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RESUMO

Objetivo: Identificar ocorréncia e caracteristicas dos acidentes do trabalho registrados
no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) direcionadas ao Centro
Regional de Saude do Trabalhador (CEREST) de uma cidade do interior de Sdo Paulo,
Brasil. Método: Estudo descritivo, transversal, quantitativo, constituido pelas fichas de
AT direcionadas ao CEREST, 2010. Resultados: 52 AT; dos quais 34,5% eram passiveis
de prevencdo. Do total, 61,5% envolveu trabalhadores de enfermagem, 15,4%
estudantes de enfermagem e 15,4% profissionais da limpeza. Em 23,1% a fonte era
desconhecida e 5,8% a fonte positiva para HIV. A quimioprofilaxia foi prescrita a 34,6%
dos acidentados. Ndo se registrou conversdo soroldgica, porém 3,5% abandonaram o
tratamento e 25,9% nao preencheram a evolugdao. Conclusao: A inadequacao do uso da
ferramenta de registro de AT dificulta a adocdo de estratégias preventivas, revelando
necessidade de treinamento dos trabalhadores e responsaveis pelos registros.
Palavras-chaves: Acidente Ocupacional; Exposicdo a Agente Bioldgicos; Enfermagem
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INTRODUCAO

Acidente do trabalho (AT) é definido como o ocorrido pelo exercicio do trabalho a servigo
de uma empresa, que provoque lesdo corporal ou perturbagdao funcional que cause
morte, perda ou redugdo da capacidade para o trabalho, podendo ser temporaria ou
permanente. Ressalta ainda que o AT independe de insercao do trabalhador no mercado
de trabalho. Consideram-se ainda acidente de trabalho a doenga profissional e doenca do
trabalho ("),

Dentre os riscos ocupacionais, o risco bioldgico € um tema muito discutido nas ultimas
décadas e merece atencdo devido aos sérios problemas que causam, ndo apenas ao
individuo exposto ao risco, mas para a familia, a comunidade e o Estado. A exposigdo
ocupacional aos riscos bioldgicos pode levar o trabalhador exposto a graves problemas
de salude e até mesmo a morte, sendo os mais preocupantes aqueles envolvendo
exposi¢do aos virus HBV, HCV e HIV @,

A Portaria N2 777/GM do MS ©®), dispde sobre os procedimentos técnicos para a
notificagdo compulsdria de agravos a salde do trabalhador, o que perfaz um total de 11
agravos, dentre os quais esta regulamentado a notificagdo dos AT com exposicdo a
material biolégico. A regulamentagdo da notificacdo destes agravos deve ser efetuada em
ficha propria, padronizada pelo Ministério da Salde, no Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificacdo (SINAN) e em redes sentinelas especificas, a exemplo dos
Centros Regionais de Saude do Trabalhador (CEREST).

Segundo o Ministério da Saude, 2007, o uso sistematico do SINAN NET, de forma
descentralizada, visa a contribuir para a democratizagdao da informacdo relacionada aos
agravos em salde, o que permite que os profissionais da salde tenham acesso as
informagbes, de forma a torna-las disponiveis a comunidade. Assim, o SINAN NET se
enquadra como um instrumento relevante para auxiliar no planejamento da saude, a fim
de definir prioridades em intervengoes e avaliar o impacto destas.

No ano de 2007, o Centres for Disease Control and Prevention® publicou um guia de

orientacdo atualizado referente as precaucdes de seguranca direcionadas a equipe de
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salide, denominadas PrecaucGes-padrdao (PP). As PP incluem um grupo de praticas para
prevencao de infeccdes que sao aplicadas a todos os pacientes, independentemente do
status de infeccdo confirmado ou suspeito, em quaisquer instituicdes de assisténcia a
salde. Elas incluem: higienizagdo das maos; o uso dos equipamentos de protegdo
individual (EPI) como: luvas, aventais impermeaveis, mascaras, protecdo para os olhos;
praticas seguras de trabalho, a fim de prevenir a contaminagdo dos profissionais a
agentes bioldgicos potencialmente contaminados, incluso a manipulagdo correta de
perfurocortantes, vigildncia em salde direcionada a vacinagdo dos profissionais e
pacientes, entre outras praticas seguras de saude.

No Brasil, a partir de 2005 foi aprovada a Norma Regulamentadora de Seguranca e
Salde no Trabalho em Servicos de Saude - NR 32, que tem por finalidade estabelecer
diretrizes de forma a implementar medidas de protecdo e seguranca a saude dos
trabalhadores lotados em instituicdes de saude, bem como dos trabalhadores que
exercem atividades de promogao e assisténcia a salde em geral.

