UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
INSTITUTO DE ESTUDOS EM SAUDE COLETIVA

LUCAS MONTEIRO GOMES

PERFIL EPIDEMIOLOGICO E FATORES ASSOCIADOS A REINCIDENCIA DE
ACIDENTES DE TRABALHO COM EXPOSICAO A MATERIAL BIOLOGICO EM
UM HOSPITAL FEDERAL: Rio de Janeiro, 2007 a 2014

Rio de Janeiro
2018



LUCAS MONTEIRO GOMES

PERFIL EPIDEMIOLOGICO E FATORES ASSOCIADOS A REINCIDENCIA DE
ACIDENTES DE TRABALHO COM EXPOSIC;AO A MATERIAL BIOLOGICO EM
UM HOSPITAL FEDERAL: Rio de Janeiro, 2007 a 2014

Trabalho de conclusdo de curso apresentado ao
Programa de Pos-Graduagdo em Saude Coletiva
da Universidade Federal do Rio de Janeiro,
como requisito parcial a obtencdo do titulo de
Especialista em Residéncia Multiprofissional em
Saude Coletiva.

Orientadora: Ms.C Alessandra Goncalves Lisbhba Pereira

Coorientadora: Prof. Dra. Thatiana Verdnica Rodrigues de Barcellos Fernandes

Rio de Janeiro
2018



FOLHA DE APROVACAO

LUCAS MONTEIRO GOMES

PERFIL EPIDEMIOLOGICO E FATORES ASSOCIADOS A REINCIDENCIA DE
ACIDENTES DE TRABALHO COM EXPOSICAO A MATERIAL BIOLOGICO EM
UM HOSPITAL FEDERAL: Rio de Janeiro, 2007 a 2014

Trabalho de concluséo de curso apresentado ao
Programa de Pos-Graduagdo em Saude Coletiva
da Universidade Federal do Rio de Janeiro,
como requisito parcial a obtencdo do titulo de
Especialista em Residéncia Multiprofissional em
Saude Coletiva.

Aprovado em: 17 de Abril de 2018.

Ms.C. Alessandra Goncalves Lisbba Pereira (Orientador)
Hospital Federal dos Servidores do Estado

Ph. D. Gabriel Eduardo Schiitz.
Universidade Federal do Rio de Janeiro - Instituto de Estudos em Saude Coletiva

Ph. D. Ilvisson Carneiro Medeiros da Silva
Universidade Federal do Rio de Janeiro - Instituto de Estudos em Saude Coletiva



RESUMO

GOMES, Lucas Monteiro. Perfil epidemiolégico e fatores associados a
reincidéncia de acidentes de trabalho com exposicdo a material biolégico em
um hospital federal: Rio de Janeiro, 2007 a 2014. Monografia (Residéncia
Multiprofissional em Saude Coletiva) — Instituto de Estudos em Saude Coletiva,
Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2018.

O acidente de trabalho com exposicdo a material biolégico € um agravo de
notificagdo compulsoéria em todo o territério nacional e envolve a exposicdo a
sangue ou outros fluidos orgénicos potencialmente contaminados, durante o
exercicio do trabalho. A ocorréncia destes acidentes entre os profissionais de
saude vem sendo discutida em diversos estudos, principalmente no que se refere
ao risco de transmissao dos virus HIV e das hepatites B e C. No Hospital Federal
dos Servidores do Estado (HFSE) tem-se observado a ocorréncia de acidentes de
trabalho com exposicdo a material biolégico em diversas categorias profissionais e
a ocorréncia de multiplos acidentes para um mesmo profissional (reincidéncia).
Neste contexto, o objetivo do estudo € analisar o perfil dos profissionais que
sofreram acidentes de trabalho com exposicao a material biologico, notificados no
HFSE de 2007 a 2014, e os fatores associados a reincidéncia. A metodologia
abrange um estudo de bases de dados secundarias do HFSE (SINAN local e
registros do Servico de Saude do Trabalhador). A analise descritiva inicial foi
realizada com o programa Epi Info 2000 e identificou dois grupos: profissionais
com um unico acidente, e com dois ou mais acidentes no periodo. A analise dos
fatores associados a reincidéncia foi realizada pelo modelo de analise multivariada
(regressao logistica) com o software SPSS 18. No periodo estudado foram
notificados 1024 acidentes os resultados apontaram para 739 (72,2%) acidentes
em mulheres; faixa etaria entre 21-30 anos com maior frequéncia de acidentes 542
(53%); 645 (63%) nivel superior completo; 376 (36,7%) servidor publico
estatutario. Quanto a circunstancia do acidente, 211 (20,6%) ocorreram durante
procedimento cirargico, 186 (18,2%) durante puncéo venosa/arterial e 105 (10,3%)
descarte inadequado. A categoria profissional dos residentes de medicina
apresentou maior frequéncia dos acidentes 314 (30,7%), seguida pelos
auxiliares/técnicos de enfermagem 261(25,5%). Houve 332 (32,4%) casos
reincidentes, sendo 197 (59,3%) com trés ou mais acidentes. A proporcdo de
residentes entre os reincidentes foi maior que nos nao reincidentes (44,6% x 24%;
p<0,00001). O percentual de mulheres entre os reincidentes foi 244 (71,5%)
versus 495 (73,5%) nos nao reincidentes. A idade e o tempo de experiéncia de
trabalho foram significativamente menores entre o0s reincidentes versus nao
reincidentes (6,6+0,9 versus 8,9+0,8 anos; p<0,007). ApGs ajuste para sexo, idade,
tempo de trabalho e categoria profissional, observou-se uma associacao
significativa entre a reincidéncia e a categoria médico residente (OR=2,53;
1C95%:1,81-3,53), e para o sexo feminino (OR=1,38; 1C95%:1,01-1,90). Conclui-se
gue o estudo contribuiu para o conhecimento desse perfil no HFSE e podera
orientar estratégias de prevencado, destacando-se a associacdo entre a categoria
de médico residente e a reincidéncia do acidente.

Palavras-chave: Acidentes de Trabalho. Notificagdo de Acidentes de Trabalho.
Exposicao a Agentes BiolGgicos.
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1 INTRODUCAO

1.1 CONTEXTO HISTORICO: DA MEDICINA DO TRABALHO A SAUDE DO
TRABALHADOR

Ao longo da histéria humana, a atencdo aos problemas de saude
relacionados com o trabalho tem conformado praticas distintas, determinadas pelo
valor que o trabalho e os trabalhadores tém em dada sociedade em diferentes
tempos (DIAS; SILVEIRA, 2001). Para chegarmos a atual Saude do Trabalhador
no Brasil é preciso examinar a histdria da construcdo do conhecimento em saude
e doenca, das condi¢cdes de producao/trabalho e a identificacdo de um processo
marcado por sucessivas rupturas, superacoes e retrocessos, que se estabelecem
entre as praticas da Medicina do Trabalho, da Saude Ocupacional e da Saude do
Trabalhador (DIAS, 1994).

Foi no final do século XVI, que a Inglaterra recebeu imigrantes religiosos
fabricantes de tecidos de algodéao, prosperando a tecelagem como uma industria
caseira até metade do século XVIII, quando se transferiu a fabricacdo téxtil para
as fabricas com tecnologia mecanizada que permitia o vapor como for¢ca motriz.
Mais tarde, o sistema da fabrica se espalhou para outras industrias na Europa e
América do Norte. Esta mudanca no método de fabricacao alterou a rotina familiar
e da vida comunitaria, assim como as condicdes de vida e saude, doenca e morte
da populacao e dos trabalhadores em particular (SCHILLING, 1981, p. 3). Esse é
0 marco do impacto do trabalho sobre a saude-doenca dos trabalhadores de
forma draméatica no inicio da Revolucdo Industrial (CATANI; GENNARI, 1980
apud DIAS,1994).

No século XIX, a exploracao dos trabalhadores a um processo desumano de
producdo sobrecarregavam os operarios. Caso ndo houvesse uma mudanca
nessa dindmica de producao, a sustentabilidade das fabricas seria inviavel pelas
baixas que ocorreriam na forca de trabalho. (MENDES; DIAS, 1991).

Por esse motivo, 0s empregadores comegcam a Se preocupar com Seus
operarios, por ndo terem nenhum cuidado médico, na légica capitalista de nao
perder produtividade, reforcando a ideia do operario enquanto uma ferramenta de
producdo em que € mantida a sua dependéncia do trabalhador ao lado do
controle da forga de trabalho (MENDES; DIAS, 1991). Segundo Cortez (2001, p.
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Durante a Revolucdo Industrial que comecamos a perceber uma
preocupac¢do mais formal com o tema e também o surgimento de uma
medicina voltada para essa questdo. Seu foco de atencdo encontrava-
se principalmente no ambiente fabril gerador de um elevado
contingente de doentes, mutilados e mortos.

Com a finalidade de diminuir os gastos gerados pelos acidentes de trabalho
no ambiente fabrii (CORTEZ, 2001), a medicina do trabalho enquanto
especialidade médica surge na Inglaterra, na primeira metade do século XIX, com
a Revolugdo Industrial (SCHILLING,1981 apud MENDES; DIAS, 1991). A
preocupacdo dos empregadores com a assisténcia médica dos trabalhadores
comega a ganhar visibilidade no cenario internacional, de modo que a
Organizacao Internacional do Trabalho (OIT) (MENDES; DIAS, 1991) lanca em
1959 a recomendacao 112, que define o termo de servigo de medicina do trabalho
como servigo organizado em locais de trabalho ou nas proximidades e que
destina-se a:

Assegurar a protecdo dos trabalhadores contra os riscos para a sua
salde e de danos que possam resultar do seu trabalho ou das
condicdes em que ela é feita; contribuir para a adaptacao fisica e
mental dos trabalhadores, nomeadamente através da adaptacdo do
trabalho para os trabalhadores e sua colocacdo em posicdes
correspondentes as suas habilidades de trabalho; contribuir para o
estabelecimento e manutengcdo do mais elevado nivel de bem-estar

fisico e mental dos trabalhadores. (ORGANIZACAO INTERNACIONAL
DO TRABALHO, 1959, p.17).

De acordo com a descricdo da OIT sobre Servico de Medicina do Trabalho,
Mendes e Dias definem que a medicina fica centralizada a um papel onipotente
dentro das fabricas/empresas, contribuindo hegemonicamente para concepcao
positivista da pratica médica (MENDES; DIAS, 1991).

Oliveira e Teixeira, 1986 apud Mendes e Dias, 1991, pontuam a forca
doutrinadora e lucrativa das fabricas por meio do servi¢co do profissional médico
gue tem autoridade da escolha de méo-de-obra que de acordo com o estado atual
de saude, provavelmente causara poucos problemas futuros para o0s
empregadores. Em casos de absenteismo por licencas, doencas e faltas, a
empresa tem maior controle comparado a servicos médicos externos, como a

Previdéncia Social. Portanto, respondendo a expectativa do capital, a medicina do
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trabalho garante maior produgcéo, melhor controle da forca de trabalho, menos
despesas com problemas de saude de seus trabalhadores e o retorno acelerado
da forga de trabalho ao processo de producéao.

Nesse mesmo contexto econdmico e politico da Il Guerra Mundial e do pos-
guerra, e com o custo provocado pela abrupta perda de vida nos acidentes de
trabalho e doencas do trabalho, as empresas comegcam a entender que a
medicina do trabalho ndo d& conta dos problemas de salde causados pelo
processo de producao (MENDES; DIAS, 1991).

Muda-se a maneira de pensar os cuidados com o trabalhador. O ambiente
de trabalho integra-se como objeto de intervencdo e sdo constituidas equipes
multidisciplinares. E o surgimento da Salde Ocupacional (CORTEZ, 2001).
Segundo Mendes e Dias (1991, p. 343):

A Saude Ocupacional ndo mais atuava na légica do trabalhador se
adequar ao ambiente de trabalho; altera-se a estratégia, a atuacao
multiprofissional intervém nos locais de trabalho, com a finalidade de
controlar os fatores de riscos ambientais expostos aos trabalhadores.

Assim, a Saude Ocupacional passa a ser um ramo da Saude
Ambiental, tornando-se area de conhecimento de ensino e pesquisa.

A Saude do Trabalhador surge com uma caracteristica marcante que nega
as determinacdes bioldgicas e acredita que os processos de saude/doenca sao
produzidos e devem ser considerados a partir das relacbes econémicas e sociais.
Com seu olhar sobre o corpo social, e ndo o individual, define que os processos
de desgaste e saude/doenca vao se evidenciar de acordo com a forma como o
individuo se organiza para produzir e se insere na producao (SILVA, 1999).

