 58 239 87,5
NAO VACINADO 7 12 8 3 4 34 12,5
TOTAL 42 65 53 51 62 273 100,0

No Brasil, desde setembro de 1998, a vacina contra a hepatite B faz parte do
esquema rotineiro de vacinagOes para as criangas e para os profissionais de risco, sendo
contemplados o pessoal da saude com atividade considerada de risco para aquisi¢cdo de
hepatite B, quer do servico publico ou privado, os estudantes dos cursos técnico e
universitario da area da salde, os bombeiros, policiais e carcereiros e os lixeiros (SAO
PAULO, 2000).

A vacinacdo pré-exposicao € a principal medida de prevencdo contra a hepatite
B ocupacional entre profissionais de saude. Idealmente a vacinacdo deve ser feita antes da
admissdo do profissional (ou estudante, estagiario) nos servigos de salde, sendo indicada para
todos aqueles que podem estar expostos aos materiais biologicos durante suas atividades,
inclusive os que ndo trabalham diretamente na assisténcia ao paciente (equipes de
higienizagdo e de apoio). Os efeitos colaterais sdo raros e, usualmente, poucos importantes. O
esquema vacinal é composto por uma série de trés doses da vacina, com intervalos de zero,
um e seis meses. Um a dois meses ap0s a Ultima dose (com intervalo maximo de seis meses),
o teste sorologico anti-HBs pode ser realizado para confirmagdo da resposta vacinal (presenca
de anticorpos protetores com titulos acima de 10 Ul/ml). A imunidade é prolongada ndo sendo
recomendadas doses de refor¢co (BRASIL, 2004c¢)

Caso 0 esguema vacinal seja interrompido nao ha necessidade de recomecéa-lo.
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Os autores chamam a atencdo para o fato de que os profissionais que tenham parado o
esquema apos a primeira dose deverdo realizar a segunda dose logo que possivel e a terceira
com um intervalo de pelo menos dois meses da dose anterior. Os profissionais de salde que
tenham interrompido o esquema vacinal ap6s a segunda dose deverdo realizar a terceira logo
que possivel. Quando ndo ha resposta vacinal adequada, apds a primeira série de vacinacéo,
grande parte dos profissionais, até 60%, respondera a uma série adicional de trés doses.
Persistindo a falta de resposta, ndo € recomendada uma revacinacdo. Antes do inicio da
segunda série do esquema vacinal ou depois da comprovacédo de falta de soroconversdo com
seis doses da vacina (ndo respondedor), uma alternativa seria a solicitacdo de HBsAg, para
descartar a possibilidade desses profissionais terem infeccdo cronica pelo HBV

Ainda segundo os autores, o profissional de saude ndo respondedor, deve ser
considerado como susceptivel a infeccdo pelo HBV e, caso ocorra uma exposi¢ao a materiais
bioldgicos com risco conhecido ou provavel de infeccdo pelo HBV, esse profissional devera
utilizar a imunoglobulina hiperimune contra a hepatite B (IGHAHB) que fornece imunidade
provisoria por um periodo de trés a seis meses ap6s a administracdo. Essa imunoglobulina é
constituida por mais de 100.000 Ul de anti-HBs, sendo produzida a partir de plasma de
individuos que desenvolvem altos titulos de anti-HBs, quando submetidos a imunizacéo ativa
contra a hepatite B. Existe maior eficacia na profilaxia pos-exposic¢ao, quando imunoglobulina
é utilizada dentro das primeiras 24 a 48 horas ap6s o acidente, ndo existindo beneficio
comprovado apos uma semana da exposi¢do. Os efeitos adversos sdo raros e incluem febre,
dor local e excepcionalmente reacfes alérgicas. A gravidez e a lactacdo ndo sdo contra-
indicacdes para a utilizacdo da IGHAHB.

Vale considerar também, segundo Gerberding (1995), que os trabalhadores da
salide vacinados e que se encontram em risco de exposi¢ao a sangue, devem ser testados para
anti-HBs de um a seis meses apds a vacinagdo, porém, o teste ndo deverd ser realizado de
quatro a seis meses ap0s a administracdo da globulina hiperimune.

Apds essas consideracdes, foi observado que dos 239 (87,5%) acidentados que
referiram ter recebido a vacinagéo, 160 (67,0%) nao haviam realizado o teste sorolégico Anti-
HBs para confirmacdo da resposta vacinal. N&o foi encontrado também, nenhuma referéncia
nas fichas de notificacdo acerca do uso de imunoglobulina hiperimune contra hepatite B
(IGHAHB). Em um dos casos detectados, mesmo apds o esquema vacinal completo (trés
doses), o anti-HBs foi negativo.