Segundo esta NR, fica previsto que: toda instituicdo de salde deve contemplar o
fornecimento dos Equipamentos de Protecao Individual (EPI) aos trabalhadores, a
avaliacdo e o reconhecimento dos agravos a que os trabalhadores estdo expostos, a
localizacao das areas de risco, a vigilancia médica dos trabalhadores potencialmente
expostos, bem como o estabelecimento do programa de vacinacao das doencgas
imunopreviniveis, como a Hepatite B.

O Centres for Disease Control and prevention ),revela que 143 novos casos de infecgdo
pelo HIV foram reportados entre trabalhadores da salde nos EUA, os quais ndo
relataram outros fatores de risco associados a exposicdo ao HIV entre 1981 a 2006, e
cujos relatos foram de histérico de exposicdao ocupacional a sangue, outros fluidos
corpéreos ou material de laboratdério contaminado pelo virus, porém a soroconversao
apos a exposicdo ndo foi documentada. Ademais, outros 57 trabalhadores de saulde
apresentaram soroconversdo ao HIV nos EUA apds exposicdo ocupacional, sendo que 26
apresentaram a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida.

Portanto, o nUmero de trabalhadores que adquiriram esta infeccdo de forma ocupacional
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€ desconhecido e cabe ressaltar que, segundo a fonte, devido a natureza voluntaria do
sistema de notificagdo, ha provavelmente casos de subnotificacdo, e o numero
relativamente baixo de casos de soroconversdo documentados e possiveis, pode ndo
refletir a realidade do nimero de casos reais de acidentados.

Estudo realizado neste mesmo municipio do interior de Sdo Paulo com consultas ao
SINAN NET dos AT com material bioldgico no biénio 2008-2009 revelou a possibilidade de
subnotificacdo por parte dos estabelecimentos de salde, tendo em comparagao o nimero
de profissionais expostos em cada instituicdo e o total de acidentados .

Diante do exposto, a analise epidemioldgica das informagdoes dos AT com material
bioldgico notificadas no CEREST por meio do SINAN pode fornecer subsidios para o
planejamento e aplicacdo de intervencdes direcionadas a prevencao e controle desses

agravos, bem como na investigacdo de possivel subnotificacdo dos dados.

OBJETIVOS

Identificar a ocorréncia e as caracteristicas dos acidentes do trabalho com exposicdo a
material bioldgico ocorridos entre trabalhadores de instituigdes de saude vinculadas a um

Centro de Referéncia Regional de Saude do Trabalhador.

METODOS

Estudo descritivo, de corte transversal e com abordagem quantitativa dos dados. A
populacdo de estudo foi composta pelas fichas de notificagdo do Sistema de Agravos de
Notificacdo (SINAN-NET) relativas aos AT com exposicao ocupacional a material
bioldgico, no ano de 2010, envolvendo profissionais lotados em instituicdes de saude de
Sao Jodo da Boa Vista - Brasil que sofreram AT e os direcionaram ao Centro de
Referéncia Regional de Saude do Trabalhador

Os dados foram coletados no periodo de janeiro a dezembro de 2010 relativos as

seguintes unidades de saude:
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. Unidade A: Um Hospital filantropico de 224 leitos.

. Unidade B: Instituicdes vinculadas a Prefeitura Municipal (oito Unidades Basicas
de Saude (UBS), cinco Programas de Saude da Familia - PSF, um Ambulatério de
Atencdo Especializada (SAE), dois Laboratérios de Analises Clinicas (LAC) e um Pronto

Socorro (PS).

. Unidade C: Um Hospital particular vinculado a Cooperativa.

. Unidade D: Escola formadora de profissional técnico de enfermagem.
. Unidade E: Instituicdo Superior de Ensino, formadora de enfermeiros.
. Unidade F: Instituicdo particular especializada em doencas renais.

As caracteristicas dos AT registrados foram obtidas por meios das seguintes varidveis
presentes na ficha padronizada do SINAN para a notificacdo de AT com material
bioldgico: categoria profissional; tipo de exposicdo; material organico envolvido;
circunstancia do acidente; agente causal; uso de Equipamento de Protegdo Individual
(EPI) no momento do acidente; situacao vacinal do trabalhador com relagdao a Hepatite B
e condutas pds exposicdo ocupacional.

Ademais, foram calculados os coeficientes de riscos (CR) para cada categoria profissional
exposta ao risco de acidente de trabalho com material bioldgico, sendo este o resultado
do total de acidentados de cada instituicdao pelo total de trabalhadores expostos.