Portanto, a saude do trabalhador deve ter um enfoque mais voltado para a
promocao, aliado a medidas preventivas, na busca da melhoria das condices de
trabalho. Para que isso ocorra é fundamental uma abordagem mais ampla,
buscando assim, a construcdo do conhecimento em saude e o desenvolvimento
da capacidade individual e coletiva, na promocédo de acdes que fortalecam o
enfrentamento dos fatores e o0s condicionantes em saude (SILVA, 2014,
CZERESNIA, 2003). Silva (1999, p. 10) conceitua da seguinte foram:

Saude do Trabalhador é a sua vinculagdo com a organizacdo e a
participacdo dos trabalhadores tanto na gestao dos sistemas de salde

guanto no controle dos processos de trabalho, e deve também ser
entendida sob o ponto de vista da incorporacdo do seu saber.
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No Brasil a Saude do Trabalhador demorou a ganhar notoriedade, apenas
no inicio dos anos 80 com o processo da Reforma Sanitaria na tentativa de
conseguir elevar as acdes de Saude do Trabalhador para uma dimensédo que
abrangesse todo o pais como uma questao de saude publica (SILVA, 1999).

O alcance desse objetivo € foi uma conquista civil incorporada pela Lei
Organica de Saude que estabelece a conceituacdo de Saude do Trabalhador e
define as competéncias do Sistema Unico de Salde (SUS) neste campo. No
Capitulo | art. 6 da Lei, inclui a Saude do Trabalhador como campo de atuacdo do
SUS, e no 8§ 3°define e delimita oito abrangéncias de competéncia do SUS
(BRASIL, 1990).

1.2 ACIDENTE DE TRABALHO COM EXPOSICAO A MATERIAL BIOLOGICO
EM PROFISSIONAIS DA SAUDE

Estudos consideram o conceito de acidente de trabalho (CHIODI, et al.,
2007; CORTEZ, 2001) como definido pelo Ministério da Previdéncia Social na Lei
n. 8.213:

Como acidentes que ocorrem pelo exercicio do trabalho a servigo da
empresa ou, ainda, pelo exercicio do trabalho dos segurados
especiais, provocando lesdo corporal ou perturbacdo funcional que
cause a morte, a perda ou reducdo da capacidade para o trabalho,
permanente ou temporaria. Os acidentes do trabalho,
tradicionalmente, sdo classificados em acidentes tipo ou tipicos (os
ocorridos no ambiente de trabalho e/ ou durante a jornada de
trabalho), acidentes de trajeto (os ocorridos no trajeto da residéncia
para o trabalho e do trabalho para a residéncia) e as doencas
relacionadas ao trabalho. (BRASIL, 1991, p. 1).

Segundo Chiodi e colaboradores (2007) acidente de trabalho trata-se de
assunto de relevancia nacional e internacional devido aos prejuizos que acarreta
aos trabalhadores da saude, as instituicbes empregadoras e as instituicbes
governamentais.

O ambiente de trabalho que presta servico de saude oferece variados riscos
para os trabalhadores, principalmente em ambiente hospitalar (OLIVEIRA et al.,
2008; LIMA, et al., 2011). Os principais riscos encontrados nos espacos de
cuidado em saude sdo agentes bioldgicos, fisicos, quimicos, ergondémicos e
psicossociais (COSTA, 2005; CHIDI et al., 2007; MEGANINI, 2008; MEGANINI et
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al., 2008). Considera-se risco biolégico as probabilidades da exposicdo
ocupacional a agentes biologicos (BRASIL, 2005), e de acordo com a portaria
3.214/78 do Ministério do Trabalho, os riscos ambientais sdo definidos como os
agentes quimicos (substancias, poeiras, vapores, gases e produtos quimicos),
fisicos (radiacbes ionizantes e ndo ionizantes, ruidos, vibra¢des, umidade,
temperatura e pressdes anormais), biolégicos (virus, bactérias, protozoarios,
fungos e parasitas) e ergonbmicos (esforco fisico, exigéncia de postura
inadequada, monotonia e repetitividade, ritmos excessivos e jornadas de trabalho)
gue em algumas circunstancias podem causar danos a satde (BRASIL, 1978).

Segundo definicdo do Centro de Controle e Prevencédo de Doengas (CDC)
dos Estados Unidos da América (EUA), em seu guia de controle de Infeccbes em
profissionais da saude, o termo "profissional de saude" € definido como qualquer
pessoa (por exemplo, um empregado, estudante, contratante, médico assistente,
trabalhador de seguranca publica, ou voluntario), cujas atividades envolvem
contato com pacientes, ou com sangue, ou outros fluidos corporais de pacientes
em um ambiente de cuidados de saude ou laboratorio (CDC, 1998).

Diversos estudos apontam para os profissionais da salde como a categoria
de maior exposicdo ocupacional por material biolégico (TERESKERZ; JAGGER,
1997 apud ASKEW, 2009; DAVANZO et al., 2008; ZAFAR et al., 2009;
OLIVEIRA; PAIVA, 2014 apud CARVALHO, 2016; RUIZ et al., 2016),
segundo Amaral e colaboradores (2005), a exposicdo ocupacional por material
biologico é entendida como a possibilidade de contato com sangue e fluidos
organicos no ambiente de trabalho, as formas mais comuns de exposi¢cao é por
percutanea, geralmente por agulhas, por ferimentos com objetos cortantes
contaminados e/ou por contato direto das mucosas oculares, nasal e oral
(BRASIL, 2006, 2010). O risco de contaminacédo por patbgenos aumenta, quando
esses instrumentos possam estar contaminados com sangue ou fluidos de
pacientes, bem como o contato com pele néo integra e mucosa (HIMMELREICH
et al., 2013 apud NEGRINHO, 2016).

Apesar do profissional de salude estar em constante risco de adquirir
infeccBes por exposicao a material bioldgico contaminado, foi apenas nos anos 80
com o protagonismo da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) em que

foi dado maior relevancia ao acidente com material biolégico no campo da
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epidemiologia e a prevencdo das exposicbes ao sangue (MAGAGNINI et al.,
2008; CDC, 1998).

Embora estudos apontem para, pelo menos, 20 patdégenos sao passiveis de
transmissao por exposicado biolégica com acidentes com perfuro cortantes
(ABREU, 2005), em estudo de revisdo de acidentes com exposi¢cdo a fluido
biolégico em profissionais da saude, o virus da imunodeficiéncia humana (HIV), o
da hepatite B (HBV) e o da hepatite C (HCV), sdo os agentes infecciosos mais
comumente envolvidos nesse tipo de acidente (BELTRAMI et al., 2000).

Por mais que a AIDS por exposi¢ao ocupacional seja factivel, de acordo com
0 Ministério da Saude:

O risco de contaminacdo acidental ap6s exposicdo percutanea é de
aproximadamente 0,3%, enquanto a probabilidade de se adquirir
hepatite B é significativamente maior, podendo atingir até 40% dos

casos. Para o virus da hepatite C, o risco de contaminacao varia entre
2% e 18%. (BRASIL, 2009, p. 7).

Segundo a cartilha do trabalhador de enfermagem de 2006 citado no
trabalho da Siméo e colaboradores (2010, p. 88):
No Brasil, o primeiro caso de contaminacdo por acidente de trabalho
com exposicdo a fluido biolégico contaminado foi relatado em 1997,

referindo-se a uma auxiliar de enfermagem contaminada pelo virus
HIV, com confirmag&o de Aids, ocorrido em 1994, em S&o Paulo.

Além da importancia de conhecer e definir os riscos que o acidente de
trabalho com exposicdo a material bioldgico pode lesar os profissionais da saude,
€ preciso entender que o Sistema de Informacdo da Saude do Trabalhador é
alimentado com a Comunicacdo do Acidente de Trabalho (CAT), um impresso
especifico para notificacdo do acidente de trabalho. A CAT sofreu alteracdes ao
longo dos anos, sendo atualmente € regulamentado pela portaria 5051 de
20/02/1999 e sua emissdo € de responsabilidade do empregador, caso o
empregador ndo a emita, esta podera ser efetuada pelo préprio acidentado, pela
entidade sindical, pelo servico médico que o atendeu, entre outros (CORTEZ,
2001; BRASIL, 1999).

No mesmo sentido, porém na vertente da vigilancia epidemiologica de
saude, a primeira Lista Nacional de Notificagcdo Compulséria foi regulamentada no
Decreto N° 49.974-A de 21 de janeiro de 1961, o acidente de trabalho estava
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incluido na denominacao de infortanios do trabalho (BRASIL, 1961).

Atualmente, os acidentes de trabalho grave e o acidente de trabalho com
exposicdo a material biolégico fazem parte da Lista Nacional de Notificagdo
Compulséria de doencas, agravos e eventos de saude publica nos servigcos de
saude publicos e privados em todo o territério nacional, sendo digitados no
Sistema de Informacéao de Agravos de Notificagdo (SINAN) (BRASIL, 2016).

O principal caminho para prevenir a transmissao de VHB, VHC e HIV no
acidente por exposi¢ao no trabalho é evitar os acidentes com adogédo de técnicas
adequadas aos procedimentos que garantam maior seguranca ao trabalhador e
impactam na reducéo do namero de acidentes, também a imunizacdo contra HBV
no momento da admissdo do profissional. Além disso, é importante que haja a
preocupacao das instituicbes em disponibilizar acesso a estas normas e que as
técnicas sejam revisadas, e ainda, que o uso dos equipamentos de protecao
individual (EPI) seja cobrado individualmente (SILVA, 2014).

Neste sentido, para regulamentar e estabelecer as normas de biosseguranca
para proteger os profissionais da saude, foi constituida pela Portaria N°. 485/05
publicada pelo Ministério do Trabalho e Emprego em dezembro de 2005 a Norma
Regulamentadora 32 (NR-32) que tem como objetivo:

Estabelecer as diretrizes basica para implementagdo de medidas de
protecdo a saude dos trabalhadores dos servicos de saude, bem como
daquele que exercem atividades de promocao e assisténcia a saude
em geral. A referida norma assume reflexos na gestdo da salde e
seguranca ocupacional ndo s6 em Hospitais, mas também em
Faculdade de Medicina, Centro de Pesquisas Cientifica, Escolas
Técnicas (enfermagem, radiologia, hematologia e etc.), Laboratérios

de Analises Clinicas, Clinicas em Geral e até na gestdo das equipes
de PSF — Programa de Saude da Familia. (BRASIL, 2005, p. 8).

1.3 HOSPITAL FEDERAL DOS SERVIDORES DO ESTADO

O Hospital Federal dos Servidores do Estado (HFSE) € um hospital geral da
rede publica federal, de referéncia para doencas infecto-parasitarias em ambito
hospitalar no estado do Rio de Janeiro e hospital de ensino com 25 programas de
residéncia médica e convénios com instituicdes de ensino servindo como campo
pratico de aprendizagem. Esta localizado no bairro Saude, na cidade do Rio de

Janeiro. Apresenta estrutura com 449 leitos de funcionamento, segundo o CNES,
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distribuidos para pacientes clinicos, cirdrgicos e de cuidados intensivos. Sao
realizados procedimentos de alta complexidade e tecnologia, além de cirurgias de
grande porte. O espectro de atendimento compreende mais de 50 Servigos

especializados, que cobrem todas as ocorréncias clinicas.

1.3.1 Servi¢co de Epidemiologia

As atividades do Servico de Epidemiologia do HFSE é uma experiéncia
pioneira no Brasil em ac¢des de vigilancia epidemioldgica, desde 1986, sendo o
primeiro servico de epidemiologia hospitalar da entdo rede do antigo INAMPS
(Resolucdo INAMPS no 186/1988). Oficialmente o Setor de Epidemiologia foi
inaugurado em 16/07/1987, embora ja funcionasse desde novembro/1986
(ESCOSTEGUY; PEREIRA; MEDRONHO, 2017).

Atendendo a necessidade de incorporar a epidemiologia as atividades
hospitalares, em 2004 o Ministério da Saude instituiu o Subsistema de Vigilancia
Epidemiologica em Ambito Hospitalar e criou a Rede Nacional de Hospitais de
Referéncia, com os Nucleos Hospitalares de Epidemiologia (Portaria n 2.529 de
23/11/2004) e em 2005 o HFSE foi nomeado Hospital Referéncia nivel Il, sob a
responsabilidade técnica do Servico de Epidemiologia (ESCOSTEGUY;
PEREIRA; MEDRONHO, 2017). Em 2015 houve uma reformulacéo no sistema de
vigilancia hospitalar habilitando entes federativos a receber incentivos financeiros
para estruturacdo de servicos em Vigilancia em Saude, definindo o HFSE como
hospital referéncia (ESCOSTEGUY; PEREIRA; MEDRONHO, 2017).

Além disso, o Servico de Epidemiologia integra o Nucleo de Vigilancia
Hospitalar (NVH) (PT/HSE/MS n° 337/05 e n°® 274/07) composto pela Comisséo
de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), a Geréncia de Risco, a Comissao de
Revisdo de Obitos, a Comissdo de Revisdo de Prontuarios, o Servico de Salde
do Trabalhador e a Geréncia de Residuos. O NVH fundamenta suas atividades
em quatro eixos basicos: sistemas de informacdo em saude; planejamento e
assessoria; acompanhamento, monitoramento e avaliacdo; e vigilancia
epidemioldgica.

