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RESUMO

MARINHO, D. P. V. Acidentes de trabalho com exposicio a material biologico
entre os trabalhadores da satide no Brasil. 2018. 76p Dissertagdo (Mestrado em
Saude Coletiva) — Programa de Po6s-Graduagdo em Satde Coletiva da Universidade
Estadual de Feira de Santana, Feira de Santana-BA, Brasil, 2018.

Trabalhadores da satide ao realizar suas atribuigdes laborais se expdem a uma ampla
variedade de riscos ocupacionais, a exposicdo a material bioldgico no seu cotidiano os
deixa vulneraveis a contaminagdo e dissemina¢dao de varias doencas infecciosas entre
elas podemos citar a Hepatite B. O objetivo deste estudo foi reconhecer o perfil dos
trabalhadores da satide vitimas de acidentes de trabalho com exposi¢do a material
biologico, bem como o estado vacinal e soroldgico destes trabalhadores. Para isto foi
construido o artigo: Incidéncia dos acidentes de trabalho com exposi¢do a material
biologico entre os trabalhadores da saide no Brasil. Diante da alta incidéncia de
acidentes de trabalho envolvendo material bioldgico entre trabalhadores da satde,
sugere-se a realizagdo de palestras educativas sobre biosseguranga como forma de evitar
a ocorréncia do agravo.

Palavras-chaves: Saude do Trabalhador, Acidente de Trabalho, Material bioldgico,
Hepatite B, Vacinagao.



ABSTRACT

MARINHO, D. P. V. Accidents at work with exposure to biological material among
health workers in Brazil. 2018. 76p Dissertation (Master in Collective Health) -
Graduate Program in Collective Health of the State University of Feira de Santana,
Feira de Santana-BA, Brazil, 2018.

Health workers in carrying out their work assignments are exposed to a wide variety of
occupational hazards, exposure to biological material in their daily lives leaves them
vulnerable to the contamination and spread of various infectious diseases among them
we can mention Hepatitis B. The objective of this study was recognize the profile of
health workers victims of occupational accidents with exposure to biological material,
as well as the vaccination and serological status of these workers. For this the article
was constructed: Incidence of work accidents with exposure to biological material
among health workers in Brazil. Given the high incidence of work accidents involving
biological material among health workers, it is suggested that educational lectures on
biosafety be carried out as a way to avoid the occurrence of the disease.

Keywords: Worker's Health, Accident at Work, Biological Material, Hepatitis B,

Vaccination.
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APRESENTACAO

O processo de interesse e aproximacao da pesquisadora com o objeto de estudo
ocorreu em varios momentos. Desde a graduagdo no curso de Enfermagem, na
Universidade do Contestado (UNC) em Santa Catarina, como voluntaria de projeto de
extensdo no Hospital e Maternidade Marieta Konder Bornhausen, hospital publico
referéncia em cardiologia e em maternidade fui despertada pela possibilidade de
contribuir com a Satde Publica. Ao vivenciar estagio voluntario na Empresa Perdigdo
Agroindustrial, durante periodo de 4 anos, no setor de medicina e satide ocupacional, ao
cuidar desses trabalhadores, comecei a atentar para a necessidade de refletir sobre a
satide do trabalhador e negacao dos seus direitos.

As experiéncias ao longo da minha vida profissional, como enfermeira da
assisténcia na rede de atengdo a saude do municipio de Videira no Estado de Santa
Catarina, no setor publico, proporcionaram-me o contato com pessoas vitima de
acidente de trabalho.

Em 2005, o ingresso na Po6s Graduagcdo em Enfermagem do Trabalho na
Universidade Sao Camilo — Santa Catarina surgiu interesse em buscar conhecimentos
relacionados a saude do trabalhador. Em 2007, realizei P6s-Graduacao em Urgéncia e
Emergéncia Adulto e Pediatrica pela Universidade Sdo Camilo — Santa Catarina, onde
tive a oportunidade de realizar estudos sobre a “percepcao de trabalhadores de industrias
de embalagens sobre acidentes de trabalhos” e “organizagdo do trabalho de urgéncia e
emergéncia no atendimento aos acidentes com multiplas vitimas”. Posteriormente, tive
a oportunidade de trabalhar em uma multinacional MeadWestvaco (MWYV), a qual
coordenava o programa de satde ocupacional das unidades brasileiras, tive a
oportunidade de vivenciar a descoberta de novos conhecimentos ¢ ser despertada a
buscar o aprofundamento de experi€ncias sobre saude do trabalhador.

Ao conhecer os estudos voltados a satide do trabalhador desenvolvidos pelo
Nucleo de Epidemiologia da Universidade Estadual de Feira de Santana, fui despertada
a vivenciar a academia novamente como aluna ouvinte do componente curricular Satde
do Trabalhador da Pods-Graduagdo em Saude Coletiva da Universidade Estadual de
Feira de Santana (UEFS), onde posteriormente tive a oportunidade de ingressar no

mestrado académico do Programa Pos-Graduag@o em Saude Coletiva da UEFS.
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Esta disserta¢do apresentada ao Programa de P6s-Graduagdo em Saude Coletiva
da Universidade Estadual de Feira de Santana constitui-se como parte dos requisitos
parciais para obtencdo do titulo de Mestre em Satde Coletiva, na area de concentracao
Epidemiologia, na linha de pesquisa Saude, Trabalho e Ambiente.

O presente estudo tem como objetivo analisar os acidentes de trabalho com
exposicao a material bioldgico entre os trabalhadores de satide no Brasil no periodo de
2007 a 2016.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

O trabalho ¢ uma necessidade de todos os individuos em sociedade. Ele promove
reconhecimento, integragdo, sociabilizagdo, subsisténcia e pode ser fonte de prazer para
o homem em sociedade. Contudo, ao desenvolver determinadas atividades laborais, 0s
trabalhadores podem ficar expostos a condigdes/situacdes que coloquem a sua saude em
risco (DEJOURS; NETO, 2012). Esses riscos ficam mais evidentes quando a atividade
laboral ¢ desempenhada em espacos com riscos inerentes a esses locais, como o
ambiente de assisténcia a saude, onde os trabalhadores se expdem diariamente a
multiplos riscos, principalmente nos momentos que envolvem cuidados diretos ao
paciente (RIBEIRO et al., 2014).

Considera-se trabalhador da satide todos os individuos que possuem vinculo para
prestacao de servicos de saude, ndo sendo obrigatoria a formagao especifica para que os
mesmos desempenhem fungdes referente ao setor, contudo, que desempenham
atividades que envolvem contato com pacientes, sangue ou outros fluidos organicos,
incluindo aqueles que prestam assisténcia no ambito do domicilio e atendimento pré-
hospitalar (ex. socorristas, bombeiros, etc.), portanto, todas as categorias profissionais
envolvidas direta ou indiretamente no cuidado a satde (PAIM, 1994; GIR et al., 2008) .

Os trabalhadores da saude, na sua maioria, atuam em ambientes com diversas
situacdes de risco que os tornam vulneraveis ao desenvolvimento de doengas. Tais
riscos podem ser causados por agentes fisicos, quimicos, bioldgicos, ergondmicos e
psicossociais. (GIOMO et al., 2009; SANTOS FILHO, 2012; FERRAZ et al., 2015).
Dentre os diversos riscos aos quais esses trabalhadores estdo expostos nas suas
atividades, destaca-se a exposi¢do a agentes bioldgicos, por ser mais frequente nos
servigos de saude o contato com sangue e outros fluidos corporeos e por essa exposi¢ao
trazer sérias implicacdes na vida desses trabalhadores devido a possibilidade
desenvolverem agravos infecciosos (RIBEIRO et al., 2014).

Apesar dos avancos conquistados na saude dos trabalhadores, como
desenvolvimento de politicas de prevencdo e controle de acidentes, observam-se
importantes lacunas na saude do trabalhador, ou seja, falta de fiscalizagdo e controle dos
postos de trabalho, precarizagdao nas condigdes de trabalho em diversas instituicdes de

saude, escassez de profissional capacitado, falta de treinamento, favorecendo assim a
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ocorréncia dos acidentes e o aumento dos indicadores relacionados aos acidentes de
trabalho (FERRAZ et al., 2015).

De acordo com o Ministério da Previdéncia Social, o acidente de trabalho, para
ser assim considerado, tem que ocorrer durante o exercicio do trabalho ou a servigo da
empresa, ocasionar lesdo corporal ou perturbacdo funcional, que resulte em morte, perda
ou reducdo da capacidade laboral, de maneira permanente ou temporaria. (BRASIL,
1991).

A legislacdo brasileira que versa sobre acidentes de trabalho, classifica o
acidente de trabalho como: acidentes tipicos, que sdo aqueles que ocorrem quando o
trabalhador estd exercendo suas atividades no ambiente de trabalho, ou durante a
jornada de trabalho; e os acidentes de trajeto, que sdo aqueles que ocorrem quando o
trabalhador faz o trajeto de sua casa para o trabalho, ou deste para a sua residéncia; ou
ainda, as doengas ocupacionais relacionadas ao (BAKKE; ARAUJO, 2010; CHIODI;
HELENA; MARZIALE, 2007). Os acidentes de trabalho configuram-se um grave
problema de saude publica, atingindo anualmente milhares de trabalhadores, que
perdem suas vidas ou comprometem sua capacidade laboral em um evento
potencialmente passivel de prevengdo (SIMAO et al., 2010). Estes sdo considerados um
dos principais motivos de agravos a saude dos trabalhadores, com relevancia na
morbimortalidade da classe (BORTOLETO et al., 2011). Além disso, os acidentes de
trabalho implicam sofrimento ao acidentado e para a sua familia, repercutem na
economia do pais, com aposentadorias precoces por invalidez, incapacidades e gastos
onerosos com tratamentos nos servigos de saide (MARTINS, 2014).

Os acidentes de trabalho mais comuns entre os trabalhadores de saude sdo os que
envolvem exposi¢cdo a material biologico, pois as atividades exercidas por esses
trabalhadores requer contato direto com o paciente na maior parte da sua jornada de
trabalho, o que expde esses trabalhadores aos riscos biologicos decorrentes de
procedimentos de alto risco ocupacional, ferimentos por agulhas, por perfurocortantes,
sangue e outros fluidos corporeos (BALSAMO; FELLI, 2006; LIMA E SILVA; PINTO,
2012; RIBEIRO, 2012). Alguns fatores se destacam como predisponentes para estes
agravos a saude como: numero insuficiente de trabalhadores, sobrecarga de trabalho,
prestacao da assisténcia em turnos e plantdes noturnos, desgaste fisico ¢ emocional,

falta de treinamento e utilizagao de materiais inadequados (FERRAZ et al., 2015).
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Para demonstrar a gravidade e a frequéncia da ocorréncia desses acidentes sdo
apresentados, a seguir, estudos nacionais ¢ internacionais que apresentam a sua
magnitude.

Estima-se que ocorram 385.000 acidentes de trabalho com material
perfurocortante com trabalhadores de saide por ano nos Estados Unidos, sendo com
média diaria de aproximadamente 1.000 acidentes percutaneos. Estima-se que as
subnotificagdes desses ocorram em 50% dos casos de exposicdo percutaneas
envolvendo material biologico (CDC, 2007).

Estudo transversal realizado no Brasil com objetivo de identificar o perfil dos
acidentes com exposi¢do a material bioldgico ocorridos, em Minas Gerais, no periodo
de 2007 a 2011, mostrou que dos 460 acidentes notificados no Sistema de Informacao
de Agravos (SINAN) no periodo estudado, metade ocorreram entre auxiliares e técnicos
de enfermagem, seguidos por enfermeiros ¢ médicos. Houve predominio dos acidentes
ocorridos devido ao descarte inadequado de material perfurocortante. Entre os
pacientes-fonte, verificou-se uma prevaléncia de 8,0% de sorologia reagente para o HIV;
1,0% para HBsAg; 6,0% para anti-HBC e 3% para o anti-HCV. Entre os acidentados, o
maior percentual de ndo vacinados ou com calendario vacinal incompleto foi o de
técnicos de enfermagem. Observou-se também que 14,0% dos trabalhadores que
sofreram acidentes com exposi¢do a material bioldgico ndo estavam imunizados contra
hepatite B (JULIO; FILARDI; MARZIALE, 2014).

Segundo evidenciado em estudo transversal, realizado com 322 trabalhadores da
saude, entre médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, auxiliares de
consultorio dentdrio, odontélogos, farmacéuticos e auxiliares de laboratorio, para
investigar a cobertura e os fatores associados a vacinac¢do contra hepatite B e descrever
a ocorréncia de acidentes com instrumentos perfurocortantes entre trabalhadores da
Satde no municipio de Santa Rosa, estado do Rio Grande do Sul, Brasil, em 2008,
mostrou que a frequéncia para acidentes de trabalho com exposi¢do a material bioldgico,
pode chegar até 40,5%. Quanto a cobertura vacinal, grande parte dos trabalhadores
acidentados estava com o calendario vacinal incompleto para hepatite B. Tais dados sao
preocupantes, pois evidenciam a vulnerabilidade dos trabalhadores de satide a doengas
infecciosas e a necessidade de investimentos em medidas de prevencdo para esse

problema (ROSSATO; FERREIRA, 2012).
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Diante desse contexto, t€m-se como questdo de investigacdo: qual a incidéncia
dos acidentes de trabalho com exposi¢do a material bioldgico entre trabalhadores da
saude no Brasil no periodo de 2007 a 2016?

Este estudo justifica-se por ser uma questdo de satde publica, devido a sua
magnitude epidemiolégica, alcangando importante segmento da classe trabalhadora que,
por outro lado, exerce papel fundamental no cuidado da saude da populagao.

A visdo tradicional da seguranca baseia-se no dueto: ato inseguro/condi¢dao
insegura, que foi desenvolvida nos anos de 1930, e nos acompanha até os dias de hoje,
fazendo com que o acidente de trabalho, seja tratado como algo insignificante, com
origem geralmente centrada na unicausalidade, ou seja, decorrente das falhas dos
profissionais da area de saude ou de suas omissdes e/ou de falta de atencdo ou
desrespeito as normas vigentes nos procedimentos de seguranca (DONATELLI et al.,
2015). Fazendo muitas vezes com que o proprio trabalhador acidentado se considere
negligente ou que nao teve a devida atengdo ao realizar o procedimento ou mesmo que
se comportou-se fora das “regras” prescritivas de seguranca (NAGAI et al., 2007;
OLIVEIRA; PAIVA, 2013).