As informacgdes foram coletadas por uma das autoras da investigagdo e registradas e
codificadas em planilha eletrénica, em forma de banco de dados Excel for Windows,
transferidas e analisadas pelo programa Epi-Info versdo 3.5.1.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto/USP, conforme Resolugdo 196/96, do Conselho Nacional de Saude®. Para a
realizacdo do estudo, foi solicitada a autorizagdo a coordenadoria do CEREST de Sao Jodo

da Boa Vista. O projeto foi autorizado sob protocolo 1128/2010.

RESULTADOS
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Durante o periodo investigado foram registrados 52 AT entre trabalhadores das

Instituicbes apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizacdo dos trabalhadores vitimas de
acidente do trabalho com exposicdo a material bioldgico
segundo as variaveis: idade, categoria profissional e

instituicoes de salde. S3o Jodo da Boa Vista - Brasil, 2010

2010 (n= 52)
Variaveis
N %
Idade (anos)
19 |O 30 14,0 26,9
30 |O 40 20,0 38,5
40 |O50 11,0 21,1
> 50 6,0 11,5
Sexo
Feminino 45,0 86,5
Masculino 7,0 13,5
Categoria Profissional
Auxiliar de Enfermagem 20,0 38,5
Técnico de Enfermagem 6,0 11,5
Enfermeiro 6,0 11,5
Trabalhador da limpeza 4,0 7,7
Estudante de Enfermagem 4,0 7,7
Outros 12,0 23,1
Instituicdo de Saude
Santa Casa de Misericordia 13,0 25,0
Prefeitura Municipal 14,0 26,9
Hospital Particular Cooperado 9,0 17,3
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Escola técnica de enfermagem 3,0 5,9

Instituicdo Superior de Ensino 2,0 3,8
Instituicdo particular de doencas renais 2,0 3,8
Outras Instituicoes 9,0 17,3

O sangue foi o material envolvido em 76% das exposicdes e fluidos com sangue, liquido
pleural e liquor estiveram presentes em 6,0% das exposicdes. Em 12% das exposices
foram relatados outros materiais nao especificados.

Com relacdo ao tipo de exposicdo sofrida, o acidente com exposicdo percutdnea foi
responsavel por 78,8% das exposicoes e foram relatados apenas 5 casos de exposicdo
mucosa. Quanto a exposicdo cutdnea, a exposicdo de pele integra foi de 30,8% e 3,8%
casos de exposicdo a pele ndo integra. Ressalta-se que em alguns AT houve mais de um
tipo de exposigao.

A agulha com Iimen foi responsavel por 63,5% das exposicdes; as sem limen, por 9,6%
dos acidentes. Os vidros, as lancetas e |laminas somaram 7,6% e 17,3% das notificagbes

indicaram outros materiais cortantes.

Tabela 2 - Distribuicdo dos acidentes do trabalho segundo as
circunstancias causadoras dos acidentes ocorridos em

instituicdes de salde. Sdo Jodo da Boa Vista - Brasil, 2010

2010 (n=45)
Variaveis

N %
Circunstancias do Acidente
Administracao de medicacdo Endovenosa 2 3,8
Administracao de medicagao Intramuscular 4 7,8
Administracdo de medicacdo Subcutanea 3 5,8
Administracdo de medicacdo Intra-dérmica 0 0
Pungao venosa/arterial para coleta sangue 3 5,8
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Puncao venosa/arterial ndo especificada 1 1,9

Descarte perfurocortante em saco de lixo 5 9,6
Descarte perfurocortante em outros locais 2 3,8
Lavanderia 0 0
Lavagem de Material 1 1,9
Manipulacdo de caixa com perfurocortante 9 17,3
Procedimento cirdrgico 4 7,8
Procedimento odontoldgico 0 0
Procedimento laboratorial 1 1,9
Dextro 2 3,8
Reencape 2 3,8
Outros 13 25
Ignorado 0 0
TOTAL 52 100

A situacao vacinal do acidentado evidenciou que 100% estavam vacinados contra a
Hepatite B; porém, com relacdo a eficacia da imunizagdo, cinco trabalhadores mostraram
ser negativos ao anticorpo anti-HBs, dois registros relataram o exame inconclusivo, e em
duas notificagdes este importante dado nao foi relatado, o que perfaz um total de 18,4%
dos acidentados. Das notificacdes realizadas, 40 relataram possuir o anticorpo, o que
condiz com 81,6% dos casos. Com relagdo ao Anti-HIV dois casos nao foram
preenchidos, dois casos foram inconclusivos, em dois casos o teste ndo foi realizado, em
trés acidentados o item foi ignorado e este dado ndo foi preenchido em uma ficha, o que
perfaz 17,3% das notificacdes. O registro da sorologia para Hepatite C foi inconclusiva
em dois casos, ndo foi realizada em dois acidentados e ndo preenchida em trés
ocorréncias, somando 13,5% das notificacdes.