As acOes de vigilancia epidemiolégica no HFSE s&do desenvolvidas,

prioritariamente, pelo Servico de Epidemiologia, através da Secdo de Vigilancia
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Epidemiologica sendo responsavel pelo:

Monitoramento dos agravos de notificagdo compulséria no hospital;
interage com outras comissfes hospitalares de vigilancia a saude;
coordena, no HFSE, a Residéncia em Medicina Preventiva e Social, o
campo de estagio pratico da atual Residéncia Multiprofissional em
Saude Coletiva do Instituto de Estudos em Saude Coletiva (IESC) da
UFRJ, e até dezembro de 2016 o estdgio em epidemiologia hospitalar
do internato em Saude Coletiva da Universidade Estacio de Sa
(UNESA). (ESCOSTEGUY; PEREIRA; MEDRONHO, 2017, p.3367).

No ambito da vigilancia epidemiolégica, o servico tem como objetivos
detectar as doencas transmissiveis e os agravos de importancia
nacional, estadual ou internacional; detectar a alteracdo do padrdo
epidemiologico dos agravos; promover as medidas de controle
pertinentes, no seu nivel de atuagdo; e atuar como unidade hospitalar
de referéncia para a Rede de Vigilancia Epidemiol6gica Hospitalar de
Interesse Nacional, interagindo com todos 0s niveis hierarquicos da
Vigildncia  Epidemiolégica municipal, estadual e nacional.
(ESCOSTEGUY; PEREIRA; MEDRONHO, 2017, p.3368).

1.3.2 Servigo de Saude do Trabalhador

Em 27 de novembro de 2007, através da portaria HSE/ N° 611, é criado o
Servico de Saude do Trabalhador (SERSAT), jA com uma equipe técnica formada
por auxiliar de enfermagem, assistente social, enfermeiro, médico do trabalho,
médico psiquiatra e agente administrativo. O SERSAT atua visando promover e
proteger a saude do trabalhador, através de acfes de vigilancia de riscos
presentes nos ambientes, condi¢cdes e processos de trabalho.

Atualmente a equipe do Servico de Saude do Trabalhador do HFSE é
composta por um agente administrativo, um auxiliar de enfermagem do trabalho,
dois enfermeiros do trabalho, dois assistentes sociais e dois médicos do trabalho.
Esta equipe atua em trés pilares: a) Nucleo de Vigilancia, com acdo em
mapeamento de risco, busca ativa, interlocu¢cdes setoriais do NVH; b) Nucleo de
Promocao, com acdo de grupos, eventos de promocdao em datas especificas e
formulacdo do boletim interno; c) Nucleo de Assisténcia, com acdo em
acolhimento interdisciplinar, prevencao e deteccdo precoce de agravos de saude

do trabalhador e visitas domiciliares.
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1.3.3 Fluxo de atendimento do profissional de saude apds acidente de
trabalho com exposi¢cdo a material biolégico: rotina no HFSE

Uma vez ocorrido o acidente com o profissional, 0 HFSE utiliza as normas e
manuais técnicos do Ministério da Saude de exposicdo a materiais bioldgicos
publicados em 2009. O acidentado € encaminhado ao Servico de Doencgas Infecto
parasitarias (DIP) localizado no quinto andar do Anexo 4, onde este profissional é
atendido e orientado de forma a minimizar os riscos de infec¢do pelas condutas
de: atendimento por profissional capacitado/treinado; investigacdo da fonte
(quando conhecida) e do acidentado (status soroldgico, tipo de acidente, tipo de
fluido e tecido); inicio imediato dos esquemas basicos e ampliados de profilaxia
de acordo com a patologia de possivel exposicdo (quando cabiveis) e
acompanhamento.

Apo6s o atendimento no DIP, o profissional € encaminhado ao SERSAT para
registrar a notificacdo do acidente de trabalho com exposicdo a material biolégico
na ficha de notificacdo/investigacdo do SINAN (anexo A), CAT (anexo B) e a
comunicacdo interna de acidente de trabalho — CIAT (anexo C), quando
pertinentes. No entanto, alguns profissionais ndo seguem o fluxo, portanto, na
tentativa de evitar a perda de registro de algum acidente, é feita diariamente
busca ativa pelos profissionais do SERSAT no DIP. Essa rotina visa colheras
informacBes dos acidentes retrospectivos consultando a equipe do DIP e os
registros de prontuario. Caso algum acidente seja identificado, o SERSAT envia
um memorando de convocacdo ao setor em que o profissional acidentado fica
lotado, exigindo o seu comparecimento ao SERSAT para realizar os registros
cabiveis e receber orientacbes de educacdo em saude para prevencdo de
reincidéncia do acidente do acidente.

Apbés os registros, a ficha de notificacdo/investigacdo do SINAN ¢é
encaminhada ao Servico de Epidemiologia, localizado no segundo andar do
prédio principal. A ficha é digitada no SINAN NET local; apds a digitacdo ela é
encaminhada para o CMS da 12 RA e a copia da ficha é arquivada, sob sigilo, no

Servico de Epidemiologia.
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2 JUSTIFICATIVA

A residéncia multiprofissional em saude coletiva do Instituto de Estudos em
Saude Coletiva da Universidade Federal do Rio de Janeiro (IESC/UFRJ) tem
como um de seus convénios o campo de pratica para o primeiro ano de
residéncia o Hospital Federal dos Servidores do Estado (HFSE). Em sistema de
rodizio, o residente fica alocado no servico de Epidemiologia, Geréncia de Risco e
Comissdo de Controle de Infec¢cdo Hospitalar (CCIH) durante o periodo de dois
meses em cada servico, apdés cumprir este prazo se completa seu ciclo,
totalizando seis meses no campo de pratica.

Durante os dois meses no Servico de Epidemiologia uma atribuicdo do
residente foi participar da construcdo do boletim epidemiolégico do hospital
produzido com informac¢des consolidadas do banco de dados do SINAN NET
local. Durante a construcao desse boletim, o agravo de Acidente de Trabalho com
Exposicdo a Material Biologico chamou a atencdo pelo niamero de notificacbes
desse agravo, visto que no ultimo boletim de Vigilancia em Saude do Trabalhador
do Ministério da Saude de 2017, apresentou o numero de notificacdes no periodo
de 2010 a 2015 de:

809.520 casos de doencas e agravos relacionados ao trabalho, sendo
os mais frequentes os acidentes de trabalho grave, com 439.457

(54,3%) casos, seguidos pelos acidentes de trabalho com exposicao
a material biolégico, com 276.699 (34,2%). (BRASIL, 2017, p. 1).

Por justificativa de ordem pessoal, o autor traz a necessidade de descrever,
refletir e investigar o perfil epidemioldgico dos acidentes e os fatores que podem
estar associados aos acidentes tornando-se objeto de estudo para a conclusédo de
curso da residéncia e obtencéo do grau de Especialista em Saude Coletiva.

No HFSE tem-se observado, a ocorréncia de acidentes de trabalho com
exposicao a material biolégico em diversas categorias profissionais e a ocorréncia
de multiplos acidentes para um mesmo profissional. Neste contexto, justifica-se a
realizacdo deste estudo que visa contribuir para um melhor conhecimento do perfil
clinico epidemioldgico dos profissionais notificados no SINAN NET local do HFSE
com acidentes de trabalho com exposicdo a material biolégico; e identificar

possiveis fatores associados a reincidéncia destes acidentes. Na medida em que
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se faz este diagnostico e se difunde este conhecimento, novas estratégias de
prevencao poderdo ser propostas, reduzindo a frequéncia e a gravidade destes

eventos.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Descrever o perfil epidemiologico dos profissionais que sofreram acidentes de
trabalho com exposicdo a material biolégico, notificados no Hospital Federal dos
Servidores do Estado.

3.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analisar o perfil epidemioldgico dos profissionais notificados com acidentes de
trabalho com exposicéo a material bioldgico no HFSE, 2007 a 2014;

e Analisar os fatores associados a reincidéncia de acidentes de trabalho com
exposicdo a material biolégico dentre os profissionais notificados no HFSE,
2007 a 2014.
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4 METODOLOGIA

4.1 DESENHO DE ESTUDO

Estudo epidemioldgico observacional retrospectivo, com analise de bases de
dados secundérias do HFSE no periodo de 2007 a 2014.

4.2 POPULACAO DE ESTUDO

Todos os casos de acidente de trabalho com exposicdo a material biolégico
notificados no Hospital Federal dos Servidores do Estado e registrados no SINAN
NET local no periodo de 2007 a 2014.

4.3 COLETA DE DADOS

Neste trabalho, foram utilizados os registros da base de dados do SINAN NET
local no periodo estudado, ja complementados com as informacgfes das fichas de

notificacao e registros do SERSAT.

4.4 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Andlise do perfil epidemiolégico dos profissionais que sofreram acidentes de
trabalho com exposicédo a material biolégico.

Para a analise do perfil epidemiologico dos profissionais foram selecionados
todos os casos de acidente de trabalho com exposicdo a material biologico
notificados no HFSE no periodo de 2007 a 2014, registrados no SINAN NET local do
Servico de Epidemiologia/HFSE.

O Servico de Epidemiologia do HFSE fez uma analise inicial em 2016 com a
base de dados do SINAN NET local de 2007 a 2014, onde foi feito um processo de
complementacao de informacdes através das fichas de notificacdo de acidente de
trabalho com exposicdo a material biolégico, considerando eventuais falhas no
processo de digitacdo. Essa mesma base foi qualificada por registros do SERSAT,

acrescentando variaveis que ajudassem na analise clinico-epidemiolégica dos
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acidentes notificados. Foi executada a rotina de duplicidade da base de dados e
analisada a completude e as inconsisténcias das informacdes, qualificando o banco
de dados do SINAN NET local. Esta analise inicial foi realizada com o programa Epi
Info 2000. O resultado encontrado nessa andlise preliminar apontou para a
ocorréncia de acidentes de trabalho com exposicao a material biolégico em diversas
categorias profissionais e a ocorréncia de multiplas exposi¢cdes para um mesmo
profissional (reincidéncia).

A base de dados inicial foi totalmente revisada e atualizada para a analise atual.
Foi revisada a completitude e a consisténcia das informagbes e nao houve
necessidade de consultar as fichas de notificagdo do agravo guardadas em sigilo no
arquivo do Servico de Epidemiologia/HFSE. Foi construido um dicionario de dados
do banco no formato de um quadro organizado de todos os elementos de dados que
séo pertinentes ao banco (anexo F).

A revisdo do perfil epidemiolégico dos profissionais que sofreram acidentes de
trabalho com exposicdo a material biolégico, bem como a completude e consisténcia
das informacdes, foi desenvolvida com o programa Epi Info 7.

As andlises descritivas do perfil epidemiologico dos acidentes de trabalho com
exposicdo a material biolégico notificados no HFSE foram geradas utilizando o
software SPSS 18 e sdo apresentadas em numeros absolutos e percentuais
relativos. Para o0 cruzamento com a variavel reincidéncia, sexo e categoria
profissional assumem um comportamento de distribuicio Gaussiana normal e
independentes, portanto foi utilizado o teste estatistico Qui-quadrado, assumindo o
valor de p<0,05 como significancia estatistica. Para o cruzamento de reincidéncia
com as variaveis idade e tempo de experiéncia, foi utilizado o teste estatistico t-
Student também assumindo como valor de significancia estatistica p<0,05.

Analise dos fatores associados a reincidéncia de acidentes de trabalho com
exposicao a material bioldgico dentre os profissionais notificados no HFSE.

Apés a analise descritiva, os registros foram subdivididos em duas categorias:
Unico acidente; e dois ou mais acidentes no periodo estudado. Criando-se assim a
variavel reincidéncia. A informacao sobre a reincidéncia foi obtida através da analise
da base de dados. Foram escolhidas as variaveis referentes a categoria profissional,
idade, tempo de experiéncia e sexo para inclusdo no modelo de analise multivariada
(regressdo logistica) para a identificacdo de fatores individuais associados a

reincidéncia de acidentes. A andlise estatistica foi realizada utilizando-se o software
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SPSS 18.

Justifica-se a escolha destas variaveis pelos motivos: a categoria profissional
residente de medicinall apresentou uma proporcdo de reincidéncia de acidentes
significativamente maior do que os residentes de medicina que se acidentaram
apenas uma vez;, a idade e o tempo de experiéncia apresentaram um
comportamento similar e estatisticamente significativo no teste de distribuicdo t-
Student na andlise bivariada; a varidvel sexo, apesar de ndo apresentar significancia
estatistica no teste Qui-quadrado na andlise bivariada, foi mantida para a anélise
multivariada por seguir a referéncia do estudo de Bush e colaboradores (2017).

Néo foram elegidas outras variaveis pelo percentual relativamente alto de
informagbes “missing” (sem informagdo) ou ignorado. A variavel tempo de
experiéncia apresentou 77 preenchimentos como missing (8%), impactando no
modelo que rodou com o total de 947 notificagdes, tornando-se um limite do estudo.

As outras variaveis que entraram no modelo ndo apresentaram falta de informacéao.

