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ARANTES, Manoel Carlos. Perfil dos acidentes com material biologico em
trabalhadores de servicos de saude. 2014. 94p. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem) - Universidade Estadual de Londrina- Parana. 2014.

RESuUMO

Tem-se como objetivo analisar as caracteristicas dos acidentes de trabalho com
material biolégico em profissionais da area da saude, ocorridos no periodo de
2010 a 2018. Estudo retrospectivo, descritivo, quantitativo, desenvolvido em um
hospital de médio porte que é centro de referéncia para o atendimento de
trabalhadores que sofreram acidentes com material biolégico nos servicos de
saude publico ou privados dos municipios que compdem a 172 regional de saude
do Parana e também no ambulatério de referéncia que realiza o
acompanhamento desses casos. Os dados foram coletados em 1.061 prontudrios
e nas fichas de registro no Sistema de Informagé&o de Agravos de Notificagdo. A
analise dos dados foi realizada por meio de estatistica descritiva. Os resultados
demonstraram que os auxiliares e técnicos de enfermagem foram os profissionais
que mais se acidentaram (58,1%), e que 82,7% das vitimas era do sexo feminino.
O principal material orgéanico envolvido no acidente foi o sangue (86,1%), e a
forma de exposicado foi a percutanea, com 88,2%. O maior agente causador dos
acidentes foi a agulha com lumen, e a principal circunstancia foi o descarte
inadequado de material perfurocortante, seguido pelos procedimentos cirurgicos e
odontoldégicos. Dentre os acidentados 90,1% possuiam esquema vacinal
atualizado, mas foi identificada a imunizacdo no exame sorologico Anti-HBs
apenas em 27,7% dos acidentados. Nao houve identificacdo de soroconversao
pelos virus HBV, HCV e HIV. A andlise dos desfechos dos casos analisados foi
prejudicada pelo elevado indice de abandono do tratamento (48,7%).
Recomenda-se que o trabalhador acidentado com material bioldgico seja
atendido por uma equipe multiprofissional nos ambulatérios de acompanhamento
na tentativa de se entender e resolver esta questao ou ao menos ameniza-la.

PALAVRAS-CHAVE: Acidente com material biolégico; Saude do trabalhador;
Exposicdo ocupacional; Exposicdo a agentes biolégicos;
Enfermagem; Servigo de saude.



ARANTES, Manoel Carlos. Epidemiological profile of accidents with biological
material among Health Care Workers. 2014. 94p. Thesis (Master's Degree in
Nursing) — Londrina State University — Parana. 2014.

ABSTRACT

The aim of this study is to analyze the characteristics of occupational accidents
with biological material among health care workers from 2010 to 2013. This is a
retrospective, descriptive and quantitative study that took place in a secondary
hospital which is the referral service for providing primary care to health
workersinvolved accidents with biological material. These are workers from private
or public institutions of cities from the 17" Health Service District in Parana and
from the day clinic that follow-up on these cases. Data were collected from 1.061
medical records and forms from the Aggravation Notification Database. Data were
analyzed using descriptive statistics. Results showed that nurse’s aides are the
most involved in occupational accidents representing 58.1%, mainly females
representing 82.7%. The main organic material involved in accidents was blood
adding up to 86.1% and percutaneous exposure was the most prevalent
representing 88.2%. The main causing agent were lumen needles, caused by the
circumstance of inadequate disposal of cutting and piercing material, followed by
surgical and dental procedures. Among subjects, 90.1% reported their vaccine
schedule was up to date, although only 27.7% were tested Anti-HBs reagent. No
HBV, HCV and HIV serum conversion was found. Results assessment was
hindered by elevated number of treatment drop-outs (48.7%). We recommend
that workers involved in occupational accidents with biological material should be
assisted by a multiprofessional team in follow-up day clinics in an attempt to
understand and resolve this matter or, at least, reduce it.

Key woRrbps: Occupational health;Occupational exposure; Exposure to biological
agents; Nursing; Health services.
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APRESENTACAO

Esta dissertacao, intitulada “Perfil dos acidentes com material
biologico em trabalhadores de servicos de saide”, foi desenvolvida no Programa
de Pés-Graduagéo stricto sensu — Mestrado em Enfermagem — da Universidade
Estadual de Londrina, tem por objetivo analisar as caracteristicas dos acidentes
de trabalho com material biolégico em profissionais da saude ocorridos no
periodo de 2010 a 2013.

A dissertacao esta estruturada em duas partes, sendo a primeira
parte constituida de capa, contracapa, folha de aprovacdo, dedicatodria,
agradecimentos, resumo nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola com as
respectivas palavras-chave, sumario, lista de abreviaturas e siglas, lista de

tabelas, introdugéo, objetivos e método.

A segunda parte compde-se dos resultados e consideracdes
finais. Os resultados estdo apresentados em dois artigos elaborados em resposta

aos objetivos especificos descritos na primeira parte desta dissertacao.

O primeiro artigo, Acidentes com material biolégico em
trabalhadores de servicos de saude no Sul do Brasil, atendeu ao objetivo

especifico: caracterizar o perfil epidemiolégico dos acidentes de trabalho com
material bioldgico em trabalhadores dos servigos de saude.

O segundo artigo, Acidentes com material biologico em
trabalhadores dos servigos gerais de instituicoes de saiide, atendeu ao objetivo

especifico: caracterizar os acidentes de trabalho com material biolégico entre

trabalhadores dos servigcos gerais de instituicoes de saude.
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1 Infroclugﬁo

Os acidentes de trabalho (AT) sdo agravos a saude do
trabalhador que interferem no processo saude-doenca de maneira subita ou
inesperada com repercussdes pessoais e sociais, e sao causados pela quebra da
relacdo entre saude e trabalho (SECCO et al., 2008).

A Lei n® 8.213/91, que dispde sobre os Planos de Beneficio da
Previdéncia Social, em seu Art. n® 19 define que o acidente de trabalho (AT) é
aquele que acontece no cumprimento laboral e consequentemente ocasiona
lesédo corporal ou perturbacao funcional que cause morte ou que, anule ou reduza
permanentemente ou temporariamente a capacidade para o trabalho (BRASIL,
1991).

Também séo considerados AT aqueles que, embora ndo sejam
causa unica, tenham contribuido para a ocorréncia da lesao; os sofridos no local
e no horario de trabalho; a doenca proveniente de contaminacao acidental do
empregado no exercicio de sua atividade e, também, aquele, sofrido a servi¢o da
empresa ou no trajeto entre a residéncia e o local de trabalho e/ou vice-versa
(BRASIL, 2012).

Segundo a Organizagao Internacional do Trabalho (OIT), ocorrem
no mundo anualmente 317 milhdes de AT ndo mortais e, a cada 15 segundos,
115 trabalhadores sofrem um acidente de trabalho (ORGANIZACOES DAS
NACOES UNIDAS, 2013).

No Brasil, em 2012, foram registrados 705,2 mil AT e no estado
do Parana foram 49,4 mil. Dos acidentes no pais, somente com trabalhadores

que tem suas atividades na atengao a saude, foram 64,4 mil (BRASIL, 2012a).

Os AT, atualmente, constituem-se em um problema de saude
publica mundial, interferindo na economia, com prejuizo para toda sociedade,
pois o acometido pelo acidente, muitas vezes, fica afastado de suas atividades
produtivas. O Brasil € o quarto colocado mundial em acidentes de trabalhos
fatais, e em 2013 as despesas de origem acidentaria foram de US$ 7 bilhdes
(BRASIL, 2014).
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1 Infroclugﬁo

Segundo a Lei Federal n® 8.213/91, em seu artigo n® 22, todo
acidente de trabalho devera ser comunicado a Previdéncia Social por meio de
Comunicado de Acidente de Trabalho (CAT), sob pena de multa. Se a empresa
ndo fizer a comunicacdo de AT, o proprio acidentado, seus dependentes ou
entidades sindical competente, o0 médico ou qualquer autoridade publica poderao
fazer em nome do acidentado (BRASIL,1991).

A partir de 2007, houve mudangas na metodologia de
caracterizagcdo do AT, sendo denominado por eventos que tiveram CAT
registrado no Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) e aqueles que, embora
nao tenham sido objeto de CAT, deram origem a beneficios por incapacidade de
natureza acidentaria (BRASIL, 2012).

Apesar da obrigatoriedade do empregador em comunicar 0
acidente por meio do CAT, em estudo realizado com profissionais do Servico
Publico de Atendimento Movel de Urgéncia em nove municipios do Estado de
Minas Gerais, os trabalhadores revelaram que apenas 29,7% deles realizaram o
comunicado de acidente de trabalho (OLIVEIRA; PAIVA, 2014).

Embora o Brasil tenha se preocupado mais com a saude do
trabalhador, a situagdo ainda nao é das melhores, pois tem um longo caminho a
percorrer, aprimorando a legislacao trabalhista, assegurando a prevencao de
acidentes e, quando necessario, restabelecer o individuo o mais breve possivel,
devolvendo-o ao mercado de trabalho.

De acordo com o relatério mundial sobre protecao social, apenas
33,9% da forca mundial de trabalho possui legislagdo sobre AT e doencas
profissionais (ORGANIZAGAO INTERNACIONAL DO TRABALHO, 2014).

As primeiras iniciativas de legislar sobre a saude do trabalhador
teve inicio no século XVIII, na Inglaterra, com a Revolucao Industrial, periodo em
que estavam acontecendo altos indices de acidentes e adoecimentos causados
pelas péssimas condicbes de vida e de trabalho, acarretando prejuizo a
producdo. Com isto as industrias da época comecaram a ter médicos com a
responsabilidade de cuidar da saude do trabalhador (DIAS; HOEFEL, 2005).



19

1 Infroclugﬁo

No inicio do século XX, o centro das atencdes era a produgao
industrial, com objetivo de reconstruir os paises apds as duas guerras mundiais;
entdo, outros profissionais foram agregados aos médicos e uma equipe
multidisciplinar passou a cuidar da saude do trabalhador. Esta equipe tinha como
foco melhorar o ambiente, aspectos de higiene, ergonomia e a seguranga do
trabalhador, constituindo a pratica da saude ocupacional (DIAS; HOEFEL, 2005).

No Brasil, em 1983, a Secretaria de Seguranca e Medicina do
Trabalho regulamentou a saude ocupacional por meio da Portaria n® 33 de
27/10/1983, que normatizou o funcionamento dos Servicos Especializados em
Engenharia de Segurangca e Medicina do Trabalho (SESMT), determinando a
obrigatoridade de que todas as empresas publicas ou privadas regidas pela
Consolidacao das Leis de Trabalho (CLT) deveriam manter obrigatoriamente este
servico a fim de promover a saude e proteger a integralidade do trabalhador no
local de trabalho (BRASIL, 1983).

Para garantir os direitos dos trabalhadores referentes a
assisténcia a sua saude outras normatizagdes foram implementadas como a
Portaria n° 2.437/2005 do Ministério da Saude e a Portaria n® 2.729/2009, que
dispbéem sobre a ampliacdo e o fortalecimento da Rede Nacional de Atencéo
Integral & Satde do Trabalhador (RENAST) no Sistema Unico de Saude (SUS).
Esta rede tem por objetivo integrar aos servicos do SUS, voltadas a assisténcia e
a vigilancia, para o desenvolvimento das agbes de saude do trabalhador
integrando as trés esferas do Estado (BRASIL, 2005, 2009).

De acordo com a Constituicdo Federal, no art.7°, que trata dos
direitos dos trabalhadores urbanos e rurais, o SUS é responsavel pela reducao
dos riscos inerentes ao trabalho, por meio de normas de saude, higiene e
seguranca (BRASIL, 1988).

Em 2012, o Ministério da Saude, por meio da Portaria n® 1.823,
implantou a Politica Nacional de Saude do Trabalhador nas trés esferas do SUS,
tendo como objetivo desenvolver a atencao integral a saude do trabalhador e

reduzir a morbimortalidade decorrente dos modelos de desenvolvimento e dos
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processos produtivos e definiu os seus principios, diretrizes e estratégias
(BRASIL, 2012.b).

O trabalhador no seu dia a dia € exposto a varios riscos
ocupacionais em suas atividades laborais (FIOCRUZ, sd; PEREIRA et al., 2014).
Estes riscos sdo classificados em:-ambientais e ergonémicos. Os ambientas sédo
causados por agentes fisicos, quimicos e biolégicos e os ergondmicos por
atividades como o levantamento de peso, postura inadequada de trabalho, ritmo
excessivo de trabalho, repetitividade e monotonia (BRASIL, 2006).