O paciente fonte foi conhecido em 75,0% dos casos; em 23,1% dos AT notificados a
fonte nao foi relatada; houve dois casos de nao preenchimento e em uma notificagao foi
ignorada.Os testes soroldgicos evidenciaram trés sorologias positivas para o virus HIV,

corroborando com a gravidade deste tipo de acidente ocupacional; nao foram relatados
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casos positivos para Hepatite C e B, porém em 13,6% das exposicdes o exame soroldgico
nao foi realizado.

Com relagdo as condutas tomadas quando da exposicdo a material bioldgico
potencialmente contaminado, foi constatado que 18 trabalhadores (34,6%) necessitou
fazer uso de quimioprofilaxia. A ficha padronizada do SINAN NET relata a evolucao do
caso do profissional acidentado, e a analise faz relatar que ndo houve notificacGes de alta
com conversdo soroldgica. Em 36,5% foi concedida alta sem conversdo e em 48,0% foi
prescrita alta devido ao paciente fonte ter os resultados das sorologias negativas. No
entanto, relatou-se que houve dois casos de abandono pelo profissional, sendo que a um
deste foi prescrita a indicacao de quimioprofilaxia anti-retroviral. Seis fontes notificadoras
nao preencheram esta informacgao, somando 11,5% das evolugoes.

A Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT) foi emitida em 84,6% dos acidentes
ocupacionais; em 5,8% dos casos a mesma nao foi preenchida e em 9,6% dos casos o
dado foi ignorado ou nao preenchido adequadamente.

Para melhor compreenséo da chance de ocorréncia dos acidentes relatados, foi calculado
o coeficiente de risco (CR) para as classes mais atingidas por estas injurias: auxiliares de
enfermagem, técnicos de enfermagem, enfermeiros, trabalhadores da limpeza e
estudantes de enfermagem. O CR é o resultado do total de acidentados pelo total de
trabalhadores expostos ao risco bioldgico, por categoria profissional, em cada instituicdo
de saude.

Sendo assim, a Unidade A relatou 13 AT com exposigdo a material biolégico, de um total
de 236 expostos (CR=5,5). O CR por categoria profissional revela que os enfermeiros
obtiveram o maior CR de exposicdo, sendo que do total de 21 trabalhadores expostos ao
risco, 3 se acidentaram (CR=14,2). Os auxiliares somaram quatro ocorréncias (CR =
4,0); os técnicos de enfermagem trés acidentes (CR = 3,9) e os trabalhadores de
limpeza apenas uma notificagdo (CR = 2,4). Cabe ressaltar a ocorréncia de um acidente
com um instrumentador cirldrgico e apenas um AT com a classe médica.

A Unidade B, representada por instituices de saude vinculadas a Prefeitura Municipal,
houve notificacdo de 14 AT com material biolégico (CR = 9,0). Foram registrados 12
acidentes com auxiliares de enfermagem (CR= 11,0), a categoria profissional mais
acometida nesta Unidade. Ressalta-se que houve dois registros de acidentes com
auxiliares de laboratério.

A Unidade C, o hospital particular vinculado a cooperativa, notificou a ocorréncia de nove
AT no ano de 2010, de 13 trabalhadores expostos (CR= 6,9). A classe trabalhadora mais
acometida foi a dos trabalhadores da limpeza (CR=14,3), seguida dos enfermeiros (7,7).
Trés acidentes acometeram auxiliares de enfermagem (CR = 6,7) e trés técnicos (CR =
5,7).
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A Unidade D, escola técnica de enfermagem, notificou trés acidentes com material
bioldgico envolvendo seus estudantes, com cerca de 75 expostos ao ano (CR = 4,0). A
Unidade E, Instituicdo de Ensino Superior, notificou dois acidentes, de 140 estudantes
expostos (CR = 1,4).

A Unidade F relatou duas exposicGes, sendo o trabalhador da limpeza a vitima em uma
ocorréncia, de um total de oito trabalhadores (CR = 15,3) e a outra notificagdo foi de
uma assistente social que teve contato de pele integra com material bioldgico

potencialmente contaminado.