Este olhar reducionista, faz com que os gestores cada vez mais desenvolvam
modelos de normas, procedimentos a serem seguidos, tentando minimizar, acabar com
as variagdes no trabalho, buscando assim controlar ao maximo todo o processo
produtivo garantindo, uma melhor efetividade nos resultados planejados de produgao e
produtividade, partindo do pressuposto de que a obediéncia ao procedimento
operacional, a mecanizagao, por si so, pudesse eliminar todas as possibilidades de riscos
existentes, ndo considerando o trabalho realizado de fato do trabalho prescrito (LIMA et
al., 2012).

Apesar da existéncia de estudos em locais especificos sobre a tematica, nio
dispomos de dados sistematizados sobre a ocorréncia e o perfil epidemioldgico dos
acidentes de trabalho com exposi¢do a material biolodgico entre os trabalhadores de
satide no Brasil. Desta forma, a realizagdo deste estudo justifica-se como subsidio para
desenvolvimento de estratégias preventivas que possam implementar as politicas
publicas de satde do trabalhador.

Além disso, o conhecimento dos indicadores de morbimortalidade dos acidentes

de trabalho decorrente de exposi¢cdo a material biologico entre os trabalhadores da saude
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possibilitara conhecer o perfil desses acidentes e poderd contribuir para o
dimensionamento da magnitude do problema.

Vale ressaltar a existéncia de uma vasta literatura cientifica sobre a tematica,
revelou-se a insuficiéncia de estudos epidemiologicos de base populacional com
analises de série temporal destinados a tragar diagndsticos de saude nacionais ou
estaduais. Reforcando e justificando assim, a necessidade de um estudo que apresente
um diagnoéstico da situagdo dos acidentes com exposicdo a material bioldgico nas
macrorregides brasileiras.

O diagnostico do problema ¢ fundamental para qualquer programa de educagao
em saude. Desta forma este estudo podera contribuir apresentando informagdes para as
instancias gestoras sobre os acidentes de trabalho entre os trabalhadores da saude, o que
possibilitara o planejamento, implementacao/reformulagdo de programas de prevencao e
controle de acidentes de trabalho com exposi¢ao a material biologico.

Ressaltando ainda que, informagdes geradas neste estudo, poderdo fornecer
subsidios para as institui¢des formadoras de trabalhadores da saude acerca dos acidentes
de trabalho com exposi¢do a material biologico, favorecendo o fortalecimento do
conhecimento sobre medidas de prevencdao de acidentes, ainda durante a formacao,
visando a inser¢dao de futuros trabalhadores no mercado de trabalho com um olhar

preventivo.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Analisar os acidentes de trabalho com exposi¢do a material biologico entre os

trabalhadores de saude no Brasil no periodo de 2007 a 2016.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e [Estimar a incidéncia dos acidentes de trabalho com exposicdo a material
bioldgico entre trabalhadores de saude no Brasil no periodo de 2007 a 2016

segundo as macrorregides brasileiras.

e Descrever o estado vacinal e o estado soroldgico de todos os trabalhadores do
setor saude que foram vitimas de acidentes de trabalho com exposi¢do a

material bioldgico segundo as macrorregides brasileiras.
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3 MARCO TEORICO

A pesquisa cientifica tem como objetivo ndo apenas descrever ou relatar
situagdes praticas, mas o desenvolvimento de um raciocinio de interpretagdo, no que se
diz respeito as informagdes obtidas. Para que esta agdo seja possivel, se faz necessario o
embasamento tedrico, fortalecendo a interpretagdo do significado das informagdes
obtidas para apropriacdo do tema em estudo (MARCONI; LAKATOS, 2005).

A revisdo de literatura foi realizada com o objetivo de contextualizar o objeto do
estudo. Assim, esse topico abordard os seguintes aspectos: Trabalho e adoecimento no
setor saude; Acidente de trabalho com exposicdo a material bioldgico entre os
trabalhadores de saude; Perfil epidemioldgico no Brasil e no mundo; Vigilancia
epidemiologica em satide do trabalhador; Registros de acidentes de trabalho com
exposicdo a material biologico; Estudos ecoldgicos/agregados: vantagens e limitagdes

dos estudos ecoldgicos.

3.1 TRABALHO E ADOECIMENTO NO SETOR SAUDE

O trabalho ¢ definido como acdo transformadora ¢ intencional do homem sobre
a natureza para satisfacdo de suas necessidades, contudo, as condigdes e tipos de
trabalho nos quais os trabalhadores estdo inseridos, pode fazer com que os mesmos
venham a vivenciar sentimentos de prazer e satisfacdo quanto sofrimento, doenga e
morte (MARX, 1987).

O trabalho ainda pode ser compreendido como aspecto fundamental na
constituicdo do individuo e das suas relacdes sociais, ndo o restringindo somente a
venda da for¢a em troca da remuneracdo (SANTOS FILHO, 2012).

O trabalho sempre fez parte da vida dos seres humanos, ele ¢ considerado uma
atividade social, que possibilita ao homem integracdo, autonomia, respeito e
reconhecimento no contexto que estd inserido. O homem por meio, do seu trabalho
consegue transformar-se, transformar o meio em que vive, garantir seu sustento, suprir
as necessidades de sua familia e ainda obter uma fonte de prazer. E no trabalho que sio
desenvolvidos varios aspectos humanos como: historia e condi¢des de vida, valores e

convicgdoes (DEJOURS; NETO, 2012; FERRAZ et al., 2015; MARX, 1987). Além
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disso, o trabalho ¢ importante para a formagao da identidade do trabalhador (BOUYER,
2010).

O prazer no trabalho se d4 por meio da realizacdo profissional, o fato de se
sentir util, poder demonstrar sua criatividade e ser reconhecido por seu trabalho, gera
sentimentos de satisfacdo nos trabalhadores, por outro lado, o sofrimento também pode
estar presente quando esses fatores ndo s3o alcangados, quando os trabalhadores se
sentem abandonados, em um trabalho mecanicista, sem reconhecimento e perspectivas
de crescimento profissional e em condigdes de precariedade no trabalho (DEJOURS;
NETO, 2012). Nesse sentido, diante das condigdes laborais, o trabalhador usa de meios
de defesa para adaptar-se ao trabalho, porém quando esses mecanismos de defesa nao
sao suficientes, o trabalhador entra em estado de sofrimento, abrindo possibilidades para
o adoecimento, descompensagdes psiquicas, acidentes de trabalho e até suicidio
(BOUYER, 2010; DEJOURS; NETO, 2012).

No contexto da satde, as mudangas do modelo de organizacio e dos processos
de trabalho tém favorecido ao sofrimento e adoecimento dos trabalhadores de satude
(CAMPOS; DAVID; SOUZA, 2014). Essas mudangas no processo produtivo em busca
do crescimento de produgdo e acumulagdo do capital favorece a intensificagdo do
trabalho, com maior exploracdo da classe trabalhadora, o que repercute de forma
negativa na saide dos mesmos (LEITE et al., 2014). A reorganizacdo no modelo de
producdo vem trazendo grandes mudancas na relacdo capital/trabalho em todo o mundo
nas diversas dimensdes sociais, abrangendo desde o setor industrial quanto o da saude.
Essa nova forma de produzir tem como seus referenciais, o avango tecnologico, o
trabalho polivalente, a terceirizacdo, a flexibilizacdo do emprego e dos direitos
trabalhistas, entre outros, fazendo com que os trabalhadores vivenciem a precarizagao
do trabalho (CAMPOS; DAVID; SOUZA, 2014; SIMAO et al., 2010).

Autores, a exemplo de, Druck e Franco (2011), identificam como caracteristica
de precarizagao social do trabalho: a vulnerabilidade das formas de inser¢do e
desigualdades sociais, a intensificagcdo e terceirizacdo do trabalho, a precarizagdo por
meio da inseguranga e saude no trabalho, a perda da identidade individual e coletiva, a
fragilidade na organizacdo dos trabalhadores, a condenacdo e o descarte do direito do
trabalho. Estes tipos de precarizagdo podem ser constatados por meio de contratos de

trabalho sem protecdo social, metas de trabalho inatingiveis, falta de comprometimento
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com a integridade fisica e mental do trabalhador que ndo recebem treinamentos,
constante ameaca do desemprego e flexibilizagdo do trabalho.

No campo da saude, os processos de trabalho tém sido cada vez mais
fragmentados, elevando o seu nivel de especializagcdo, o esfacelamento da atencdo a
saude produz, por um lado a auséncia de responsabilidade pelo resultado final de
assisténcia na atengdo as pessoas e as populagdes e, essa desvinculagdo por sua vez,
gera desesperanga e desmotivacdo. A velha fragmentacdo do trabalho taylorizado
encontra aqui sua versdo moderna e reproduz os mesmos efeitos de alienagdo e
desesperanca dos trabalhadores (ROLOFF et al., 2016).

Os ambientes de atuagdo desses trabalhadores de satide sdo locais nocivos, cuja
precarizacdo do trabalho, originada pelo excesso de demandas fisicas e psiquicas, pelo
vinculo empregaticio, pelo excesso da jornada de trabalho e a mé4 remuneragdo tem sido
fator determinante no estabelecimento das doengas ocupacionais e dos acidentes de
trabalho (SIMAO et al., 2010).

Desta forma, percebe-se que os trabalhadores convivem diariamente com
aspectos especificos desse ambiente, como o risco iminente de morte, enfermidades
criticas, cargas horarias exaustivas de trabalho, desvaloriza¢ao profissional, nimero de
trabalhadores reduzidos, falta de recursos materiais para exercicio de suas fungdes,
condi¢des inadequadas de trabalho, baixos saldrios, desgaste fisico, desgaste emocional,
dificuldades nas tomadas de decisdo, dificuldades nas relagdes interpessoais de trabalho,
dentre outros fatores que levam esses trabalhadores ao estresse, adoecimento fisico e
psiquico (BEZERRA; SILVA; RAMOS, 2012), ¢ podem contribuir para o aumento da
incidéncia dos acidentes de trabalho (SIMAO et al., 2010).

3.2 ACIDENTE DE TRABALHO COM EXPOSICAO A MATERIAL
BIOLOGICO ENTRE OS TRABALHADORES DA SAUDE

Considera-se como acidentes de trabalho, “qualquer dano infligido ao corpo por
transferéncia de energia durante o trabalho (tipico), ou no deslocamento trabalho/casa
(trajeto) que envolvesse uma curta duracdo entre exposicdo e efeitos identificaveis,
aproximadamente 48 horas ap6s a ocorréncia do evento/circunstancia” (HAGBERG et

al., 1997).
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A exposi¢cdo ocupacional ao material biolégico € caracterizada pelo contato
direto com fluidos potencialmente contaminados e pode ocorrer basicamente de quatro
maneiras ou vias: a) exposi¢cdo percutanea — quando o acidente de trabalho envolve
perfurocortantes, fazendo com que a barreira cutanea/pele seja rompida; b) exposicao
mucosa; ¢) exposi¢do em pele ndo integra — quando o acidente ocorre em tecido ja
comprometido, ou seja, apresente lesdes, arranhdes, feridas, cortes ou qualquer injuria;
d) exposi¢do devido mordeduras, arranhdes, quando esses acidentes envolvem sangue
(BRASIL, 2011).

Segundo protocolo do Ministério da Saude, ap6s o acontecimento de qualquer
evento com exposicdo a material biologico é necessario cuidados imediatos como:
lavagem exaustiva do local exposto com 4gua e sabdao em casos de exposi¢do
percutanea ou cutanea, em caso de mucosa, realizar lavagem com solucao fisioldgica a
0,9%, o tratamento quimioprofilatico para HIV com antirretrovirais devera ser iniciado
apos avaliacdo do risco da exposi¢do, no periodo de 24 a 48 horas apos exposi¢ao, no
maximo com 72 horas apos o acidente, a duracao da quimioprofilaxia ¢ de 28 dias
(BRASIL, 2004).

Segundo os ultimos dados do anudrio estatistico da Previdéncia Social entre o
periodo de 2007 a 2013 foram registrados cinco milhdes de acidentes de trabalho no
Brasil. Desse total, 45% resultou em morte para os trabalhadores. Os custos com os
acidentes de trabalho, arcados pela Previdéncia Social e pelas empresas, forma de
aproximadamente 70 bilhdes no periodo analisado (KONIG, 2015).

Acidentes de trabalho registrados pela Previdéncia Social demonstram que o
setor da saude ocupa o segundo lugar em niimero desses acidentes, no Brasil entre 2010
a 2012, 138.000 trabalhadores de saude sofreram acidentes de trabalho tipicos (BRASIL,
2013).

Acidentes de trabalho acarretam prejuizos aos trabalhadores e as instituigdes
empregadoras, todos perdem com a ocorréncia dos acidentes de trabalho, os acidentes
de trabalho causam prejuizos a toda sociedade, que paga seus impostos e perde
investimentos em saude preventiva, educacao, seguranca e lazer. Isto também quer dizer
que o contribuinte acaba arcando com o prejuizo. A empresa que muitas vezes perde
mao de obra altamente especializada e vé sua imagem como corporagdo comprometida,
constata a queda brusca na produtividade durante o periodo de acomodacdo e

assimilagdo da ocorréncia, além de assumir por forca de lei os gastos diretos com
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hospital, medicamento, apoio psicossocial e, muitas das vezes, com reparagdo judicial
(CHIODI et al., 2010).

Os trabalhadores da saude estdo expostos a maior risco de adquirir infec¢des
imunologicamente preveniveis do que a populagdo em geral, em fun¢do das instituicdes
de satde serem espacos complexos, considerados insalubres, por realizarem
procedimentos invasivos e contato direto com sangue e outras secre¢des corporeas
durante a prestacdo de cuidados a pacientes, seja nos ambientes hospitalares, bem como
na atencdo basica e de média complexidade (SIMAO et al., 2010; SOARES et al., 2011).

No entanto, apesar dos trabalhadores da saude estarem em constante risco de
adquirir infecgdes, somente com o advento do Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV), causador da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), a partir da década
de 80, ¢ que as questdes relativas a vulnerabilidade e riscos biologicos no trabalho
foram considerados, destacando-se os trabalhadores da satde, como um grupo que
rotineiramente eram expostos a material bioldgico (VIEIRA; PADILHA; PINHEIRO,
2011).

O primeiro caso relatado de doentes acometidos pela AIDS, em 1981, fez
emergir a preocupagdo ¢ o medo do contdgio por acidente de trabalho entre os
trabalhadores de satide que prestavam cuidados diretos aos pacientes diagnosticados
com o virus de HIV (VALIM; MARZIALE, 2009)

No Brasil, o primeiro caso de contaminacao por acidente de trabalho notificado
com exposi¢ao a material bioldgico confirmado pelo virus do HIV foi em uma auxiliar
de enfermagem, acidente que ocorreu com perfurocortante no ano de 1994, contudo, o
caso s6 foi notificado em 1997 (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ENFERMAGEM,
2006).