A Norma Regulamentadora (NR) n® 9 do Ministério do Trabalho e
Emprego (BRASIL,1978) descreve os riscos ambientais como agentes fisicos,

quimicos e biologicos:

» AGENTES FisSICOS sdao aqueles que podem causar danos a
saude por meio das diversas formas de energia como:
temperaturas externas, ruidos, vibragdes, pressées anormais,
radiacdes ionizantes e ndo ionizantes, bem como o infrassom
e ultrassom;

» AGENTES QUIMICOS sdo agentes nas formas solida, liquida ou
gasosa que, quando absorvidos, podem produzir danos a
saude. As formas de penetracdo no organismo podem ser por
via respiratodria, cutdnea ou ingestao;

» AGENTES BIOLOGICOS sdo as bactérias, fungos, bacilos,
parasitas, protozoérios, virus, entre outros.

Os riscos ergondmicos sao atividades que podem causar
disturbios psicolégicos e fisioldgicos e produzir alteragdes no organismo e estado
emocional do trabalhador, comprometendo a saude, a seguranga e a sua
produtividade. Esses riscos podem ser evitados adequando o processo de
trabalho, o conforto fisico e o psiquico (FIOCRUZ, sd; PEREIRA et al., 2014).

Entre a forgca de trabalho em geral, observa-se que os
trabalhadores da &rea da saude, foco desse estudo, em virtude dos

procedimentos realizados no cuidado a saude das pessoas e das condicbes em
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que o trabalho & executado, estdo mais vulneraveis aos riscos biolégicos pela
exposicao aos materiais dessa origem (JULIO; FILARDI; MARZIALE, 2014).

Esses trabalhadores passam grande parte do seu dia em contato
com os pacientes e, paralelamente a isso, estao sujeitos ao risco ocupacional, em
especial a exposicdo ao agente bioldgico que se caracteriza pelo contato com
sangue, secregbes e outros fluidos organicos. A exposicdo a esses fluidos
constituem-se em um risco a saude dos trabalhadores pela possibilidade de
transmissdo de virus da hepatiie B (HBV), hepatite C (HCV) e da
imunodeficiéncia humana (HIV), ocasionadas em acidentes de trabalho por meio
de lesdes percutaneas, muco cutaneas, cutaneas, entre outras formas (BRASIL,
2011b).

Os principais tipos de acidentes de trabalho com material
biolégico (ATMB) sado as exposicbes percutaneas e as de mucosas. As
percutdneas sao as lesées provocadas por instrumentos perfurocortantes como
agulhas com lumen e sem lumen, laminas, vidros e outros. As exposi¢coes em
mucosas sao as provocadas por contato com fluidos organicos nos olhos, nariz,
boca ou genitélias (BRASIL, 2011b).

Apb6s a exposicao ao material bioldgico, o risco é variavel, pois
depende de diversos fatores do acidente, desde o tipo do acidente, a extensao da
lesao, presenca de sangue envolvido etc. (BRASIL, 2011b).

Conforme a Portaria n® 777 de 2004 do Ministério da Saude,
todos os casos de acidente com material biolégico (ATMB) devem ser
comunicados ao Instituto Nacional de Seguro Social (INSS) por meio da CAT
(BRASIL, 2004). De acordo com a Portaria n°® 104 de 2011, esse tipo de acidente
passa a fazer parte da Lista de Notificacdo Compulséria em Unidade Sentinela
(LNCS), portanto, sua notificacao € obrigatoria no territério nacional e seus dados
devem ser registrados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacao
(SINAN) (BRASIL, 2011a).

Além disso, a instituicdo deve manter um registro interno com os
dados do acidente, sendo estes: o setor em que ocorreu 0 acidente; a data e

hora do acidente; funcao que exerce o acidentado; tipo de acidente como contato
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com mucosa, perfurocortante, pele integra ou pele lesada; material biolégico
envolvendo sangue, soro, outros fluidos; uso de equipamento de protecao
individual (EPI); modo e condi¢cdes que podem ter favorecido a ocorréncia do
acidente, como por exemplo, a falta de espaco nas coletas de material biolégico
no leito, paciente agitado, descarte inadequado de material perfurocontante,
recapeamento de agulha etc. (BRASIL, 2011b).

Dados do SINAN revelam que, em 2007, no Brasil, foram
notificados 15.735 casos de acidentes com material bioldégico envolvendo
profissionais de saude. Esse numero duplicou em 2010, chegando a 32.734
casos, o que representou aumento de 108,0% no numero de notificagbes em
apenas trés anos (BRASIL, 2011c).

Esses dados demonstraram também que houve grande variagao
do coeficiente de incidéncia de AT com material biol6gico no territério nacional
em 2010, sendo que o maior indice foi identificado no Estado de Alagoas (34,13
/1.000 profissionais de saude) e o menor no Amazonas (0,78 /1.000). Na regiao
Norte, o Estado com maior risco foi Tocantins, enquanto na Centro-Oeste foi
Goias, no Sul o Parana, e no Sudeste, Sdo Paulo. Além das altas taxas de
incidéncia de acidentes com material bioldgico, outro fator preocupante esta
relacionado a taxa de abandono do tratamento dos profissionais que,
inicialmente, procuraram assisténcia e notificaram seus acidentes (BRASIL,
2011c¢).

Estudo realizado na regidao metropolitana de Curitiba-PR, com
populacéo estimada em 4.945.741 habitantes, analisou 1.217 ATMB no periodo
de janeiro de 2012 a dezembro de 2012. Identificou-se que 83,3% dos acidentes
ocorreram entre mulheres na faixa etéria entre 20 e 34 anos, o principal
profissional acidentado foi 0 da area de enfermagem, a exposicéo percutanea foi
a mais frequente, com 65,7%, e o principal material biolégico envolvido foi o
sangue (GIANCOTTI, et al., 2014).

Em outro estudo realizado no periodo de 2007 e 2011, no Estado
do Piaui, envolvendo 268 acidentes de trabalho com material biolégico,
encontrou-se predominio das mulheres com 84,0% dos casos, a principal faixa

etaria entre 18 e 29 anos, sendo que 0s principais acidentados foram os
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auxiliares e técnicos de enfermagem, com 67,2% dos casos, apresentando
exposicao percutanea em 65,3% e o0 sangue o principal material orgénico
envolvido (SANTOS; COSTA; MASCARENHAS, 2013).

Esses estudos confirmam as informagdes de Schmoeller et al.
(2011) quando afirmam que o profissional da enfermagem, pelas caracteristicas
de seu processo de trabalho, € 0 que possui maior prevaléncia de ATMB. No
entanto, a forca de trabalho da saude é constituida por outros trabalhadores além
destes profissionais. Para Dedeca e Trovao (2013), a forca de trabalho da saude
€ constituida por nacleos, afins e complementares. Os nucleos se constituem nas
ocupagdes tipicas do atendimento como, por exemplo: enfermeiro, médico,
dentista, psicologo, entre outros. Afins sdo os nutricionistas, assistentes sociais,
operadores de equipamentos e biologista. E, complementares sao os
trabalhadores das atividades n&o diretamente vinculadas ao atendimento de
saude, como os trabalhadores dos servigos de higiene, técnicos administrativos e

de servigcos de manutencao e outros.

Revisdo integrativa sobre exposicdo ocupacional a material
biolégico, envolvendo o setor de emergéncia, pronto atendimento e pronto
socorro hospitalar, realizada em artigos publicados no periodo entre 2007 e 2012,
identificou que os profissionais mais acometidos pelo ATMB foram os auxiliares
de enfermagem, os tipos de acidentes foram os percutdneos provocados por
agulhas com lumen. As situagdes mais frequentes que ocorreram o ATMB foram
as puncodes venosas e arteriais, administracdo de medicamentos e procedimentos
com agulhas (ANDRADE; MOURA, 2013).

Em outra revisao integrativa realizada entre 2005 e 2012, com o
objetivo de identificar os fatores que levaram a ocorréncia de ATMB envolvendo
perfurocortantes, observaram que os acidentes estdo relacionados aos aspectos
comportamentais dos profissionais e a estrutura organizacional da instituicao de
saude (BRAGA et al., 2014).

Os fatores que contribuem para a ocorréncia de ATMB com
perfurocortantes, segundo estudo realizado por Bergmam; Sanchez; Jesus
(2014), foram a falta de atencéo, ndo utilizagcdo de equipamentos de protegéao

individual, jornada excessiva de trabalho e falta de educacao permanente.
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O ATMB acarreta consequéncias aos trabalhadores como a
ansiedade, perda de sono, culpa, problemas no relacionamento e desconforto
pela quimioprofilaxia. E para o empregador, entre eles o absenteismo e

consequentes prejuizos financeiros (MARZIALE et. al., 2014).

Pesquisa realizada por Tarantola (2006) identificou 60 agentes
patdbgenos que podem ser transmitidos por exposicao ocupacional sendo estes:
26 virus, 18 bactérias, 13 parasitas e 03 leveduras, destes, trés virus sao
responsaveis pela maioria dos casos de infeccdo ocupacional de maior
prevaléncia e gravidade; sé@o eles: HBV, HCV e HIV, causadores da hepatite B,
hepatite C e aids, respectivamente.

Ap6s um acidente por meio de lesdo percutdnea com agulha
contaminada com o agente, estima-se que o risco de contaminagcdo com o virus
da hepatite B é de 6% a 30%, com o virus da hepatite C é de 0,5% a 2%
(BRASIL, 2008).

O risco de infecgao pelo virus HIV p6s-exposicao percutanea é de
aproximadamente 0,3% e de exposi¢cdo via mucosa de 0,09%. Quanto maior o
volume de sangue envolvido no acidente, maior carga viral possuir a fonte, maior
€ o risco de soroconversdo. O numero de infeccao pelo HIV entre os
trabalhadores de saude com perfurocortantes € de mil casos por ano com
variacdo de 200 a 5.000 casos (CENTERS FOR DISEARE CONTROL AND
PREVENTION, 2014).

Para prevengdo da transmissédo dos virus HIV, HBV, HCV e de
outros agentes patdgenos, os trabalhadores da saude devem assumir precaucoes
de protecdao em todos os procedimentos realizados nos pacientes, pois 0 sangue
e outros fluidos corporais devem ser considerados potencialmente infecciosos,
portanto, recomenda-se a utilizacao de EPI's, lavagem das maos e outras partes
do corpo apds contato com sangue e outros fluidos, bem como o manuseio e o
descarte correto do perfurocortante ap6s seu uso. A esses cuidados
denominamos de precaucao-padrao (PP) (CENTERS FOR DISEARE CONTROL
AND PREVENTION, 2011).
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A autoconfianga adquirida pelos profissionais e a naturalidade
com que estes executam suas tarefas pode leva-los a negligenciar atitudes de
biosseguranca. A experiéncia nao substitui os EPI's e ndo impede que ocorra o
ATMB com perfurocortantes e a exposicdo a agentes patogénicos (BRAND;
FONTANA, 2014). Entretanto, mesmo que o trabalhador se acidente pelo ndo uso
do EPI, quando ocorre o0 ATMB deve ser atendido prontamente pela instituicéo,
seguindo as normas determinadas pela Portaria n® 33 de 1983 do Ministério do
Trabalho e Emprego (MTE) (BRASIL,1983).

No municipio de Londrina-PR, uma das cidades da area de
abrangéncia desse estudo, as Secretarias Estadual e Municipal de Saulde,
preocupadas com esse agravo, implantaram, em outubro de 2010, o Protocolo de
Atendimento a Acidentes de Trabalho com Material Biolégico, recomendado pelo
Ministério da Saude, definindo um fluxograma de atendimento para as cidades

que compdem a 172 Regional de Saude do Parana.

O protocolo estabelece que o atendimento de profissionais de
servicos de saude na area de abrangéncia dessa regional, que se acidentam com
material biolégico, deve ser realizado em um hospital de médio porte localizado
no municipio de Londrina. Este servico oferece o primeiro atendimento aos
profissionais, sendo realizada a notificacdo do acidente, a avaliacdo do
acidentado, os exames laboratoriais e nos casos recomendados a
quimioprofilaxia. Apo6s o atendimento, o trabalhador é encaminhado a um
ambulatério de referéncia, onde é realizado o acompanhamento e tratamento

desses casos por um periodo de 180 dias. (BRASIL, 2011)

Em pesquisa realizada em um hospital universitario localizado
nesse mesmo municipio, identificou-se que entre os anos de 1997 e 2002 foram
notificados 717 acidentes de trabalho, sendo que desses, 314 acidentes foram
com material biolégico. Destaca-se nesse estudo que em 3,4% dos eventos

ocorreram com paciente reconhecidamente soropositivo (SECCO, 2008).

Estudo desenvolvido por Bortoleto et al. (2011), nesse mesmo
municipio identificou que ocorreram 509 notificacdes de acidentes de trabalho em

um pronto atendimento. Os dados demonstraram que os acidentes concentram-
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se no sexo masculino (76,0%), na faixa etéria de 21 a 45 anos (67,0%) e na
regiao dos membros superiores (44,2%). Esse estudo também constatou a
subnotificacdo dos acidentes, além de problemas de preenchimento das

notificacoes.