DISCUSSAO

A idade dos expostos variou de 21 a 61 anos, com média de 35 anos de idade. O sexo
predominante foi o feminino, abrangendo 86,5% dos acidentados (Tabela 1), relacionado
ao fato da grande maioria dos acidentados serem trabalhadores de enfermagem e
estudantes de enfermagem (69,2%), o que condiz com os achados na literatura de que o
sexo feminino ainda é predominante®1%,

Os auxiliares de enfermagem representando a maioria dos acidentes (38,5%), seguidos
dos técnicos de enfermagem e enfermeiros (11,5%, respectivamente), trabalhadores da
limpeza e dos estudantes de enfermagem (7,7%) e 23,1% foi representado por outros
profissionais, como auxiliares de laboratoério, cirurgido dentista, assistente social e
soldado. A equipe de enfermagem foi representada por 61,5% do total de acidentes.

A categoria profissional da enfermagem repercute como a mais acometida por este tipo
de acidente de trabalho, sendo que dos 57 casos de HIV ocupacional documentados nos
EUA, 24 sdo representados por enfermeiros”),

Os trabalhadores da limpeza e os estudantes de enfermagem foram a segunda categoria
mais acometida por tais injurias. Os profissionais da limpeza (7,7%) merecem especial
atencdo, uma vez que se deparam com materiais cortantes de fonte desconhecida, o que
intensifica a gravidade da exposicao e a necessidade do uso de quimioprofilaxia. Ademais
a essas notificacdes, somam-se as duas notificacdbes da empresa terceirizada que presta
servicos de limpeza a Prefeitura Municipal. Metade dos AT com esses profissionais eram
de fontes ndo identificadas, o que intensifica a seriedade do acidente e as repercussoes
fisicas e psiquicas advindas da exposicdo ocupacional.

O acometimento dos estudantes de enfermagem direciona para que as praticas de
biossegurancga sejam revistas pelos curriculos das InstituicGes Superiores de Ensino, pois
alguns estudos tém demonstrado que quanto maior o conhecimento relacionado a
transmissdo de doencgas ocupacionais, maior a adesdo destes as medidas de precaucbes-

padrdo®),
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Nas notificagdes categorizadas por “outras instituigdes”, tém-se a relacdo de trés AT
ocorridos em consultério médico, clinica médica e clinica especializada na administragdo
de vacinas. Estas notificagdes também contemplaram duas ocorréncias de AT com
trabalhadores da limpeza de uma empresa terceirizada, que presta servicos a Prefeitura
Municipal. Uma empresa privada destinada a produgdo de cerdmica notificou dois
acidentes envolvendo um atendente de consultério dentario e um cirurgido dentista no
ano de 2010, quando da prestacdo de assisténcia odontoldgica aos trabalhadores da
fabrica. Houve duas notificagdes envolvendo soldados da Policia Militar do Estado, sendo
gue os dois acidentes foram ocasionados por arranhadura, com a veiculagdo de sangue.

A exposicdo percutanea foi responsavel por 78,8% das exposigdes, como os achados da
literatura 19,

Em 10,6% dos casos houve exposi¢cdo de mucosa e em 36,5 % exposicdo a pele integra.
Verificou-se que em alguns acidentes houve mais de um tipo de exposicdo. Os registros
condizem com uma moderada adesdao dos acidentados as luvas de procedimento
(59,6%) e uma baixa adesdo aos aventais (26,9%). Os o6culos de protecdo individual e
as mascaras foram colocados em apenas 15,7% e 9,8% dos procedimentos,
respectivamente. Estes equipamentos de protecao devem ser usados sempre que houver
possibilidade de respingos de qualquer material biolégico potencialmente contaminado .
O uso de luvas é essencial para seguranga dos profissionais quando da realizagdo de
procedimentos com material perfurocortante, pois os fatores de risco para a aquisicao da
soroconversao depois da exposicdo a material biolégico dependem da quantidade e do
grau de contato do trabalhador com o sangue inoculado*®. Achados na literatura
nacional e internacional condizem com as evidéncias da presente investigacao, revelando
baixa @ moderada adesdo dos profissionais de salide ao uso de luvas(}>141%),

A adicdo de medidas preventivas é considerada a melhor estratégia para diminuir a
ocorréncia de acidentes ocupacionais causados por materiais cortantes. Para surtirem
efeito, os programas preventivos devem estar centrados na prevencao primaria efetuada
através da analise das praticas de trabalho, a fim de que se possam identificar os riscos
presentes no ambiente laboral e realizar o controle de engenharia e ergonomia dos
instrumentos e materiais que diminuam a ocorréncia das lesdes percutaneas (9,