4.5 CONSIDERACOES ETICAS

Para a andlise da base de dados secundarios foi coletada a assinatura de um
termo de autorizacdo do responsavel local pela base dado, a saber, a chefe do
Servico de Epidemiologia (anexo D). Todos os dados coletados foram armazenados
em banco de dados eletronicos acessivel exclusivamente através de senha e
mantido sob controle do pesquisador. Os documentos em midia papel foram
igualmente arquivados e mantidos sob sigilo, também sob a guarda do pesquisador.
De acordo com a natureza metodoldgica desta pesquisa, foi solicitada a dispensa da
aplicacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (anexo E). Este projeto foi
submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Estudos em
Saude Coletiva da UFRJ (CEP-IESC/UFRJ).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

O HFSE € um hospital geral da rede publica federal, de referéncia para
doencas infecto-parasitarias em ambito hospitalar no estado do Rio de Janeiro e
hospital de ensino com 25 programas de residéncia médica e convénios com
instituicdes de ensino servindo como campo pratico de aprendizagem. Apresenta
estrutura com 449 leitos de funcionamento, segundo o CNES, distribuidos para
pacientes clinicos, cirdrgicos e de cuidados intensivos. Sao realizados
procedimentos de alta complexidade e tecnologia, além de cirurgias de grande porte.
O espectro de atendimento compreende mais de 50 Servigos especializados, que
cobrem todas as ocorréncias clinicas.

Foi estudado o total de 1024 acidentes notificados no HFSE no periodo de
2007 a 2014, sendo que o perfil dos profissionais acidentados esta descrito na
tabela 1. Do total de acidentes, 739 (72,2%) eram mulheres e 285 (27,8%) eram
homens. Segundo estudo de Abreu feito em 2005, no instituto de infectologia de S&o
Paulo, também foi encontrado o predominio do sexo feminino entre os acidentados,
em seu estudo, na proporcdo de 4:1 em relacdo ao sexo masculino. Assim como
Abreu, outros estudos (SOUZA, 1999; BASSO, 1999) corroboram com os achados
da predominéancia do sexo feminino. Em suas discussfes apontam o predominio do
sexo feminino nas profissbées do cuidado hospitalar, principalmente na carreira de
enfermagem, auxiliar e técnico de enfermagem.

A populacdo estudada apresentou a faixa etaria de 21-30 anos com maior
namero de acidentes 542 (53%) e a faixa etaria de 31-40 anos com a segunda faixa
de idade com mais acidentes 222 (21,7%). O estudo feito em 2011 no Hospital
Santa Casa de Pelotas, corrobora com o0s nossos achados; encontraram a
predominancia de 53,9% para faixa etaria 21-30 anos e 25,3% para 31-40 anos
(LIMA; OLIVEIRA; RODRIGUES, 2011). Ja os achados de Carvalho e colaboradores
(2016), em um hospital publico de Minas Gerais com um banco de 5 anos e 117
acidentes de trabalho envolvendo exposi¢cdo a material biolégico, a faixa etaria que
mais se acidentou foi entre 31- 40 anos (56,4%) e 21-30 anos com 24% dos
acidentes. Portanto, ndo podemos inferir em nosso estudo que a pouca idade do
profissional possa ser um fator de risco para ocorréncia de acidentes, mas é possivel

tracar um raciocinio légico e empirico de que a faixa etaria mais jovem pode
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representar profissionais de formagdo mais recentes em inicio de suas carreiras
profissionais apresentando, muitas vezes, inseguranca na realizacdo das técnicas
envolvendo material biolégico.

A categoria profissional dos residentes de medicina foi responsavel pela maior
frequéncia de acidentes notificados 314 (30,7%) seguida pelos auxiliares/técnicos de
enfermagem com 261 (25,5%) acidentes. A amostra apresentou 645 (63%) dos
acidentados com nivel superior completo; o alto percentual de profissionais com 8
anos ou mais de estudo é representado pelos residentes de medicina, enfermagem
e médicos. Muitas pesquisas encontraram estudantes e/ou residentes de medicina
como uma populacdo presente entre os acometidos por acidente ocupacional com
exposicdo a material biologico. Um estudo em hospital de S&o Paulo corroborou com
0 Nosso estudo ao encontrar os residentes de medicina como proporcionalmente os
mais acometidos (SOUZA-BORGES; RIBEIRO; OLIVEIRA, 2014), ja outros
trabalhos apresentam achados como a categoria residente com presenca discreta
entre os acometidos e encontram enfermagem e técnicos de enfermagem como as
categorias que mais se acidentam (LIMA; OLIVEIRA; RODRIGUES, 2011; RUIZ et
al., 2016). Alguns estudos ja investigam diretamente o comportamento de acidentes
em estudantes de medicina por periodo cursado (MAGAGNINI et al., 2008), por
especialidade de residéncia (ASKEW, 2007) e que estudam tanto estudantes ainda
nao formados em medicina e os ja formados que cursam a residéncia médica
(PARKS, 2000).

Os estudos que apresentam uma representatividade maior da categoria
estudantes de medicina e residentes de medicina como acidentados, geralmente
identificam a falta de experiéncia, principalmente em procedimentos cirdrgicos,
insatisfacdo do numero de treinamento com relacdo a boas praticas e informacéo

pos-exposicdo de quimioprofilaxia.
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Tabela 1 - Perfil descritivo dos profissionais notificados que sofreram
acidentes de trabalho com exposicao a material biolégico, HFSE, 2007 a 2014

N (1024) %
SEXO
Feminino 739 72,2
Masculino 285 27,8
FAIXA ETARIA
17 a 20 anos 18 1,8
21 a 30 anos 542 53
31 a 40 anos 222 21,7
41 a 50 anos 116 11,6
51 a 60 anos 95 9,5
>60 anos 29 2,9
Sem informacao 2 0,2
ESCOLARIDADE
Ensino Fundamental 40 3,9
Ensino Médio 216 21,1
Ensino Superior Incompleto 56 55
Ensino Superior Completo 645 63
Ignorado 67 6,5
RACA/COR
Branca 402 39,3
Nao Branca 167 16,3
Ignorado 455 44.4
VINCULO PROFISSIONAL
Em branco 146 14,3
Bolsista/Estagiario 46 4,5
Estatutario 376 36,7
Interno de medicina 10 1
N&o informado 25 2,4
Outros 6 0,6
Residente 327 31,9
Terceirizado 88 8,6
CATEGORIA PROFISSIONAL
Agente de limpeza 82 8
Auxiliar/Técnico de enfermagem 261 25,5
Enfermeiro 144 14,1
Estagiario nivel médio 29 2,8
Estagiario nivel superior 31 0,3
Ignorado 14 1,4
Médico 106 10,4
Outros* 9 0,9
Residente de enfermagem 13 1,3
Residente de medicina 314 30,7
Técnico de laboratério 21 2,1

Fonte: SINAN NET do Hospital Federal dos Servidores do Estado, 2007 a 2014.*A categoria
Outros € representada por Jardineiro(l), Maqueiro(1), Eletricista(1), Farmacéutico(l) e
Instrumentador cirargico(5).
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O perfil descritivo das circunstancias dos acidentes, estdo representadas na
tabela 2. Do total de acidentes, 211 (20,6%) ocorreram durante procedimento
cirdrgico, 186 (18,2%) durante puncdo venosa/arterial e 105 (10,3%) descarte
inadequado. O fato das atividades desenvolvidas pelos profissionais de medicina e
residente de medicina (equipe médica) poderem estar ligadas a procedimentos
cirdrgicos, torna frequente a manipulacdo de material perfuro cortante em contato
com material biolégico, principalmente o sangue, potencializando a ocorréncia de
acidentes de trabalho. O mesmo vale para enfermeira(o)s, auxiliares e técnica(o)s de
enfermagem (equipe de enfermagem) que realizam rotineiramente acdes de puncao
venosa e arterial. Em um estudo semelhante, o descarte inadequado principalmente
de material perfuro-cortante foi de 18,9% e concluiram que o descarte inadequado
aumenta a chance em 3,4 (1,2-9,3) vezes do profissional médico de se acidentar
(OLIVEIRA; GONCALVES; DE PAULA, 2008).

A agulha €& o objeto apontado por diversos estudos como o0 principal
instrumento causador de leséo nos profissionais de saude trabalhando em hospitais
(SHIMIZU; RIBEIRO, 2002). Nossos achados seguem esse padrdo com 508 (49,6%)
acidentes envolvendo agulha com lumen e 115 (11,2%) agulha sem lumen e o
material organico mais exposto foi 0 sangue com 752 (73,4%) dos casos. Em geral
0s acidentes com agulha ocorrem devido a prética de reencape de agulha antes do
descarte, agulhas esquecidas em bandeja de medicacdo e/ou jogadas em lixos
inadequados  (descarte inadequado), Iluvas de procedimento grandes
comprometendo a seguranca em manipular a seringa, a propria falta de habilidade e
experiéncia com a pratica e a agitacdo dos pacientes. Essas causas tém ligacéo
direta com a frequéncia dos acidentes atingirem os dedos das méaos 582(56,8%). Na
pesquisa com estudantes de enfermagem e medicina, Ghasemzadeh e
colaboradores descreveram que, dentre os acidentes sofridos nos hospitais em que
trabalhavam 76,4% eram por picada de agulha (45,3% com lumen e 31,1% sem
limen) semelhante aos nossos achados, assim como os dedos das mados como a
parte do corpo mais atingida com 91,2% (GHASEMZADEH et al., 2015). Portanto, a
implementacdo de um programa efetivo de prevencdo e controle dos acidentes
envolvendo materiais perfuro-cortantes € uma medida necesséaria para todos os
profissionais do HFSE. E importante enfatizar a sugestéo de elaborar um programa,

pois apenas treinamentos sdo sugeridos por muitos estudos, porém:
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Outros estudos que demonstram que estudantes e trabalhadores da
saude incorporaram alguns habitos no cotidiano de trabalho que resulta
na exposigéo frequente aos acidentes com materiais perfuro- cortantes e
fluidos biologicos. Alguns estudos mostram que 0s treinamentos que
tratam da prevencéo desse tipo de acidente ndo provocam mudancas no
comportamento dos estudantes e trabalhadores da salde que contribuam
de modo significativo para a reducdo desses acidentes. (SHIMIZU e
RIBEIRO, 2002, p. 374).

Os trabalhadores e estudantes apresentam dificuldade para seguir as
medidas preventivas contidas nas precaucdes-padréo e nas informacdes contidas
nos treinamentos, porque requer nova aprendizagem e, principalmente, a
mudancas de hébitos no cotidiano do trabalho. Um estudo que buscou avaliar o
conhecimento dos estudantes de medicina e o0 uso das medidas de

biosseguranca encontrou que:

Mesmo com realizagGes de procedimentos cirlrgicos e exposi¢cao prévia
a material biolégico os estudantes ndo alteram significativamente o
conhecimento e a pratica de medidas de biosseguranca, ndo buscam
conhecimento ou ndo tem acesso a informacdes, realcando a atitude
negligente dos profissionais de salde e/lou a falsa sensacdo de
seguranca. (TOLEDO JUNIOR et al., 1999, p. 515).
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Tabela 2 - Perfil descritivo da circunstancia do acidente registradas na
notificacdo de acidentes de trabalho com exposicdo a material bioldgico,

HFSE, 2007 a 2014

N (1024) %
TIPO DE EXPOSICAO DO ACIDENTE
Administracdo de Medicacdo Parenteral 82 8
Corte de Material/Embalagem 12 1,2
Curativo 4 0,4
Descarte inadequado de perfuro-cortante 105 10,3
Dextro 47 4,6
Ignorado 182 17,8
Manipulacdo da caixa de perfuro-cortante 22 2,1
Manuseio de material pés uso 54 5,3
Manuseio dreno/cateter/sonda 36 3,5
Procedimento Cirudrgico 211 20,6
Procedimento em vias aéreas 11 1,1
Procedimento Laboratorial 8 0,8
Puncéo venosa/arterial 186 18,2
Reencape de agulha 59 58
Transporte de material 5 0,5
AGENTE CAUSADOR
Agulha com limen 508 49,6
Agulha sem lumen/macica 115 11,2
Intracath 6 0,6
Vidros 3 0,3
Lamina/Lanceta (qualquer tipo) 63 6,2
Outros 178 17,4
Ignorado 110 10,7
Instrumento cirurgico 20 2,0
Agulha ndo especificada 21 2,1
MATERIAL ORGANICO EXPOSTO
Fluido com sangue 28 2,7
Ignorado 197 19,2
Liquido biol6gico* 10 1,0
Outros 22 2,1
Sangue 752 73,4
Secrecdo traqueal 15 15
PARTE DO CORPO ATINGIDA
Braco/Antebraco 18 1,8
Coxa/Perna 16 1,6
Dedos da mdo 582 56,8
Face/Boca 12 1,2
Maos 62 6,1
Olhos 111 10,8
Outros 5 0,5
pé 5 0,5
Sem informacéo 213 20,8

Fonte: SINAN NET do Hospital Federal dos Servidores do Estado, 2007 a 2014. *A categoria
Liquido bioldgico é representada por Urina (3), Liquor (3), Liquido pleural (1), Liquido ascético

(2) e Liguido amnidtico (1).
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Quanto as normas de biosseguranca os dados sdo apresentados na tabela 3.
Do total de acidentes, 672 (65,6%) utilizavam pelo menos algum item obrigatorio do
EPI, sendo as luvas 578 (56,4%) o item mais utilizado e o item com menor
frequéncia de utilizacdo foram os 6culos com 540 (52,7%). Mesmo com a luva de
procedimento ser o item de EPI mais utilizado, esse nimero néo foi suficiente para
prevenir lesdes em dedo das m&os, como visto anteriormente. E preocupante
também a alta propor¢cdo de ndo uso dos 6culos de protecdo, sabendo que 111
(10,8%) dos acidentes os olhos foram a parte do corpo exposta a material biologico.