Em relagdo ao estado soroldgico do acidentado no momento do acidente,

detectou-se que do total de fichas de notificacdes (273), em uma havia confirmacao de estado
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soroldgico positivo para HIV (médico), em outra para o HBV (dentista) e em quatro para o
HCV (dentista, auxiliar de enfermagem, escriturario e pessoal da limpeza). Pelas fichas foi
possivel detectar também que em 15 (5,5%), 22 (8,2%) e 20 (7,3%) ndo havia nenhuma
anotacdo dos estados soroldgicos para HIV, HBV e HCV, respectivamente (todos 0s espacos
para registro estavam em branco) significando fichas incompletas.

Os casos confirmados de soroconversdo foram encaminhados para servicos de
referéncia para acompanhamento e tratamento.

Pela avaliacdo do estado soroldgico do paciente-fonte, em 229 (83,9%) dos
casos notificados havia referéncia de sorologia anti-HIV, dos quais 218 (95,2%) possuiam
marcador soroldgico negativo, e 11 (4,8%) positivo. Quanto ao estado soroldgico do paciente-
fonte em relacdo a hepatite B, foi possivel detectar 210 (97,7%) negativos, contra cinco
(2,3%) positivos. Ja& em relagdo ao HCV, 208 (96,7%) foram negativos e sete (3,3%)
positivos. O nimero de notificacBes caracterizando fonte desconhecida foi de 44 (16,1%) para
o HIV e 58 (21,2%) para o HBV e HCV, respectivamente.

Das 11 (4,8%) notificacbes com positividade soroldgica no paciente-fonte, os
acidentados foram cinco (45,6%) auxiliares de enfermagem, dois (18,3%) auxiliares de
odontologia e um técnico de enfermagem, um profissional da limpeza, um aluno e um
médico, com 9,1%, respectivamente.

Dos 44 casos de fonte desconhecida para HIV, 19 (43,2%) eram profissionais
da limpeza, nove (20,5%) auxiliares de enfermagem, cinco (11,4 %) auxiliares de
odontologia, trés (6,8%) dentistas, dois (4,5%) pessoal da manutencao e seis (13,6%) ficaram
com um profissional de cada uma das seguintes categorias: enfermeiro, aluno, lixeiro, técnico
de enfermagem, agente comunitario de satde e médico.

Nesses casos de sorologia de fonte desconhecida para HIV, em geral ndo se
recomenda a quimioprofilaxia. Esta deve ser decidida em fungdo da possibilidade da
transmissdo do HIV que depende da gravidade do acidente e da probabilidade de infeccéo
pelo HIV do paciente, ou seja, locais com alta prevaléncia de individuos soropositivo para
HIV ou histdria epidemioldgica para HIV e outras DST (BRASIL, 2006). Nesses casos é de
suma importancia que se faca 0 acompanhamento soroldgico, do profissional, por seis meses ,
para determinar a evolucdo e tipo de alta.

Das cinco notificacbes de profissionais que tiveram contato com fonte positiva
para hepatite B, quatro (80,0%) eram auxiliares de enfermagem e a outra era de uma
recepcionista. Um dos auxiliares de enfermagem era vacinado, mas ndo havia realizado anti-

HBs e ndo fez acompanhamento com sorologias para esclarecer se houve ou néo
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contaminacdo pelo referido virus. Os demais fizeram acompanhamento e ndo houve
soroconversao.

Nas fichas com notificacdo de fonte desconhecida para HBV, observou-se que
a categoria profissional mais atingida foi o auxiliar de enfermagem, com 20 (34,5%), seguida
pelo profissional da limpeza, com 19 (32,8%), e do auxiliar de odontologia com seis (10,3%)
e outros 13 (22,4%) que foram: trés alunos, trés dentistas, dois do servico de manutengéo, um
técnico de enfermagem, um enfermeiro, um médico, um agente comunitario de salde e um
lixeiro.