Do total de 18 trabalhadores que necessitaram fazer uso de quimioprofilaxia, foi prescrito
AZT + 3TC a maioria dos casos; e em trés ocorréncias houve indicagdo de AZT + 3TC +
Efavirenz; AZT + 3TC + Kaletra e AZT + 3TC + Lopinavir + Ritonavir, respectivamente.
Foi notificado recusa da quimioprofilaxia em um caso, no qual o paciente fonte era
conhecido, porém sem notificacdo dos resultados dos exames soroldgicos, o que condiz
com a seriedade do acidente e das possiveis repercussdes deste. O atendimento ao
acidentado deve se realizar imediatamente, de preferéncia nas primeiras duas horas apds

o acidente. O trabalhador de saude necessita ser monitorado e orientado no momento do
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acidente e durante todo o periodo de tratamento prescrito. Atencdao especial deve ser
dada a vitima, ja que a exposicdo bioldgica o afeta psicoldégica e emocionalmente, devido
a espera dos resultados dos testes soroldgicos e a possivel soroconversdo‘”),

Com relacdo ao esquema preconizado de imunizacdo para Hepatite B, esta deve ser
realizada nos primeiros dias de vida, seguindo os intervalos das trés doses preconizadas,
de forma que a resposta imune do individuo possa ser atingida. Essa vacina é
extremamente eficaz e segura, com 90 a 95% de resposta vacinal em adultos
imunocompetentes. Seus efeitos colaterais sdo raros e usualmente pouco importantes.
Ndo existe contra-indicagdo da utilizacdo da vacina na gravidez e lactacdo. Sua eficacia é
longa, podendo ultrapassar os dez anos, nao necessitando de reforgo, exceto em casos
pos-exposicdo e em profissionais de salide que fagam dialise *®,

Os exames realizados no momento do AT revelaram que trés pacientes eram positivos
para o virus HIV e em 13,6% das notificacGes, as sorologias ndo foram realizadas. Tendo
como referéncia o total de paciente fonte conhecido, 39 pacientes (75%), tem-se a
prevaléncia de 7,7% de HIV na populagdo estudada. Desta forma, pesquisadores alertam
para que municipios com grande numero de habitantes e municipios em tendéncia de
crescimento, como é o caso do municipio investigado no presente estudo, aprimorem o
modelo de intervengdo direcionado as agdes de prevengdo e maior cobertura da atengao
basica,a fim de que estratégias educativas direcionadas a reducdao da transmissao do HIV
sejam pensadas e implementadas(*?.

Do total de notificacdes, duas delas realizaram apenas o teste anti-HIV no paciente fonte,
0 que demonstra a necessidade de conscientizagdo das unidades notificadoras quando de
um AT envolvendo material biolégico sobre o risco de contaminacdo para os virus B e C.
Destaque deve ser direcionado a exposicdo ocupacional ao virus da Hepatite C, pois ndo
ha no momento profilaxia existente. O seguimento preconizado para trabalhadores que
se acidentaram com fonte HCV positiva consiste na realizagdo de alguns exames, sendo
gue no momento do acidente deve-se realizar o teste sérico de alanina aminotransferase
(ALT) e prosseguir ao monitoramento 17,

As circunstancias causadoras mostram que 34,5% da ocorréncia dos AT foi devido a:
descarte de perfurocortante em saco de lixo comum; descarte de perfurocortantes em
outros locais; reencape e manipulacdo de caixa de materiais cortantes, sendo que este
ultima foi responsavel por 17,3% dos acidentes registrados.

Analise das notificacGes deste municipio realizada no biénio 2008-2009 relatou uma taxa
de ocorréncia de 8,5% e 7,8% de AT relacionados ao manuseio de caixas coletoras de
material perfurocortante!®. Diante do crescente nimero de AT por esta causalidade em
2011 (17,3%) e por ser esta uma circunstancia passivel de prevencdo, sugere-se o
planejamento de intervencgdes para conscientizacdo dos profissionais de estabelecimentos

de saulde.
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A fim de que estratégias eficazes possam ser elaboradas, a educagdo em salde deve ser
tida como uma premissa aos enfermeiros e profissionais da salde, a fim de possibilitar a
transformacdo das praticas em satde ?%,

A evolugdo do caso do profissional acidentado evidenciou que ndo houve casos de
conversdo soroldgica. A maioria dos profissionais recebeu alta devido ao paciente fonte
ser negativo as sorologias (48,1%) ou recebeu alta sem conversdo sorologica (36,5%).
Casos de nao preenchimento somaram 11,5% e houve 3,8% casos de abandono.