Um limite do nosso estudo é nao conhecer a adequacdo do EPI dos 672
acidentes que utilizavam pelo menos um item de seguranca. Um estudo semelhante
avaliou a adequacdo de EPI utilizado no momento do acidente através de
entrevistas com profissionais acidentados por exposicdo a material biologico e
constatou que 85,2% utilizavam EPI, porém 70,5% desses EPIs eram inadequados
para o procedimento prestado (OLIVEIRA et al., 2011). E importante entender que
adequado ou inadequado faz referéncia a utilizacdo necessaria ou ndo sob a
indicacdo ao tipo de procedimento que esta sendo realizado, conforme preconizado
pelo protocolo de prevencédo de transmissdo de agentes infecciosos em locais de
atendimento a saude (BRASIL, 2009).

Em relacdo a imunizacdo como prevencao da Hepatite B, 713 (69,6%) eram
vacinados com trés doses contra Hepatite B e 151(24,4%) ndo constava essa
informacédo na ficha. Houve um resultado semelhante ao nosso estudo de 51%
doses completas, 20% incompletas e 26% sem informacédo (SHIMIZU; RIBEIRO,
2002), no estudo de Abreu (2005), o autor avaliou dois periodos no primeiro de 1985
a 1999 foi encontrado um percentual de 53% sem informacédo 38,3% com 3 doses
de vacina contra hepatite B e no segundo periodo de 1999 a 2001 apenas 1% sem
informacé&o e o aumento de 41,7% com 3 doses.

A proporcdo de vacinados varia de estudo para estudo de acordo com a
realidade da populacdo e local estudado, porém é evidente com 0s ndmeros
apresentados que os trabalhadores de salde ainda desconhecem ou subestimam a
importancia da prevencao contra Hepatite B. Existe a hipdtese que os trabalhadores
costumam demonstrar maior preocupa¢do com a exposicdo ao HIV, surtindo um
efeito de despreocupacgéo com a prevencéo da hepatite B. Outro ponto importante a
se frisar nesse estudo e nos citados, é a alta frequéncia de notificacbes sem

informacgé&o sobre o estado vacinal contra Hepatite B, visto que conhecer o estado
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vacinal do acidentado é de extrema relevancia para conduta terapéutica a ser
tomada.

Devem-se seguir as diretrizes exigidas pela NR-32 sobre vacinagcdo de
trabalhadores de estabelecimentos de saude, que preconiza que para todo
trabalhador dos servicos de salde deve ser fornecido, gratuitamente, programa de

imunizagéo ativa contra tétano, difteria, hepatite B e ainda:

O empregador deve assegurar que os trabalhadores sejam informados
das vantagens e dos efeitos colaterais, assim como dos riscos a que
estardo expostos por falta ou recusa de vacinagdo, devendo, nestes
casos, guardar documento comprobatorio e manté-lo disponivel a
inspecdo do trabalho. (BRASIL, 2005, p. 4).

Tabela 3 - Distribuicdo do uso de equipamentos de protecdo individual nos
acidentes de trabalho com exposicéo a material biolégico, HFSE, 2007 a 2014

N (1024) %
UTILIZA(;AO DE EPI NO MOMENTO DO ACIDENTE
Sim 672 65,6
Nao 200 19,5
Nao Informado 136 13,4
Né&o se aplica 15 15
LUVA
Sim 578 56,4
Nao 220 21,5
Sem informacéao 202 19,7
Ignorado 24 2,3
MASCARA
Sim 95 9,3
Nao 461 45
Sem informacéo 337 32,9
Ignorado 131 12,8
AVENTAL
Sim 101 9,9
Nao 454 44,3
Sem informacéo 339 33,1
Ignorado 130 12,7
BOTA
Sim 7 0,7
Nao 536 52,3
Sem informacéo 332 32,4
Ignorado 149 14,6
PROTECAO FACIAL
Sim 0 0
Nao 546 53,3
Sem informacéo 332 32,4

Ignorado 146 14,3
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OCULOS

Sim 26 2,5
Néo 540 52,7
Sem informagao 327 31,9
Ignorado 131 12,8

Fonte: SINAN NET do Hospital Federal dos Servidores do Estado, 2007 a 2014.

Os resultados em relagdo ao cuidado pds exposicéo estdo expressos na tabela
4. Do total de acidentes, em 709 (69,2%) casos o estado soroldgico do paciente
fonte era conhecido; em 294 (28,7%) a informacdo era desconhecida. De acordo
com o protocolo do Ministério da Saude de 2009, o mesmo que € utilizado pelo
HFSE na conduta pdés exposicdo, quando se conhece o estado sorologico do
paciente fonte, o tipo de lesdo e/ou tipo de exposicdo ao material biologico é
determinado se € preciso instituir a quimioprofilaxia ou n&o, assim como o
acompanhamento do acidentado para realizacdo de novos testes soroldgicos a
curto, médio e longo prazo. Portanto, a falta dessa informacdo no banco de dados
somada a falta de informacédo sobre a situacéo vacinal contra HBV, e ainda, a falta
de informacdo desse estudo sobre o esquema de tratamento do acidentado (no
momento do relacionamento das bases de dados do Banco do SINAN NET local
com o Banco de dados do SERSAT, as variaveis de tratamento ndo se forma
compativeis gerando campos missing sem informac&o), ndo possibilita avaliar e
conhecer a frequéncia de condutas tomadas relativo a quimioprofilaxia contra HBV e
HIV.

Os desfechos apresentam 994 (97%) sem informacao sobre o encerramento do
caso e 15 (1,5%) abandonos de tratamento. Entender a epidemiologia dos
desfechos dos casos de acidentes de trabalho com exposicdo a material biolégico é
de suma importancia para serem geradas medidas organizacionais e operacionais
para evitar outros acidentes. Em estudos que investigam a conduta dos profissionais
pos expostos ao acidente apontam nuameros preocupantes, 49,1 e 41,6% com altas
ocorrendo por abandono (ABREU, 2005), 53,8% dos acidentados n&o fizeram
avaliacdo médica pds exposicdo, sendo os profissionais médicos 0s que menos
reportaram atendimento pds-acidente ao médico especialista (24%), seguido pela
equipe de enfermagem (7,7%) (OLIVEIRA, 2011). Acredita-se que essa conduta se
deve aos profissionais médicos, estudantes de medicina e profissionais de

enfermagem pela possivel compreenséo de que eles mesmos podem realizar a sua
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avaliacdo e determinar sua exposicao como nenhum risco (OLIVEIRA; PAIVA; DE
PAULA, 2011, p. 237), e ainda dito no mesmo estudo:

Apesar do dominio de conhecimentos sobre acidente de trabalho dos
médicos, ndo contribuiu para a prevencdo e percepc¢do do risco dos
acidentes, pois apresentaram praticas inadequadas no manuseio de
material perfuro-cortante e no registro dos acidentes.

Tabela 4 - Perfil descritivo do cuidado pds exposicdo ao material organico
registrados na notificacdo de acidente de trabalho com exposicdo a material
biolégico, HFSE, 2007 a 2014

N %
(1024)

PACIENTE FONTE CONHECIDO

Sim 709 69,2
Né&o 21 2,1
Ignorado 84 8,2
Sem informagao 210 20,5
EVOLUCAO DO CASO

Alta com conversao soroldgica (especificar virus) 3 0,3
Alta sem converséo sorologica 6 0,6
Alta paciente fonte negativo 6 0,6
Abandono 15 1,5
Sem informacéo/Ignorado 994 97

Fonte: SINAN NET do Hospital Federal dos Servidores do Estado, 2007 a 2014.

No universo de 1024 acidentes de trabalho com exposicdo a material
bioldgico, houve 332 casos de profissionais que se acidentaram duas vezes ou
mais (32,4%), sendo 197(59,3%) com = 3 acidentes, expresso na tabela 5.
Poucas pesquisas se debrucaram em estudar sobre a reincidéncia, o resultado
descritivo da frequéncia de reincidéncia do estudo de Shariati e colaboradores
(2007), mostrou 26 (14,1%) de profissionais que responderam ter tido 2 a 4
episédios de acidente e 3 (1,6%) com mais de 4 episddios. Outro estudo
encontrou 10 (16,4%) com dois episodios e 3 (4,9%) com mais de dois acidentes
(OLIVEIRA et al., 2011).



34

Tabela 5 - Distribuicdo do namero de reincidéncias de acidentes de trabalho
com exposicao a material biolégico notificados, HFSE, 2007 a 2014

NUmero de acidentes em um

- N %
mesmo profissional

2 135 40,6
3 135 40,6
4 37 11,1
5 11 3,3
6 5 1,5
7 4 1,2
8 2 0,6
9 2 0,6
10 1 0,3
Total 332 100

FONTE: SINAN NET do Hospital Federal dos Servidores do Estado, 2007 a 2014.

Do total de reincidéncias, 148 (44,58%) ocorreram entre residentes de
medicina e 89 (26,81%) em Auxiliares/Técnicos de enfermagem, expressa na tabela
6. Portanto, na nossa amostra a categoria profissional Residente de medicina
apresentou maior frequéncia do que as demais categorias sejam se acidentando
uma vez, quanto mais de uma vez. A frequéncia dos residentes de medicina do
HSFE de se acidentarem mais de uma vez (Reincidéncia) € maior do que se
acidentar apenas uma vez (44,6% versus 24%; p<0,00001). O grafico 1 apresenta
essa proporc¢ao e ilustra o comportamento de acidentes das demais categorias de
trabalho agrupadas em “N&o Residente”. Fica nitida no grafico a diferenca do
comportamento de acidentes dos “Ndo Residentes”, com uma relacdo de 3,5 vezes
mais de profissionais se acidentando uma vez 526 (74%) em comparacdo com o
namero de reincidéncia 184 (26%). Quando se observa os “Residentes de medicina”,
a relacdo é de 0,5 vezes mais profissionais se acidentando uma vez 166 (53%)
contra 148 (47%) de reincidéncia, ou seja, essa categoria profissional se acidenta
mais de uma vez com quase a mesma frequéncia que se acidente apenas uma vez.

O percentual de mulheres entre os reincidentes foi 495 (73,5%) versus 244
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(71,5%) nos néo reincidentes, diferenga nao significativa. O mesmo comportamento
foi observado para o sexo masculino, 88 (27%) versus 197 (28%), diferenca nao
significativa.

O tempo de experiéncia foi significativamente menor entre 0s reincidentes
versus nao reincidentes, com isso, reincidentes apresentam uma concentracédo de
profissionais com tempo de experiéncia entre 2 a 13 anos de trabalho com a média
de 6,6 anos de trabalho e os n&o reincidentes apresentam profissionais
concentrados em 2 a 8 anos de trabalho com a média de 8,9 anos de trabalho, a
diferenca entre essas médias é estatisticamente significante (6,6+0,9 versus 8,9+0,8
anos; p<0,007), esse resultado é expresso no grafico 2. A idade teve um
comportamento semelhante, quanto mais jovem o trabalhador maior o numero de

reincidéncia (Grafico 3).

Tabela 6 - Distribuicdo do numero de reincidéncia de acidentes de trabalho
com exposicdo a material biolégico notificados, segundo categoria
profissional, HFSE, 2007 a 2014

CATEGORIA PROFISSIONAL N %
Agente de Limpeza 6 1,81
Auxiliar/Técnico Enfermagem 89 26,81
Enfermeiro 49 14,76
Estagiario Nivel Médio 0 0,00
Estagiario Nivel Superior 6 1,81
Ignorado 3 0,90
Medico 26 7,83
Outros 0 0,00
Residente Enfermagem 2 0,60
Residente Medicina 148 44,58
Técnico de Laboratorio 3 0,90
TOTAL 332 100

Fonte: SINAN NET do Hospital Federal dos Servidores do Estado, 2007 a 2014.
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Grafico 1 - Distribuicdo dos profissionais ndo residentes de medicina e
residentes de medicina com notificacdo de acidentes de trabalho com
exposicdo a material biolégico no HFSE, segundo reincidentes e néo
reincidentes, 2007 a 2014
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Fonte: SINAN NET do Hospital Federal dos Servidores do Estado, 2007 a 2014.
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Grafico 2 - Distribuicdo do tempo de trabalho (anos) dos profissionais com
notificagbes de acidentes com exposicdo a material biolégico segundo
reincidéncia, HFSE, 2007 a 2014

4071 u
*
[e] #*
o *
o] *
Q
o] *
[s] *
8 "
30 S )
K] 3
[
c &
o o
o
% o
@ 20 o
]
v ——
o
o
E
[ 1]
-
10
o = =
T T
n&o reincidents reincicente

reincidencia
FONTE: SINAN NET do Hospital Federal dos Servidores do Estado, 2007 a 2014.