Do total dos 58 casos notificados de fonte desconhecida para o HBV, 44
(75,9%) das vitimas eram vacinadas com as trés doses da vacina e 14 (24,1%) ndo eram
vacinadas. O mais preocupante desta situacdo é que dos 44 vacinados, somente 15 (34,1%)
realizaram o anti-HBs, ou seja, tinham comprovante de imunizagdo contra a hepatite B. Os
demais, 29 (65,9%), ndo haviam realizado esse marcador, 0 que ndo nos da certeza do
profissional estar imunizado. Das 14 (24,1%) vitimas, ndo vacinadas, todas acompanharam e
ndo se infectaram.

Dos 29 (65,9%) profissionais vacinados e que ndo realizaram o anti-HBs, 14
(48,3%) ndo acompanharam para confirmar se houve ou nédo a infeccdo pelo HBV, contra 15
(51,7%) que acompanharam e que houve confirmacgéo de nao infeccéo.

Vale reafirmar ainda que a fonte HBV desconhecida é um fator preocupante,
pois sabe-se que o risco de adquirir a infec¢do pelo virus, como ja citado, varia entre 22% a
31% (SAO PAULO, 2002a).

Se o profissional com anti-HBs desconhecido for vitima de acidente com fonte
desconhecida e de risco (usuarios de drogas, homossexuais e heterossexuais com parceiros
maltiplos, portadores de DST e/ou HIV, prisioneiros, etc) € necessario receber
imunoglobulina contra a hepatite B, a qual poderé ser aplicada até 48 horas apds o acidente
(SAO PAULO, 2002b).

Em relacdo as sete fontes (3,3%) com notificacdo positiva para o HCV, duas
vitimas (28,6%) eram auxiliares de enfermagem, técnicos de enfermagem e pessoal da
limpeza, respectivamente, e uma (14,2%) atendente de enfermagem.

Esse marcador foi fonte desconhecida para 58 (21,2%) profissionais. Observa-
se nesses casos que a categoria profissional mais atingida foi a de auxiliar de enfermagem,
com 20 casos (34,5%), seguida do pessoal da limpeza com 19 (32,8%) notificages e do
auxiliar de odontologia com seis (10,3%) e outros 13 (22,4%) que foram: trés alunos, trés

dentistas, dois do servico de manutencdo, um tecnico de enfermagem, um enfermeiro, um
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médico, um agente comunitario de saude e um lixeiro. Pelos dados observa-se uma situacao
semelhante em relacdo a hepatite B. Nesta situacdo recomenda-se acompanhar o profissional
acidentado com a coleta dos marcadores soroldgicos por seis meses, ja que nao existe medida
preventiva pos exposicdo desses eventos, ou seja, ndo existe vacina contra a hepatite C,

imunoglobulina ou quimioprofilaxia.

4.3 CONDUTAS ADOTADAS NO MOMENTO DO ACIDENTE E EVOLUCAO DO
CASO

Quanto as condutas adotadas no momento do acidente, vale relembrar que as
lesbes com materiais perfurocortantes potencialmente contaminados devem ser lavadas com
agua e sabdo ou solucdo anti-séptica detergente (PVPI ou clorexidina). As membranas
mucosas e a pele devem ser lavadas com agua corrente em abundéancia ou soro fisioldgico
0,9%, repetindo-se a operacgdo varias vezes. N&o usar substancias causticas, pois aumentam a
area lesada e, conseqlientemente, a exposicdo ao material infectante. O acidente deve ser
comunicado a chefia imediata nas primeiras duas horas, no maximo até 72 horas, a qual
devera notificad-lo ao servico de controle de infeccdo hospitalar (SCIH) e/ou ao setor
responsavel para avaliar o acidente e determinar a conduta. O departamento de pessoal devera
emitir o Comunicado de Acidente de Trabalho (CAT), cujo verso serd preenchido pelo
médico do trabalho que atender o caso, para efeitos legais. E importante que tais casos sejam
notificados ao Programa Estadual DST/Aids no modelo de ficha adotado para que se possa
trabalhar com controle e prevencéo dos mesmos (SAO PAULO, 2002b).

Pela analise das 273 fichas de notificacdo de acidentes com material bioldgico,
em 253 (92,7%) ndo houve indicacdo de quimioprofilaxia anti-retroviral. Das 20 (7,3%)
restantes, com indicacdo ARV, 16 (80,0%) continham prescri¢cdo de AZT+3TC, e as demais,
de AZT+3TC+Indinavir (IDV), conforme dados da Tabela 7. Esses casos deveriam fazer o

acompanhamento sorolégico por seis meses.
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Tabela 7 — Indicacdo dos anti-retrovirais nos acidentes com exposi¢do a material biologico
notificados no Servico de Vigilancia Epidemiolégica da Micro-regido de Votuporanga/SP,
periodo de 2001 a 2005.