Pode-se listar cerca de 22 doencas passiveis de serem transmitidas por meio da
interagdo paciente/profissional de satude, sendo os patégenos veiculados pelo sangue
representantes do maior impacto na saude do trabalhador, os virus da hepatite C (HCV),
da hepatite B (HBV) e do HIV/AIDS (MAGAGNINI; ROCHA; AYRES, 2011).
Salienta-se que acidentes com exposi¢do a material bioldgico possuem uma incidéncia
de transmissdo do virus HBV de 6% a 30% entre os trabalhadores expostos
(GUILARDE et al., 2010).

Com relacdo aos trabalhadores expostos a material bioldgico, a literatura tem

destacado os profissionais de enfermagem como a categoria profissional, dentro da
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equipe de saude, como os mais expostos aos riscos de acidente de trabalho com material
bioldgico, por serem esses profissionais os que passam mais tempo prestando cuidados
diretos ao paciente quando comparado a qualquer outro profissional da equipe de satude.
Desta forma, por passarem mais tempo proximo ao paciente, €, além disso, atuarem em
condi¢des inadequadas de trabalho (falta de recursos humanos, improvisagao por conta
de falta de materiais, ritmo e carga de trabalho) apresentam alto risco para acidentes
com esse tipo de material (FERRAZ et al., 2015; GIOMO et al., 2009). Destaca-se
ainda que a maioria dos acidentes entre esses trabalhadores sdo causados por agulhas e
materiais perfurocortantes, e, estes por sua vez, apresentam alto potencial de
contaminagdo por patégeno (LEITE et al., 2014).

Considerando todos os grupos de fatores aos quais os trabalhadores da saude
estdo expostos, um dos pontos de maior importancia para que o acidente aconteca ¢ a
escassez de trabalhadores na maioria das instituigoes e alta demanda dos usuarios dos
servigos, o que impde o aumento do ritmo e da carga de trabalho, favorecendo a
ocorréncia do acidente de trabalho (SARQUIS; FELLI, 2009).

Estudo realizado por Chiodi e cols. (2010), em Ribeirdo Preto (SP), registrou
ocorréncia de acidente com exposi¢do a material biologico de 31,8%, atingindo
predominantemente os auxiliares de enfermagem (54,2%), técnico de enfermagem
(17%), enfermeiros (11,8%) e profissionais da limpeza/higiene (6,5%).

Corroborando, estudo realizado no estado da Bahia, evidenciou maior
ocorréncia dos acidentes ocupacionais com exposi¢do a material biologico entre a
populacao feminina (78,1%), na faixa etaria entre 30-49 anos (51,5%), sendo o sangue o
fluido de maior contato nos acidentes, representando 75,2%, dos quais 71,5% ocorreram
por meio de via percutdnea (CORDEIRO et al., 2016).

Estudo realizado no interior do Tocantins, apontou que 70% da populaciao do
estudo que sofreu acidente de trabalho com exposi¢do a material bioldgico foi do sexo
feminino, com idade média de 31,7 anos, sendo os técnicos de enfermagem os
profissionais que mais se acidentaram (49%). Em relagdo ao material orgénico, o sangue
foi o mais prevalente (77%), agulhas com lumen foi o principal agente (54,4%).
Destaca-se que dos trabalhadores que sofreram acidentes de trabalho com material
bioldgico, 78% utilizavam Equipamento de Protecdo Individual (EPI) no momento da
exposicdo (SANTOS JUNIOR et al., 2014). A exposicdo a material organico na

atividade laboral dos trabalhadores de saude ¢ preocupante, por isso ¢ de suma
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importancia adotar medidas de promogdo e prevengdo, orientagdo da equipe de saude
para os beneficios do uso de EPIs, e de manter o esquema vacinal para hepatite B,
sempre atualizada (CORDEIRO et al., 2016).

No Brasil, a Norma Regulamentadora (NR) 32, estabelece as diretrizes para
implementagdo de medidas de protecdo a seguranga ¢ a saude dos trabalhadores dos
servigos de saude. Dentre as normas estabelecidas sdo preconizadas o uso de EPI, a
higienizacdo das maos, vacinacdo contra hepatite B, tétano e difteria, entre outras
disposi¢des (CHIODI et al., 2010)

Como complemento o Ministério do Trabalho ¢ Emprego através da Portaria n°
939, de 19 de novembro de 2008, determinou o prazo de dois anos, a partir da data de
sua publicagdo, para que todas as empresas substituissem os materiais perfurocortantes
por outros materiais com dispositivo de seguranga, uma vez que os perfurocortantes sao
os principais agentes de acidentes de trabalho que colocam os trabalhadores de satde
expostos a materiais biologicos e em risco de contaminagdo por virus de doencas
infectocontagiosas para o HBV, HCV e HIV (CHIODI et al., 2010; LEITE et al., 2014;
SANTOS JUNIOR et al., 2014).

Outro aspecto preocupante dos acidentes de trabalho envolvendo exposicao a
material biologico diz respeito a situagdo vacinal contra hepatite B entre os
trabalhadores acidentados, pois apesar da gratuidade das doses da vacina preconizadas e
oferecidas pelo Ministério da Satde aos trabalhadores de saude, infelizmente a maioria
dos trabalhadores atuantes nos servigos e expostos a material bioldgico ndo se
encontram totalmente imunes para o virus da Hepatite B por ndo terem completado o
ciclo vacinal, que sdo de 3 doses, 4 semanas de intervalo entre a 1° ¢ a 2° dose e 5 meses
de intervalo entre a 2° ¢ 3° dose (VIEIRA; PADILHA; PINHEIRO, 2011).

Percebe-se que apesar de existirem publicagdes sobre acidentes de trabalho
com exposicao a material bioldgico entre os trabalhadores da satde, esses estudos
atribuem a ocorréncia dos acidentes apenas aos atos inseguros, indicando como forma
de prevencao ao uso de EPIs e educacdo em saiude para os trabalhadores sobre as
medidas de prote¢ao padrao (LEITE et al., 2014). Entretanto, essa visdo reducionista da
magnitude do problema, pode dificultar a implementacao de estratégias de prevengdo e
reducdo dos acidentes com material biologico nos servigos de saude.

Desta forma, a realizacdo deste estudo a nivel de Brasil, envolvendo

trabalhadores de saude de todas as regides brasileiras e unidades federativas,
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possibilitara investigar o padrdo das ocorréncias dos acidentes de trabalho com
exposicdo a material bioloégico, 0 modo como ocorrem esses acidentes, o perfil dos
acidentados, as condutas apds exposicao, evolugdo dos casos ¢ emissdao de CAT. Além
disso, conhecer os acidentes de trabalho com trabalhadores de satide nas regides e
unidades federativas brasileira permitira realizar comparagdes entre diferentes
localidades e endossar discussdes sobre novas estratégias e agcdes de vigilancia voltadas
para a saude desses trabalhadores expostos continuamente na sua atividade laboral a

€SSes riscos.

3.3 PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE ACIDENTE DE TRABALHO COM
EXPOSICAO A MATERIAL BIOLOGICO ENTRE OS TRABALHADORES DA
SAUDE NO MUNDO E NO BRASIL

Compreende-se por epidemiologia a ciéncia que se dedica ao estudo das doencas
que acometem a populacdo, no qual ¢ possivel fazer uma andlise acerca de sua
frequéncia, distribuicdo na populacdo bem como as suas causas e formas de controle
(ROUQUAYROL; FILHO, 2013)

Segundo dados da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), em todo o mundo
ocorre, anualmente, cerca de dois a trés milhdes de casos de acidentes percutaneos com
individuos que atuam em profissdes cujo risco ¢ significativo na contaminagdo por
material bioldgico.

Ainda, de acordo com o referido orgdo, trabalhadores da saude sofrem,
aproximadamente, 16.000 infec¢des pelo virus da Hepatite C (HCV), 66.000 infeccdes
ao virus da Hepatite B (HBV), e 1.000 pelo HIV. Estes dados evidenciam o quao grande
¢ problematico o acidente de trabalho com exposi¢ao a material bioldgico, uma vez que
as doencas aqui citadas podem causar incapacidade e comprometer significativamente a
qualidade de vida dos Trabalhadores (MIRANDA et al., 2017).

Em todo o mundo existem 35 milhdes de trabalhadores da saude, estima-se que
os acidentes de trabalho com perfurocortantes resultem em aproximadamente, 16.000
novos casos de HCV e 66.000 novos casos de HBV anualmente. Nos Estados Unidos,
existem 14 milhoes ¢ 400.000 trabalhadores atuando em servigos de saude e, destes, 5

milhdes e 700.000 atuam em instituicdes hospitalares (MACCANNELL et al., 2010).
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Estudo norte-americano, relativo aos anos de 1981 a 2010, apontou que foram
notificados 143 casos de suspeita de infeccdo ocupacional pelo virus do HIV em
trabalhadores de satde e, dentre esses, 57 casos foram confirmados. Os enfermeiros
foram os profissionais mais acometidos, com 24 casos confirmados e 36 suspeitos,
seguidos por trabalhadores de laboratorios com 16 casos confirmados e 17 suspeitos
(CDC, 2013).

Nos Estados Unidos o nimero de portadores de HBV varia de 800 mil a 1,4
milhdes de pessoas. Entre 1990 e 2011 ocorreu uma redugdo aproximadamente, 89% no
nimero dos casos, reducdo atribuida a campanha de vacinagdo contra HBV (CDC,
2013). Entre os trabalhadores da saude, as infec¢des por HBV reduziram de 10 mil em
1983 para 400 casos em 2002, representando cinco vezes o numero de casos de HBV se
comparando com a popula¢do norte-americana (MACCANNELL et al., 2010).

Estudo realizado nos Estados Unidos, aponta que, os trabalhadores da saude que
sofreram acidentes de trabalho com exposi¢ao a material bioldgico contendo o virus da
HBV, a probabilidade de desenvolver hepatite por meio de antigenos HBSAG e HBeAG
foi respectivamente de 22% e 31%; j& se o paciente-fonte infectado pelo virus do HBV
o risco de adquirir a doenca ¢ de 62%. Os trabalhadores da saide mais expostos a
infeccdo do HBV foram os profissionais da enfermagem, médicos com 41,9% e 22,8%
respectivamente, sendo o acidente com perfurocortantes o mais relatado (CDC, 2013).

Ainda nos Estados Unidos, os dados registrados pela Occupational Safety and
Health Administration (OSHA), abarcando o periodo de 1992 a 2002, mostram que 28
trabalhadores da area da satide foram a dbitos por doengas adquiridas com acidente com
material bioldgico no local de trabalho (MIRANDA et al., 2017).

Corroborando, estudo realizado na Italia nos anos de 1994 a 2013, aponta que o
numero de acidentes de trabalho com exposi¢ao a material biolégico foi de 99.435 casos,
sendo estes acidentes divididos em numeros por 2 tipos de exposi¢do: por meio de
objetos perfurocortantes em um total de 75.426 casos e por mucosas ou pele integra
representaram 24.009 casos, os quais foram reportados ao Studio Italiano Rischio
Occupazionale por meio do programa de vigilancia nacional (DE CARLI;
ABITEBOUL; PURO, 2014)

Na Franga, as notificagdes de infecgdes ocupacionais por HIV ¢ HCV sdo
reportadas ao instituto de Veille Sanitaire, que até dezembro de 2009 havia

documentado 11 dos 13 casos de HIV. Dos 63 casos de HCV, 22 ocorreram por meio de
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acidente de trabalho com perfurocortantes, ¢ possivelmente, 4 casos de HIV e 4 casos de
HCV ocorreram com técnicos de laboratorio durante o procedimento de analise de
fluidos bioldgicos (DE CARLI; ABITEBOUL; PURO, 2014).

Na pesquisa conduzida por Canine, Gir e Machado (2005), realizado em um
grande ambulatdrio especializado no atendimento as vitimas de acidente de trabalho
com exposicdo a material biologico, os profissionais que compde a area de apoio
hospitalar foram classificados como uma categoria de risco para acidentes de trabalho
com exposicao a material biologico.

Guilarde e cols. (2010), ao realizar um estudo em um hospital de Goiania (GO)
com vitimas de acidente de trabalho com exposicdo a material bioldgico e como
resultado obteve-se maior predominancia de acidentes com exposi¢do percutanea (87%),
sendo78% através de agulhas com lumen; 61% da populacao do estudo utilizava EPI no
momento do acidente e na avaliacdo de infectividade do paciente, 72% foi de sorologia
negativa para o virus do HIV e 30% dos acidentados ndo possuia o esquema completo
para hepatite B.

No Brasil, estudo realizado em Palmas (TO) sobre exposicdo a material
bioldgico entre trabalhadores da enfermagem, apontou que 45,7% dos profissionais do
estudo ja havia sofrido exposi¢dao acidental, 92,7% eram do sexo feminino, 54,4%
notificaram o acidente de trabalho e a cobertura vacinal para hepatite B era de 67%
completa, 21,6% incompleta e 6,2% desconhecida (MACHADO; MACHADO, 2011)

Convém esclarecer que a equipe de enfermagem em regra ¢ composta por
enfermeiro, técnicos, auxiliares de enfermagem. Pelo fato de estarem sempre presente
em contato direto com pacientes ¢ de cuidarem pessoalmente de todas as suas
necessidades, acabam se tornando o grupo que mais sofre acidentes, porém, existem
outros profissionais da saude que também s3o vitimas frequentes de acidentes com
exposicdo a material bioldégico como os profissionais de apoio, auxiliares de limpeza,
lavanderias, coletores de lixo, motoristas de ambulancia, técnicos de laboratério entre
outros.

Na Franga, as notificagdes de infecgdes ocupacionais por HIV ¢ HCV sdo
reportadas ao instituto de Veille Sanitaire, que até dezembro de 2009 havia
documentado 11 dos 13 casos de HIV. Dos 63 casos de HCV, 22 ocorreram por meio de

acidente de trabalho com perfurocortantes, e possivelmente, 4 casos de HIV ¢ 4 casos de
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HCV ocorreram com técnicos de laboratorio durante o procedimento de analise de
fluidos bioldgicos (DE CARLI; ABITEBOUL; PURO, 2014).

Os resultados encontrados deixam claro a grande necessidade de intervengdes
efetivas que visem a protecdo dos trabalhadores da saude contra os ACTMB e que
levem em conta as peculiaridades do trabalhador e a realidade do ambiente na qual ele

estd inserido. As agdes prevencionistas devem ser sistematicas, criteriosas e planejadas.