Spagnuolo et al. (2008) realizaram um levantamento em 253
fichas de notificagdo de acidentes com material bioldégico que foram
encaminhadas das instituicbes de saude da area de abrangéncia do Centro de
Referéncia em Saude do Trabalhador do municipio de Londrina. Os resultados
demonstraram que 92,5% dos acidentes foram causados por objetos
perfurocortantes e 39,5% ocorreram em auxiliares de enfermagem. Constatou-se
também que 49,8% dos acidentes ocorreram em servicos publicos e 24,1%

aconteceram em Unidades Basicas de Saude.

Dados do hospital de referéncia para atendimento a
trabalhadores que se acidentam com material biol6gico em servigos de saude da
172 Regional de Saude do Parana, apresentados na reunidao do comité municipal
de controle de infecgdo hospitalar do municipio de Londrina-PR, demonstraram
que no periodo entre outubro de 2010 e julho de 2011 ocorreram na regiao 270
acidentes envolvendo exposicdo a material bioldgico. Dentre esses acidentados,
28,8% tiveram que iniciar esquema de quimioprofilaxia (LONDRINA, HOSPITAL
DR. ANISIO FIGUEIREDO, 2011).

Sendo assim, entende-se como relevante a andlise dos acidentes
com material biologico registrados no servico de referéncia e o desfecho dos
casos encaminhados para acompanhamento ambulatorial, uma vez que a
vigilancia epidemioldgica desses eventos poderd fundamentar os gestores dos
servicos de saude na elaboragdo de politicas de prevencdo e controle desse

agravo.

Mediante ao exposto e considerando que o conhecimento dos
acidentes de trabalho com material biolégico de uma determinada area
geografica pode ser o ponto de partida para o estabelecimento de medidas de
melhoria das condigbes de trabalho nesse e em outros contextos sociais,
reconhece-se como relevante a realizagdo de um estudo sobre a ocorréncia de

acidentes com material bioldgico em toda a area de abrangéncia da 172 Regional
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de Saude do Estado do Parana nos ultimos trés anos e, com isto, responder a
questao:

» qual é o perfil dos acidentes de trabalho com
material biolégico em trabalhadores de servigos de
savde na drea de abrangéncia da 17" Regional de
Saiide do Estado do Parand?



2 Ol)je’livos
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2 Ol)jejfivos

2.1 OBJETIVO GERAL

» Analisar o perfil dos acidentes de trabalho com material

biol6gico em trabalhadores de servigos de saude.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Identificar o perfil dos acidentes de trabalho com material

biol6gico em trabalhadores de servigos de saude;

» Caracterizar os acidentes de trabalho com material bioldgico
em trabalhadores dos servicos gerais de instituicbes de

salde.



3 MéllocJo
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3.1 TiPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo epidemioldgico retrospectivo descritivo
com abordagem quantitativa.

3.2LoCcAL DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido em um hospital de médio porte que é
centro de referéncia para o atendimento de trabalhadores que sofreram acidentes
com material biol6gico nos servicos de saude publico e privados dos municipios
que compdem a 172 Regional de Saude do Parana e também no ambulatorio de

referéncia que realiza 0 acompanhamento desses casos.

A 172 Regional de Saude, localizada no norte do Estado do
Parana, com sede em Londrina, abrange 21 municipios e, de acordo com o
Censo 2010 (IBGE, 2010), possui uma populacdo de 871.267 habitantes. Os
municipios da area de abrangéncia desta regional sdo: Alvorada do Sul, Assai,
Bela Vista do Paraiso, Cafeara, Cambé, Centenario do Sul, Florestépolis,
Guaraci, Ibipora, Jaguapitd, Jataizinho, Londrina, Lupiondpolis, Miraselva,
Pitangueiras, Porecatu, Prado Ferreira, Primeiro de Maio, Rolandia, Sertandpolis

e Tamarana.

No cadastro nacional dos estabelecimentos de salude estéo
registrados na area de abrangéncia da 172 Regional de Saude do Parana 1.751
instituicdes de saude e o total de 12.801 trabalhadores que fazem parte do
atendimento direto ao usuario (BRASIL, 2014a).
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3.3 POPULACAO DO ESTUDO

A populacdo do estudo foi composta por 1.061 prontuarios de
trabalhadores atendidos no hospital, que € centro de referéncia para o
atendimento de trabalhadores que sofreram acidentes com material biolégico nos
servigcos de saude publico e privados dos municipios que compde a 172 Regional

de Saude do Parana no periodo de outubro de 2010 a dezembro de 2013.
3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO DA POPULAGCAO

Foram incluidos no estudo os prontuarios dos trabalhadores da
area da saude que sofreram acidentes com material bioldgico e possuiam ficha de
notificacdo no Sistema de Informacao de Agravos e Notificacdo (SINAN) (Anexo
B).

Nado foram incluidos nesse estudo os registros dos ATMB
ocorridos nos servicos de salude que fazem parte da Autarquia Municipal de
Saude de Londrina, o Hospital Universitario de Londrina e os dois hospitais
filantropicos de grande porte dessa cidade por possuirem fluxos de atendimento

proprios.

3.5 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Considerando que os dados necessarios para o desenvolvimento
dessa pesquisa ndo se encontravam em um mesmo local, foi necessario fazer o
levantamento das informacdes em trés instituices distintas e aqui denominadas

em etapas de pesquisa.

Na primeira etapa, as informacdes foram obtidas nos prontuarios
arquivados no hospital de referéncia para atendimento de trabalhadores que
sofreram acidentes com material biolégico, na &rea de abrangéncia da 172
regional de saude do Parana. Optou-se por analisar todos os atendimentos que
foram realizados desde o inicio da implantacdo do protocolo, ou seja, a partir de

outubro de 2010. Para fins dessa pesquisa, foram coletados os dados dos
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prontuarios dos trabalhadores de saude que se acidentaram entre outubro de
2010 a dezembro de 2013.

Nessa etapa foi utilizada uma planilha no programa Statistical
Package Social Science (SPSS) versao 20.0 for Windows, elaborada pelo
pesquisador, contendo as variaveis de interesse do estudo com base em alguns
itens da ficha do SINAN.

Na segunda etapa, os dados foram coletados no Consorcio
Intermunicipal de Saude do Médio Paranapanema (CISMEPAR), no prontuario
eletrdnico dos trabalhadores atendidos no servico ambulatorial de referéncia para
tratamento e acompanhamento de profissionais que se acidentaram com material
biolégico na area de abrangéncia dessa regional de saude. Foram coletadas
informacdes relativas aos exames realizados no periodo entre 2010 e 2013,

conduta clinica prescrita e desfecho do caso.

Na terceira etapa, os dados foram coletados nos arquivos
eletrénicos do SINAN, obtidos no Nucleo de Atendimento ao Trabalhador da 172
Regional de Saude do Parana. Foram coletadas informagcdes complementares

para o preenchimento da planilha utilizada para a coleta de dados do estudo.

O periodo de coleta dos dados nas trés etapas ocorreu entre
dezembro de 2013 e junho de 2014.

3.6 VARIAVEIS DO ESTUDO

Na coleta de dados seguiu-se a mesma estruturacao da ficha do
SINAN, sendo que as variaveis foram categorizadas e agrupadas conforme

apresentado a seguir:

3.6.1 SEXo:

» feminino ou masculino

3.6.2 IDADE: foi agrupada em faixa etaria da seguinte forma:

» menor de 20 anos
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21 a 30 anos
31 a 40 anos

41 a 50 anos

v v Vv Vv

maior de 50 anos

3.6.3 PROFISSAO/OCUPACAO: foi categorizada em profissionais de nivel
superior, médio e técnico; estudantes da area de saude; auxiliar de servigos
gerais; outras ocupagdes e ignorados, assim denominadas:

a) PROFISSIONAIS DE NIiVEL SUPERIOR:
= Médico
=  Enfermeiro
=  Dentista
= Farmacéutico/Bioquimico

= Fisioterapeuta

= Nutricionista

b) PROFISSIONAIS DE NiVEL MEDIO E TECNICO

= Técnico de enfermagem / auxiliar de enfermagem
= Auxiliar consultério odontoldgico
= Auxiliar de laboratorio

= Técnico de radiologia

c) ESTUDANTES DA AREA DE SAUDE

= Estudante nivel superior

= Estudante de nivel médio

d) AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS

= Higiene/limpeza

= | avanderia
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Copeiro

Servicos de manutencao

e) OUTRAS OCUPACOES

Auxiliar de farmacia
Auxiliar de servigos funerarios
Agente comunitario de saude (ACS)

Socorrista

3.6.4 LocAL DE TRABALHO, foram classificados em:

a) HosPITAL

b) UNIDADE BAsICA DE SAUDE (UBS)

c¢) CLINICA ODONTOLOGICA

d) CLiNICAS MEDICAS ESPECIALIZADAS E AMBULATORIOS

e) FARMACIA

f) OuTROS: 0s locais dos acidentes incluidos nesta categoria foram:

Pré-hospitalar

Casa de repouso
Funeraria e afins
Internacao domiciliar
Presidio

Instituicdo de ensino

Laboratério

3.6.5 REGIAO EXPOSTA AO ACIDENTE

» Percutanea

» Mucosa(oral/ocular)

» Outras
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3.6.6 Tiro DE MATERIAL ORGANICO

a) SANGUE

b) FLUIDOS ORGANICOS POTENCIALMENTE INFECTANTES:

Sémen

Secrecgéo vaginal
Liquor

Liquido sinovial
Liquido pleural
Liquido peritoneal
Liquido pericardico

Liquido amniético

¢) FLUIDOS ORGANICOS POTENCIALMENTE NAO INFECTANTES

Suor
Lagrima
Fezes
Urina

Saliva

3.6.7 CIRCUNSTANCIAS DO ACIDENTE foram classificadas em:

a) ADMINISTRACAO DE MEDICAGAO VIA PARENTERAL

Endovenosa
Intramuscular
Subcutanea

Intradérmica

b) PUNCAO VENOSA/ARTERIAL

Puncéo venosa/arterial para coleta de sangue

Puncéo venosa/arterial ndo especificada
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= Dextro

c) DESCARTE INADEQUADO DE MATERIAL PERFUROCORTANTE
= Descarte em saco de lixo
= Descarte em bancada de procedimento, cama, chéo etc.
= Reencape de agulha ou material perfurocortante

= Manipulagéo de caixa de descarte para material perfurocortante

d) MANUSEIO DE MATERIAL PERFUROCORTANTE
= Lavagem de material

= | avanderia

e) PROCEDIMENTO CIRURGICO MEDICO/ODONTOLOGICO
= Procedimento cirdrgico médico

=  Procedimento cirdrgico odontologico

f) OUTROS

d) IGNORADOS

3.6.8 AGENTE CAUSADOR DO ACIDENTE

» Agulha com limen
» Agulha sem lumen
» OQutros
3.6.9 Uso DE EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO INDIVIDUAL (EPI)
a) Luvas
= Sim

= Nao



= |gnorado

b) AVENTAL
= Sim
= Nao

= |gnorado

c) OcuLos
= Sim
= Nao

= |gnorado

d) MASCARA
= Sim
= Nao

= |gnorado

e) PROTECAO FACIAL

= Sim
= Nao

= |gnorado

f) BoTA
= Sim
= Nao

= |gnorado

38
3 Méfodo

3.6.10 SITUACAO VACINAL do acidentado em relagdo & vacina hepatite B,

levando-se em consideragédo o esquema completo (3 doses):

» Vacinado
» Nao vacinado

» Ignorado
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3.6.11 RESULTADOS DE EXAMES DO ACIDENTADO (no momento do acidente)
a) SoroLoGIAs: anti-HIV; HbsAg; anti-HBs e anti-HCV
= Positivo
= Negativo
= Inconclusivo
= Na3o realizado

= Ignorado

3.6.12 PACIENTE FONTE CONHECIDA
» Sim
» Nao

» Ignorado

3.6.13 RESULTADO DOS TESTES SOROLOGICOS DA FONTE (no momento do

acidente)
a) HbsAg; anti-HIV; anti-HBc e anti-HCV
= Positivo
= Negativo
= Inconclusivo
= Na&o realizado

= |gnorado

3.6.14 CoNDUTA DO MEDICO NO MOMENTO DO ACIDENTE QUANTO A
QUIMIOPROFILAXIA:

» Sem indicacdo de quimioprofilaxia
» Com indicagédo de quimioprofilaxia

» Ignorado
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3.6.15 CONDUTA DO ACIDENTADO QUANTO A ACEITAGCAO DA
QUIMIOPROFILAXIA

» Aceitou a quimioprofilaxia

» Recusou quimioprofilaxia escolhida

3.6.16 ESQUEMA EsSCOLHIDO PELO MEDICO QUANTO A MEDICACAO
ANTIRRETROVIRAL:

» AZT+3TC+Kaletra

» Outro esquema de antirretroviral (ARV)

3.6.17 INDICACAO DA VACINA CONTRA HEPATITE B E IMUNOGLOBILINA
PARA HEPATITE B

» Indicado ou ndo indicado
» Imunoglobulina humana contra hepatite B

» Vacina contra hepatite B

3.6.18 EvoLucAo Do CAsO

» Alta
» Abandono pés-consulta ambulatorial

» Abandono sem consulta ambulatorial

3.6.19 NUMERO DE CONSULTAS AMBULATORIAIS

» Uma consulta
» Duas consultas
» Trés consultas

» Mais de trés consultas
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» Nenhuma consulta

» Ignorado

3.7 PROCEDIMENTOS PARA ANALISE DOS DADOS

Apos a digitagdo dos dados do instrumento de coleta diretamente
no programa SPSS versdo 20.0 for Windows, foram realizados agrupamentos
de variaveis para proceder a analise estatistica e apresentados em forma

descritiva.