ANTI-RETROVIRAL TOTAL
N.° %
Sem indicacao 253 92,7
AZT + 3TC 16 59
AZT + 3TC + IDV 4 14
TOTAL 273 100

Vale ressaltar que dos 20 casos aos quais foram indicados a quimioprofilaxia,
11 (55,0%) tiveram contato com fonte soropositivo para o HIV e nove (45,0%) com fonte
desconhecida, ainda que em outros 35 casos que também tiveram contato com fonte
desconhecida, ndo tenha sido indicado a quimioprofilaxia, mas deveriam completar o
acompanhamento.

Dos casos acima citados, dois ocorreram com um profissional da limpeza (que
teve contato com fonte soropositivo para HIV) e outro com um lixeiro (que teve contato com
fonte desconhecida) que ndo completaram o tratamento indicado e, consequentemente, ndo
fizeram o acompanhamento por seis meses, tendo sido considerados como abandono.

Dos 35 casos que tiveram contato com fonte desconhecida, sem indicagdo de
quimioprofilaxia, 14 (40,0%) ndo fizeram acompanhamento soroldgico para definir se houve
soroconversao (seis de pessoal da limpeza, quatro auxiliares de enfermagem e outros quatro
que ficaram entre dentista, médico, auxiliar de odontologia e aluno) que também foram
caracterizados como abandono, totalizando 16 casos.

Rapparini (2006), ao analisar casos de acidentes de trabalho com exposicéo a
material bioldgico, identificou dois que evoluiram para soroconversdo de HIV, apesar de ter
sido realizada imediata profilaxia pds-exposicdo. Essa indicacdo vem reforcar a orientacdo
contida nas recomendacdes para atendimento e acompanhamento de exposi¢do ocupacional a
material biologico: HIV, HBV e HCV (BRASIL, 2004c) de que a eficacia da quimioprofilaxia
ndo é de 100% e que existem casos documentados de transmissdo mesmo com O USO
adequado da profilaxia e pacientes-fonte sabidamente infectados pelo HIV com carga viral
indetectavel.

Dos 63 casos de profissionais que tiveram contato com material biologico
relacionado ao HBV, cinco (7,9%) foram com material de fonte sabidamente positiva para o
virus, dos quais um ndo realizou o anti-HBs e ndo colheu HBSAg no término do

acompanhamento (seis meses apds o acidente). O mesmo aconteceu com 14 (24,1%) dos 58
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casos de profissionais que tiveram contato com paciente-fonte desconhecido, totalizando 15
casos que também néo fizeram acompanhamento por seis meses.

Em relacdo aos 65 casos que tiveram contato com material bioldgico
relacionado ao HCV, 58 (89,2%) dos contatos foram com pacientes-fonte desconhecidos, dos
quais 15 (25,9%) ndo fizeram acompanhamento soroldgico por seis meses. Dos sete casos que
tiveram contato com fonte HCV positiva, dois (28,6%) também n&o fizeram o referido
acompanhamento, totalizando, entdo, 17 casos de abandono ao seguimento para a
determinacéo do tipo de alta.

Dando inicio a apresentacdo dos dados relativos a evolucdo dos casos
notificados como acidente com material bioldgico, conforme consta no Anexo A, 218 (79,8%)
receberam alta por fonte negativa, 39 (14,3%) sem soroconversdo e 16 (5,9%) por abandono,
todos relacionados ao HIV.

A Tabela 8 apresenta a referida distribuicdo dos tipos de alta, por periodo de

ocorréncia.

Tabela 8 — Tipo de alta nos acidentes com exposi¢do a material biologico ao HIV notificados
no Servico de Vigilancia Epidemiol6gica da Micro-regido de Votuporanga/SP, periodo de
2001 a 2005.

TIPO DE ALTA PERIODO DE OCORRENCIA TOTAL
2001 2002 2003 2004 2005 N.° %
Fonte negativa 35 48 40 45 50 218 79,8
Sem soroconversao 5 15 7 5 7 39 14,3
Com soroconversao 0 0 0 0 0 0 0,0
Abandono 2 2 6 1 5 16 5,9
TOTAL 42 65 53 51 62 273 100,0

E importante fazer algumas consideracbes acerca de todos os casos de
abandono ao tratamento (HIV) e acompanhamento soroldgico (HIV, HBV e HCV), pois
representam possiveis situa¢fes de soroconversao relacionadas ao acidente ocupacional por
exposicdo a material bioldgico. Por outro lado, pode indicar uma falha do servigo em relagdo
a orientacao desses profissionais sobre a importancia e a gravidade da situacao.