3.4  VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EM SAUDE DO TRABALHADOR

A Vigilancia em Saude do Trabalhador criada a partir da Lei 8080/90,
compreende um conjunto de agdes e praticas que envolvem desde a vigilancia sobre os
agravos relacionados ao trabalho, tradicionalmente reconhecida como vigilancia
epidemioldgica; intervengdes sobre fatores de risco, ambientes e processos de trabalho,
compreendendo acgdes de vigilancia sanitdria, até as agdes relativas ao acompanhamento
de indicadores para fins de avaliacdo da situacdo de saude e articulagdo de acodes de
promocdo da saude e de prevencdo de riscos, ou seja, A Vigilancia em satde ndo ¢
apenas prevencao e controle de doencas, mais sim uma atividade que busca prevencao,
tratamento e reabilitagio em decorréncia das doengcas (MOURA CORREA; PINHEIRO;
MERLO, 2013)

A Vigilancia em Satde do Trabalhador (VISAT) foi instituida pelo Ministério da
Satde através da Portaria GM/MS n° 3252 de dezembro de 2009. E um componente do
Sistema Nacional de Vigilancia em Satde, e visa a promog¢ao da satde e a reducao da
morbimortalidade da populagdo trabalhadora através de acdes integradas que
intervenham nos determinantes e agravos de saude decorrentes dos modelos de
desenvolvimento produtivo (BRASIL, 2009).

Segundo Pereira (2008), pode ser definido vigilancia epidemioldgica como um
sistema de coleta, de analise e disseminagdo de informagao relevantes a prevengdo e ao
controle de um problema de satide publica. Sendo assim, as informagdes geradas pela
vigilancia epidemioldgica permitem que profissionais de saude e gestores se tornem
conhecedores da situagdo de saude da populagdo para estabelecer medidas de prevengao
e controle dos fatores de adoecimento.

A vigilancia tem por objetivo fornecer as bases técnicas para subsidiar os

profissionais de saude na elaboracdo e implementagdo de acdes e programas de saude,
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identificar e descrever o comportamento epidemioldgico de doengas, detec¢do de
epidemias e seu processo de disseminagdo, avaliar a magnitude da morbidade e
mortalidade decorrentes dos agravos a satde e avaliar medidas de intervencao
(MEDRONHO, 2009).

A concepgdo VISAT surgiu com a perspectiva de combinar as componentes da
vigilancia sanitarias e epidemioldgicas e das inspe¢des ambientais de trabalho, de uma
forma que facilitasse a abordagem multidisciplinar da relacdo de trabalho e saude para
avaliagdo dos riscos em que os trabalhadores estavam expostos (BALISTA;
SANTIAGO; CORREA FILHO, 2011)

A VISAT ¢ estruturante e essencial ao modelo de Atencao Integral em Saude do
Trabalhador. Constitui-se de saberes e praticas sanitdrias, articulados Intra e Inter
setorialmente. A especificidade de seu campo de agdo ¢ definida por ter como objeto a
relacdo da saide com o ambiente e os processos de trabalho, realizada com a
participagdo e o saber dos trabalhadores em todas as suas etapas (MOURA CORREA;
PINHEIRO; MERLO, 2013).

A VISAT devido a sua agao transformadora busca eliminar a divisdo entre a
assisténcia individual e a coletiva, entre as agdes preventivas e curativas ¢ a falta de
articulagdo das vigilancias (MACHADO, 1997). E importante destacar que a vigilancia
em saude ndo ¢ apenas para prevencao ¢ controle de doengas, mas envolvem agdes que
vao desde a promoc¢do da satde até a prevengdo, tratamento e reabilitacdo dos agravos a
saude que comprometem a qualidade de vida dos trabalhadores (GALDINO;
SANTANA; FERRITE, 2012).

Em setembro de 2002, o Ministério da Satde, criou a portaria 1.679 que instituiu
a Rede Nacional de Atengdo Integral de Atencdo a Saude do Trabalhador (RENAST);
Esta rede foi fundada com base na experiéncia dos centros de referéncia, cujo papel era
romper com a divisdo entre vigilancia e assisténcia a saide do trabalhador (BRASIL,
2002).

A partir da criagcdo da RENAST fez-se necessaria a elaboragao de uma Politica
Nacional de Satde do Trabalhador e Trabalhadora que tem como “finalidade definir os
principios, as diretrizes e as estratégias a serem observados pelas trés esferas de gestao
do Sistema Unico de Satude (SUS), para o desenvolvimento da atencdo integral a saude

do trabalhador, com énfase na vigilancia, visando a promocao e a protecdo da saude dos
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trabalhadores e a reducdo da morbimortalidade decorrente dos modelos de
desenvolvimento e dos processos produtivos” (CHIODI et al., 2010)

O objetivo da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora
contempla todos os trabalhadores, e prioriza pessoas ou grupos em situagdo de maior
vulnerabilidade, como os trabalhadores sem vinculos, os informais ou trabalhadores que
se encontrem em atividades/condi¢des precarias de trabalho, em atividades de maior
risco para a saude, submetidos a discriminacao, ou ao trabalho infantil, com intuito de
vencer desigualdades sociais e de saude e de buscar a equidade na aten¢do; Desta forma,
as politicas em saude do trabalhador fazem emergir, como um dos seus principais
instrumentos, a vigilancia em saude do trabalhador como um conjunto de agdes na
protecdo da satide dos trabalhadores, uma vez que ja ¢ sabido que os agravos e acidentes
de trabalho sdo em sua maioria evitaveis (MOURA CORREA; PINHEIRO; MERLO,
2013).

Nessa perspectiva, conhecer o padrio dos acidentes de trabalho, principalmente,
0s que ocorrem entre os trabalhadores de saude com exposicdo a material biologico
podera favorecer discussdes sobre a problematica e contribuir para aprimoramento e

adocdo de agoes de vigilancia na saude do trabalhador.

3.5 REGISTROS DE ACIDENTES DE TRABALHO COM EXPOSICAO A
MATERIAL BIOLOGICO

No Brasil existem dois sistemas de notificagdo de agravos preconizados. O
primeiro refere-se a Comunicagdo de Acidentes de Trabalho (CAT), do Ministério da
Previdéncia Social, para trabalhadores formalmente registrados; o segundo sistema ¢
por meio do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), do Ministério
da Saude, no qual sdo notificados os acidentes de trabalho de todos os trabalhadores
independentemente do vinculo empregaticio. Contudo, para esta pesquisa, optou-se por
utilizar os dados registrados através do Sistema de Informag¢do de Agravos de
Notificac¢ao.

O Sistema de Notificacdo de Vigilancia Epidemioldgica (SNVE) foi instituido
no Brasil, em 1975, por meio de legislagdo especifica (Lei 6.259/75 e Decreto
78.321/76) sistema de vigilancia epidemioldgica que tornou obrigatoria a notificacdo de

doencas transmissiveis selecionadas, agravos inusitados a satde e situacdes de
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calamidade publica. A partir de entdo, o Brasil passou a estruturar 6rgaos responsaveis
pelo SNVE em todos os estados e federacdes, capacitando-os para alimentar o sistema
de notificagdo e desenvolver acdes de controle para os problemas de saiude sob sua
responsabilidade. Assim, para que essas fossem desenvolvidas, foram estabelecidas
formas de coleta de informagdes, processamento, analise e interpretacdo de dados e de
execucao de medidas de controle (ALMEIDA-FILHO; BARRETO, 2012).

Anos mais tarde, o Sistema de Informacgdo de agravos de Notificacdo (SINAN)
foi implantado, de forma gradual, a partir de 1993, porém apenas em 1998 seu uso foi
regulamentado, tornando obrigatéria a alimentacdo regular da base de dados nacional
pelos Municipios, Estados, e Distritos Federal, sendo designado a Fundagdo Nacional
de Satde (FUNASA), por meio do Centro Nacional de Epidemiologia (CENEPI) a
responsabilidade para gestdo do sistema. Posteriormente, em 2003, apds a criacdo da
Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), as atribui¢gdes do CENEPI passaram a ser de
responsabilidade da SVS (GESSNER et al., 2013).

A finalidade do SINAN ¢ tornar possivel a realizagdo do diagnostico dinamico
da ocorréncia de um evento na populacao, podendo fornecer subsidios para explicagdes
causais dos agravos de notificagdo compulsoria, além de indicar riscos aos quais as
pessoas estdo sujeitas, contribuindo assim, para a identificacio da realidade
epidemiologica de determinada area geografica. Desta forma, as informagdes geradas
pelo SINAN permitem estabelecer um panorama abrangente dos indicadores de
morbimortalidade referentes aos agravos a satide da populagdo (MIRANDA, 2017).

O SINAN ¢ alimentado pela notificagdo e investigacdo de casos de doengas e
agravos que constam na lista nacional de doencas de notificagdo compulsoria. Nesta
lista encontram-se 11 agravos sdo relacionados ao trabalho, dentro os quais, esta
regulamentada a notificacdo dos acidentes de trabalho com exposi¢do a material
bioldgico, que deve ser realizado em ficha propria, padronizada pelo Ministério da
Saude (SANTOS JUNIOR et al., 2014; VALIM; MARZIALE, 2009).

As fichas de notificagdo sdo preenchidas nos servigos de saude, servigos
hospitalares, e ambulatoriais, de urgéncia/emergéncia ¢ laboratorios de saude publica.
Cabe aos profissionais que atuam nesses servigos a identificacdo dos casos suspeitos de
interesse do sistema de vigilancia, o preenchimento da ficha de notificacdo ¢ o
encaminhamento da ficha aos servigos responsaveis pela informag¢do ou vigilancia

epidemiologica das secretdrias municipais, que por sua vez, repassam semanalmente os
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arquivos para as Secretarias Estaduais de Saude (SES). Essas fichas podem ser
preenchidas nos estabelecimentos de saide por qualquer membro da equipe
multidisciplinar (MIRANDA, 2017).

O uso descentralizado e sistematico do SINAN permite que todos os
profissionais tenham acesso as informacgdes, tornando-as disponiveis para a comunidade.
Portanto, ¢ um importante instrumento para o planejamento em saude, visto que
possibilita a definicdo de prioridades de intervengao e a avaliagdo do impacto de tais
intervengdes (MIRANDA et al., 2017). E importante salientar que a comunicac¢do das
SES para o Sistema Nacional de Vigilancia em Satde devera ocorrer quinzenalmente,
de acordo com o cronograma definido pelo SUS no inicio de cada ano. Caso ndo
ocorram notificagdes nas unidades de saude, deve ser preenchido o formulario de
notificacdo negativa com especificacdo dos prazos dos envios das notificagdes. O nao
envio das notificagdes por dois meses consecutivos ocasiona a suspensdo do repasse dos
recursos do Piso de Assisténcia Basica (PAB), conforme estabelecido pela Portaria
GM/MS n. 1882/1997. Assim, essa medida funciona como uma estratégia para evitar a
subnotificagcdo e estimular uma maior adesdao ao preenchimento das fichas (MIRANDA
et al., 2017).

Nessa perspectiva, mesmo diante das estratégias adotadas, percebem-se algumas
dificuldades enfrentadas por pesquisadores nos estudos no campo da saude do
trabalhador que utiliza o SINAN como fonte de dados. Por este ainda ser um sistema em
expansdo, logo ndo permite construir prevaléncias representativas, fato que limita as
pesquisas epidemiologicas para a estimacdo desse indicador (GESSNER et al., 2013;
VALIM; MARZIALE, 2009).

Uma grande vantagem do uso do SINAN ¢ a possibilidade de incluir tanto os
trabalhadores formais como os informais visto que vigilancia em saude ¢ uma das acdes
do Sistema Unico de Satde (SUS) que tem a universalidade da aten¢io com uma de
suas diretrizes. Contudo, grandes dificuldades ainda permeiam esse sistema de
informacao tais como: trabalhadores de saide ndo sdo treinados/orientados para
identificar os agravos que constam na lista de doengas compulsoérias, fazendo assim,
com que ocorra déficit no preenchimento das fichas tanto nos servigos publicos quanto
privados, baixa qualidade das informagdes, o subregistro frequente das varidveis como:
ocupagdo e ramo de atividade econdmica, o déficit de cobertura em algumas localidades

brasileiras devido ao acesso geografico, subnotificacdo, fazendo com que seja mais uma
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das dificuldades da construcao de indicadores de saude da populacdo (FERREIRA et al.,
2015; GESSNER et al., 2013)

3.6 ESTUDOS ECOLOGICO/AGREGADOS: VANTAGENS E LIMITACOES

Estudos ecologicos, também conhecidos como estudo de agregados,
correspondem a um desenho de pesquisa que tem por unidade de andlise conjuntos de
individuos que sdo denominados agregados e ndo individuos isolados, porque sua
unidade de analise ¢ representada por grupos, a utilizacdo de dados referentes a grupos
se da pela auséncia de dados individuais (ALMEIDA-FILHO; BARRETO, 2012).

Os agregados geralmente correspondem a areas geograficas bem definidas como
pais, estado, municipio, o que denominou o estudo de “ecoldgico”, embora, outros
elementos possam também ser utilizados para a formacdo dos grupos como: dias,
semanas, meses, anos ou grupos étnicos, grupos de trabalhadores de determinados
setores produtivos ou escolares, buscando avaliar de que forma os determinantes sociais
podem influenciar a satide dos grupos populacionais (ALMEIDA-FILHO; BARRETO,
2012; ROUQUAYROL, 2013).

Os estudos ecoldgicos podem ser classificados em duas dimensdes distintas, um
referente ao método de mensuragdo de exposi¢do e outro referente ao método de
agrupamento, podendo ser exploratorio, pois, avalia a evolucdo das taxas dos agravos ao
longo do tempo em uma determinada populacdo ou grupo bem definidos, também pode
ser utilizada para prever tendéncias futuras ou avaliar impactos de intervengdes
(MEDRONHO, 2009).

O desenho dos estudos ecologicos ¢ classificado em trés categorias; a) desenho
de multiplos grupos onde seu objetivo é comparar e descrever a ocorréncia dos agravos
a saude em diversas areas geograficas (MEDRONHO, 2009); b) série temporal, cujo
objetivo ¢ comparar, em uma populagdo geograficamente definida, as taxas de
morbimortalidade ou outro indicador de satide considerando o tempo; e c¢) desenho que
caracteriza-se pela combinagdo do desenho de série temporal e de multiplos grupos ou
espacial e seu objetivo € descrever ou predizer tendéncias temporais nas taxas de
morbimortalidade em diversos grupos populacionais (ROUQUAYROL, 2013).

As principais vantagens do estudo ecoldgico sdo: baixo custo, simplicidade

analitica e execug¢do rapida, devido as varias fontes de dados secundarios ja disponivesis,
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gerados de hipoteses, cobrem areas grandes, podem com mais facilidade encontrar uma
maior variagdo na exposi¢do média entre diferentes regides, conclusdes sao
generalizaveis com mais facilidade do que em estudo com base individual. (PEREIRA,
2008; MEDRONHO, 2009; ALMEIDA-FILHO; BARRETO, 2012).