3.8 PROCEDIMENTOS ETICOS

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Universidade Estadual de Londrina (UEL), conforme Resolugcdo Conselho
Nacional de Saude n® 466/12 CAAE n® 19885813.1.0000 (Anexo A).
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4 QQSU“GCJOS

Os resultados dessa dissertagdo estao apresentados no formato
de dois artigos cientificos.

4.1 ARTIGO 1

Acidentes com material biolégico em trabalhadores de

servigos de saiide no Sul do Brasil

Este artigo responde ao seguinte objetivo desta pesquisa:

» Identificar o perfil dos acidentes de trabalho com material
biol6gico em trabalhadores de servigos de saude.

4.2 ARTIGO 2

Acidentes de trabalho com material bioléogico em

trabalhadores dos servicos gerais de instituicoes de satide

Este artigo responde ao seguinte objetivo desta pesquisa:

» Caracterizar os acidentes de trabalho com material bioldgico
em trabalhadores dos servicos gerais de instituicbes de
saude.



4.1 APth |

AciJentes‘ com material Eio'égico
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4.1 Apfiqo |

Acidentes com material biologico em trabalhadores de
servicos de saude no Sul do Brasil

Biological material accidents among health care workers
in the south of Brazil

Accidentes con material biolégico en trabajadores de
servicios de la salud en el Sur de Brasil
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RESUMO

Tem-se como objetivo analisar as caracteristicas dos acidentes de trabalho com
material biolégico em profissionais da area da saude, ocorridos no periodo de
2010 a 2013. Estudo retrospectivo, descritivo, quantitativo, desenvolvido em um
hospital de médio porte que é centro de referéncia para o atendimento de
trabalhadores que sofreram acidentes com material biolégico nos servicos de
saude publico ou privados dos municipios que compdem a 172 regional de saude
do Parana e também no ambulatério de referéncia que realiza o
acompanhamento desses casos. Os dados foram coletados em 1.061 prontuarios
e nas fichas de registro no Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo. A
andlise dos dados foi realizada por meio de estatistica descritiva. Os resultados
demonstraram que os auxiliares e técnicos de enfermagem foram os profissionais
que mais se acidentaram (58,1%), e que 82,7% das vitimas era do sexo feminino.
O principal material organico envolvido no acidente foi o sangue (86,1%), e a
forma de exposicao foi a percutanea, com 88,2%. O maior agente causador dos
acidentes foi a agulha com Iumen, e a principal circunstancia foi o descarte
inadequado de material perfurocortante, seguido pelos procedimentos cirlrgicos e
odontolégicos. Dentre os acidentados 90,1% possuiam esquema vacinal
atualizado, mas foi identificada a imunizacdo no exame sorologico Anti-HBs
apenas em 27,7% dos acidentados. Nao houve identificagcdo de soroconversao
pelos virus HBV, HCV e HIV. A analise dos desfechos dos casos analisados foi
prejudicada pelo elevado indice de abandono do tratamento (48,7%).
Recomenda-se que o trabalhador acidentado com material biolégico seja atendido
por uma equipe multiprofissional nos ambulatérios de acompanhamento na
tentativa de se entender e resolver esta questdo ou ao menos ameniza-la.

Palavras-chave: Saude do trabalhador; Exposi¢cdo ocupacional; Exposicdo a
Agentes biolégicos; Enfermagem; Servico de saude.
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ABSTRACT

The aim of this study is to analyze the characteristics of occupational accidents
with biological material among health care workers from 2010 to 2013. This is a
retrospective, descriptive and quantitative study that took place in a secondary
hospital which is the referral service for providing primary care to health
workersinvolved accidents with biological material. These are workers from private
or public institutions of cities from the 17" Health Service District in Parana and
from the day clinic that follow-up on these cases. Data were collected from 1.061
medical records and forms from the Aggravation Notification Database. Data were
analyzed using descriptive statistics. Results showed that nurse’s aides are the
most involved in occupational accidents representing 58.1%, mainly females
representing 82.7%. The main organic material involved in accidents was blood
adding up to 86.1% and percutaneous exposure was the most prevalent
representing 88.2%. The main causing agent were lumen needles, caused by the
circumstance of inadequate disposal of cutting and piercing material, followed by
surgical and dental procedures. Among subjects, 90.1% reported their vaccine
schedule was up to date, although only 27.7% were tested Anti-HBs reagent. No
HBV, HCV and HIV serum conversion was found. Results assessment was
hindered by elevated number of treatment drop-outs (48.7%). We recommend that
workers involved in occupational accidents with biological material should be
assisted by a multiprofessional team in follow-up day clinics in an attempt to
understand and resolve this matter or, at least, reduce it.

KEYy WORDS: Occupational health;Occupational exposure; Exposure to biological
agents; Nursing; Health services.
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RESUMEN

El objetivo es analizar las caracteristicas de accidentes de trabajo con material
biol6gico envolviendo profesionales del area de la salud durante el periodo de
2010 a 2013. Se trata de un estudio retrospectivo, descriptivo, cuantitativo, llevado
a cabo en un hospital de porte medio, centro de referencia en la atencién a
trabajadores que sufrieron accidentes con material bioldgico en los servicios de
salud publicos o privados de los municipios que componen la 172 regional de
salud del Parand y también en el dispensario de referencia que realiza el
acompafnamiento de esos casos. Se recolectaron los datos en 1.061 prontuarios y
en las fichas de registro del Sistema de Informacién de Agravios de Notificacion.
El andlisis de los datos se realizd a través de la estadistica descriptiva. Los
resultados demostraron que el 58,1% de los profesionales involucrados en los
accidentes fueron auxiliares y técnicos de enfermeria, predominando el sexo
femenino con el 82,7%. ElI material organico principal fue la sangre, 86,1% vy la
forma de exposicion, la percutanea, 88,2%. El principal agente causador de los
accidentes fueron las agujas con lumen y la circunstancia relevante, el descarte
inadecuado del material punzocortante, seguido de los procedimientos quirdrgicos
y odontologicos. El 90,1% declar6 estar al dia con el esquema de vacunacion; sin
embargo, solo en el 27,7% de los accidentados se detecté inmunizacion en el
examen serologico Anti-HBs. No hubo identificacion de seroconversion de los
virus HBV, HCV y HIV. El andlisis del desenlace de los casos indagados fue
perjudicado debido al indice elevado de abandono del tratamiento (48,7%). Es
importante que un equipo de salud multidisciplinario atienda al trabajador
accidentado con material biol6gico en los dispensarios de acompafiamiento para
entender y resolver esta cuestion o mejorarla de alguna manera.

PALABRAS-CLAVE: Salud del trabajador. Exposiciébn ocupacional. Exposicion a
agentes biologicos; Enfermeria; Servicio de salud.
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INTRODUCAO

Os acidentes de trabalho (AT) sdo agravos a saude do trabalhador e
interferem no processo saude-doenca de maneira subita ou inesperada com
repercussdes pessoais e sociais e sado causados pela quebra da relacdo entre
saude e trabalho.

A Lei n® 8.213/91, que dispbe sobre os Planos de Beneficio da
Previdéncia Social, em seu Art. n° 19, define que o Acidente de Trabalho (AT) é
aguele que acontece no cumprimento laboral e, consequentemente, ocasiona
leséo corporal ou perturbacao funcional que cause morte ou que anule ou reduza
permanentemente ou temporariamente a capacidade para o trabalho (BRASIL,
1991).

Também séo considerados AT aqueles que, embora ndo tenham sido
causa Unica, tenha contribuido para a ocorréncia da lesdo, e os sofridos no local e
no horario de trabalho, bem como a doenca proveniente de contaminacao
acidental do empregado no exercicio de sua atividade e, também, aquele sofrido
a servico da empresa ou no trajeto entre a residéncia e o local de trabalho e/ou
vice-versa (BRASIL, 2012).

Segundo a Organizacao Internacional do Trabalho (OIT), ocorrem no
mundo anualmente 317 milhdes de AT ndo mortais, e a cada 15 segundos 115
trabalhadores sofrem um acidente de trabalho (ORGANIZACOES DAS NACOES
UNIDAS, 2013).

No Brasil, em 2012, foram registrados 705,2 mil AT e, destes, 49,4 mil
foram no Estado do Parana. Dos acidentes no pais, somente com trabalhadores
que tém suas atividades na atencéo a saude foram 64,4 mil (BRASIL, 2012a).

Os AT, atualmente, constituem-se em um problema de salude publica
mundial, interferindo na economia, com prejuizo para toda sociedade, pois o
acometido pelo acidente muitas vezes fica afastado de suas atividades
produtivas. O Brasil € o quarto colocado mundial em acidentes de trabalhos fatais,
e em 2013 as despesas de origem acidentaria foram de US$ 7 bilhdes (BRASIL,
2014).

Embora o Brasil tenha se preocupado mais com a saude do
trabalhador, a situacdo ainda ndo € das melhores, pois ainda tem um longo
caminho a percorrer, aprimorando a legislacdo trabalhista, assegurando a
prevencdo de acidentes e, quando necessario, restabelecer o individuo o mais
breve possivel, devolvendo-o ao mercado de trabalho.



50
4.1 Apiiqo I

Entre a forga de trabalho em geral, observa-se que os trabalhadores da
area da saude, foco desse estudo, em virtude dos procedimentos realizados no
cuidado a saude das pessoas e das condicdes em que o trabalho é executado,
estdo mais expostos aos acidentes de trabalho, principalmente com exposicao a
material biol6gico (BRASIL, 2011a; JULIO; FLARDI; MARZIALE, 2014).

Estudo realizado por Tarantola, Abiteboul, Rachhline (2006) encontrou
60 agentes patdgenos que podem ser transmitidos por exposi¢cdo ocupacional: 26
virus, 18 bactérias, 13 parasitas e 3 leveduras, destes, trés virus sao
responsaveis pela maioria dos casos de infeccdo ocupacional de maior
prevaléncia e gravidade; sao eles: HBV, HCV e HIV, causadores da hepatite B,
hepatite C e aids, respectivamente.

Pesquisa realizada em um hospital publico no Estado do Parana
analisaram 1.217 acidentes de trabalho com material biol6gico (ATMB) ocorridos
no periodo de janeiro a dezembro de 2012, constatou predominio de individuos
do sexo feminino, jovens, integrantes da equipe de enfermagem, envolveram o
sangue como material organico e aconteceram durante a administracdo de
medicamentos (GIANCOTTI et al., 2014).

O conhecimento dos acidentes de trabalho com material biolégico de
uma determinada darea geografica pode ser o ponto de partida para o
estabelecimento de medidas de melhoria das condi¢des de trabalho nesse e em
outros contextos sociais. Assim, tem-se como objetivo deste estudo identificar o
perfil dos acidentes de trabalho com material bioldégico notificados em
trabalhadores de servicos de salude na area de abrangéncia de uma regional de

salde do Parana.

METODO

Estudo retrospectivo, descritivo, quantitativo, desenvolvido em um
hospital de médio porte, que é referéncia para o atendimento de trabalhadores
que sofreram acidentes com material biolégico nos servicos de saude publico ou
privados dos municipios que compdem a 172 Regional de Saude do Parana. A
area de abrangéncia dessa regional é constituida por 21 municipios e possui uma
populacao estimada em 871.267 habitantes (IBGE, 2010).
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Os dados foram coletados entre dezembro de 2013 e junho de 2014.
Considerando que as in formag¢des necesséarias para o desenvolvimento dessa
pesquisa ndao se encontravam em um mesmo local, foi necessario fazer o
levantamento em trés instituicoes distintas.