Considerando a importancia dos EPIs na prevencdo da infec¢do de acidentes
por exposicdo a material bioldgico, foi constatado que dentre os 237 casos notificados de
acidente percuténeos, 69 (29,1%) ndo estavam fazendo uso de luvas; dos 19 casos com
exposi¢do a mucosa ocular, 18 (94,7%) ndo faziam uso de déculos de protecdo e dos 10 casos
de contato com pele ndo integra, 7 (70,0%) também ndo estavam usando luvas.

O uso de EPI esta regulamentado no artigo 166 da lei n® 6.514 de 22/07/1977
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(BRASIL, 1997) e, segundo Sécco et al. (2002), faz parte das precaucbes padréo,
contribuindo no controle da transmiss@o de patdgenos em hospitais. No entanto, tais condutas
nem sempre sdo praticadas, pois ainda se observa um alto indice de acidente de trabalho por
material biologico pelos profissionais de salde.

Segundo referéncias de alguns autores citados por Caixeta e Barbosa-Branco
(2005) as luvas funcionam como medidas de protecdo no caso de acidentes com exposi¢cdo da
pele das maos a sangue e fluidos corporais. No caso de acidentes perfurocortantes foi
demonstrado que uma Unica luva pode reduzir o volume de sangue injetado por agulhas de
sutura em 70%. No caso de agulhas ocas, a luva pode reduzir de 35% a 50% a inoculagdo do
sangue, um vez que uma porcdo deste permanece na parte interna da mesma. Mesmo
oferecendo reducdo menor que com agulhas macicas, sem ddvida a utilizacdo de luvas
configura uma barreira auxiliar para prevencao de acidentes perfurocortantes.

Nesse sentido, Cardo (1997) e Sarquis e Felli (2000) consideram que 0 seu uso
é uma das medidas mais significativas para a reducao de acidentes e medidas de precaucdes
padrdo, e reforcam que a sua prevencao nao se restringe simplesmente na observancia dessas
medidas, salientando que outras formas de evitar os acidentes devem ser aplicadas. Embora o
uso de protecédo individual ndo impeca que o trabalhador corra o risco de sofrer o acidente,
ajuda de forma relevante para que a exposi¢ao ao risco seja menor.

Outros estudos também enfatizam a importancia de se estabelecer medidas
preventivas para reduzir a ocorréncia de acidentes perfurocortantes através da obediéncia
irrestrita as normas de protecdo individual durante as atividades profissionais de rotina,
treinamento profissional, além do desenvolvimento de equipamentos que oferecam maior
protecdo, como agulhas com dispositivos de seguranca (MACHADO et al.,1992; BASSO,
1999; BREVIDELLI; CINCIARULLO, 2001).

Nesse momento é importante chamar a atencdo para os 22 profissionais que
foram vitimas de acidentes ocupacionais por material biologico no periodo estudado. Desses
17 (77,3%) sofreram exposicdo por duas vezes (oito auxiliares de enfermagem, cinco
médicos, dois dentistas, um técnico de enfermagem e auxiliar de odontologia,
respectivamente), quatro (18,2%), por trés vezes (trés auxiliares de enfermagem e um técnico
de enfermagem) e um (4,5%), por quatro vezes (auxiliar de enfermagem). Este fato pode estar
associado ao estresse por sobrecarga de trabalho, inseguranca no trabalho, falta de pessoal,
recursos inadequados, falta de atencédo, descuido, etc. e demonstra a necessidade de educacao
continuada desses profissionais com vistas a corrigir e evitar vicios adquiridos ao longo do

tempo.
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Num estudo realizado por Simdes et al. (2003), dos 38 acidentes ocorridos, a
metade foi com funcionérios de nivel médio e/ou béasico, sendo que uma pessoa acidentou-se
trés vezes e trés pessoas duas vezes, dez (26,3%) ocorreram com estagiarios, sendo que um
deles acidentou-se duas vezes e nove (23,7) ocorreram com universitarios, sendo que dois
acidentaram-se duas vezes. Em 22 (57,9%) desses acidentes, os EPIs estavam sendo utilizados
de maneira incorreta ou incompleta.