Os estudos com desenho de grupos (agregados) possuem o risco de apresentar
uma alta correlagdo espacial, onde areas geograficas adjacentes tém alta probabilidade
de apresentar certa similaridade nas taxas de adoecimento. Nos estudos de série
temporal ha o problema da autocorrelacio temporal que ¢ verificada quando
observagdes oriundas de uma populacdo de uma darea sucessivamente no tempo
dificilmente sdo independentes umas das outras, como ¢ percebido em fendmenos
sazonais de satde-doengca (MEDRONHO, 2009; AQUINO et al., 2011).

Outros problemas frequentes sdo a falta de disponibilidade de informagdes
relevantes como exemplo da ocupacdo, condutas adotadas pos-acidente, a falta de
cobertura de servigos e a dificuldade de acesso a base de dados populacionais. A falacia
ecoldgica ¢ o maior e mais discutido problema dos estudos ecologicos e ¢ definido
como a impossibilidade de se realizar inferéncias individuais a partir do que ¢

observado no nivel de agregado (ROUQUAYROL, 2013).
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4 METODOS

O termo metodologia significa estudo da organizagdo, estudo dos caminhos que
serdo percorridos e instrumentos utilizados para que se realize um estudo ou pesquisa,

ou para se fazer ciéncia (FONSECA, 2002).

4.1 TIPO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo epidemioldgico do tipo ecologico, utilizando-se um
desenho misto, composto por uma série temporal no periodo de 2007 a 2016. Na analise
espacial foram feitas as estimativas das incidéncias de acidente de trabalho com
exposicdo a material bioloégico entre os trabalhadores da satde segundo as

macrorregides brasileiras considerando o periodo de 2007 a 2016.

42 LOCAL DO ESTUDO

Utilizou-se como base territorial o Brasil, considerando as macrorregides
brasileiras (Norte, Nordeste, Sul, Sudeste ¢ Centro-oeste) totalizando os 27 estados e 1
unidade federativa.

O Brasil, pais continental, situado na América do Sul com 8.514.876,599 Km?,
com uma populacdo de 206.081.432 habitantes constatado pelo censo do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (2016), sendo que 84,4% residem na zona urbana e
15,6% na zona rural. Possui a sexta economia do mundo e vivencia grandes contrastes
sociais, no qual sobressai a concentragdo de renda: 10% da populacdo de dez ou mais
anos de idade com os maiores rendimentos detém 44,5% do total de rendimentos € o
contingente formado pelos 50% com os menores rendimentos obtém 17,7 % do total de
rendimentos (IBGE, 2013 b). Portanto, ¢ um pais com marcante desigualdade social.

O Brasil possui 8° economia do mundo, entretanto, atualmente o pais vivéncia
uma grande crise econdmica e impasses institucionais que atingem o governo, politica e

refletem na saude e qualidade de vida da populacdo brasileira (FMI, 2017).

43 POPULACAO DO ESTUDO
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Para a identificagdo dos casos, a populacdo do presente estudo foi constituida de
todos os trabalhadores da saude que foram diagnosticados e notificados como vitimas
de acidente de trabalho com exposi¢do a material biolodgico no Brasil entre 2007 a 2016
notificados pelo SINAN.

A populagdo potencialmente vulnerdvel ao risco (acidente de trabalho com
exposicdo a material bioldgico) foi composta pelos trabalhadores registrados no
Cadastro Geral de Empregados e Desempregados (CAGED), sob o regime da
Consolidacao das Leis do Trabalho (CLT) para cada ano, cujas fontes de dados foram

obtidas por meio do site: www.mte.gov.br.

4.4 FONTE DE DADOS

Os casos de acidentes de trabalho com exposi¢do a material bioldgico foram
obtidos a partir do Sistema de Informac¢do de Agravos de Notificagio (SINAN). O
banco de dados foi acessivel pelo site http://www.ccvisat.ufba.br/ disponibilizado pelo
Programa Integrado em Satide Ambiental e do Trabalhador (PISAT), Instituto de Saude
Coletiva (ISC), da Universidade Federal da Bahia (UFBA), que mantém parceria com a
Coordenacao Geral de Satide do Trabalhador (CGSAT), do Departamento de Vigilancia
Ambiental e Satde do Trabalhador da Secretaria de Vigilancia a Satde do Ministério da
Saude. O site oferece os dados da ficha de investigagdo do SINAN por ano em diversos
formatos. Para este estudo, as informa¢des foram retiradas através do programa
Microsoft Excel, sendo possivel verificar todas as informag¢des da ficha de investigacao
de cada usuario por meio de codigos.

Foram analisados os dados advindos do SINAN por meio da ficha de notifica¢ao
e investigagdo intitulada “Acidente de trabalho com exposi¢do a material biolégico” no
periodo de 2007 a 2016.

Foram analisados os seguintes dados referentes a popula¢do acidentada: dados
sociodemograficas, nuimero de acidentes por ano e por macrorregides brasileiras e
variaveis relacionadas ao trabalho/emprego, quanto ao acidente serdo: analisadas as
variaveis referentes ao acidente com exposi¢do a material biologico: tipo de exposi¢do,
material orginico, circunstancia do acidente, agente, situacdo vacinal e estado

sorologico do acidentado.
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Para a constru¢do dos denominadores dos casos de acidentes de trabalho com
exposi¢do a material biologico foi utilizada a base de dados do Cadastro Geral de
Empregados e Desempregados (CAGED), O CAGED foi criado como registro
permanente de admissoes e dispensa de empregados, sob o regime da Consolidagio das
Leis do Trabalho (CLT).

E utilizado pelo Programa de Seguro-Desemprego, para conferir os dados
referentes aos vinculos trabalhistas, além de outros programas sociais. Este Cadastro
serve, ainda, como base para a elaboracdo de estudos, pesquisas, projetos e programas
ligados ao mercado de trabalho, a0 mesmo tempo em que subsidia a tomada de decisoes
para agdes governamentais.

As informacdes foram retiradas a partir do site http://www.mte.gov.br que

oferece os dados por ano em diversos formatos, contudo, neste estudo as informagdes
serdo retiradas através do programa Microsoft Excel, sendo possivel verificar o

quantitativo de trabalhadores da saude por macrorregides brasileiras.

45 VARIAVEIS DO ESTUDO

4.5.1 Variavel Descritora

Os dados elencados sobre a populagio acidentada foram varidveis
sociodemograficas, nuimero de acidentes por ano e por macrorregides brasileiras e
variaveis relacionadas ao trabalho/emprego, quanto ao acidente serdo: analisadas as
variaveis referentes ao acidente com exposi¢do a material biologico: tipo de exposicao,
material organico, circunstancia do acidente, agente, situacdo vacinal e estado

soroldgico do acidentado.

4.6 ANALISE DOS DADOS

A pesquisa foi realizada com dados secundérios, oriundos do SINAN, obtidos a

partir das bases de dados de casuisticas, disponivel para consulta publica no site do

Centro Colaborador de Vigilancia dos Acidentes de Trabalho (www.ccvisat.ufba.br).
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Todos os dados foram baixados no formato Excel, explorados e tabulados com o auxilio
do software SPSS 25.0.

A ficha de notificagdo de acidentes por material bioldgico possui 58 itens,
entretanto para este estudo foram elencados 18 itens de interesse conforme o objeto de
estudo, a exemplo das seguintes variaveis: sociodemograficas e variaveis referente ao
acidente com exposicdo a material bioldgico: tipo de exposi¢do, material organico,
circunstancia do acidente, agente, situagdo vacinal e estado sorolégico do acidentado.

Para a apresentacdo dos dados, foram calculadas frequéncias absolutas e
relativas segundo variaveis descritoras.

Os coeficientes de incidéncia anuais foram calculados dividindo o niimero de
casos de acidentes ocorridos em cada ano pelo total de trabalhadores da saude no Brasil
registrados no Cadastro Geral de Empregados e Desempregados (CAGED) anualmente,
multiplicado por 100.000.

Inicialmente foram estimados os indicadores e a estatistica descritiva, avaliando-
se a distribuicdo dos acidentes de trabalho com exposicdo a material biologico e das
variaveis sociodemograficas (idade, sexo, escolaridade, categoria profissional) na

populacao estudada.

Incidéncia Numero de ACTMB SINAN x 100.000

Total trabalhadores do Cadastro Geral de Empregados ¢ Desempregados (CAGED)).

A analise foi conduzida considerando os blocos cinco e seis da ficha de
notificagdo que correspondem ao: tipo de exposicdo, material organico, circunstancias

do acidente, agente, sorologias.

Logo abaixo estdo descritas as etapas da andlise de dados, a saber:

1* Etapa: Constru¢cdo dos denominadores para calculo dos coeficientes de incidéncia
dos ACTMB, obtidos do Cadastro Geral de Empregados e Desempregados (CAGED).

2% Etapa: Descricdo dos casos de acidentes de trabalho com exposicdo a material
bioldgico (ACTMB) notificados no SINAN. Levantamento das frequéncias absolutas e

relativas das variaveis numéricas e nominais, por meio do aplicativo SPSS.
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32 Etapa: Distribui¢do témporo-espacial dos coeficientes de incidéncia de ACTMB no

Brasil, desagregado por macrorregides.

47  ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Este estudo atendera aos principios que envolvem as pesquisas com seres
humanos, respeitando a Resolugdo n°® 466, de 12 de dezembro de 2012, e suas
complementares, do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012c¢).

O presente estudo dispensa a utilizacdo de um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), uma vez que a pesquisadora utilizara dados de dominio publico
dos principais sistemas de informagdes existentes no pais, ndo havendo identificacao
dos sujeitos. Neste sentido, também ndo haverd necessidade de submissdo do projeto
para apreciagdo de um Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

Os dados levantados serdo utilizados somente para fins cientificos, sendo
guardados por cinco anos no acervo do Nucleo de Epidemiologia (NEPI), vinculado a
Universidade Estadual de Feira de Santana, e destruidos apds esse periodo.

Por se tratar de um estudo com banco de dados secundario de dominio publico
ndo houve necessidade de submissdo do projeto para apreciagdo do Comité de Etica em

Pesquisa (CEP) da UEFS.

48 LIMITACOES DO ESTUDO

Em decorréncia dos erros sistematicos comuns aos estudos ecoldgicos ¢
relevante apresentar as principais limitagdes: ndo nos permite associar exposi¢ao e
doenga no nivel individual, dificuldade de controlar os efeitos de potenciais fatores de
confundimento, dados dos estudos ecoldgicos representam niveis de exposicdo média
em vez de valores individuais reais (falacia ecoldgica), dados provenientes de diferentes
fontes, o que pode gerar variacdo nas informagdes e suscetibilidade de vieses

(MEDRONHO, 2009; ROUQUAYROL, 2013).



42

5 RESULTADOS
5.1 ARTIGO 1

INCIDENCIA DOS ACIDENTES DE TRABALHO COM EXPOSICAO A
MATERIAL BIOLOGICO ENTRE TRABALHADORES DE SAUDE, BRASIL, 2007
A2016

INCIDENCE OF WORK ACCIDENTS WITH EXPOSURE TO BIOLOGICAL
MATERIAL BETWEEN HEALTH WORKERS, BRAZIL, 2007 TO 2016

RESUMO

Introducio: Acidentes de trabalho configuram-se uma questdo de satde publica
mundial, atingindo anualmente milhares de trabalhadores, que perdem suas vidas ou
comprometem sua capacidade laboral em um evento potencialmente passivel de
prevencao. Objetivo: Avaliar a incidéncia dos acidentes de trabalho com exposicao a
material bioldgico entre os trabalhadores da satde notificados no periodo de 2007 a
2016 segundo as macrorregides brasileiras. Método: Estudo epidemiologico descritivo,
observacional, de vigilancia dos casos de acidentes de trabalho de trabalhadores da
saude com exposi¢do a material biologico notificados no Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificagdo (SINAN) nos anos de 2007 a 2016 no Brasil. Dados
populacionais foram obtidos por meio do Cadastro Geral de Empregados e
Desempregados (CAGED). As incidéncias foram estimadas por regido do pais. Para
analise dos dados utilizou-se o SPSS 23.0. Resultados: Observou-se tendéncia temporal
crescente dos acidentes em todo o Brasil: 15.735 casos em 2007 para 51.504 em 2016
(VPP = 401,38%), com incidéncia respectivamente de 1.149,80/100.000 trabalhadores
para 5.764,95/100.000 trabalhadores brasileiros, As incidéncias segundo as
macrorregides  foram:  Nordeste  7.589,87/100.000  trabalhadores,  Sudeste
6.740,41/100.000 trabalhadores, Norte 6.314,29/100.000 trabalhadores, Sul
5.962,69/100.000 trabalhadores e Centro-oeste 5.016,76/100.000 trabalhadores.
Conclusdo: A elevada incidéncia dos acidentes de trabalho com exposicdo a material
bioldgico em trabalhadores de satde, e a ndo produgdo de anticorpos conta hepatite B
evidenciam a vulnerabilidade dos trabalhadores da Satde para a infec¢do pelo virus da
hepatite B. Maiores investimentos na educacio serdo necessarios para que a importancia
das medidas preventivas seja compreendida pelos diversos trabalhadores da satude
favorecendo assim a diminui¢do dos acidentes e infec¢des pelo virus da hepatite B.
Todas as estratégias de prevengao aos acidentes de trabalho com exposi¢ao a material
bioldgico devem ser adotadas em conjunto com trabalhadores e geréncia, buscando
melhores condigdes para o desenvolvimento das tarefas e da organizagao do trabalho.

Palavras-chave: Acidentes de Trabalho; Exposicdo Ocupacional; Saude do
Trabalhador; Exposicdo a Agentes Biologicos; Sistema de Informagao.
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ABSTRACT

Introduction: Accidents at work are a global public health issue, annually reaching
thousands of workers, who lose their lives or compromise their ability to work in a
potentially preventable event. Objective: To evaluate the incidence of work accidents
with exposure to biological material among health workers reported in the period 2007
to 2016 according to the Brazilian macro-regions. Method: A descriptive, observational,
epidemiological study of the surveillance of cases of occupational accidents involving
health workers with exposure to biological material reported in the SINAN (National
Aggression Information System) from 2007 to 2016 in Brazil. Population data were
obtained through the General Register of Employed and Unemployed (CAGED). The
incidences were estimated by region of the country. Data analysis was performed using
SPSS 23.0. Results: There was an increasing temporal trend of accidents throughout
Brazil: 15,735 cases in 2007 to 51,504 in 2016 (PPV = 401.38%), with a respective
incidence of 1,149.80/100,000 workers for 5,764.95 / 100,000 Brazilian workers, The
incidents according to macro-regions were: Northeast 7,589.87/100,000 workers,
Southeast 6,740.41/100,000 workers, North 6,314.29 /100,000 workers, South
5,962.69/100,000 workers and Midwest 5,016.76/100,000 workers. Conclusion: The
high incidence of occupational accidents with exposure to biological material in health
workers, and the non-production of antibodies to hepatitis B, evidence the vulnerability
of health workers to hepatitis B infection. so that the importance of preventive measures
is understood by the various health workers, thus favoring the reduction of accidents
and infections by the hepatitis B virus. All strategies for prevention of occupational
accidents with exposure to biological material should be adopted together with workers
and management, seeking better conditions for the development of tasks and the
organization of work.