Na primeira etapa as informacgdes foram obtidas nos prontuarios
arquivados no hospital de referéncia para atendimento de trabalhadores que
sofreram acidentes com material biolégico, na area de abrangéncia da 172
Regional de Saude do Parana. Optou-se por analisar todos os atendimentos que
foram realizados desde o inicio da implantagdo do protocolo, ou seja, a partir de
outubro de 2010. Para fins dessa pesquisa, o periodo de analise dos dados foi de
outubro de 2010 a dezembro de 2013.

Em seguida foram coletados dados no Consoércio Intermunicipal de
Saude do Médio Paranapanema (CISMEPAR), no prontuario eletrébnico dos
trabalhadores atendidos no servico ambulatorial de referéncia para tratamento e
acompanhamento de profissionais que se acidentaram com material biolégico na
area de abrangéncia dessa regional de saude. Foram coletadas informactes
relativas aos exames realizados no periodo entre 2010 e 2013, conduta clinica
prescrita e desfecho do caso.

Na terceira etapa os dados foram coletados nos arquivos eletronicos
do Sinan, obtidos no Nucleo de Atendimento ao Trabalhador da 172 Regional de
Saude do Parana. Foram coletadas informacées complementares para o
preenchimento da planilha utilizada para a coleta de dados do estudo.

Os dados coletados foram submetidos a andlise estatistica descritiva
no programa Statistical Package Social Science (SPSS) versao 20.0 for Windows
e apresentados em forma descritiva em tabelas e figuras.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo
seres humanos da Universidade Estadual de Londrina-PR, conforme Resolucao
do CNS n® 466/12, CAAE n® 19885813.1.0000.5231.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados 1.061 prontuarios de trabalhadores da area da
saude que sofreram acidentes com material biolégico no periodo estudado. A
maior frequéncia de ATMB ocorreu em 2013, representando 32,4% dos
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acidentes; em 2011 30,2%; em 2012, 28,0% e, em 2010, foram 9,4%. Pressupde-
se que os resultados de 2010 estdo relacionados ao més de implantagédo do
protocolo de atendimento ATMB na area de abrangéncia dessa regional. De
todos os acidentes analisados, 66,9% deles ocorreram entre trabalhadores de
estabelecimentos de saude localizados na cidade de Londrina.

A média e mediana de idade dos acidentados foi de 34 e 32 anos
respectivamente, com desvio padrdo de 10 anos. A maioria dos individuos
(82,7%) eram do sexo feminino. Outros estudos que envolvem ATMB
demonstraram semelhanca com esse perfil e reafirmam que os profissionais da
area da saude constituem-se em uma forca de trabalho em sua maioria jovem e
do sexo feminino (VALIM; MARZIALE, 2011; VIEIRA; PADILHA; PINHEIRO,
2011).

Em relagdo a ocupacao, os trabalhadores que estiveram mais expostos
aos acidentes com material biolégico foram os de nivel técnico, com (58,1%),
seguidos por profissionais de nivel superior (23,8%), auxiliar de servicos gerais
(10,7%) e outros profissionais (7,4%). Entre os profissionais de nivel superior,
estdo os médicos e enfermeiros e outros da area da saude, os de nivel técnico
estdo os técnicos e os auxiliares de enfermagem. E os caracterizados como
outros trabalhadores estdo incluidas nove ocupacbes, tais como auxiliar de
farmacia, agente comunitario de saude, socorrista, auxiliar de servigos funerarios
e outras.

Os auxiliares e técnicos de enfermagem estdo mais suscetiveis aos
acidentes de trabalho com material biolégico por suas atividades estarem
relacionadas diretamente com os cuidados do paciente. Em estudo realizado no
municipio de Teresina-Piaui, envolvendo 30 estabelecimentos de saude, estes
profissionais foram os que mais sofreram acidentes de trabalho (SANTOS;
COSTA; MASCARENHAS, 2013). Em outra pesquisa realizada em servigos de
referéncia em Votuporanga-SP, foi identificado também que essa é a categoria
profissional que mais se acidentou no trabalho (DIAS; MACHADOQO; SANTOS,
2012).

Os trabalhadores acidentados com material biolégico concentraram-se
nos hospitais (56,9%), seguido da unidade basica de saude (UBS) (13,0%),
clinica odontolégica (9,0%), clinicas médicas especializadas e ambulatorios
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(5,3%), farmacias (2,5%) e outros servicos de saude (13,3%), os quais incluem:
servicos pré-hospitalar, casas de repouso, funerarias e afins, servigos de
internacao domiciliar, presidio e instituicao de ensino.

O material organico predominante nos ATMB foi o sangue, com 86,1%
dos casos, e os trabalhadores foram expostos das seguintes formas: percutanea
em 88,2%, mucosa 10,3% e outras formas em 1,5%, e 0s agentes causadores
foram as agulhas com lumen em 66,1%, agulhas sem lumen 8,5%, lamina/lanceta
6,5%, outros 16,2% e ignorados 2,7%. No estudo realizado em um hospital de
referéncia em doencas infecciosas no municipio de Fortaleza-CE, com 777
ATMB, encontraram-se resultados semelhantes (ARAUJO et al., 2012). Pesquisa
realizada por Marziale et al. (2013) também identificou 0 sangue como o principal
material organico envolvido, bem como a forma de exposicao foi a percutanea e o
agente causador as agulhas.

As agulhas com Ilumen sdo as grandes causadoras dos ATMB,
portanto, as instituicbes de saude devem disponibilizar aos trabalhadores agulhas
com dispositivos de seguranca e capacita-los quanto a sua correta utilizagéo,
bem como sobre o descarte correto de materiais perfurocortantes, de acordo com
a NR 32 (BRASIL, 2011b)

Quanto as circunstdncias do ATMB, o descarte de material
perfurocortante teve maior frequéncia, com 21,9% dos casos, conforme

apresentado na Figura 1.
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FIGURA 1 — Circunstancias do acidente de trabalho com material biolégico em
trabalhadores de servigos de saude. Londrina, PR, 2014.

Estudo que analisou 118 casos de ATMB identificou que as
circunstancias dos acidentes mais observadas foram os procedimentos cirdrgicos,
odontoldgicos e laboratoriais, seguidos por administragdo de medicagao por via
parenteral e pelo descarte de material contaminado (VIEIRA; PADILHA;
PINHEIRO; 2011). Estudo com 273 ATMB, realizado em Ribeirdo Preto-SP
constatou que as circunstancias mais frequentes foram a administracdo de
medicagao por via parenteral, seguidos por descarte inadequado de material e,
por ultimo, procedimentos cirurgico (DIAS; MACHADO; SANTOS, 2012). Em outro
estudo com 460 ATMB a causa mais identificada foi o descarte inadequado de
material perfurocortante (JULIO; FILARDI; MARZIALE, 2014).

Do mesmo modo, o estudo realizado em um hospital de médio porte
do interior do Estado do Parana descreve que os trabalhadores informaram que a
principal circunstancia em que ocorreu o acidente foi o descarte inadequado de
perfurocortantes (SOARES et al., 2013).

Outra pesquisa realizada em um hospital do interior do Rio Grande do
Sul constatou que a principal circunstancia dos acidentes foi a perfuragdo por
agulha ou bisturi durante procedimento, seguido por recapagem de agulha (LIMA
et al.,, 2013). E em estudo desenvolvido em hospital integrante da Rede de



55
4.1 Apiiqo I

Prevencado de Acidentes de Trabalho, no Estado de S&o Paulo, identificou que o
procedimento que estava sendo executado no momento do acidente foi a pungéo
venosa e a administracao de medicamentos (MARZIALE et al., 2014).

Estes estudos demonstram que as circunstédncias em que ocorreram
os acidentes de trabalho estdo de acordo com as caracteristicas das
especificidades de cada instituicdo de saude.

Observou-se que quanto ao uso de Equipamentos de Protegéao
Individual (EPI) no momento do acidente, de acordo com as informagdes
descritas na ficha do SINAN, os mais utilizados foram as luvas, com 62,4% dos
casos, seguidos pelo avental. Os demais EPI's foram pouco utilizados, conforme

pode ser observado na Figura 2.
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FIGURA 2 — Equipamento de protecdo individual utilizado pelo trabalhador no
momento do acidente com material biolégico, Londrina, PR, 2014.

A quase auséncia de utilizacao de outros equipamentos de protecao
individual foi identificada em estudo que foram analisados 460 ATMB, ocorridos
em 50 municipios do sul do Estado de Minas Gerais no periodo de 2007 a 2011,
semelhante ao encontrado nesta pesquisa. (JULIO; FILARDI; MARZIALE, 2014).

Os EPI'S tém importancia relevante na prevencao de ATMB: as luvas
protegem a pele integra ou n&o integra a exposicdo de material bioldgico; os

Oculos e a mascara protegem as mucosas ocular e bucal aos respingos de fluidos
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organicos; o protetor facial € indicado durante a limpeza mecanica de
instrumentais; o avental confere protecdo a roupa e a pele do trabalhador,
enquanto as botas protegem a pele do profissional a locais Umidos e com
materiais infectantes (BRASIL, 2010).

Em pesquisa qualitativa realizada com 40 profissionais de
enfermagem, observou-se que muitos profissionais possuem uma visao
equivocada quanto ao uso de EPI’s, pois acreditam que seu uso elimina os riscos
de acidentes, porém, estes estdo destinados a conferir protecdo contra os
mesmos e nao para elimina-los (SOUZA et al., 2012).

Além da utilizagdo dos EPI's, ha necessidade de outros cuidados para
se evitar infec¢des por patdbgenos, como, por exemplo, do virus da hepatite B. Os
trabalhadores da saude devem utilizar-se das precaugdes-padrao, que orienta 0s
EPI's em todos os procedimentos e a lavagem das maos e outras partes do
corpo poéds-contato com sangue e outros fluidos corporais, independente do
diagnéstico do paciente (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND
PREVENTION, 2011; LIMA et al., 2013).

No momento do ATMB, 90,1% dos trabalhadores declararam que
tinham o esquema de trés doses da vacina contra a hepatite B completo, 3,7%
referiram ter o esquema incompleto e em 6,2% dos casos essa informagao nao
constava na ficha do SINAN.

A situagdo encontrada no presente estudo difere da encontrada em
outros estudos, os quais apresentaram indices elevados de trabalhadores que
ndo havia recebido as trés doses da vacina. Em estudo realizado em
Florianépolis-SC, 31% dos casos identificados ndo foram vacinados ou se
desconhecia o estado vacinal, de acordo com o SINAN (ARAUJO, et al., 2012).
Em pesquisa realizada em Fortaleza-CE, 27,6% nao estavam com o esquema de
vacinagado completo e em 7,6% néo foi possivel conhecer esses dados (VIEIRA;
ITAYARA; PINHEIRO, 2011).

Os indices do esquema vacinal completo encontrado nessa pesquisa
foram melhores dos que os dos estudos acima mencionados, no entanto,
segundo Jardim et al. (2013) deveriam ser de aproximadamente 95% nos

trabalhadores da saude.
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Ainda nao existe vacina contra a hepatite C, mas esta patologia nao
deve ser ignorada E importante as precaucdes-padrdo na prevencdo das
hepatites virais, a necessidade de se conhecer o resultado da sorologia anti-
HCV, para se iniciar o tratamento da hepatite C, quando necesséario, 0 mais
precoce possivel.

Dentre os acidentados, 0,2% apresentaram resultado sorolégico
reagente para o marcador anti-HIV e para o HbsAg e ndo houve nenhuma
sorologia reagente para o anti-HCV, conforme apresentado na Tabela 1.

TABELA 1 — Resultado das sorologias dos trabalhadores acidentados no momento
do acidente de trabalho com material biologico. Londrina, PR, 2014.

SORg('SOG'A REAGENTE RE:lC?I?NTE RE::.?ZC.)AD o IGNORADO
ACIDENTADO n % n % n % n %
Anti-HIV 02 02 576 543 30 28 453 427
HbsAg 02 02 546 515 31 29 482 454
Anti-HBS 256 241 305 287 35 33 465 439
Anti-HCV - - 544 513 36 34 481 453

Somente 24,1% dos individuos acidentados tinham anti-HBs positivo,
ou seja, imunidade contra a hepatite B.

O paciente fonte era conhecido em 77,8% dos acidentes notificados,
em 21,6% as fontes foram desconhecidas e em 0,6% ignorados.

Dentre os casos em que se conheciam a fonte, 2% possuiam sorologia
reagente para o marcador anti-HIV, 1,4% para o HbsAg e 0,7% para o anti-HCV,

de acordo com os dados apresentados na Tabela 2.
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TABELA 2 — Resultados das sorologias dos pacientes fonte no momento do
acidente de trabalho com material bioldgico. Londrina , PR, 2014.