Essas reincidéncias de acidentes parecem demonstrar que os profissionais de
satde, mesmo conhecendo as medidas de biosseguranca, desconsideram os efeitos negativos

dos acidentes e ndo cumprem as medidas de prevencgao.
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CONCLUSOES

Os resultados encontrados apontam para as seguintes conclusoes:
o 0s 273 participantes do estudo compreenderam todos os trabalhadores envolvidos com
acidentes ocupacionais por exposicao a material biologico durante o desenvolvimento de suas

atividades profissionais;

o a populacdo foi predominantemente do sexo feminino (78,4%), com faixa etaria entre
20 e 40 anos (69,6%);
o dos municipios notificados, Votuporanga apresentou a maioria dos casos (89,0%),

seguido de Cardoso (5,5%) e os demais (5,5%);
o 0 municipio de General Salgado, embora maior e mais populoso do que o de Cardoso,

apresentou um numero menor de notificacGes, com possibilidade de sub-notificacdes;

o dos acidentes notificados, a maioria (23,8%) ocorreu em 2002, seguido por 2005
(22,7%), 2003 (19,4%), 2004 (18,7%) e 2001 (15,4%);
o o local de trabalho onde ocorreu mais acidente foi o hospital (65,6%), dos quais 73,7%

na Santa Casa de Misericordia e 26,3% na Casa de Saude Maternidade Nossa Senhora
Aparecida, ambas em Votuporanga. As UBS ficaram com 29,3% das notificacdes e os demais
locais com 5,1%;

o a categoria profissional mais exposta foi o auxiliar de enfermagem (48,4%), seguida
pelo médico (12,8%), pessoal da limpeza (8,1%), estudante (5,9%), dentista e técnico de
enfermagem (5,1%), respectivamente, auxiliar de odontologia (4,0%) e enfermeiro (3,3%);

o a maioria dos acidentados recebeu atendimento dentro das 72 horas;

o 0 tipo de exposicdo mais frequente foi a percutanea (86,8%), sendo que o sangue foi o
tipo de material biolégico com o qual o acidentado entrou em maior contato (98,5%);

o o dispositivo que mais provocou acidente foi a agulha com limen (72,1%) durante a
administracdo de medicamento (65,5%), seguido do descarte inadequado (15,7%) e
procedimento cirargico (14,2%);

o a maioria dos acidentados era vacinado contra a hepatite B. O maior nimero de ndo
vacinados se deu em 2002;

o dos vacinados, 67,0% ndo haviam realizado o teste soroldgico anti-HBs para
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confirmacéo da resposta vacinal;

o pela avaliacdo do estado soroldgico do acidentado no momento do acidente foi
detectada a confirmagdo de um individuo soropositivo para HIV (médico), outro para HBV
(dentista) e quatro para HCV (dentista, auxiliar de enfermagem, escriturario e pessoal da
limpeza);

o o resultado da sorologia anti-HIV do paciente-fonte era conhecido em 229 (83,9%)
dos casos, dos quais 218 (95,2%) eram negativos e 11 (4,8%) positivos;

o detectou-se 44 (16,1%) sorologias anti-HIV de pacientes-fonte desconhecidos;

o pela avaliacdo da sorologia do paciente-fonte em relacdo a hepatite B, 215 (78,8%)
eram de fonte conhecida, das quais 210 (97,7%) eram negativas e cinco (2,3%) positivas;

o em 58 (21,2%) sorologias anti-HBV o paciente-fonte era desconhecido;

o das sorologias do paciente-fonte em relagdo ao HCV, 215 casos (78,8%) eram de fonte
conhecida, das quais 208 (96,7%) eram negativas e sete (3,3%) positivas;

o 58 (21,2%) sorologias para anti- HCV eram de fonte desconhecida;

o das 273 notificacBes, em 253 (92,7%) ndo houve indicacdo do uso de ARVS ;

o das 20 (7,3 %) notificacbes com indicacdo de quimioprofilaxia, 16 (80,0%) continham
prescricdo de duas drogas, e as demais, trés drogas, das quais em 11 (55,0%) a vitima teve
contato com fonte positiva e nove (45,0%) com fonte desconhecida;

o das 35 notificacBes com fonte desconhecida para o HIV, 14 (40,0%) ndo fizeram
acompanhamento soroldgico por seis meses, totalizando, assim 16 notificacdes consideradas
como abandono ao seguimento;