Keywords: Accidents at work; Hepatitis B; Vaccination, Serological testing.
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INTRODUCAO

Os acidentes de trabalho com material biologico (ACTMB) constituem problema
de satide publica mundial. O Brasil ocupa a quarta posi¢do no ranking de ocorréncia de
acidentes de trabalhos fatais — o que gerou, em 2013, custo de US$ 7 bilhdes ao patis,
acarretando prejuizos economicos e sociais, pois o trabalhador acidentado, muitas vezes,
precisa se afastar das atividades produtivas (BRASIL, 2014; JULIO, FILARDI,
MARZIALE ,2013).

Os acidentes de trabalho com exposi¢do a material biologico (ACTMB), em sua
grande maioria, ocorrem no ambiente laboral, em decorréncia da exposi¢do a sangue,
sémen, liquor, liquido amnidtico, entre outros materiais potencialmente contaminados,
os quais podem acarretar a transmissdo de mais de 20 patdgenos infectocontagiosos,
entre eles o virus da imunodeficiéncia humana (HIV), hepatite B (HBV) e C (HCV), por
meio de ferimentos causados por agulhas e materiais perfurocortantes, exposicao
cutanea ou mucosa (CORDEIRO et al., 2016; MIRANDA et al., 2017).

Os acidentes de trabalho com exposi¢do a material bioldgico sdo considerados
uma emergéncia, uma vez que existe o risco de infeccdo, sendo necessario a
comunicagdo, tratamento profiladtico e o acompanhamento emocional dos acometidos
(MIRANDA et al., 2017). Algumas categorias ocupacionais estdo mais vulneraveis a
ocorréncia do acidente de trabalho com exposicdo a material bioldgico, a exemplo, dos
trabalhadores da saude.

Os trabalhadores da satide estdo expostos ao risco maior de adquirir infec¢des
imunologicamente preveniveis do que a populagdo em geral, em fun¢do das instituicdes
de saude serem espagos complexos, considerados insalubres, por realizarem, na
execucdo de suas tarefas profissionais cotidianas, procedimentos que os colocam em
contato direto com sangue e outras secre¢des corporeas durante a prestagcdo de cuidados
a pacientes sejam nos ambientes hospitalares, na atencdo basica e/ou na média
complexidade (SIMAO et al., 2010; SOARES et al., 2011). Além dos profissionais do
cuidado direto ao paciente, varios outros profissionais que atuam nos servigos de satde
também podem ser vitimas de acidentes com exposi¢do a material bioldégico como os
profissionais de apoio, auxiliares de limpeza, de lavanderias, coletores de lixo,

motoristas de ambulancia, técnicos de laboratorio entre outros (MIRANDA et al., 2017).
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Para o atendimento ¢ acompanhamento as vitimas de acidentes de trabalho com
exposicdo a material bioldgico no Brasil, foi desenvolvida a partir de 1999 diretrizes
pos-acidente, sendo que as notificagdes dos acidentes passaram a ser obrigatéria desde
2004, por meio da Portaria n°777 do Ministério da Saude (BRASIL, 2004).

A notificagdo como registro documental é de extrema importancia para que os
indicadores de acidentes de trabalho sejam divulgados, assim como medidas de controle
para que o agravo seja controlado, reduzido ou evitado. Em 2014, a Portaria n°. 1.271
definiu a lista nacional de notificagdo compulsdria de agravos e eventos em satde
publica nos servicos publicos e privados, incluindo o acidente de trabalho com
exposicdo a material bioldgico, sendo a notificagio de responsabilidade dos
profissionais de saude ou responsaveis pelos servigos de satide publicos ou privados que
prestem assisténcia ao paciente (BRASIL, 2014).

Devido ao elevado risco de exposicao, todos os trabalhadores da satide devem
adotar medidas de biosseguranga, utilizar os Equipamentos de Protecdo Individual
(EPT’s) e Coletiva (EPC’s), manter o esquema vacinal para adultos atualizado e exigir
atendimento e conduta pds-exposi¢do preconizado pelo Ministério da Satde (2011) para
detec¢do ¢ acompanhamento do agravo (LEITE et al., 2014). No entanto, apesar de
amplamente reconhecidos tanto o risco de contrair doencgas no setor satde, quanto as
medidas de biosseguranca, com destaque para a vacinacdo, estudos recentes tem
observado baixa cobertura vacinal entre trabalhadores da saude (SOUZA et al, 2015).
Portanto, o quadro que se apresenta ¢ preocupante ¢ fortalece a necessidade de
monitorar a ocorréncia de acidentes com material bioldégico de modo a dar visibilidade
ao problema e fomentar medidas de intervencao para sua prevengao.

Desta forma, a andlise epidemioldgica dos acidentes com exposicdo a material
biologico contribuird para que as informagdes relacionadas a este tipo de acidente
possam ser divulgadas com o intuito de implementar medidas de prevencao e controle,
bem como favorecer o aprimoramento de politicas voltadas para a seguranga e saude
dos trabalhadores da saude.

O objetivo deste estudo foi avaliar a incidéncia dos acidentes de trabalho com
exposicao a material bioldgico entre os trabalhadores da satide notificados no Brasil no

periodo de 2007 a 2016 segundo as macrorregides brasileiras.
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METODOLOGIA

Trata-se de estudo epidemioldgico descritivo, observacional, de vigildncia dos
casos de acidentes de trabalho de trabalhadores da saude com exposi¢do a material
bioldgico notificados no Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (SINAN) no
Brasil no periodo de 2007 a 2016. As unidades de andlise adotadas foram as
macrorregides brasileiras (norte, nordeste, sudeste, sul e centro-oeste).

Os acidentes de trabalho sdo agravos de notificagdo compulséria no SINAN
desde 2004. Os acidentes de trabalho com material bioldégico foram sistematicamente
notificados a partir de 2007. A notificagdo compulsoria dos acidentes e doencas do
trabalho tem como objetivos: gerar informagdes que permitam identificar as causas da
morte ¢ dos adoecimentos dos trabalhadores ¢ utilizar as informagdes de
morbimortalidade associando-as aos ramos de atividade econdmica e aos processos de
trabalho, com a finalidade de viabilizar intervencdes sobre suas causas ¢ determinantes.
Assim, essas informagdes destinam-se a subsidiar a elaboracdo de estratégias de atuacao
no campo da promocao e da preven¢do, para controlar e enfrentar, de forma estratégica,
integrada e eficiente, os problemas de satide coletiva relacionados com o trabalho
(SCUSSIATO, et al 2013).

A populagdo desse estudo foi constituida pelo universo de notificacdes
provenientes desses acidentes ocorridos com trabalhadores da saide das macrorregides
brasileiras. O critério de inclusdo deste estudo foi: todos os acidentes de trabalho com
exposicdo a material bioldgico registrados no SINAN entre 2007 a 2016 envolvendo
trabalhadores da satde entre 18 a 70 anos. Foram excluidos os trabalhadores abaixo de
18 anos e acima de 70 anos e os casos em que o acidentado ndo foi caracterizado como
trabalhador de saude.

Foram utilizados dados secundarios, oriundos do SINAN, obtidos a partir das
bases de dados de casuisticas, disponivel para consulta publica no site do Centro

Colaborador de Vigilancia dos Acidentes de Trabalho (www.ccvisat.ufba.br). Os dados

foram coletados por meio do banco de registro de notificagdio compulséria para
acidentes de trabalho com exposi¢ao a material bioldgico.

Os dados da populagdo exposta foram obtidos do Cadastro Geral de Empregados
e Desempregados (CAGED). O CAGED foi criado pelo governo Federal através da lei n.

4.923/65, que instituiu o registro permanente de admissdes e dispensa de empregados,


http://www.ccvisat.ufba.br
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sob o regime da Consolidacdo das Leis Trabalhistas (CLT) (BRASIL, 2012b). O
CAGED ¢, portanto, uma base de dados muito utilizada em VISAT devido ao éxito na
alimentacdo do sistema pelos empregadores. Também ¢ utilizado pelo Programa de
Seguro-Desemprego, para conferir os dados referentes aos vinculos trabalhistas, além de
outros programas sociais.

A ficha de notifica¢do de acidentes por material biolégico do SINAN possui 58
itens; entretanto, para este estudo foram elencados 18 itens de interesse conforme o
objeto de estudo, a exemplo das seguintes varidveis: sociodemograficas e varidveis
referentes ao acidente com exposi¢cdo a material bioldgico: tipo de exposi¢do, material
organico, circunstancia do acidente, agente, uso de EPI, situagdo vacinal e estado
sorologico do acidentado, conduta e evolugdo do caso.

Para a apresentacdo dos dados, foram calculadas frequéncias absolutas e
relativas segundo varidveis descritoras. Os coeficientes de incidéncia anuais foram
calculados dividindo-se o numero de casos de acidentes ocorridos em cada ano pelo
total de trabalhadores da satde no Brasil registrados no Cadastro Geral de Empregados
e Desempregados (CAGED) anualmente, multiplicado por 100.000.

Todos os dados foram baixados no formato Excel, explorados e tabulados com o
auxilio do software SPSS 23.0.

Ao considerar que as informagdes sao de dominio publico, nao identifica
nenhum dado individual e ou coletivo que promova prejuizos aos casos notificados, o
que exime a submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP). Consideraram-se os
principios éticos que constam na Resolugcdo do Conselho Nacional de Saude n. 466/12

(BRASIL, 2012).

RESULTADOS

O numero total de acidentes de trabalho com exposi¢cdo a material biologico
entre os trabalhadores da satde ocorridos no Brasil no periodo de 2007 a 2016 foi de
373.148 notificagdes, representando uma incidéncia média de 2.635 casos a cada
100.000 da populagdo sobre risco com tendéncia crescente.

Entre as macrorregides brasileiras ocorreu um acréscimo nas incidéncias ano a
ano apresentando uma tendéncia temporal crescente até o ano de 2013 com destaque

para as regides nordeste e norte que apresentaram tendéncia crescente em todo o
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periodo, incluindo aumento significativo no nimero de notificagdes a partir de 2014.
Com exce¢do do ano de 2014, a regido nordeste registrou o maior nimero de casos em
todo o periodo. Observou-se diminui¢do nas incidéncias no ano de 2014, mas com
retomada do crescimento das taxas de incidéncias para todas as macrorregides
brasileiras no periodo de 2015 a 2016. Portanto, a redu¢do do nimero de casos em 2014
parece decorrer de um problema pontual, posto que ocorreu em todas as regides € que

nao foi reproduzido nos anos seguinte.
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Grifico 1: Distribuicao das taxas de incidéncia de acidentes de trabalho com material biolégico por 100.000 trabalhadores segundo
macrorregioes brasileiras no periodo de 2007 a 2016.
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O perfil de acometimento de acidentes foi muito diferente entre homens e
mulheres. O sexo feminino apresentou maiores incidéncias em todo o periodo estudado.
Apesar de variagdes importantes ao longo do tempo, observa-se claramente uma
tendéncia crescente para todas as regides brasileiras até o ano de 2013 com destaque na
regido nordeste, ocorrendo decréscimo em 2014 em todas as macrorregides, apontando
tendéncia temporal crescente nos anos 2015 e 2016, o sexo masculino apresentou
tendéncia estacionaria no Brasil em todas as regides. Grafico 02.

Quanto a faixa etaria, predominaram no periodo ocorréncia de casos nas faixas
de 25-29 anos com tendéncia temporal crescente em 2007 e 2008 para todas as regides
do Brasil, no periodo de 2009 a 2011 para centro-oeste no periodo de 2010 a 2013 a
tendéncia temporal apresentou-se estavel, em 2014 para todas as macrorregido houve
um decréscimo nas incidéncias, Contudo, retoma-se a tendéncia crescente das
incidéncias para o periodo 2015 e 2016 em todo o Brasil. Grafico 03.

Em relacdo ao grau de escolaridade observou-se que a maior incidéncia de
acidentes foi encontrada entre a populacdo com ensino médio em todo o periodo
estudado, com tendéncia temporal crescente para o periodo em todas as regides do
Brasil com exce¢do da regido sudeste que a tendéncia temporal se mantém estacionaria

para o periodo. Gréfico 04.



51

Grifico 2 - Distribuicio das taxas de incidéncia de acidentes de trabalho segundo sexo por 100.000 trabalhadores no periodo de
2007 a 2016 por regiao do pais.
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Grifico 03: Distribuicio das taxas de incidéncia de acidentes de trabalho segundo faixa etaria por 100.000 trabalhadores no
periodo de 2007 a 2016 por regiao do pais.
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Grifico 4: Distribuicao das taxas de incidéncia de acidentes de trabalho segundo grau de escolaridade por 100.000 trabalhadores
no periodo de 2007 a 2016 por regido do pais.
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Levando em consideracdo o perfil ocupacional dos trabalhadores, os acidentes
envolvendo trabalhadores da enfermagem foram os mais frequentes 211.936 (62,3%)
seguidos dos trabalhadores de apoio (coletores de lixo, lavanderia) 32.167 (9,5%) e
médicos 28.625 (8,4%) (Tabela 01).

O material organico envolvido nos acidentes de trabalho com maior
predominancia foi o sangue tendo 280.519 casos notificados, o que representa (85,2%)
do total dos casos dos acidentes, distribuidos no nordeste (86,9%), sudeste (85,7%),
norte (85,2%), sul (83,3%) e no centro-oeste (83,0%).Tendo como agente
agulhas/laminas com 280.324 casos, com percentual de (79,5%), representado na regido
nordeste (83,1%), norte (81,5%), sudeste (79,6%), centro-oeste (79,2%) e no sul
(76,4%).

Em relagdo a situagdo vacinal contra a hepatite B, na maior parte dos casos
notificados observou-se vacinacdo com o esquema de 3 doses completas (335.107
individuos, correspondendo a 89,8% dos casos), sendo distribuidas nas regides sul
(93,1%), sudeste (92,3%), centro-oeste (89,7%), norte (85,2%) e nordeste (83,8%).