Com relacdo a abertura da CAT, em toda circunstancia de AT com material bioldgico, com
ou sem afastamento do trabalhador, a CAT deve ser emitida, mesmo com a notificacdo
do AT no SINAN ©®

Os profissionais de limpeza foram os mais acometidos por este tipo de acidente (CR=
15,3; CR= 14,3). Em seguida, tém-se os enfermeiros (CR = 14,2; CR = 7,7) e os
auxiliares de enfermagem (CR = 11,0 CR = 6,7), sendo os achados semelhantes a
investigagdo realizada neste municipio nos anos de 2008 e 2009‘®, com exce¢do dos
estudantes de enfermagem, nos quais se percebeu um decréscimo nos registros deste AT
direcionados ao CEREST.

A categoria profissional dos médicos foi registrada em apenas um AT com material
bioldgico potencialmente contaminado, nimero ndo estatisticamente significante frente
ao numero de profissionais expostos nos diversos estabelecimentos de saude. Ademais,
foi observado um decréscimo de notificagbes por estes profissionais quando comparado
anos de 2008 e 2009®, Pesquisadores apontam que a provavel subnotificacdo de AT com
exposicdo a material biolédgico entre profissionais estd relacionada a falta de
conscientizacao do risco pelos trabalhadores e pela geréncia de hospitais; ao receio por
parte da chefia e medo da perda de emprego pelo trabalhador; a culpabilidade por parte
do acidentado; a falta de organizacdo das acdes do servico de atendimento ao
trabalhador de forma adequada; as dificuldades do sistema de informagdo e, ainda, a
descrenca da importancia do AT com exposicdo a material biolégico®®.

Das Unidades de saude investigadas, a Unidade B obteve a maior quantidade de
notificagdes envolvendo AT com exposicdo a material bioldgico (CR = 9,0), o que revela
um aumento das notificagdes quando comparado aos anos de 2008 (CR = 6,6) e 2009
(CR = 3,3)®,

O hospital particular cooperado (Unidade C) aparece em segundo lugar (CR = 6,9),
evidenciando um ligeiro decréscimo quando comparado aos anos de 2008 e 2009. O
mesmo ocorre com o hospital filantropico (Unidade A), cujo CR se apresentou com em

queda quando comparado ao biénio anterior (CR = 7,0 em 2008 e CR = 6,0 em 2009)®,

CONCLUSOES
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O numero de AT com material bioldgico registrado no SINAN e direcionado ao CEREST é
baixo considerando a populagdo exposta e os dados da literatura, os quais citam alguns
fatores impeditivos ou desestimulantes para a notificagcdo de AT. No entanto, devido a
importancia que o registro destas informagGes tem para o planejamento de acles
preventivas a ocorréncia dos AT com exposicdao a material bioldgico, faz-se necessario
conscientizar os trabalhadores da relevancia da notificagdo, treinar e preparar os
profissionais para registrar corretamente os dados e aperfeicoar o fluxo de informacao
para alimentar o sistema eletrdonico.

Novos estudos sdo necessarios a fim de investigar quais as dificuldades encontradas para
notificar os AT, pois o pequeno numero de AT notificados pode estar subestimado quando
analisado o numero de trabalhadores expostos e quantidade e diversidade dos
procedimentos executados pelos profissionais lotados em estabelecimentos de salde que

envolvem risco de exposigao.

REFERENCIAS

1. Brasil. Lei n°, 8213 de 24 de julho de 1991: dispGe sobre os planos de beneficios da
Previdéncia Social e da outras providéncias. Diario oficial da Unido, Brasilia: Ministério
da Saude, 14 Jul 1991 [acesso 2009 Jul 12]. Disponivel em:
http://www81.dataprev.gov.br/sislex/paginas/42/1991/8213.htm

2. Soerensen AA. Acidentes ocupacionais com énfase ao risco bioldgico em profissionais
do atendimento pré-hospitalar [dissertacdo]. Ribeirdo Preto: Universidade de Sao
Paulo; 2008

3. Ministério da Saude (BR). Portaria n® 777/GM de 28 de abril de 2004: dispbe sobre os
procedimentos técnicos para a notificagdo compulséria de agravos a saude do
trabalhador em redes de servico sentinela especifica, no Sistema Unico de Saude
(SUS). Brasilia, 2004 [acesso 2010 Fev 02]. Disponivel em:
http://dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/Port2004/GM/GM-777.htm.

4. Ministério da Saude (BR). Normas e Manuais Técnicos. Secretaria de Vigildncia em

Saude. Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo: SINAN. 2ed. Brasilia;
2007.