o das cinco notificagbes de vitimas que tiveram contato com pacientes-fonte HBV
positivos, uma (20,0%) ndo fez acompanhamento por seis meses e das 58 vitimas com contato
com fonte desconhecida, 14 (24,1%) também ndo o realizaram, totalizando 15 casos de
abandono;

o das sete notificacdes de contato com pacientes-fonte HCV positivas, dois (28,6%) nao
realizaram o referido acompanhamento e das 58 que tiveram contato com fonte desconhecida,
15 (25,9%) também ndo o realizaram, totalizando 17 casos de abandono;

o 0s tipos de alta nos acidentes com exposic¢ao ao HIV representaram 218 (79,8%) por
fonte negativa, 39 (14,3%) por auséncia de soroconversao e 16 (5,9%) por abandono;

o das 237 notificagdes de acidentes percutaneos, 69 (29,1%) ndo faziam uso de luvas;
das 19 notificagdes com exposicdo a mucosa ocular, 18 (94,7%) ndo usavam o6culos de

protecéo e das dez com contato com pele ndo integra, sete (70,0%) também néo usavam luvas;
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o dos profissionais acidentados, 22 (8,1%) foram vitimas de acidentes por mais de uma
vez, dos quais 17 (77,3%) por duas vezes, quatro (18,2%) por trés vezes e um (4,5%) por
quatro vezes.

Com este estudo foi possivel verificar que os trabalhadores de salude estdo
constantemente expostos a varios riscos de acidentes de trabalho com material biologico
durante o exercicio profissional e que a ocorréncia dos mesmos depende de um conjunto de
fatores ligados ao tipo de atividade desempenhada no momento, ao ritmo do trabalho, a
maneira como o trabalho é organizado, bem como as caracteristicas pessoais de cada
trabalhador.

As sub-notificacbes e falhas no preenchimento das fichas por parte dos
profissionais responsaveis pelo atendimento ao acidentado demonstram um possivel
comprometimento do direcionamento e da conducdo de medidas preventivas, educativas e até
organizacionais dos servigos de saude, ressaltando a necessidade de se atentar para a
importancia da orientacdo da equipe de salde em relagcdo aos procedimentos legais de
notificacdo dos acidentes e a implementacdo de medidas de vigilancia epidemioldgica, com
vistas a informacao para acao.

Os casos de abandono ao tratamento e/ou acompanhamento soroldgico
deveriam ser investigados de forma mais vigorosa, uma vez que podem representar falhas no
atendimento e/ou situagdes de risco para infecgdes dos profissionais.

Outro agravante observado esta representado pela pouca adesdo aos EPIs, o
que pode significar um despreparo quanto as normas de biosseguranca e/ou uma descrenca a
gravidade da situagdo a que o profissional esta freqiientemente exposto, além da possivel falta
de supervisdo, enquanto instrumento de avaliacdo, que pode constituir um importante
indicador das necessidades de orientacdo, e atualizagédo, a fim de permitir, em tempo,habil, a
adocdo de medidas corretivas necessarias.

Deve-se resgatar e valorizar o conhecimento dos trabalhadores de salde sobre
0 seu trabalho, bem como sobre 0s riscos presentes em seu cotidiano e as consequiéncias sobre
sua saude, caracterizando, assim, um trabalho de promocéo a saude.

Uma forma vidvel poderia ser a implementacdo inicial de um Projeto de
Extensdo do curso de Enfermagem do Centro Universitario de Votuporanga — UNIFEV, em
parceria com as Secretarias Municipais de Saude de Votuporanga e regido, bem como com o0s
hospitais. Esse projeto envolveria a participacdo de alunos do 5° periodo do referido curso,
durante o desenvolvimento das atividades teorico-praticas da disciplina de Enfermagem na
Saude do Trabalhador.
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Conscientes da complexidade da situacdo, uma vez que engloba a participacéo
de instancias de ordem politica, econdmica e social, além da necessidade de se levar em conta
0 tipo de servico, com suas especificidades e caracteristicas, bem como as categorias
profissionais envolvidas com os acidentes, antevé-se um desafio a médio e/ou longo prazos,
priorizando os responsaveis ndo so pelos trabalhadores das unidades de saude, mas por todos
que podem oferecer assisténcia a saude, independente do risco, com os materiais biologicos.
Esses responsaveis, posteriormente, poderiam atuar como multiplicadores de medidas
preventivas, educativas, organizacionais e até de promocdo a salde, uma vez que estariam