Dado muito relevante refere-se ao estado soroldgico: apenas 43,0% (112.391
casos) apresentaram soro conversao, o Anti-Hbs positivo, sendo considerados imunes
ao virus da hepatite B, apresentando-se distribuidos segundo as regides sudeste (44,6%),
sul (43,9%), nordeste (39,4%), centro-oeste (38,8%) e norte (37,9%) dos casos,. Cabe

destacar que para 79.002 (30,3%) notificagdes o teste ndo realizado ou foi inconclusivo.

DISCUSSAO

O presente estudo revelou que os acidentes de trabalho com exposi¢do a material
bioldgico em trabalhadores da saide nas macrorregidoes brasileiras tiveram maior
incidéncia no ano de 2016, apresentando tendencia temporal crescente para todo o
Brasil, sendo o nordeste brasileiro a populagao sob maior risco para acontecimento do
agravo.

A exploragdo do trabalho estabelecida pelo capital desvirtua o sentido essencial
do trabalho enquanto meio de suprir as necessidades humanas, convertendo-o em um
martirio para os trabalhadores. O Brasil sofre com a acentuada desigualdade social,

apesar de ser a 8* economia mundial, o pais se apresenta claramente dividido em duas
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partes: as regides Norte ¢ Nordeste apresentam indices bem inferiores em relagdo ao
restante do Brasil.

A maioria da populacdo pobre continua no Nordeste, como demonstram os
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Sendo distribuidos
respectivamente no nordeste 18,1%, Norte 6,7%, centro-oeste 4,0, sudeste 3,4% e o sul
brasileiro 2,6%, totalizando 16 milhdes de pessoas (IBGE, 2011).

A populacido trabalhadora do nordeste brasileiro sofre uma grande disparidade
em relagdes as outras regides do Brasil, as condi¢des de trabalho/salario, educacao,
saude, seguranga ¢ moradia ndo sdo as mesmas para todo o Brasil, contribuindo assim
para que esses trabalhadores se sujeitem muitas vezes a situacdes precdrias de trabalho
para conseguir sobreviver, favorecendo assim a ocorréncia de acidentes de trabalho e
agravos a saude.

Os resultados apontaram que o sexo feminino foi o mais acometido pelos
acidentes de trabalho com exposicdo a material bioldégico (ACTMBs) para todas as
regides brasileiras. Estudo evidencia a semelhanca com os resultados encontrados nesta
pesquisa, assim como o realizado no Nordeste, no qual foram analisados registros de
acidentes com exposi¢do a material biologico entre trabalhadores por meio da SINAN
obteve como resultado que a maioria dos acidentes ocorreu entre o sexo feminino, com
78,1% das notificacdes (CORDEIRO et al., 2016). Destaca-se que as profissdes da area
de satde, em sua maioria, possuem mais profissionais do sexo feminino, como a
Enfermagem, a predomindncia numérica de trabalhadores de saude do sexo feminino
explica em parte o fato de diversos estudos epidemiologicos terem encontrado
consideravel preponderancia de mulheres no cendrio dos acidentes bioldgicos
(CANALLI 2012).

Em relacdo ao género, os resultados de varias pesquisas evidenciam que o sexo
feminino estd mais sujeito a ocorréncia de acidentes com material biologico. Nesse
sentido, Balsamo e Felli (2006) realizaram um estudo buscando calcular a probabilidade
dos trabalhadores que sofrerem acidentes de trabalho. Os resultados desta pesquisa
deixam evidente que a forca d trabalho feminina ¢ a mais vulneravel para a ocorréncia
do agravo. No estudo de Giancontti et al., (2014) que teve por objetivo fazer a
caracterizacdo das vitimas de acidente de trabalho com material biolégico em um

hospital publico da macrorregido sul em 2012, os achados foram os seguintes: dos
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acidentes ocorridos, ou seja, da amostra analisada que totalizou 1.217 acidentes, 83,3%
ocorreram com mulheres entre a faixa etaria de 20 a 34 anos. Nos estudos
epidemioldgicos, muitos autores chamam a atencdo para a prevaléncia do sexo feminino
na profissdo de enfermagem e, consequentemente, para a ocorréncia de acidentes com
material biolégico (DIAS, MACHADO, SILVA, 2012; REIS, et al., 2013; SIQUEIRA
JULIO, FILARDI, MAZIALI, 2014). O fato da ocorréncia dos acidentes biologicos
ocorrerem com o sexo feminino guarda relagdo com o fato de que, historicamente, a
profissdo de enfermagem sempre foi exercida por mulheres, qualquer que seja o
contexto historico analisado. A figura da mulher sempre esteve associada ao zelo e
cuidado com as pessoas, nao apenas dentro de casa, como, também, no ambiente de
trabalho.

Em relacdio a faixa etaria, os resultados encontrados com esta pesquisa
corroboram com o estudo realizado no Parana onde foi analisado 284.877 notificagoes
do Sistema Nacional de Notificacdo de Agravos, entre 2007 e 2014, a faixa etaria de 25
a 29 anos (23,3%) foi a mais acometida, dados semelhantes ao encontrado nesta
pesquisa.

Os ACTMBs entre trabalhadores jovens indicam a caréncia de uma formagao
voltada para agdes preventivas para que os profissionais que estdo adentrando o
mercado de trabalho possam ter um olhar prevencionista contribuindo assim para a
reducdo dos acidentes. O nimero elevado de acidentes entre os trabalhadores jovens
também pode estar associado a inexperiéncia e a destreza ao realizar suas atribuicdes,
sendo necessario um maior tempo para ajustarem-se as atividades laborais e as rotinas
dos servigos de saude (MIRANDA et al.; 2017).

Confirmando os resultados referentes a escolaridade, um estudo realizado na
regido centro-oeste do Brasil com 290 profissionais de enfermagem aponta que (29,1%)
dos participantes tinham ensino médio completo, seguidos de (23,6%) com ensino
superior completo. Esses dados demonstram que as atividades de saude no Brasil em
sua maioria sdo realizadas por trabalhadores com ensino médio completo, e,
relacionando a ocupagdo, pode-se garantir que sdo estes os trabalhadores mais
acometidos nas ocorréncias de ACTMBs (CARVALHO et al., 2018).

O trabalho por trabalhadores de nivel médio pode ser justificado pela baixa

escolaridade da populacdo brasileira e devido a fatores econdmicos ja que a contratacao
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destes trabalhadores para o empregador ¢ mais acessivel em relagdo a contratacdo de
trabalhadores com nivel superior.

Relacionado a ocupagdo, identificou-se que o maior nimero de ACTMBs
ocorreu entre os trabalhadores de enfermagem, sendo a regido sudeste ¢ sul com os
maiores percentuais de acidentes (55,5%) e (18,0%), respectivamente, trabalhadores de
apoio (limpeza, coletores de lixo, lavanderia) (55,8%) e (18,0%), médicos (56,3%) e
(17,8%).

A seguir, estdo descritos alguns estudos que abordam as diversas ocupagdes
acometidas pelos ACTMBs. Um estudo realizado em um Centro de Referéncia para
atendimento as vitimas de ACTMB na regido norte, no qual foram analisados os
acidentes registrados entre 2009 a 2011, demonstrou que o maior niimero de acidentes
ocorreu entre os trabalhadores de enfermagem (49,0%), seguidos dos médicos (9,6%)
(SANTOS-JUNIOR et al., 2014).

Estudo realizado com trabalhadores da satde apontou que os trabalhadores de
enfermagem foram os que mais sofreram com a ocorréncia, ressalta-se que o numero de
ACTMBs ¢ maior entre estes profissionais por essa categoria apresentar o maior
numero de trabalhadores na area da satde e estar exposta ao risco no desenvolvimento
de sua atividade laboral, que ¢ o cuidado direto com paciente.

Outra justificativa para esses dados € que essa categoria profissional ¢ composta
por quase 1,8 milhdo de trabalhadores, sendo 80% de técnicos e auxiliares de
enfermagem e 20% de enfermeiros. Destaca-se que atualmente, no Brasil, existem
aproximadamente 3,5 milhdes de trabalhadores de satide e que a enfermagem representa
65% deste total. (MACHADO et al., 2016).

Estudo realizado por Meneguin, Morine e Ayres (2015) aponta que os
trabalhadores de apoio (limpeza, coleta lixo, lavanderia) obtiveram (48,8%) dos casos
de acidentes envolvendo material bioldgico. Vale lembrar que a ocorréncia desses
acidentes se deve por conta do descarte inadequado de perfurocortantes, ou seja, falta de
cuidado dos profissionais da saude ao descartarem os materiais apoOs assisténcia, ainda
ressaltando que esses acidentes em sua grande maioria sdo de fonte desconhecida,
fazendo com que a conduta adotada apods exposi¢cdo seja inevitavelmente o tratamento

com antirretrovirais.
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Estudo norte-americano, relativo aos anos de 1981 a 2010, apontou que foram
notificados 143 casos de suspeita de infeccdo ocupacional pelo virus do HIV em
trabalhadores de satde e, dentre esses, 57 casos foram confirmados. Os enfermeiros
foram os profissionais mais acometidos, com 24 casos confirmados e 36 suspeitos,
seguidos por trabalhadores de laboratorios com 16 casos confirmados e 17 suspeitos
(CDC, 2013).

Em referéncia ao material orgédnico, o sangue foi o fluido que obteve
predomindncia na maioria das ocorréncias de acidentes de trabalho entre os
trabalhadores da saide em todas as regides brasileiras, representando (85,2%) das
ocorréncias.

Este achado ¢ condizente com o estudo realizado na regido sudeste do Brasil,
onde observou que o sangue foi o fluido organico de maior incidéncia nas ocorréncias
representando (85,7%) dos casos. Ja na regido sul do Brasil, por sua vez o sangue
representou  (79,0%) das ocorréncias de acidentes (FERREIRA et al., 2015;
GIANCOTTI et al., 2016).

O sangue ¢ o veiculo de transmissdo de diversas doencas infecciosas como
hepatites, HIV e a forma com que esses acidentes acontecem ¢ muito importante para
poder avaliar a conduta poés-acidente haja vista sua maior gravidade devido a
possibilidade de soro conversao.

Reflexos de uma exposi¢ao ocupacional a patdégenos veiculados pelo sangue vao
além do comprometimento fisico podem afetar outros aspectos da saude profissional,
tais como: controle emocional, social (NOGUEIRA et al., 2016).

Em referéncia ao esquema de vacinagao (3 doses) para hepatite B observa-se um
percentual abaixo do que € preconizado pelo Ministério da Saude, (90,7%), sendo
distribuidas nas regioes sudeste (83,6%), sul (86,8%), nordeste (71,9%), centro-oeste
(79,2%) e norte (69,4%). Importante refletir sobre este achado, uma vez que o
Ministério da Saude preconiza e garante o fornecimento da vacinag¢do de forma gratuita
para todos os trabalhadores da satude.

Sabe-se que a vacina atua como medida de protecdo contra o virus HBV e ¢ de
suma importancia que os trabalhadores estejam com vacinados. Estudos realizados em
varias regioes do Brasil descrevem ainda frequéncia inferior ao que foi observado neste

estudo: regido sudeste (73,5%) (JULIO et al., 2014), nordeste (71,9%) (CORDEIRO et
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al., 2016), centro-oeste (68,8%) (LIMA et al., 2012), sul (67,6%) (GUIANCOTTI et al.,
2012) e norte (66,6%) (NOGUEIRA, et al., 2016).

Estudo realizado na regido sudeste do Brasil entre cirurgides dentistas e
auxiliares identificou (12,1%) dos trabalhadores com o esquema vacinal para hepatite
incompleto, atribuindo o fato a barreiras de distancia, e ao fato da vacina ser realizada
de forma fracionada (RIBEIRO, 2002).

Em todo o mundo existem 35 milhdes de trabalhadores da saude, estima-se que
devido acidentes de trabalho com perfurocortantes resultem em aproximadamente,
16.000 novos casos de HCV e 66.000 novos casos de HBV anualmente. Nos Estados
Unidos, existem 14 milhdes e 400.000 trabalhadores atuando em servicos de saude e,
destes, 5 milhdes e 700.000 atuam em instituigdes hospitalares (MACCANNELL et al.,
2010).

O risco para as soro conversdes apos exposi¢do ocupacional depende do grau de
contato de contato com o material bioldgico. O risco médio de infeccao pelo HCV apos
acidente ocupacional percutaneo ¢ de 1,8% podendo variar de 1 a 10%. Quanto ao HBV
se o paciente for portador de hepatite B (HbsAg positivo), esse risco ¢ de 6 a 30%,
podendo até atingir 40% quando nenhuma medida profilatica é adotada p6s exposicao
(GIR et al., 2008).

Com relagdo ao estado sorologico observa-se que apesar da maioria dos
trabalhadores da satide expostos a material biologico (90,7%) relataram ter recebido as
trés doses da vacina para hepatite B ao realizar o exame Anti-HBS apenas (43%)
apresentou soro conversao, sendo considerado imunes ao virus da hepatite B,
apresentando-se distribuidos nas seguintes regides brasileiras: sudeste (57,4%), sul
(19,4%), nordeste (13,4%), centro-oeste (6,1%), norte (3,7%), contudo, este fato
demonstra que mais da metade dos trabalhadores expostos (57%) mesmo realizando a
vacina (3 doses) ndao soro converteu, ficando vulneravel a contaminagdo e a
disseminag¢do do HBV.

A realizacdo da sorologia para verificar a soro conversdao ¢ fundamental, sendo
necessario para medidas de prevengdo da doenga mesmo antes que os trabalhadores se
exponham ao risco/acidente. E preciso estimular os trabalhadores que ndo

desenvolveram anticorpos adequados mais que completaram o esquema vacinal com as
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3 doses a receber uma quarta dose (booster) em até 30 dias e refazer a sorologia para
verificar o anticorpo por meio de um novo exame (SOUZA et al., 2015).

Arantes e colaboradores (2017) ao avaliar acidentes com material bioldgico em
trabalhadores dos servigos de satide na regido sul do Brasil observou que dos 956
trabalhadores que relataram ter as 3 doses da vacina para hepatite B apenas (24,1%)
produziu anticorpos sendo identificado por meio do exame anti-HBS.

Estudo realizado com o intuito de descrever as caracteristicas dos acidentes de
trabalho com material bioldgico atendidos em um hospital publico da regido sul do
Brasil, ao avaliar a situagdo vacinal observou que (87%) haviam recebido as 3 doses da
vacina contra hepatite B, embora (13,9%) dos trabalhadores acidentados apresentassem
resultado negativo para a comprovagdo da imunidade contra o HBV (GIANCOTTI et al.,
2014).