Grafico 3 - Distribuicdo da idade (anos) dos profissionais com
notificacdes de acidentes com exposicdo a material biolégico segundo
reincidéncia, HFSE, 2007 a 2014
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FONTE: SINAN NET do Hospital Federal dos Servidores do Estado, 2007 a 2014.

Para anéalise dos fatores associados a reincidéncia de acidentes de trabalho

com exposicdo a material biologico dentre os profissionais notificados no HFSE, foi
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usado o modelo multivariado (regresséo logistica). ApGs ajuste para sexo, idade,
tempo de trabalho e categoria profissional, observou-se uma associacao significativa
entre a reincidéncia e a categoria médico residente (OR=2,53; 1C95%:1,81-3,53),
mesmo nao apresentando diferenca significativa entre os sexos na andlise bivariada,
0 sexo feminino quando ajustado no modelo apresentou associacdo significativa
para reincidéncia (OR=1,38; 1C95%:1,01 - 1,90) expressos na tabela abaixo. De
acordo com o modelo, em relacdo a idade e tempo de experiéncia, ndo houve

associacgao estatisticamente significativa na reincidéncia de acidentes.

Tabela 7 - Analise multivariada dos fatores associados a reincidéncia de
acidente com exposicao a material biolégico, HFSE, 2007 a 2014

B S.E. | Wald Df p OR IC 95%
Lower | Upper
Tempo de -0,017| 0,013| 1,80 1/ 0,180, 0,98, 0,96 1,01
Experiéncia
Idade 0,011| 0,011| 1,09 1/ 0,297, 1,01, 099 1,03
Sexo Feminino 0,324| 0,163| 3,98 1| 0,046 1,38 1,01} 1,90
(Ref.: Masculino)
Residente de 0,928| 0,171 29,58 1| 0,000 253 1,81 3,53
medicina
(Ref.: Demais
categorias)
Constante -1,447| 0,359] 16,211 1/ 0,000/ 0,24

FONTE: SINAN NET do Hospital Federal dos Servidores do Estado, 2007 a 2014.

Como supracitado, ndo encontramos estudos que analisaram fatores preditores
de risco para a reincidéncia, apenas para o risco de se acidentar. No estudo de Bush
e colaboradores (2017), o modelo de regresséo logistica corroborou com nossas
escolhas de varidveis para entrar no modelo, ajustado por anos de experiéncia de
trabalho, sexo e categoria profissional, porém Unica variavel que mostrou
significAncia estatistica para a associacdo a exposicao de acidente com material
biologico foi a categoria residentes médicos com 3,10 vezes maior (OR= 3,10; IC
95%, 1,60-6,00; P <0,001) do que enfermeiros. Outro achado interessante desse
estudo, e ndo encontrado pelo nosso estudo através do modelo de regresséo
logistica, foi a variavel anos no trabalho estar inversamente relacionado com a
probabilidade de exposi¢cdo. Aqueles com experiéncia de 2-5 anos tiveram 1,67

vezes mais chance de ter uma exposi¢ao do que aqueles que tinham =210 anos de



39

experiéncia (OR=1,67; IC 95%, 1,04- 2,69; P <0,05). No entanto, foi supracitado que
encontrarmos a relagcéo (6,6+£0,9 versus 8,9+0,8 anos; p<0,007) de experiéncia no
teste T para a igualdade da média, pode se dizer que profissionais com menos
tempo de experiéncia tiveram mais reincidéncias, mas nao se identificou que teriam
mais chance de sofrer reincidéncia de acidentes. Outro estudo comparativo feito em
um hospital de Barcelona com um banco de dados de 9 anos (2005 a 2014) com o
total de 318 exposicdes, a categoria médica teve maior risco de exposi¢cdo, com uma
taxa média de quase 5,29 por 100 médicos/ano, seguido por enfermagem (5,27 em
100) (RUIZ et al., 2016).

Esses resultados apontam que os profissionais de salde sdo expostos a
acidentes de trabalho com exposi¢cdo a material biolégico frequentemente, porém em
nosso estudo se provou que os residentes de medicina além de se acidentarem
mais, apresentam 2,5 vezes mais chance de sofrerem multiplos acidentes. Uma
pesquisa chilena se debrugcou em estudar um programa abrangente dedicado ao
gerenciamento desse risco na Faculdade de Medicina da Universidade do Chile,
incluindo cobertura financeira, sistema de atendimento 24 horas, HIV, HBV, teste
HCV e fornecimento gratuito de antirretrovirais pos-exposicdo. O custo por mil
estudantes-ano foi inferior a dois mil dolares. Concluiram que é um programa
abrangente e viavel em um pais em desenvolvimento (FICA et al., 2010).

A maioria dos acidentes de trabalho com exposicao a material biolégico podem
ser prevenidos,

Além da existéncia das precauc¢des padrdo, utilizadas como método
preventivo dos acidentes, encontra-se no mercado os dispositivos de
seguranga, como os sistemas sem agulhas, os de agulhas retrateis e os
sistemas protetores de agulhas. [...] um dos motivos que determinam a
ocorréncia de acidentes de trabalho é o uso de materiais sem dispositivo
de seguranca, o que reflete a necessidade de planejamento, implantacéo

e suportes de treinamentos para 0 uso desses produtos. (GALON;
RABAZZI; MARZIALE, 2008, p. 679).
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7 CONCLUSAO

Foi estudado o total de 1024 acidentes notificados no Hospital Federal dos
Servidores do Estado no periodo de 2007 a 2014, 739 (72,2%) eram mulheres, a
faixa etaria de 21-30 anos com maior nimero de acidentes 542 (53%); A categoria
profissional dos residentes de medicina apresentou maior frequéncia dos acidentes
314 (30,7%), a amostra apresentou 645 (63%) dos acidentados com nivel superior
completo. Foram encontrados resultados semelhantes com predominancia de
acidentes para o sexo feminino, entre a faixa etaria 21-30 anos. A categoria
residente de medicina foi a que mais se acidentou, superando as categorias
Técnico/Auxiliar de enfermagem e enfermeiros, comumente encontradas em outros
estudos como as categorias com maior niumero de acidentes de trabalho com
perfuro-cortantes e exposi¢cédo a material bioldgico.

Em relacdo a circunstancia do acidente 211 (20,6%) ocorreram durante
procedimento cirdrgico, 508 (49,6%) causado por agulha com lumen e 115 (11,2%)
agulha sem lumen, os dedos das maos 582 (56,8%) foi a parte do corpo mais
atingida, sangue como o material organico mais exposto 752 (73,4%). O fato das
atividades desenvolvidas pelos profissionais de medicina e residente de medicina
(equipe médica) e enfermeira(o)s, auxiliares e técnica(o)s de enfermagem (equipe
de enfermagem) estar ligado a procedimentos cirurgicos e acdes de puncéo venosa
e arterial o que torna frequente a manipulacdo de material perfuro cortante em
contato com material biologico, principalmente o sangue, potencializando a
ocorréncia de acidentes de trabalho.

Quanto as normas de biosseguranca, 672 (65,6%) utilizavam pelo menos
algum item obrigatorio do EPI, sendo as luvas 578 (56,4%) o item mais utilizado, 713
(69,6%) eram vacinados com trés doses contra Hepatite B, 709 (69,2%) dos casos 0
paciente fonte era conhecido e 994 (97%) sem informacéo sobre o encerramento do
caso. Os trabalhadores de saude ainda desconhecem ou subestimam a importancia
da prevencgéo contra Hepatite B, costumam demonstrar maior preocupagdo com a
exposicdo ao HIV. Acredita-se que a conduta dos profissionais e estudantes de
medicina e enfermagem, pela possivel compreensédo de que eles mesmos podem
realizar a sua avaliacdo e determinar sua exposicdo como nenhum risco, apareca

muitos desfechos como abandono e sequer buscando atendimento apds exposicéo.
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Houve 332 casos de profissionais que se acidentaram duas vezes ou mais
(32,4%), sendo 197 (59,3%) com trés ou mais acidentes, 148 (44,58%) ocorreram
entre residentes de medicina. A proporcdo de residentes entre os reincidentes foi
maior que nos nao reincidentes (44,6% x 24%; p<0,00001). O percentual de
mulheres entre os reincidentes foi 73,5% versus 71,5% nos nao reincidentes,
diferenca néo significativa. A idade e o tempo de trabalho foram significativamente
menores entre 0s reincidentes versus ndo reincidentes. ApOs ajuste para sexo,
idade, tempo de experiéncia e categoria profissional, observou-se uma associagéo
significativa entre a reincidéncia e a categoria médico residente (OR=2,53; 1C95%:
1,81-3,53), e para o sexo feminino (OR=1,38; IC95%: 1,01 - 1,90). Esses resultados
apontam que os residentes de medicina além de se acidentarem mais, apresentam
2,5 vezes mais chance de sofrerem multiplos acidentes no HFSE. Seria interessante
um programa abrangente dedicado ao gerenciamento desse risco, para além de
treinamentos, pois para seguir as medidas preventivas contidas nas precaucoes-
padrao requer principalmente mudancas de habitos no cotidiano do trabalho.

Esperamos que o estudo contribua para o conhecimento desse perfil no HFSE
e podera orientar estratégias de prevencado, destacando-se a associacao entre a
categoria de médico residente e a reincidéncia do acidente. Sugerimos que outros
estudos se debrucem sobre a tematica da reincidéncia, pois hdo necessariamente 0
perfil clinico-epidemiolégico dos acidentes conseguem descrever o perfil e fatores de
risco para quem se acidenta mais de uma vez. Além disso, estudos que utilizem
metodologia qualitativa para entrevistarem os residentes de medicina do HFSE na
tentativa de entender porque essa categoria se envolve com mais frequéncia que as
demais em um acidente ou multiplos acidentes de trabalho com exposi¢cao a material

bioldgico.



42

REFERENCIAS

ABREU, E. S. Avaliacao histérica e do seguimento dos profissionais da
salude com exposicao acidental aos materiais biolégicos atendidos no
Instituto de Infectologia Emilio Ribas no periodo de 1985 a 2001. 2005. 102 f.
Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias) — Programa de Pés-Graduacao em Ciéncias
da Coordenadoria de Controle de Doencas da Secretaria de Estado da Saude de
Séo Paulo, Séo Paulo, 2005.

AMARAL, A. S. et al. Acidentes com material perfurocortante entre profissionais de
saude em hospital privado de Vitéria da Conquista—BA. Sitientibus, v. 33, p. 101-
14, jul./dez. 2005.

ASKEW, S. M. Occupational exposures to blood and body fluid: a study of medical
students and health professions students in Virginia. AAOHN Journal, v. 55, n. 9,
p. 361-371, 2007.

BASSO, M. Acidentes ocupacionais com sangue e outros fluidos corpdreos
em profissionais de saude.1999. 112 f. Dissertacdo (Mestrado) — Escola de
Enfermagem, Universidade de S&o Paulo, Sdo Paulo, 1999.

BELTRAMI, E. M. et al. Risk and management of blood-borne infections in health
care workers. Clinical Microbiology Reviews, v. 13, n. 3, p. 385-407, 2000.

BRASIL. Portaria n® 485, de 11 de novembro de 2005. Aprova a norma
regulamentadora n. 32 (Seguranca e Saude no Trabalho em Estabelecimentos de
Saude). Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 16 nov.
2005. Disponivel em: <http://www.trtsp.jus.br/geral/tribunal2/ ORGAOS/MTE/Portaria/
P485_ 05.html>. Acesso em: 09 maio 2017.

BRASIL. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢bes
para a promocao, protecao e recuperacdo da saude, a organizacao e 0
funcionamento dos servi¢os correspondentes e da outras providéncias. Diario
Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 20 set. 1990.