habilitados para a compreensao dos problemas e para a aptiddo em lidar com eles.
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APENDICE A — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

| - DADOS DE IDENTIFICACAO

95

Nome idade Sexo
Endereco ne
Cidade

Local de trabalho

Local do acidente

Funcao
Data do acidente / / horario
Data do Atendimento / / horario

I1 - DADOS RELATIVOS AO ACIDENTE

Local de Exposi¢do

( ) percutanea () mucosa ocular () mucosa oral
Tipo de material organico

( )sangue () liquido pleural () liquido amnidtico
( ) outros

Agente causador

( ) pele ()outro

( ) liquido ascitico () liquor

( ) agulha de injecdo ( ) agulha de sutura ( ) intracath ( ) vidros ( ) laminas

( ) outros

Circunstancias do acidente

Fonte

() identificada ( ) néo identificada
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Estado sorol6gico da fonte

Anti HIV HbsAg Anti HBs

Anti HCV CD4 CARGA VIRAL

Estado sorologico do profissional
Anti HIV HbsAg Anti HBs Anti HCV
Estado vacinal do profissional: hepatite B

()ldose ()2doses ( )3doses ( )ndovacinado Anti HBs

11l - CONDUTAS ADOTADAS
Conduta no momento do atendimento

HBIG: Vacina de hepatite B

()AZT+3TC  ()AZT+3TC+IDV () AZT +3TC + NFV

( ) Outros ( ) dispensado

Tempo de uso do ARV

Acompanhamento soroldgico (data e resultado)

Ap0s 6 semanas: Anti HIV / /

Apo6s 3 meses: Anti HIV / /

Apo6s 6 meses Anti HIV / /

Ap0s 6 meses HbsAg / /

Apo6s 6 meses Anti HCV / /

IV - EVOLUCAO DO CASO:

Observagoes:
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APENDICE B — MANUAL DE INSTRUCAO PARA PREENCHIMENTO DO
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

| - DADOS DE IDENTIFICACAO: Devem constar de nome, idade, sexo, endereco, funcao,
cidade e local de trabalho, data, horario e local onde ocorreu o acidente, data e horario do

atendimento.

I11- DADOS RELATIVOS AO ACIDENTE

Local de exposicéo

Percutanea: penetragdo de objetos na derme e camadas mais profundas.

Mucosas oral e ocular: membrana de revestimento da boca e olhos.

Pele integra: pele sem solucéo de continuidade.

Outros:

Tipo de material orgénico: assinalar o fluido corp6reo contendo material bioldgico com o
qual o profissional teve contato.

Agente causador: assinalar o tipo de objeto que causou o acidente.

Circunstancia do acidente: tipo de atividade que o profissional estava realizando no
momento do acidente.

Fonte: assinalar se a pessoa que estava sendo submetida ao procedimento era conhecida ou
desconhecida.

Estado sorolégico da fonte: sendo a fonte conhecida, deverd ser determinado os marcadores
anti HIV, HBsAg, anti HCV.

Estado sorologico da vitima: devera ser conhecido no momento do acidente, através dos
mesmos marcadores da fonte.

Estado vacinal da vitima: devera ser verificado se tomou vacina contra hepatite B, se esta

com esquema completo, se realizou anti HBs.

111 - CONDUTAS ADOTADAS

Conduta no momento do atendimento: procedimentos realizados no momento do acidente
para prevenir a infeccao.
Tempo de uso do ARV: tempo determinado para o acidentado fazer uso do anti retroviral.
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Acompanhamento soroldgico: procedimentos de controle realizados durante seis meses para

acompanhamento do caso.

IV - EVOLUCAO DO CASO: modificagbes ocorridas de maneira continua, em geral no
sentido de melhora ou agravagéo do caso.

Observacao: anotar dados importantes
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ANEXO A — Ficha adotada em Votuporanga-SP, para notificacdo de casos de
acidentes biologicos, ao Programa Estadual DST/aids
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ANEXO B — Oficio RC9.2/ext.(031/2006) — Unidades de Saude da regido de
Votuporanga-SP
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ANEXO C — Termo de Consentimento assinado pela Diretora do Grupo de
Vigilancia Epidemiologica de Sao Jose do Rio Preto-SP
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ANEXO D — Termo de Consentimento assinado pela Secretaria Municipal de
Saude do Municipio de Votuporanga-SP
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ANEXO E — Aprovagcéo do Projeto de Pesquisa pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade de Franca



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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