Corroborando estudo realizado no Nordeste por meio de dados das notificagdes
de agravos no (SINAN) apontou que 71,9% eram vacinados, contudo ao realizar o
exame para investigar a resposta imunologica para a vacinac¢ao identificou-se que (1,4%)
trabalhadores estavam protegidos (CORDEIRO et al., 2016). A¢des de educagdo em
saude sdo necessdrias, orientagdes sobre a importdncia da vacina e do exame para
verificacdo do anticorpo e da quarta dose para os que nao desenvolveram imunidade
como forma de prote¢ao da doenga.

Em sintese, os dados obtidos reforcam a necessidade e urgéncia em um
aprimoramento dos programas de educagdo em saude para todos os trabalhadores da
saude, voltados para o esclarecimento sobre a importancia das vacinas como forma de

protecdo contra a hepatite e sobre normas de biosseguranca.
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CONCLUSAO

Percebe-se que os resultados obtidos sdo semelhantes aos registrados em
pesquisas com tematica semelhante. Ou seja, o acidente com material bioldgico ¢ uma
realidade que assola em maior propor¢do os trabalhadores de enfermagem, médicos,
trabalhadores de apoio (limpeza, coleta de lixo e lavanderia) e, devido as suas causas e
consequéncias, se faz necessario intervencdes eficazes para minimizar o risco da sua
ocorréncia entre os trabalhadores.

Considera-se que este estudo apresentou dados relevantes, identificando
fragilidades nas notificagdes corroborando para a melhoria da qualidade e precisdo das
informagdes. Apresentou limitagdes, em relacdo aos dados de origem secundaria
(SINAN), de preenchimento da ficha de coleta/notificacio por véarios tipos de
profissionais, o que gera a falta de preenchimento dos dados e impede a apresentacio
concreta dos resultados. Além disso, pode ter havido subnotificacdo dos casos e dados
de algum caso perdido no periodo em estudo, sendo estas limitagdes do sistema de
informacao.

Estudo encontrou discordancias nas notificagdes, falta de registros dos casos,
além da auséncia de acompanhamento do desfecho dos acidentes, prejudicando uma
analise, sendo assim € necessario educacdo permanente para os profissionais que atuam
no preenchimento e investigacdo das notificagdes e emissdo de CAT para uma melhor
atua¢do da vigilancia.

A notificagdo em ambito nacional dos acidentes com exposi¢do a material
bioldgico constitui uma relevante acdo para implementacdo de estratégias de prevencao
e controle nessa area.

A analise e divulgagdo desses dados contribuem para adog¢do de medidas de

controle, supervisao e prevengdo de acidentes de trabalho com exposi¢ao a material
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biologico e possibilita a avaliagdo da eficacia, efetividade e eficiéncia das acdes
empregadas. Os resultados obtidos contribuem para o avango do conhecimento
cientifico na area de Saude do Trabalhador e motiva a realizacdo de novas pesquisas

Apesar de a imunizacdo ser universal e gratuita, ainda existem muitos
trabalhadores da satide sem o esquema vacinal completo e sem ter a comprovagdo da
soro conversao, sendo assim, existe a necessidade de conhecer a situacdo vacinal e
sorologica para hepatite B ndo somente apds o acontecimento do acidente, mais antes
que o acidente acontega, ja que a vacina/soro conversao ¢ uma barreira essencial para a
protecdo do trabalhador contra a infec¢do pelo HBV.

Tais evidencias justificam a necessidade de intensificar estratégias de melhorias
da cobertura vacinal contra hepatite B, realizacdo dos testes soroldgicos para verificar a
situacdo imunoldgica, e a necessidade do repasse das informagdes aos trabalhadores que
ndo estdo imunes a doenga, deixando explicito que sem a vacinagdo completa e a
comprovagdo da soro conversdo estdo susceptiveis ao VHB, sensibilizacdo para a
importincia do uso dos equipamentos de seguranca individual e coletiva e orientacdo a
respeito dos descarte de matérias em locais adequados apds a prestagao de assisténcia ao

pacientes como medidas de prevengdo para a ocorréncia dos acidentes de trabalho.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo permitiu o conhecimento do perfil dos trabalhadores vitimas de
acidente de trabalho com exposi¢do a material bioldgico no Brasil e, mesmo mediante a
constatagdo da grande subnotificacdo na fonte dados do SINAN, a maior parte os
resultados mostrou conformidade com resultados de outros estudos no que tange as
proporgdes dos casos.

O resultado deste estudo evidenciou que os trabalhadores mais acometidos pelos
acidentes com exposicdo a material bioldgico sdo: mulheres com nivel médio de
escolaridade da regido nordeste. Quanto as variaveis ocupacionais, destacaram-se 0s
trabalhadores de enfermagem, trabalhadores de apoio (limpeza, coletores de lixo e
lavanderia) ¢ médicos também em conformidade com a literatura. Portanto, embora as
estimativas de incidéncia dos acidentes com exposi¢do a material biologico, construidas
a partir do SINAN, possam ndo retratar com fidedignidade a realidade brasileira, pelo
menos, nos fornecem informagdes, o que pode fortalecer e contribuir para o
complemento de agdes em Vigilancia em Saude do Trabalhador no Brasil com relagao
aos acidentes de trabalho com exposicdo a material bioldgico, bem como estimular as
instituicdes de saude e seus trabalhadores em geral a observarem com maior cuidado o
acometimento crescente desses eventos.

Quanto a espacializagdo dos casos de acidentes com exposi¢do a material
bioldgico no Brasil, deve-se considerar que a subnotificagdo/subregistro seja resultado
de um sistema de vigilancia em satide do trabalhador ainda incipiente em algumas
regides e estados, além de outros fatores relacionados aos proprios trabalhadores da
saude. A observacao dessa subnotificagdo/subregistro ja foi apontada em outros estudos
que utilizaram dados secundarios da saude publica.

Dificuldades foram vivenciadas na construcao deste estudo especialmente no
que compete a baixa qualidade dos dados encontrados e lacunas e dados incompletos.
Tal fato refor¢a o fato de que ndo apenas as subnotificagdes, mas também o subregistro
representa um grande problema nos estudos que tratam de vigilancia em saude do
trabalhador com base na utiliza¢ao de fontes de dados secundarios.

Com o intuito de proporcionar continuidade aos estudos que explorem as fontes de
dados secundarios sobre acidentes de trabalho com exposi¢do a material bioldgico,
sugerimos o investimento em estudos que analisem as unidades notificadoras no intuito



de compreender os fatores que estido associados a subnotificagdo e aos subregistros
pelos profissionais de satde no Brasil.
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Tabela 1. Distribuicio doa acidentes de trabalho de trabalho com exposicio a material biologico entre os trabalhadores da saude
no Brasil, segundo caracteristicas sociodemograficas. Brasil 2007 — 2016.

Caracteristicas ocupacionais Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste Total
Ocupacgao (N: 319.383) n % n % n % n % n % n
Trabalhadores de enfermagem 9276  66,8% 31776  66,8% 117607 66,6% 38132  66,5% 15145  672% 211936
gﬁ‘;‘fs)lhadores deapoio (Gerais, lavanderia 60 10900 4796 101% 17915  101% 5818  102% 2230 9.9% 32167
Médico 1212 87% 4223  89% 16111  9,1% 5098  8,9% 1981 8,8% 28625
?;g;ltitf‘égai‘;’“hares ¢ ajudantes de 765  53% 2682 5.6% 9903  5.6% 3251  5.6% 1267  55% 17868
Técnico de laboratorio de analises clinicas 346 2,5% 1163 2,4% 4313 2,3% 1459 2,5% 554 2,4% 7835
Farmacéutico e auxiliares de farmacia 153 1,1% 612 1,2% 2008 1,1% 639 1,1% 273 1,1% 3685
Fisioterapeuta 96 0,6% 308 0,5% 1165 0,7% 374 0,5% 133 0,6% 2076
gl‘(’)‘gg;tc"lft:fe automéveis, caminhonetese 55 (50 916 059 809  05% 265  0.5% 111 05% 1471
Agentes comunitarios de saude 53 0,4% 192 0,4% 781 0,3% 268 0,4% 99 0,3% 1393
Técnico em patologia clinica 74 0,5% 184 0,4% 716 0,4% 227 0,4% 98 0,4% 1299
Outros trabalhadores da saiide ndo 502 3,4% 1649  32% 6091 33% 2037 3.4% 749 33% 11028

classificados anteriormente

Total 13955 100,0% 47801 100,0% 177419 100,0% 57568 100,0% 22640 100,0% 319383
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Tabela 2. Caracteristicas relacionadas ao acidente de trabalho com exposicio a material biolégico entre os trabalhadores da saude

no Brasil. 2007 — 2016.

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste Total
Variavel
n % n % n % n % n % n

Material Organico (n=329.096)

Sangue 12451 852% 41826 86,9% 154545 85,7% 52239 83,3% 19458 83,0% 280519

Outros fluidos corporeos 2169  14,8% 6278  13,1% 25700 14,3% 10448 16,7% 3982 17,0% 48577
Agente (n=352.206)

Agulhas/laminas 12601  81,5% 43402 83,1% 154598 79,6% 50002 76,4% 19721 792% 280324

Outros 2865  18,5% 8847 16,9% 39578  20,4% 15421 23,6% 5171 20,8% 71882
Tipo de Acidente (n=358.055)

Administracdo de medicamentos 5934  37,9% 19832 37.6% 74414 37,5% 23184 35,1% 9195 36,2% 132559

Descarte Inadequado 3003 19,2% 10695 20,3% 35723  18,0% 10629 16,1% 4765 18,8% 64815

Lavagem de material 623 4,0% 1646 3,1% 6208 3,1% 2967 4,5% 1037 4,1% 12481

Manipulagado de descarpak 956 6,1% 3552 6,7% 10113 5,1% 3303 5,0% 1399 5,5% 19323
Cimf;ﬁggfgggi?é‘l’égico 2497 159% 6831 13,1% 28557 144% 10812 164% 3424  135% 5

Procedimento laboratorial 4717 3,0% 1306 2,5% 4145 2,1% 1765 2,7% 691 2,7% 8384

Outros 2178  139% 8786  16,7% 39265 19,8% 13309 20,2% 4834 19,1% 68372

Total 15668 100,0% 52648 100,0% 198425 100,0% 65969 100,0% 25345 99,9% 358055




Tabela 3. Estado vacinal e estado sorolégico do trabalhador da satide apds exposicio a material biolégico seguindo macrorregioes

brasileiras. Brasil 2006-2017.

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste Total
Variavel
n % n % n % n % n % n

Vacina (n=335.107)

Vacinado 11445 852% 40403 83,8% 172092 92,3% 58978 93,1% 21197  89,7% 304115

Nao vacinado 1987 14,8% 7783  16,2% 14439 7,7% 4344 6,9% 2439 10,3% 30992

Total 13432 100,0% 48186 100,0% 186531 100,0% 63322 100,0% 23636 100,0% 335107
Anti-HBS (n=261.209)

Positivo 4184  37,9% 15053 39,4% 64552 44,6% 21765 43,9% 6836 38,8% 112390

Negativo 3106  28,1% 10098 26,4% 38326 26,5% 13570 27,3% 4718 26,8% 69818

Inconclusivo 225 2,0% 1002 2,6% 2781 1,9% 740 1,5% 421 2,4% 5169

Nao realizado 3535 32,0% 12065 31,6% 39027 27,0% 13549 273% 5656 32,1% 73832

Total 11050 100,0% 38218 100,0% 144686 100,0% 49624 100,0% 17631 100,1% 261209
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D Outtrae

Material arginics

Adiminisl. de medicagio endovenosa
Adiminisl. de madicacio nvamusolarn
Adminizl. de madicacio suboutinea
AdiriniEL de medicacio inkactamica

Pungiio vendsa/anesns para colela de sangue
Pungio venosaanednd mo especlicada

02 -
03 -
04 -
05 -
06 -

1-S8angue 2-Liquas FLquida peural 4-Ligquido ascilco SIgnaradn D
Sdicuido amniitice  6-Fhido com sangue  7-Soro/plasma 8-Culros |
E Circuns@incia do Acidente 1]
o - 09 - Lavandeania

10 - Lavagem de matkarial

11 - Manipulagio de caixa com malkedial parluraconanie
12 - Procedmeanto citirgio

13 - Procedmenia adont abigeod

14 - Procedmeanio labamional

Dados do Packente Fonide | no momento do acidemnte]
EFaame Fonle Canhacida

1-5kn 2 - NAg 9- lgnorada

O

07 - Descans nadequade de maleial pedumconanis 15 - Daxdro
& saco de lixg 16 - Reencape
9 - Oulms
g 08 - Descans inadequads de maledal perracanans % - ignorado
B e bancada, cama, chio, &e...
BT Agenie
E E e 1-Aguina com kmen (luz) 2 - Aguiita sam Kmenmacica 3 - Inracam 4 - Widras |:|
5- Liminatanceta |qualquer §pa) & - Outas 9 - narada
B
§ | B0 usode EFl(aceita mas deuma opgde)  1-Sim  2-Mas  9- ignorade
i Oowwae  Davena Ceveates [ msscara [rrosecan 1acal [ s J
[51] Situagho vacinal do acdeniady em relagho & hepatie 8 ResuRadas de exames do acdaniads o mamenia de acdenie
13 dosaz) -data ZERD)
1-Posiive  2-Negalive  Fnconcusive  4-NAorealizads  9-lgnocads
I-vasnade 2830 vacaado  Hgnarads
[Jans-riv  [JHessg [JAmtitas [ JamiHcy

Sa =m, qual o msuiads dos lesles sargidgioos?
1-Positva 2-Negalva 3-hoondusivg 4 - NAo Realizads 3-gnosada

1 Hee Ag [ i

I:I Ant-HIV I:l.!’f'l'l- HCW

[55] Canduta na mamento do acdente

[Jsemindicagaa de qumiopeotiasia
[ recusou quimiagratiasia indicada
[] azrare

1-Sim 2-Nig 9- knosada
[ Azreatceindnave

[[] AZT+aTCmetinawe

lmuinogiabuling humana
conl@ hepatie B {HBIGI

[J vacna convanepatie 8

0

Ouka Exquama de ARY
Espacilque

o

[58] Evaiugao do Casa

1-ARS com CONWersio Sonakdguca | Especlicar vinis: 2-Ala sem CONVerEao Soraihghca

O

J-Ahs pacenie lone negamwo

|
E 4- Abandena 5- Obils por acidente com exposiclo A malerial biokdgico & Obilo por Oukra Causa 9 ignosada
= SHa Obito, Dala @ Fai emiida a Comuncagao de Acdente do Trabaho D
b by JL 1-5im 2-NSo  3-Nigse apica 9 Ignorads J

Informacées complementares e observacdes
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