SOROLOGIA REAGENTE AE MO IGNORADO
DO PACIENTE REAGENTE REALIZADO
FONTE n % n % n % n %
Anti-HIV 21 20 765 721 258 243 17 1,6
HbsAg 15 1,4 769 725 258 243 19 1,8
Anti-HBS - - 36 34 1008 950 17 1,6
Anti-HCV 07 07 773 729 264 248 17 1,6

As sorologias das fontes foram desconhecidas (inconclusivas, nao
realizadas ou ignoradas) em meédia de 26,2% para HbsAg, anti-HIV e anti-HCV e
em 96,6% no anti-HBc, dados estes que devem ser analisados com atengéo pela
importancia de se conhecer a sorologia da fonte para a instituicido onde sera
realizado ou ndo o tratamento profilatico.

Destaca-se que o infectologista prescreveu a profilaxia com medicagéo
antirretroviral em 25,3% dos ATMB, contudo a vacina contra a hepatite B foi
administrada em apenas 1,5% dos acidentados, embora tenha sido constatado
pelo resultado do teste anti-HBs que n&o se encontravam imunizados 27,7% dos
acidentados e, além disso, 47,4% deles desconhecia esta situagao.

Foi administrada a imunoglobulina humana anti-hepatite B em 0,3%
dos acidentados, mas foram encontrados 1,4% de pacientes fonte com resultado
reagente a hepatite B, por meio do exame sorologico para HBsAg e, em média,
26,2% né&o foram possiveis conhecer a sorologia.

Foi indicada a profilaxia com medicagéo antirretroviral (ARV) em 25,3%
dos ATMB, em 73,0% dos casos nao houve indicacéo e em 1,5% foi ignorado. Em
0,2% dos casos o acidentado recusou a medicagao. A combinagao de escolha foi,
em 99,6% dos casos, AZT+3TC+Kaletra.

A evolugdo dos casos conforme demonstrado na Figura 3 foi a

seguinte:
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Alta sem conversdo  Alta paciente fonte Abandono sem Abandono pés Ignorado
sorolégica negativa consulta ambulatorial consulta ambulatorial

FIGURA 3 — Evolucao dos casos dos acidentes de trabalho com material biolégico
em trabalhadores de servicos de saude. Londrina, PR, 2014.

Em relagdo a evolugao dos casos, observou-se que os abandonos de
tratamento sem consulta ambulatorial com o0 especialista, somadas aos
abandonos com ao menos uma consulta ambulatorial foi de 48,7% dos
acidentados.

Em um estudo realizado no Estado de Sao Paulo, os profissionais que
sofreram ATMB e abandonaram o tratamento apds inicio da profilaxia com
antirretroviral referiram terem abandonado pelos efeitos adversos, e 0s que nao
procuraram atendimento especializado referiram considerar o acidente de baixo
risco (PIMENTA et al., 2013). Esta € uma hipétese que pode ser aplicada a este
estudo.

Menos da metade (43%) tiveram alta do tratamento indicado. Nao
houve soroconversdo conhecida aos virus HBV, HCV e HIV em nenhum dos
individuos que sofreram ATMB.

De acordo com estudo de abordagem qualitativa realizado em hospital
de alta complexidade do Estado de Sao Paulo, os profissionais de enfermagem
apresentavam sentimentos de medo, culpa e desespero apoés ATMB, pela
possibilidade de infeccao pelos virus HBV, HCV e HIV (MAGAGNINI; ROCHA;
AYRES, 2011).
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CONCLUSAO

Os acidentes com exposicdo a material biolégico sdo frequentes em
trabalhadores de instituicbes de saude pelas caracteristicas das atividades
realizadas. Ele ocorre principalmente na idade mais produtiva do trabalhador e
principalmente com individuos do sexo feminino.

Os profissionais mais acometidos pelos ATMB foram os auxiliares e
técnicos de enfermagem, que sdo justamente os trabalhadores que prestam
assisténcia direta ao paciente.

O material organico mais encontrado nos acidentes foi o sangue e a
principal causa foi o descarte de material perfurocortante em locais inadequados,
provocados por agulhas com limen, sendo este o principal agente causador.

Os EPI's foram poucos utlizados pelos trabalhadores, sendo
necessaria maior vigilancia das instituicdes de saude, no intuito de orienta-los
quanto a sua importancia, uma vez que este equipamento faz parte das
precaucdes-padrao, além de mudar as estratégias educativas quanto ao ATMB.

Embora a maioria dos trabalhadores que sofreram ATMB estivesse
com o esquema vacinal completo contra o virus da hepatite B, no teste anti-HBs
24,1% deles foi conhecida a imunidade a doenca. A proporcdo de trabalhadores
que tiveram ATMB e abandonaram o tratamento foi elevado, portanto ha
necessidade de realizar estudos mais aprofundados sobre esta questéo.

Recomenda-se também que o trabalhador acidentado com material
bioldgico seja atendido por uma equipe multiprofissional nos ambulatérios de
acompanhamento na tentativa de se entender e resolver esta questdo ou ao
menos ameniza-la.

Considerou-se uma limitagdo desse estudo o0 preenchimento
incompleto e, em alguns casos incorretos, da ficha do SINAN, bem como o
elevado indice de abandono do tratamento, o que impossibilita analisar os
desfechos dos ATBM.
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RESUMO

Objetivo: caracterizar os acidentes de trabalho com material biol6gico sofrido por
trabalhadores dos servigos gerais de instituicdes de salude. Métodos: estudo quantitativo,
retrospectivo e descritivo. Os dados foram coletados em prontudrios e fichas do sistema de
informacédo de agravos de notificacdo de 113 trabalhadores atendidos entre outubro de 2010
e dezembro de 2013, em hospital de referéncia para atendimento de trabalhadores que
sofreram acidentes com material biol6gico nos servicos de salde dos municipios que
compbem a da 172 Regional de Saude do Parana. Resultados: a principal causa do acidente
(88,5%) foi o descarte de material perfurocortante, em 91,2% dos casos a fonte foi
desconhecida e 58,4% dos trabalhadores abandonaram o tratamento. Concluséo: observou-
se que esses trabalhadores estdo mais expostos aos ATMB pelo seu processo de trabalho e,
principalmente, porque os acidentes sofridos por eles acontecem justamente, provocado por
terceiros. Recomenda-se atencdo especial no gerenciamento dos residuos de servicos de
salide, sendo necessdaria maior atencdo quanto a seguranca do trabalhador e educacdo em
servigo quanto a sua biosseguranca.

Palavras-chave: Material biolégico; Acidentes de trabalho; Exposicdo a agentes
bioldgicos; Riscos ocupacionais; Servico de limpeza.

ABSTRACT

Aim: To characterize occupationalaccidents with biological material among cleaning workers
in health care institutions. Methods: this is a quantitative, retrospective and descriptive study.
Data were collected from medical records and Notification Aggravation Database forms of 113
workers assisted from October 2010 to December 2013 in the referral hospital of the 17
Health Service District in Parana. Results: the leading cause of accidents was the disposal of
cutting and piercing material (88.5%); in 91.2%of cases the source was unknown and 58.4%
of workers dropped out of treatment Conclusion: these workers aremore exposed to
occupational accidents with biological material due to their work process, mainly caused by
third parties. We recommend that special attention should be given to management of health
care services residue, focusing on worker safety and continued education in service regarding
their biosafety.

KEY WORDS: Occupational accidents; Exposure to biological agents; Occupational Risks;
Housekeeping.

RESUMEN

Objetivo: Caracterizar los accidentes de trabajo envolviendo material biolégico sufridos por
trabajadores de servicios generales de instituciones de salud. Métodos: Este trabajo se
realiz6 por medio de un estudio cuantitativo, retrospectivo y descriptivo. Los datos se
recolectaron de prontuarios y de fichas del Sistema de Informacibn de Agravios de
Notificacion de 113 trabajadores, atendidos entre octubre de 2010 a diciembre de 2013, en el
hospital de referencia de la 172 Regional de Salud de Parana. Resultados: La causa principal
de los accidentes (88,5%) fue el descarte de material punzocortante; en el 91,2% de los
casos se desconoce la fuente y el 58,4% de los trabajadores abandoné el tratamiento.
Conclusién: Se observé que estos trabajadores sufren mas exposicién a los ATMB debido al
procedimiento de trabajo, especialmente porque los accidentes son provocados por terceros.
Se recomienda dar atencion especial al descarte de residuos de los servicios de salud,
haciéndose necesaria una vigilancia mas precisa de la seguridad del trabajador, del
perfeccionamiento en la labor y de la bioseguridad.

PALABRAS CLAVE: Material biolégico; Accidentes de trabajo; Exposicion a agentes
biolégicos; Riesgos ocupacionales. Servicio de Limpieza.
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INTRODUCAO

Os acidentes de trabalho (AT) sdo agravos a saude do trabalhador e
interferem no processo saude-doenca de maneira subita ou inesperada com
repercussdes pessoais e sociais. Sdo causados pela quebra da relacdo entre
saude e trabalho e decorrem de riscos ocupacionais de exposicdo bioldgica,
fisica, quimica, mecanica, fisiologica e psiquica (SECCO et al., 2008).

Segundo a Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT), a cada 15
segundos no mundo, 115 trabalhadores sofrem um AT e, anualmente, 317
milhdes de acidentes ndo mortais sdo notificados (ORGANIZACAO DAS
NACOES UNIDAS, 2013).

No Brasil, ocorreram em 2012 705,2 mil AT e no Estado do Parana
foram registrados 49,4 mil acidentes com trabalhadores que tém suas atividades
desenvolvidas na atencao a saude (BRASIL, 2012).

Pelas peculiaridades dos procedimentos realizados no cuidado a saude
das pessoas, os trabalhadores que realizam essas atividades estdo mais
vulneraveis aos AT com material bioldgico (JULIO; FILARDI; MARZIALE, 2014).

Depois da exposicdo a material biolégico o risco € variavel, pois
depende de diversos fatores do acidente, tais como; tipo do acidente, a extensao
da leséo, presenca de sangue envolvido, entre outros (BRASIL, 2011a).

Ap6s um acidente de trabalho com material biologico (ATMB) com
lesédo percutanea provocada por agulha contaminada com o agente, estima-se
gue o risco de contaminag¢do com o virus da hepatite B (HBV) seja de 6% a 30%
e com o virus da hepatite C (HCV) de 0,5 a 2% (BRASIL, 2008). O risco de
infeccd@o pelo virus HIV pés-exposicao percutanea € de aproximadamente 0,3% e
de exposicdo via mucosa, de 0,09%. Quanto maior o volume de sangue envolvido
no acidente e maior carga viral possuir a fonte, maior € o risco de soroconversao
(CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2014).

Estudos demonstram que os trabalhadores dos servicos gerais das
instituicbes de saude representam uma parcela significativa das ocupacdes que
sofrem ATMB. Entre estes estudos, encontram-se os realizados em hospitais do
municipio de Teresina, no Estado do Piaui, com 268 casos, e outro realizado com
1.217 ATMB em um hospital publico do Estado do Paran&. Nesses dois estudos,

a terceira ocupacdo com maior fregéncia dos casos de acidentes de trabalho com



69
4.) Apiiqo 2

material bioldgico foram os trabalhadores dos servigos gerais (SANTOS; COSTA;
MASCARENHAS, 2013; GIANCOTTI, et al., 2012).

Foi encontrado vasto referencial bibliografico sobre ATMB em
profissionais da area de saude (ARAUJO et al., 2012; ASSUNCAO et al., 2012;
ROSSATO; FERREIRA, 2012; SECCO et al, 2008; SANTOS; COSTA;
MASCARENHAS, 2013; GIANCOTT], et al., 2012; JULIO; FILARDI; MARZIALE,
2014), no entanto, ndo foram localizados estudos especificos com trabalhadores
dos servigos gerais, 0 que motivou a realizagdo desse estudo.

Tem-se como objetivo caracterizar os acidentes de trabalho com

material biolégico em trabalhadores dos servigos gerais de instituicdes de saude.

METODO

Trata-se de um estudo transversal retrospectivo, descritivo, com
abordagem quantitativa. Os dados foram coletados em prontuarios e-fichas do
Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (SINAN) de 113 trabalhadores
atendidos entre outubro de 2010 a dezembro de 2013, em hospital de referéncia
para o atendimento de trabalhadores que sofreram acidentes com material
biolégico nos servigcos de salude dos municipios que compdem a 172 Regional de
Saude do Parana.

Os dados foram coletados em trés etapas na primeira, os dados foram
obtidos em consultas nos prontuarios arquivados no hospital de referéncia.
Optou-se por analisar todos os atendimentos realizados desde o inicio da
implantagdo do protocolo no municipio onde o estudo foi realizado, motivo pelo
qual a coleta dos dados iniciou-se em outubro de 2010.

Nessa etapa foi utilizada uma planilha, no programa  Statistical
Package Social Science (SPSS) versao 20.0 for Windows, contendo as variaveis
de interesse do estudo com base em alguns itens da ficha do SINAN.