5. Centers for disease control and prevention (CDC). Guideline for Isolation Precautions:
Preventing Transmission of Infectious Agents in Healthcare Settings [online]. 2007
[acesso 2011 jun 10] Disponivel em:
www.cdc.gov/hicpac/20071IP/2007isolationPrecautions.html

6. Ministério do Trabalho e Emprego (BR). Riscos bioldgicos: guia técnico: os riscos
bioldgicos no ambito da NR 32. Brasilia (DF): MTE; 2008.

7. Centers for disease control and prevention (CDC). Department of Health and Human
Services. Surveillance of Occupationally Acquired HIV/AIDS in Healthcare Personnel,
as of December 2010. Fact Sheet. [online]. Set 2007 [acesso 2011 maio 12]
Disponivel em: http://www.cdc.gov/HAI/organisms/hiv/Surveillance-Occupationally-
Acquired-HIV-AIDS.html

8. Valim MD, Marziale MHP. Avaliacdo da exposicdo ocupacional a material bioldgico em
servicos de saude. Texto contexto - enferm. [serial on the internet].
2011;20(spe):138-146. [acesso 2011 Dez 23] Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
07072011000500018&Ing=en

66



9. Ministério da Salde (BR), Conselho Nacional de Salde, Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa. Resolugdo n® 196 de 10 de outubro de 1996: diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos. Brasilia (DF): MS; 1996.

10. Brevidelli MM, Cianciarullo TI. Fatores Psicossociais e organizacionais na adesdo as
precaucdes-padrdo. Rev. Salde Publica. 2009;43(6):907-16

11.Mahat G, Eller LS. HIV/AIDS and universal precautions: knowledge and attitudes of
Nepalese nursing students. Journal of Advanced Nursing. 2009; 65(9), p. 1907-15

12. Marziale MHP, Silva Elda, Haas, V], Robazzi, MLCC. Acidentes com material bioldgico
em hospital da Rede de Prevencdo de Acidentes do trabalho: REPAT. Revista
Brasileira de Saude Ocupacional. 2007; 32 (115): 109-119

13.Cirelli MA, Figueredo, RMde, Zem-mascarenhas, SH. Adherence to standard
Precaution in the Perifheral vascular Access. Rev Latino-am Enfermage. 2007; maio-
junho; 15(3):512-4

14.Luo Y, He, GP, Zhou, JW, Luo, Y. Factors impacting compliance with standard
precautions in nursing, China. International Journal of Infectious Disease. 2010;
14(1), p. 1006-1014

15. Garcia-Zapata MR, Souza ACS, Guimaraes 1V, Tipple AFV, Prado MA, Garcia-Zapata
MT. Standard precautions: knowledge and practice among nursing and medical
students in a teaching hospital in Brazil. Int. J. Infect. Control. 2010; 6(1) 122-123.

16. Marziale MHP, Zapparoli A, Felli VEA, Anabuki MH. Rede de prevencao de acidentes do
trabalho: uma estratégia de ensino a distancia. Revista Brasileira de Enfermagem.
2010; v.63 [impresso] p. 250-256.

17.Ministério da Saude (BR). Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Acgoes
Programaticas Estratégicas. Exposicdao a materiais bioldgicos. Brasilia (DF): Editora do
Ministério da Saude; 2006.

18. Ministério da Saude (BR). Manual de controle das Doengas Sexualmente
Transmissiveis e AIDS. 3 ed. Brasilia; 1999.

19. Scaravelli, NG, Passos AM, Voigt AR, Livramento A; Tonial G, Treintinger A et al.
Seroprevalence of hepatitis B and hepatitis C markers in adolescents in Southern
Brazil. Cad. Saude Publica. 2011 abril; 27(4):753-758.

20.Wall ML, Miranda FMD, Sarquis LMM, Labronici LM, Cruz EDA. As crengas dos
trabalhadores de salde nos acidentes do trabalho com exposicao a fluido bioldgico:
pesquisa descritiva. Online Brazilian Journal of Nursing [periddico online] 2011;
10(1). Disponivel em:
http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/j.1676-
4285.2011.3206.1/j.1676-4285.2011.3206

21.Marziale MHP. Ocurrencia de accidentes de trabajo causados por material corto-
puzante entre trabajadores de enfermeria en hospitales de la regién nordeste de Sao
Paulo, Brasil. Ciencia y Enfermeria. 2003 Jun; 9(1):21-30.

Recebido: 05/08/2011

Aprovado: 18/04/2011

67