BRASIL. Decreto n® 49974-A, de 21 de janeiro de 1961. Regulamenta, sob
denominacéo de Cadigo Nacional de Salde, a Lei N° 2.312, de 3 de Setembro de
1954, de normas gerais sobre a defesa e protecdo da saude. Diario Oficial [da]
Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 1961. Disponivel em: <http://www2.
camara.leg.br/legin/fed/decret/1960- 1969/decreto-49974-a-21-janeiro-1961-
333333-publicacaooriginal-1-pe.html>. Acesso em: 30 maio 2017.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 204, de 17 de fevereiro de 2016. Define
a Lista Nacional de Notificacdo Compulséria de doencas, agravos e eventos de
saude publica nos servicos de saude publicos e privados em todo o territorio
nacional, nos termos do anexo, e da outras providéncias. Diario Oficial [da]
Republica Federativa do Brasil, 2016.


http://www2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1960-1969/decreto-49974-a-21-janeiro-1961-333333-publicacaooriginal-1-pe.html
http://www2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1960-1969/decreto-49974-a-21-janeiro-1961-333333-publicacaooriginal-1-pe.html

43

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 777/04/GM, de 28 de abril de 2004.
Dispde sobre os procedimentos técnicos para a notificacdo compulséria de
agravos a saude do trabalhador em rede de servigcos sentinela especifica, no
Sistema Unico de Satide — SUS. Diario Oficial [da] Republica Federativa do
Brasil, Brasilia, DF, 2004.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos. Departamento do Complexo Industrial e Inovagdo em Saude.
Classificacado de riscos dos agentes bioldgicos. Brasilia, DF: Ministério da
Saude, 2010.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento
de Acbes Programaticas Estratégicas. Exposi¢cdo a materiais bioldgicos.
Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2006.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Exposicao a
materiais bioldgicos. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2009.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Vigilancia em
Saude do Trabalhador: um breve panorama. Boletim Epidemiologico, v. 48, n.
18, 2017. Disponivel em: <http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2017/
junho/23/2017-005-Vigilancia-em-Saude-do-Trabalhador.pdf>. Acesso em: 02 abr.
2018.

BRASIL. Ministério da Previdéncia Social. Lei 8.213 de 24 de julho de 1991.
Dispbe sobre os Planos de Beneficios da Previdéncia Social e da outras
providéncias. Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF,
1991.

BRASIL. Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social. Portaria n° 5.051 de 26 de
fevereiro de 1999. Aprova o formulario "Comunicacao de Acidente do Trabalho —
CAT. Diério Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 02 mar.
1999.

BRASIL. Ministério do Trabalho e do Emprego. Portaria n 3.124, de 08 de junho de
1978. Aprova as Normas Regulamentadoras - NR - do Capitulo V, Titulo Il,da
Consolidacao das Leis do Trabalhador, relativas a Seguranca e Medicina do
Trabalho. Diério Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 08
jun. 1978.

BRASIL. Ministério do Trabalho e Emprego. Portaria n° 485, de 11 de novembro
de 2005. Aprova a norma regulamentadora n°® 32 (Seguranca e saude no trabalho
em estabelecimentos de saude). Diario Oficial [da] Republica Federativa do
Brasil, Brasilia, DF, 2005.

BUSH, C. et al. Blood borne pathogen exposures: Difference in reporting rates and
individual predictors among healthcare personnel. American Journal of Infection
Control, v. 45, n. 4, p. 372-376, 2017.

CARVALHO, P. C. F et al. Exposi¢cdo a material biolégico envolvendo
trabalhadores em hospital especializado em doencgas infecciosas. Revista Baiana
de Enfermagem, v. 30, n. 3, p. 1-9, jul./set. 2016.



44

CENTERS FOR DISEASE CONTROL (CDC). Guidelines for prevention of
transmission of human immunodeficiency virus and hepatitis B virus to health care
and public safety workers. Morbidity and Mortality Weekly Report (MMWR), v.
38, n. 65, p. 1-17, 1998.

CHIODI, M. B.; MARZIALE, M. H. P.; ROBAZZI, M. L. Acidentes de trabalho com
material biolégico entre trabalhadores de unidades de salde publica. Revista
Latino-Americana de Enfermagem, v. 15, n. 4, 2007.

CORTEZ, S. A. E. Acidente do trabalho: ainda uma realidade a ser desvendada.
2001. 180 f. Dissertacdo (Mestrado em Medicina Social) — Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto, 2001.

COSTA, A. L. R. C. As multiplas formas de violéncia no trabalho de
enfermagem: o cotidiano de trabalho no setor de emergéncia e urgéncia clinica de
um hospital publico. 2005. 224 f. Tese (Doutorado em Enfermagem Fundamental)—
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo
Preto, 2005.

CZERESNIA, D. O conceito de saude e a diferenca entre prevencao e promocao.
In: CZERESNIA D.; FREITAS, C. M. (Org.). Promoc¢é&o da saude: conceitos,
reflexdes, tendéncias. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2003. p. 39-53.

DAVANZO, E. et al. Occupational blood and body fluid exposure of university
health care workers. American Journal of Infection Control, v. 36, n.10, p. 753-
756, 2008.

DIAS, E. C. A atencdo a saude dos trabalhadores no setor saude (SUS), no
Brasil: realidade, fantasia ou utopia? 1994. 335 f. Tese (Doutorado em Saude
Coletiva)—- Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade Estadual de Campinas,
Campinas, 1994.

DIAS, E. C.; SILVEIRA, A. M. 30 Anos de Ensino da Medicina do Trabalho na
Faculdade de Medicina da UFMG: LicGes Aprendidas e Perspectivas. Revista
Brasileira de Educacdo Médica, v. 25, n. 3, p. 56-63, 2001.

ESCOSTEGUY, C. C.; PEREIRA, A. G. L.; MEDRONHO, R. A. Trés décadas de
epidemiologia hospitalar e o desafio da integracédo da Vigilancia em Saude:
reflexbes a partir de um caso. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 22, n. 10, p. 3365-
3379

FICA, C. A. et al. Accidentes de riesgo biologico entre estudiantesde carreras de
lasalud: cinco afios de experiencia. Revista Chilena de Infectologia, v. 27, n. 1,
p. 34-39, 2010.

GALON, T.; ROBAZZI, M. L. C. C.; MARZIALE, M. H. P. Acidentes de trabalho
com material biolégico em hospital universitario de Sado Paulo. Revista Eletrénica
de Enfermagem, v. 10, n. 3, p. 673-685, 2008.

GIR, E. al. Biossegurangca em DST/AIDS: condicionantes da adesé&o do
trabalhador de enfermagem as precaucdes. Revista da Escola de Enfermagem
da USP, v. 38, n. 3, p. 245-253, 2004.



45

LIMA, L. M.; OLIVEIRA, C. C.; RODRIGUES, K. M. R. Exposi¢ao ocupacional por
material bioldégico no hospital Santa Casa de pelotas-2004 a 2008. Escola Anna
Nery, v. 15, n. 1, p. 96-102, 2011.

MAGAGNINI, M. A. M. Acidentes de trabalho com material biol6gico e o seu
significado para os profissionais envolvidos. 2008. 90 f. Dissertagéo (Mestrado
Profissional em Medicina) — Faculdade de Medicina, Universidade Estadual
Paulista, Botucatu, 2008.

MAGAGNINI, M. A. M.; MIOTTO, L. B.; SERRADILHA, A. F. Z. Acidentes de
trabalho com material bioldgico entre os profissionais de saude. CuidArte, n. esp.,
p. 53-60, 2008.

MENDES, R.; DIAS, E. C. Da medicina do trabalho a satde do trabalhador.
Revista de Saude Puablica, v. 25, n. 5, p. 341-349,1991.

NEGRINHO, N. B. S. Condutas referido cabelos Enfermagem Profissionais de
APOS percutanea ocupacionais Exposicado com potencialmente
contaminados material biolégico. 2016. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem
Fundamental)- Escola de Enfermagem, Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo
Preto, 2016.

OLIVEIRA, A. C.; GONCALVES, J. A.; DE PAULA, A. O. Subnaotificacdo dos
acidentes de trabalho envolvendo material pérfuro-cortante em um centro
cirargico. Journal of Nursing UFPE, v. 2, n. 3, p. 233-239, jul./set.2008.

ORGANIZACAO INTERNACIONAL DO TRABALHO (OIT). Recomendacion
sobre los servicios de Medicina del Trabajo em los lugares de empleo.
(Recomendacion no 112 de la OIT adoptada en 24 de junio de 1959). Disponivel
em: <http://www.ilo.org/dyn/normlex/es/f?p=NORMLEXPUB:12100:0::NO::
P12100 _IL O_CODE:R112>. Acesso em: 05 maio 2017.

PARKS, D. et al. Day-Night pattern in acidental expousures to blood-borne
pathogens among medical studants and residentes. Chronobiology International,
v. 17, n. 1, p. 61-70, 2000.

RUIZ, C. et al. Incidencia de exposiciones accidentales a sangre y fluidos
biol6gicos em el personal sanitario de un hospital comarcal. Gaceta Sanitaria, v.
31, n. 6, p. 505-510, 2017.

SANTOS, N. J. S.; MONTEIRO, A. L. C.; RUIZ, E. A. C. The first case of AIDS due
to occupational exposure in Brazil. Brazilian Journal of Infectious Disease, v. 6,
n. 3, p.140-141, 2002.

SCHILLING, R. S. F. Developments in occupational health. In: SCHILLING, R. S.
F. (Ed.). Occupational health practice. 2nd. ed. London: Butherworths, 1981. p.
1-7.

SILVA, D. T. C. Processos de vigilancia em saude do trabalhador: relato de um
celeiro de experiéncias em Barra do Pirai. 1999. 142 f. Dissertacdo (Mestrado em
Saude Publica)- Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca, Fundacao
Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, 1999.


http://www.ilo.org/dyn/normlex/es/f?p=NORMLEXPUB%3A12100%3A0%3A%3ANO%3A%3AP12100_ILO_CODE%3AR112

46

SILVA, L. C. P. ANR-32 para os profissionais da estratégia saude da familia.
2014. 132 f. Tese (Doutorado)— Faculdade de Medicina de Botucatu, Universidade
Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho, Botucatu, 2014.

SHIMIZU, H. E.; RIBEIRO, E. J. G. Ocorréncia de acidente de trabalho por
materiais perfurocortantes e fluidos bioldgicos em estudantes e trabalhadores da
saude de um hospital escola de Brasilia. Revista Escola de Enfermagem da
USP, v. 36, n. 4, p. 367-375, 2002.

SIMAO, S. A. F. et al. Fatores associados aos acidentes biologicos entre
profissionais de enfermagem. Cogitare Enfermagem, v. 15, n. 1, p. 87-91, 2010.

SOUZA-BORGES, F. R. F.; RIBEIRO L. A.; OLIVEIRA L. C. M. Occupational
exposures to body fluids and behaviors regarding their prevention and po st-
exposure among medical and nursing students at a Brazilian public university.
Revista do Instituto de Medicina Tropical de Sao Paulo, v. 56, n. 2, p. 157-163,
2014.

SOUZA, M. Acidentes ocupacionais e situagdes de risco para a equipe de
enfermagem: um estudo em cinco hospitais do municipio de S&o Paulo. 1999.
163 f. Tese (Doutorado em Medicina)— Escola Paulista de Medicina, Universidade
Federal de Sao Paulo, Sdo Paulo, 1999.

TOLEDO JUNIOR, A. C. C. et al. Conhecimento, atitudes e comportamentos frente
ao risco ocupacional de exposicédo ao HIV entre estudantes de Medicina da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais. Revista da
Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, v. 32, n. 5, p. 509-515, 1999.

ZAFAR, A. et al. Impact of infection control activities on the rate of needle stick
injuries at a tertiary care hospital of Pakistan over a period of six years: an
observational study. BMC Infectious Diseases, v. 9, n. 1, p. 78, 2009.



ANEXO

a7



ANEXO A - FICHA DE NOTIFICACAO/INVESTIGACAO DE ACIDENTE DE
TRABALHO COM EXPOSICAO A MATERIAL BIOLOGICO SINAN

Republica Federativa do Brasil . SINAN } Ne
Ministério da Sadde SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO
FICHA DE INVESTIGACAO  ACIDENTE DE TRABALHO Cg: EXPOSICAO A MATERIAL
BIOLOGICO

Definicao de caso: Acidentes envolvendo sangue e outres fluidos organicos ocoridos com os profissionais da area da salde
duranfe o desenwolimenio do seu frabalho, aonde o5 mesmos est3o expostos a materiais bioldgicos polenciaimente
confaminadas.

Qs ferimenios com agulhas e maieral perfuro cortante em geral s3o considerados extremamente perigosos por serem
potenciaimente capazes de transmitir mais de 20 tipos de paiogenos diferentes, sendo o virus da imunodeficiéncia humana
{HIV}, o da hepatite B (HBV) e o da hepatite C {HCV} os agentes infecciosos mais comumente envolvidos.