Na segunda etapa, os dados foram coletados nas dependencias do
Consoércio Intermunicipal de Saude do Médio Paranapanema (CISMEPAR), no
prontuario eletrénico dos trabalhadores atendidos no servico ambulatorial de
referéncia para tratamento e acompanhamento de trabalhadores que se

acidentaram com ATMB na area de abrangéncia dessa regional de saude. Foram
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coletadas informagées relativas aos exames realizados no periodo entre 2010 e
2013, conduta clinica prescrita e desfecho do caso.

Na terceira etapa, os dados foram coletados nos arquivos eletrénicos
do Sinan, obtidos no Nucleo de Atendimento ao Trabalhador da 172 Regional de
Saude do Parana. Foram coletadas informacdes complementares para o
preenchimento da planilha utilizada para a coleta de dados do estudo.

AplGs a coleta de dados, realizou-se andlise estatistica descritiva no
programa SPSS versao 20.0 for Windows e apresentados em forma descritiva
em tabelas e figuras.

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa envolvendo
seres humanos da Universidade Estadual de Londrina-PR, conforme Resolucao
CNS n© 466/12, CAAE n°® 19885813.1.0000.523.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram identificados 131 acidentes com material biol6gico em
trabalhadores de servicos gerais ocorridos no periodo de outubro de 2010 a
dezembro de 2013. Quanto a variavel sexo, 89,4% das ocorréncias foram em
individuos do sexo feminino, demonstrando que a forca de trabalho dessa
profissdo é constituida basicamente por mulheres. A faixa etaria dos acidentados
variam de 31 e a 50 anos, com média de 39,3 anos e mediana de 39,0 anos.

A populacdo pesquisada foi distribuida de acordo com o local de
trabalho, sendo que 60,2% dos trabalhadores atuavam em hospitais, 23,0% em
unidades basicas de saude, 8,0% em laboratério de analises clinicas, 4,3% em
clinicas e ambulatérios, 1,8% em farmacias, 1,8% em clinica odontolégica e 0,9%
casa de repouso.

Predominaram os ATMB com exposicao percutdnea em 98,2% dos
casos, seguidos pela exposicdo a mucosa com 1,8%. O principal material
organico envolvido no acidente foi o sangue, com 62,8%, enquanto 4,4% foram
outros materiais organicos e 32,8% dos acidentes o material organico era
ignorado. Pressupbe-se que esse alto indice de material organico ignorado foi
pelas circunstancias em que ocorreu 0 acidente.

A principal circunstancia que envolveu o trabalhador no acidente com

material bioloégico foi o descarte inadequado de material perfurocortante, com
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88,5% dos casos, enquanto que a soma das outras circunstancias foi de 11,5%
dos casos, como demonstrado na Figura 1.

4.4% 0,9%

6,2%

88,5%

B Descarte de material pérfuro cortante Manuseio de material pérfuro cortante

B Qutros Ignorado

FIGURA 1 — Circunstancias do acidente de trabalho com material biolégico entre
trabalhadores dos servigos gerais de instituicbes de saude. Londrina,
PR, 2014.

Estudo realizado em hospital de referéncia em doencas infecciosas no
Estado do Ceara-BR, que analisou 777 ATMB em profissionais de enfermagem,
mostrou que o descarte inadequado de material perfurocortante teve maior
prevaléncia, e foram provocados por agulha com lumen, sendo o0 sangue o
principal material organico envolvido (ARAUJO et al., 2012).

Para Souza et. al. (2013), os riscos aos trabalhadores que manipulam
materiais perfurocortantes podem ser diminuidos pelo correto gerenciamento de
residuos e com a aplicagdo de normas de biosseguranca.

A fonte do acidente foi desconhecida na maioria das fichas do SINAN
analisadas. O principal agente causador do ATMB foi a agulha com lumen, com
75,2% dos casos.

A Norma Reguladora n® 32 (NR-32) orienta que as instituicbes de
servicos de saude devem assegurar protecdo e seguranca aos trabalhadores por
meio do uso de dispositivos de segurangca para material perfurocortante e
capacitar o trabalhador quanto ao uso adequado e orienta-lo sobre o descarte
correto do material (BRASIL, 2011b).
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Quanto ao uso de equipamentos de protecdo individual (EPI),
observou-se que o trabalhador no momento do acidente fazia uso de luvas em
77,9% dos casos, e de botas em 46,9%, por outro lado, a ndo utilizacdo dos

outros EPI'S estiveram em evidéncia (Figura 2).
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FIGURA 2 — Ultilizagdo de equipamento de protegao individual por trabalhadores
dos servicos gerais no momento do acidente de trabalho com
material biolégico. Londrina, PR, 2014.

Os trabalhadores devem adotar meios de prevencao,
denominados de precaucbes-padrdao, 0s quais orientam que todos os
procedimentos que envolvam material biolégico devem ser considerados
potencialmente infecciosos, portanto, recomenda-se a utilizacdo de EPI’s, bem
como lavagem das maos e outras partes do corpo poés-contato com sangue e
outros fluidos, manuseio e descarte adequado de perfurocortantes apds o seu
uso (CENTERS FOR DISEASE CRONTROL AND PREVENTION, 2011).

O levantamento da situacao vacinal do acidentado em relacdo a
prevencdo da hepatite B, no momento do acidente, demonstra que 79,6% dos
trabalhadores estavam com o esquema vacinal completo, ou seja, haviam
recebido as trés doses da vacina contra a hepatite B. Dois estudos realizados
com trabalhadores do setor de saude, um em Belo Horizonte-MG e outro no Sul

do Brasil, apontam indices semelhantes, respectivamente 74,9% e 87,9%,
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receberam as trés doses da vacina (ASSUNCAO et al., 2012; ROSSATO;
FERREIRA, 2012). Esses dados confirmam a informagéo de que as instituicoes
de saude devem se preocupar em manter atualizado o esquema vacinal da
hepatite B do trabalhador. Para Jardim et al. (2013), os trabalhadores da saude
deveriam ter aproximadamente 95% de cobertura vacinal.

Apesar de a cobertura vacinal ter ocorrido na maioria dos casos,
observa-se na Tabela 1 que entre os acidentados, os resultados demonstrados
pelo exame sorolégico do Anti-HBs, que apenas 20,4% dos trabalhadores
apresentaram o anticorpo e, consequentemente, resposta vacinal a hepatite B.
Os dados apresentados sobre os exames nao realizados e ou ignorados sao pela

inconsisténcia dos dados registrados nos prontuarios e nas fichas do SINAN.

TABELA 1 — Resultado dos exames do trabalhador acidentado, no momento da
ocorrencia do acidente com material bioldgico, Londrina, PR, 2014.

SOROLOGIA NEGATIVO NG IGNORADO PoSITIVO
DO PACIENTE REALIZADO
Flewtis % n % n % n %
Anti-HIV 70 61,9 04 3,6 39 345 - -
HbsAg 62 549 04 3,6 47 415 - -
Anti-HBS 42 372 06 53 42 371 23 204
Anti-HCV 61 54,0 06 53 46 407 - -

Quanto a imunizacado contra a hepatite B, observou-se que apds o
acidente, apenas 0,2% dos trabalhadores receberam imunoglobulina e 0,4%
vacinas.

Em estudo realizado com profissionais de saude que sofreram ATMB
em uma instituicdo de saude do interior do Estado de Sao Paulo, verificou-se que
40% dos trabalhadores apresentaram a resposta vacinal, no entanto, nao houve
nenhuma indicagdo de quimioprofilaxia para a hepatite B (VALIM; MARZIALE,
2011).

Pelo fato dos acidentes serem com descarte de material
perfurocortante, identificou-se que 91,2% das fichas do SINAN analisadas tinham

a fonte do acidente como desconhecidas e ignoradas. Somente em 8,8% a fonte
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era conhecida, ou seja, em dez casos de ATMB foram realizados sorologia dos
pacientes-fonte e, destes, nenhum teve resultado reagente para o HCV, e anti-
HBc e apenas 0,9% paciente fonte teve resultado reagente para o anti-HIV e anti-
Hbs-Ag.

Entre os acidentados, 89,4% tiveram indicacdo de quimioprofilaxia e
dentre os que receberam medicagédo antirretroviral, 99% (n=101) receberam a
combinacdo AZT+3TC+Kaletra (Lopinavir+Ritonavir). A  propor¢gdo de
trabalhadores que iniciaram a quimioprofilaxia, e que abandonaram o tratamento,
foi elevada, fato observado pelo ndo retorno do trabalhador ao ambulatério de
acompanhamento de ATMB. Pressupbe-se que este fato esteja relacionado
diretamente as queixas de reagdes adversas das medicagdes antirretrovirais
(PIMENTA et al.,2013).

A andlise da evolucao dos casos dos acidentes com materiais
biolégicos em auxiliares de servicos gerais demonstrou que 41,6% dos
acidentados abandonaram o tratamento apds as duas primeiras consultas
ambulatoriais com o especialista, mas antes do final do tratamento proposto, o
qual é preconizado pelo Ministério da Saude em seis consultas (BRASIL, 2011).
Ademais 16,8% abandonaram o tratamento sem comparecer pelo menos a uma
consulta ambulatorial.

Os motivos que levaram os auxiliares de servicos gerais a
abandonarem o tratamento ndo foram conhecidos, uma vez que os dados foram
coletados de fontes secundarias, contudo estudo realizado com 636 profissionais
de enfermagem em hospital no Estado de Sdo Paulo apontou como principais
causas do abandono da quimioprofilaxia contra o HIV os efeitos adversos
decorrentes da medicacdo, e o abandono do seguimento clinico especializado,
atribuido ao pouco risco ao acidente (PIMENTA et al.,2013).

Além do problema decorrente do abandono do tratamento observou-se
que em 30,1% dos casos houve alta sem soro conversao para algum virus ou
pelo paciente fonte ter sorologia negativa para todos os virus pesquisados, e em
11,5% deles néo foi possivel conhecer o desfecho dos casos.

N&o houve soroconversdao conhecida para os virus da aids e das

hepatites B e C. Levando-se em consideracdo que em 69,9% dos desfechos dos
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ATMB o tratamento foi abandonado pelo trabalhador ou sua evolugédo foi
ignorada.
CONCLUSAO

Os acidentes de trabalho com material bioldégico entre trabalhadores
dos servigos gerais de instituicbes de saude ocorrem principalmente por
exposicao percutanea, tendo como principal causa o descarte inadequado de
material perfurocortante.

A agulha com lumen foi o principal material na causa do acidente deste
trabalhador. O uso de dispositivo de seguranca para perfurocortante e a
capacitacao dos profissionais da saude quanto ao descarte correto de material,
bem como a utilizagdo adequada deste dispositivo, talvez possa diminuir a
ocorréncia deste acidente.

Os equipamentos de protecao individual foram pouco utilizados pelos
trabalhadores, com exce¢do das luvas e das botas, provavelmente pela
especificidade das tarefas executadas pelo trabalhador dos servicos gerais e
talvez pelo desconforto em utilizar esses equipamentos.

Os resultados demonstraram que mesmo sem resposta vacinal a
hepatite B, os trabalhadores acidentados nao tiveram a prescricdo da
quimioprofilaxia da hepatite B, pelo especialista que os acompanhou no
ambulatério de referéncia.

Apos a exposicdo com material bioldégico, onde foi indicado o
acompanhamento com especialista e uso de medicacdo antirretroviral para o
virus HIV, houve um numero significativo de abandonos de tratamento, 58,4%
dos casos, mesmo com o desconhecimento da sorologia da fonte do acidente.

Os resultados deste estudo demonstram que o uso de dispositivos de
seguranca para perfurocortantes podera diminuir o acidente de trabalho com
material biolégico entre os trabalhadores dos servigos gerais.

O alto indice de acidentes com fonte desconhecidas ¢é justificado pelas
circunstancias dos acidentes, e ndo foi possivel conhecer a sorologia da maior
parte dos pacientes fonte dos acidentes nesse estudo.

Esses trabalhadores estdo mais expostos aos ATMB pelo seu

processo de trabalho e, principalmente, porque os acidentes sofridos por eles
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aconteceram justamente provocado por terceiros, conforme a principal
circunstancia do acidente.

Recomenda-se a realizacédo de estudos para conhecer os motivos que
levam o trabalhador dos servigos gerais a abandonarem o tratamento ap6s o
acidente com exposicdo ao material biologico, mesmo sem ter identificagdo da
fonte do acidente. Conhecer os sentimentos do trabalhador em relacdo ao
acidente com material bioldégico e quais sdo as repercussdes em sua vida,
também é recomendado.

Apés este estudo, observou-se que o trabalhador dos servicos gerais
encontra-se vulneravel ao acidente de trabalho com material bioldgico,
recomendam-se atencdo especial no gerenciamento dos residuos de servigos de
saude, sendo necessdaria maior atencdo quanto a seguranca desse individuo e

educacao em servico quanto a sua biosseguranca.
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A maior frequéncia dos acidentes de trabalho com material
biolégico neste estudo ocorreu na idade mais produtiva do trabalhador e com

individuos do sexo feminino.

A principal causa dos ATMB foi o descarte inadequado de
material perfurocortante provocado por agulhas com lumen. O material organico
mais notificado nas fichas do SINAN foi o sangue. Recomenda-se cumprir a
obrigatoriedade do uso de dispositivos de protecdo em perfurocortantes,
conforme regulamenta a NR 32, pressupondo-se que a sua correta utilizagao

diminuiria esse tipo de acidente.

Os EPI's foram pouco utilizados pelos trabalhadores, sendo
necessario maior empenho das instituicbes de saude no intuito de orientéa-los
quanto a sua importancia, uma vez que esses fazem parte das precaucdes-
padrao. Também se deve utilizar estratégias pedagdgicas ativas e interativas ao
realizar agdes educativas quanto a prevencdo de acidentes de trabalho com

material bioldgico.

Constatou-se também que apesar de ter sido identificado alto
indice do esquema vacinal do trabalhador contra o virus da hepatite B, bem como
estar completo, ndo foi observada imunidade por meio do exame soroldgico para
o anti-HBs, sendo necessaria a conscientizagdo das instituicdes de saude quanto

a importancia da realizagdo desse exame no atendimento do ATMB.

Quanto a hepatite C, a educacao preventiva continuada é a
principal forma de se evitar esta doenca. Ressalta-se a importancia da adocao
das precaugdes-padrdao na prevencdo das hepatites virais e também a
necessidade de se conhecer o resultado da sorologia anti-HCV para se iniciar o

tratamento da hepatite C, quando necessario, 0 mais precoce possivel.

Os resultados desse estudo demonstraram alto indice de
abandono do tratamento e do acompanhamento do especialista pelo acidentado.
Portanto, ressalta-se que o servico ambulatorial que faz acompanhamento dos
casos de ATMB deveriam fornecer orientacbes as instituicoes de saude que

fazem parte da area de abrangéncia da 172 regional de saude do Parand, para



81

5 Consiclemgf)es Finois

realizarem a busca ativa e acompanhamento do atendimento completo do
trabalhador, na tentativa de se entender ou resolver esta questdo ou ao menos

ameniza-la, principalmente para identificar o desfecho do atendimento.

Também se observou a necessidade de maior aten¢do quanto a
seguranca dos trabalhadores nas instituicbes de saude e educagdo em servico

quanto a biosseguranca.

Embora nessa pesquisa tenha sido observado que os
profissionais mais acometidos pelos ATMB foram os auxiliares e técnicos de
enfermagem, os trabalhadores de servigcos gerais também mereceram especial
atencao de modo a identificar em que situacao ocorreu o acidente de trabalho e o
que o provocou. Esses trabalhadores estdo mais expostos aos ATMB pelo seu
processo de trabalho e, principalmente, porque os acidentes sofridos por eles
nao foi possivel conhecer a fonte e aconteceram justamente provocados por

terceiros.

Os ATMB entre trabalhadores dos servigos gerais de instituicoes
de saude também ocorrem principalmente por exposicao percutanea, tendo como

principal causa o descarte inadequado de material perfurocortante.

Os EPI's foram pouco utilizados pelos trabalhadores, com
excecao das luvas e das botas, provavelmente pela especificidade das tarefas
executadas pelo trabalhador dos servicos gerais e talvez pelo desconforto em

utilizar esses equipamentos.

Os resultados demonstraram que mesmo sem resposta vacinal a
hepatite B, os trabalhadores acidentados nao tiveram a prescricado da
quimioprofilaxia da hepatite B, pelo especialista que os acompanhou no

ambulatério de referéncia.

Também foi observado um nuamero significativo de abandonos de
tratamento (58,4%), mesmo com o desconhecimento da sorologia da fonte do

acidente e indicagcédo do uso de medicacao antirretroviral para o virus HIV.
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Ressalta-se a necessidade de realizacdo de estudos para
conhecer os motivos que levam o trabalhador dos servigos gerais a abandonarem
o tratamento apds o ATMB, mesmo sem ter identificacdo da fonte do acidente.
Conhecer os sentimentos do trabalhador em relagdo ao acidente e quais séo as
repercussdes em sua vida, também é recomendado.

Ap6s este estudo, recomenda-se atencdo especial no
gerenciamento dos residuos de servigos de saude, sendo necessaria maior
atencdo quanto a seguranca do trabalhador de servigos gerais e educagdao em
servico quanto a sua biosseguranca.
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ANEXO B

FicHA SINAN - ACIDENTE DE TRABALHO COM EXPOSICAO
A MATERIAL BloLOGICO

Repblica Federativa do Brasil SINAN No
Ministério da Salde SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NC‘TlFJCi\?AO
FICHA DE INVESTIGAGACO  ACIDENTE DE TRABALHO Cg" EXPOSICAD A MATERIAL
BIOLOGICO

durante o desenvolvimento do seu trabalho, aonde os mesmos estdo expostos a maleriais biologicos potencialmente
contaminados.

Os ferimentos com agulhas e material perfuro cortante em geral sdo considerados extremamente perigosos por serem
polencialmente capazes de transmitir mais de 20 tipos de patégenos diferentes, sendo o virus da imunodeficiéncia humana
(HIV), o da hepatite B (HBV) e o da hepatite C (HCV) os agentes infecciosos mais comumente envolvidos.

| Tipo de Notificagao
t‘ Lo ¢ 2 - Individual

2 | Agravoldoenga (Cédigo (CID10) |_"' Data do Notrﬁcscan
tACIDENTE DE TRABALHO COM EXPOSICAQ A MATERIAL BIOLOGICO | 720.9 J [ I |
[4]uF }ts | Municipio de Notificagdo Cbcllgn tIBGE)
) L
{6 | Unidade de Satde (ou outra fonte notificadora) Cadigo 17 Dataldn Acldenle

T 5 O [N | |

[S . Nome do Paciente J lQ Data de Nasumenln

]
12 Gestante

1+ Hora T T ™1 113l J
10 (ou)idade — >.pa 1| 5“""';‘ Femining — |[— 1-1"Tamestrs 2.2°Trmestre _3-3°Trimestre [ | RagaiCor
13-Mes - kgnorado 4- Idade gestacional ignorada  §-NSo 6 N80 50 aphca 1-Branca  2-Prota F-Amarels
4 - Ano G-lanorade 4-Pards  S-indigens  §- lgnorado
14 Es@dandade [
nallabeto  1.1° a 4" série incomplela do EF (antigo primério ou 19 grau)  2-4* gérie completa do EF (antigo primdnio ou 1° grau)

‘l-E»‘ & A" sdne incompleta do EF (antigo gindsio ou 1° grau)  4-Ensino fundamental cnlm {antigo gindsio ou 1° grau)  5-Ensino médio incomploto (antigo calogaal ou 2° grau )

B-Ensing médio completo (antigo colegial ou 2* grau ) 7-E G superior P superior completa  S-ignorado 10~ Nio se aplica
15/ Numero do Cartdo SUS |J Nome da méae

LIIlJIIlIIIi!III;1

17|UF tﬂ|Mumcipio de Residéncia JGMiQD (IBGE) [1"9 Distrito
Gy e e

EQ Baimro 1|Logradouro (rua, avenida,...)

Dades Gerais

Definicdo de caso: Acidentes envolvendo sangue e outros fluidos organicos ocorridos com os profissionais da area da nude]

Notificacho Individual

r,: N Jrar pl (apto., casa, ...) Jr‘jG“'“ campo 1

Dados de Residéncia

fs. Geo campo 2 qu Ponto de Referéncia B Jr'rl ceP

e = Joi|

rn_ (DDD) Telefone 29|Z0Na, \\iona 2-Rural || |[39]Pais (se residente fora do Brasil)
IS ] 1 O RSO A A = J 3 - Periurbana 9 - Ignorado J

L)

Dados Complamanta'ras do Caso

] tﬂ Ocupagio

32| Situagéo no Mercado de Trabalho LT S i 35 Hompa e Tiabeliio ra
01- Empregado registrado com carleira assinada 05 - Servidor publico celetista 1. Trabalhador avulso Qcupagao 1- Hora
02 - Empregado ndo registrado 06- Aposentado 11- Empregador _ 2 - Dia
03- Auténomo/ conta propria 07- Desempregado 12- Outros | 3- Mas
04- Servidor plblico estatuario 08 - Trabalho temporario 99 - Ignorado ) ) 4 A””
Dados da Empresa Contratante

[34 Registro/ CNPJ ou CPF [35] Nome da Empresa ou Empregador

S N N O T

36/ Atividade Econdmica (CNAE) 37|UF Eguun;cip-.o ‘ Coadigo (IBGE)

J

_ G JEi - TS
[39_ Distrito J[m;Balrro Jt“' nderego J
J

J

ti Namero Jt3| Ponto de Referéncia J tu! (DDD) Telefone

I

45/0 Empregador ¢ Empresa Terceirizada
1- Sim 2 - Néo 3 - Néo se aplica 9- Ignorado
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[28] Tipo de Exposicia

[Jrercuanza
1-Sim  2- Mo 9 Ignorado

[Jwucosa jorak ocuian)

Matarial organico
1-Sangue 2-Liquor

El Clreunstancla oo Acidente

01 - Administ. de medicagio endovenosa

02 - Administ. de medicagdo Intramuscular

03 - Administ. de medicagdo subcutanea

04 - Administ. de medicagdo Intradermica

05 - Pungdo venosadarterial para coleta de sangue

D5 - Pungao venosadartenal ndo especiicada

07 - Descane Inadequado de materal perfurocortante
em saco de o

DE - Descarte Inacle:pad:: de matarial PEI'NF!}:H".I‘II‘.E
&m bancada, cama, chio, ste...
[25] Agente
1-Aguiha com lomen {luz)

5 - Laminafanceta (qualquer tina) £ - utros

Agidenie oom maberisl hiobagion

. I:l LUWA Dﬁuen:z I:lcn:ﬂ.jlna

E SHuacio vacnal do acidentado em ralagdo & hepatite B
[2 doses)

i-Vacinado  2-Mdo vacinado  S-lgnorado

Dados do Pacients Fonte { no moments do acldents)

1-3im  2-Mio 9 ignorado

[] 52m indicagie ge quimicprofiaxia
[] recusau quimiopramiaxia ndieada
[ azmsarc

IE Evolugdo do Caso
1-Alta com conversdo sorpiogica (Especificar virus:

4- Abandono
.

Se Opho, Data
11| -gim

A

[ Pete integra
[] Pete naa integra

3-Liquido pleural
S-Liquido amniotico &-Fluldo com sangue  7-Soroiplasma B-Oiutros:

2 - Aguiha szm|lkmanmaciga

Usa de EP1 jacelia malks de uma 0080} - om 2 - Mo

[ mascara

Resultados de exames do acidentado (no momento do ackente
-data ZERD)

1-Posltivo 2-Megativo  3-nconclusivo 4-Mao realzado S-ignorado
||[Jant-qre  [JHosag

[53]raciente Fonie Conneciza® O

[55] conouta no momento g0 acdente 1-Sim 3-NSo S- Ignorado
[ azreztc+nmnavr

|:| AZT+3TC+Nefinavir

5- Oolto por acigente com exposicdo & material ploltgico & Oblio por Quira Causa

I:‘Ou'lmns

4-Liquida ascitico S-ignorado D

0
0% - Lavandera
10 - Lavagem de matenal
11 - Manipulagio de calxa com material parfurocortants
12 - Procadimento cinirgico
13 - Procadimento odontoiogico
14 - Procedimento laboratorial
15 - Dexiro
1€ - Reencape
25 - Qutros
23 - Ignarado

2 - Intracath
9 - Ignorado

5 - Ignorado

[emtecio tacal [] eeea

|:| Ant-HEs
58 slm, quz 0 resutado dos besies sornlaglm?

[Jans-scy

1-Positlve  2-Megalive 3-Inconclisive 4 - MNio Realzado S-lgnorado

[ant-Hze

DAI‘M-HC‘\I‘

[ Hos ag

D Ant-HIV

[] vasina contra hepatits B

Ouiry Esquema de ARV
O Especifigue

Imunoglobuwlina humana
D conira hepatite B (HBIG)

O

2-Al3 5em cOnvers3d sonologica  3-Alta paclents fonte negativo

o ignorado

Fol emitida 3 Comunicapn o2 Acidente 50 Tradano

3- N30 se aplica - Ignarasg

Informagdes complementares e observagoes

Municiplo/Unidade de Saods

5

=
-
I [ nome Fungdio
&

Acidente de frabalho com exposigdo 3 material bologico

Cod. da Unkd. de Salde

Assinatura
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