Tipo de Natificagio
F' 2 o 2- Indwidual J
“ Agravoideenga dgo {101 01 Data co Nwm@a
g ACIDENTE DE TRABALHO COom EXPOSICAO A MATERIAL BIOLOGICO 7209 | J
<
I J'E Municipio de Notifcagio CAdxg) nBGE]
2T ‘ J
p Unidade de Sadde {ou oulra fonte nosticadora) Cddigo r Data do Aoaeme J
(|
Nome do Paciente F Da de N.-nomemo
- | L
s
:! (ou) Had 2 Sexo M Yhacutao D ﬁly’lraf?v:um 22 Thmese 39 Timesiw E Raca CG D
a ms ‘ 3/ ;"’:;‘n" 4 MBade pistacing \yocedy  SNio & N.'ow;av.-k-a 1Bance  2Pek SAnaek
3 A M I 9 9 4o £Pad  Sldimns 9. Gnaads
i F‘Emamade
g, 1Y P adiei @6 EF fandge o imdd Thgau) 24 adie oxnpleta de EF fantge primdde eu ** gac) q
35123 win moang@a o EF (e g ou 1R gaa)  4-S0sng fundimantal compkto dantige gaass os 3 gaw  SEnne mideincangldc »,nrl,)e oG cu 2t gras )
- E-Ensno matic oxngke angecdagal o 2 gau) T Elumgicwpaia inoaplia S EQIGE et ekl Mgioade W0- Nieseagica
; [E Numere do Cartio SUS F]Nomedamae J
T O 1 I
[17]ur anbbbde Residéncia Cédgo (IBGE) P Distito J
| B B I I |
% g Baiwo J@ Logradoure (na, avenida,..) r«lﬂgo J
E N I |
3 Nimere Comgiemenis {api., casa, ...} J@Geo canmpo 1
: C J
3 Feeo campa 2 J? Porto de Reterbnca E CEP
a | =1 | J
{DDD} Teletone Zona1 . a2 Rural Pais (se residente fora do B(asnn
Lo 3- Perurbana 9- lgnomdo
T
( Dados Complementares do Caso )
FlOoupscao J
Stuagao no Mercado de Trabano 1] P— Ternpo de Trabamo na
01- Empregado rege¥ado com caneira assinada 05 - Sewvidor pllblico cele$s1a  19- Trabahador aviso Ocupacio 1- Hom
Q2 - Empregado ndo regsrado 06 Aposeniado 11- Empeegador 2-Dia
03- Autinomo’ conta prdpra Q7- Desemgregado 12- Ouiros | _] 3- Més
04- Servidor pdblico eslatulrio 08 - Trabaho temporasa 99 - gnorada a- o
Dados da Empresa Contratante
Regisro! CNPJou CPF [35] Nome da Empresa ou Empegador
I ) O |

Awnidade Econdimica {CNAE) J@ur gm‘mam I Oddsgo(lﬂGE’l
1) |

J
L
Distito J P Baro JF] Endemgo J
J

Antecesdentes Epidemi ok gicas

Elemem J[:E Ponia de Referdnoa J F]l{oulm 'rleie!rael

O Empegador & Empresa Tercairizada D
1- Sim 2-Naxo 3 - Nio se apgiica 9 knorado

Acdente de ¥abanoe com expasicio 4 | b i Sinan Net svs 270972005




ANEXO B - COMUNICACAO DE ACIDENTE DE TRABALHO — CAT

@

PREVIDENCIA SOCIAL

COMUNICAGCAO DE ACIDENTE DO TRABALHO -

PREVIDENCIA SOCIAL
INSTITUTO msgg]::L DO SEGURO

1- Etmtemel

5. Autoridade pisblica

1- Empregador 2- Sindicato 3- Médico 4- Sequrado ou dependente

Z-TpodeCATI

CAT
1- Inicial 2- Reabertura 3- Comunicagio de Obito
em:
I- EMITENTE

Empregador
3- Razdo Sodal MNome I
+T-po| 1- CGC/CNP) 2- CEL 3- CPF 4-NIT |5 CNAE r-mw-mafm
Comph to {continuacac) Bakro CEP 7- Municipio 8-UF IQ- Telefone
Acidentado
10- Nome I
11« Nome da mae I
12- Data de nasc. |13- Sexo 15- CTPS- NO /Séne/ Data de emissdo 16- UF 17- Remuneracio

14- Estado ol I [— Mensal

1- Soltairo 2- Casado 3- I—

1- Masc. 3- Vidvo
Fam. 4- Sep. judc. 5- Outro

6 - Ignorado
18- Carteira de Indentdade Data de emissdo IOrgéo Bxpeadidor 19- UF 20- PIS/PASEP/NIT
21- Enderego - Rua/Av/
Bairo CEP 22- Mun icipio 23-UF  |24- Telefone
L 50 27- Facio 3 Previdénda Socal l g 29-Areas l
I 1- Empregado 2- Tra. awuiso 7- Seg. especal Am‘”?‘ 1- Urbana 2- Rurai

consulte CBO  |8- Médico residents 1- sim 2- ndo
Acidente ou Doenca
30- Data do acidente §31- Hora do acidente |32-Apds quantas horas de z I 34- Houve
trabatho? 33-
I [ 1-Tigico 2- Doenga 3- afastamento?
I Trajeto 1-sim 2-ndo

35- Uktimo déa trabathado 36- Local do adidente |37 - Especificagio do local do addente 38- CGG/ONP) 39- UF

[

40-Municipio do focal do ackdente

41-Parte(s) do corpo atingida(s)

42- Agente causador

43- Descncdo da stuagado geradora do acidente ou deenga

44- Houve registro polical ?I 1- sim 2- ndo

45- Houve morte ?l 1- sim 2- ndo

Testemunhas

46-Nome|

47- Enderego - Rua/Av/nd fcomp.

49



ANEXO C - COMUNICACAO INTERNA DE ACIDENTE DE TRABALHO — CIAT
(FRENTE E VERSO)

50
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ANEXO D - TERMO DE AUTORIZACAO DO RESPONSAVEL LOCAL PELA
BASE DE DADOS

Hospital Federal
dos Servidores do Estado

#

Rio de Janeiro, 16 de junho de 2017,

Eu, Claudia Caminha Escosteguy, na fungio de Chefe do Servico de
Epidemiologia do Hospital Federal dos Servidores do Estado (HFSE), declaro ciéncia ¢
de acordo com o uso da base de dados do SINAN local referente ao agravo “Acidente
de trabalho com exposigdo a material bioldgico” para o desenvolvimento do trabalho de
conclusdo de curso, intitulado: “Perfil clinico epidemioldgico e fatores associados a
reincidéncia de acidentes de trabalho com exposigio a material biolégico em um
hospital federal: Rio de Janeiro, 2007 a 2014”.

O trabalho serd desenvolvido pelo residente de Saude Coletiva do IESC/UFRJ
Lucas Monteiro Gomes, sob orientagio de Alessandra Gongalves Lisboa Pereira e
Thatiana Verdnica Rodrigues de Barcellos Fernandes. As informagdes obtidas através

deste trabalho sdo confidenciais e deve ser assegurado o sigilo dos dados.

Atenciosamente,

Claudia Caminha Escosteguy
Chefe do Servigo de Epidemiologia-HFSE

ensteguy
lagia

CRM 562.:71 15:0

SIAPE 6242063
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ANEXO E - SOLICITACAO DE DISPENSA DO TERMO DE CONSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

53
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ANEXO F - DICIONARIO DE DADOS- SINAN NET HFSE

AGRAVO: ACIDENTE DE TRABALHO COM EXPOSICAO A MATERIAL BIOLOGICO

NOME CAMPO CATEGORIAS DESCRICAO
1. NUmero de > Numero da ficha de notificacéo
Notificacéo c Numérico do SINAN.
Data do preenchimento da
2. !D_ata d~e dt_notifi ficha de notificacdo do SINAN.
Notificacdo c dd/mm/aaaa
3. Data a .
doAcidente dt_acid dd/mm/aaaa Data de ocorréncia do acidente.
Semanas do
4. Semana .. . S,
. A . calendario Semana epidemiolégica que o
Epidemioldgica sem_aci idemioloai foi notificad
Do Acidente d epidemiolégico caso foi notificado.
padronizado.
5. Ano da ano not Ano em que o acidente foi
Notificacéo ific Aaaa(ano) notificado.
6. Ano do ano aci Ano em que aconteceu o
Acidente d Aaaa(ano) acidente.
7. Nome do : Nome completo do paciente (sem
: nm_paci )
Paciente ent Texto abreviacoes).
8. Data de Data de nascimento do
nascimento dt_nasc dd/mm/aaaa paciente.
9. Idade idade Numérico ldade do paciente

expressa em anos.
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M -
10. Sexo cs_s Sexo do paciente.
exo Masculino F
— Feminino
1. 1° Trimestre
2. 2° Trimestre
3. 3° Trimestre
Idade gestacional da paciente.
4. |dade g P
11. Gestante cs g .
estan gestacional
t ignorada
5. Nao
6. Nao se aplica
9. Ignorado
Considera-se cor ou raca
declarada pela pessoa.
1- Branca
2- Preta,Amarel
a, Parda, indigena
1. Branca 9 — Ignorado (auséncia do
12. Raga cs_ra 2. Nao Branca preenchimento da informac&o
ca 9. Ignorado referente a cor)
1. Ensino
Fundament
al Grau de instrugdo do paciente
. L considerando a ultima série
2. Ensino Médio . N
concluida com aprovacao.
13. Escolaridade cs_e ; Englno
scol uperior
Incompleto
8. Ensino
Superior
Completo

9. Ignorado
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14. Nome da Mae

Nome completo da mée do
paciente (sem abreviacgdes).

d ient nm_m Texto
0 paciente ae_pac
Setor de lotagdo do profissional
acidentado.
x ~ #N/A énci registr
15. Lotagdo lotacio | Texto /A (auséncia de registro
neste campo)
Agente de Limpeza]
Auxiliar/Tecn
ico Categoria p.rofissional do
Enfermagem paciente.
Enfermeiro Outros (eletricista, jardineiro,
o maqueiro, auxiliar de rouparia
ilistaglarlovaeIMed fisioterapeuta e farmacéutico).
EstagiarioNivel Ign (auséncia de registro neste
16. _Car g9 cargo Superior campo).
Profissional
Medico
Residente
Medicina
Residente
Enfermag
em

TecnicoLaborato

rio Outros

Ign
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17. Residente
Médico

resid
med

Residente
Medicina Nao

Residente

Divide as categorias

profissionais em dois grupos:

Residente Medicina
(profissionais da categoria
médica que trabalham no

programa de pés graduacao
no formato de




Residéncia
médica)

N&o Residente
(todas as
categorias
profissionais que
nao trabalham
no programa de
p6s graduacao
no formato de

residéncia
médica)
1. Empregado
registrado com
carteira assinada
2. Empregado nédo
registrado
3.r c,,)Aur}[{cj)lnomo/conta Situacio de
prop _ t[jab% ho do
: i individuo que
gé%?&%?% publico | spfrey o agravo.
18. Situacao no
mﬁlgzgalgode sit_trab 5. Servidor publico
celetista : :
(vazias) — f|(_:hrés
com auséncia de
'?e'r;l; r%?gwoo registro neste
P campo.
9. Cooperativado
12. Outros
99. Ignorado
(vazias)

Informa o tempo
de trabalho na
ocupacao em

numerico anos.
19. Tempo de
trabalho na nu_tempo
ocupacao _ _ _
(vazias) (vazias) — fichas
com auséncia de
registro neste
campo.
Qi O empregado
20. O empregador 01- Sim trabalha para
é empresa terceiriza 02- N&o alguma empresa

terceirizada

03- N&o se aplica

terceirizada.

(vazias) — fichas
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(vazia)

com auséncia de
registro neste
campo.

Bolsista/Estagiaria
ContTemp MS

Contratada para
pesquisa DIP

Estatutario

Interno de Medicina

NERJ _ )
Tipo de vinculo
21. Vinculo vinculo Outros do profissional
) com o HFSE.
Residente
SES
Temporario
Terceirizado/Empres
as
#N/A
(vazias)
Exposicdo com
lesdo com
_ 1. Sim atravessamento
22. TlpO de 2 NA&o da pe|e_
exposicao percutanea
percutanea 9. Ignorado (vazias) —fichas
(vazias) com auséncia de
registro neste
campo.
Exposicao da
pele integra por
1. Sim contato a
23.Tipo de 2 N30 maEer_laI
exposicao pele pele_integ o1 q biologico.
. . Ilgnorado
(integra) _ (vazias) — fichas
(vazias) com auséncia de
registro neste
campo.
. 1.Sim Exposicdo da
24.Tipo de pele_nao_i | posIsE i
2 Nio pele nado integra

exposicéo pele

por contato a




(ndo integra) 9. Ignorado material
(vazias) bioldgico.
(vazias) —fichas
com auséncia de
registro neste
campo.
Exposicao de
material
L Si biolégico em
. Sim
25. Tipo de ) contato com
exposicao T Ucosa 2. Nao mucosa oral ou
mucosa 9. Ignorado ocular.
(oraliocular) (vazias) (vazias) — fichas
com auséncia de
registro neste
campo.
Outro tipo de
) exposicao a
1. Sim material
26. Tipo de 2. Nao bioldgico.
o~ outro_exp
exposicao outro 9. Ignorado (vazias) — fichas
(vazias) com auséncia de
registro neste
campo.
1. Sangue
2. Liquido biolégico Tipo de material
3. Fluido com sangue | organico exposto
27. MAatgrlal mat_org 4. Outros ao gontato do
orgéanico - profissional na
5. Secrecdo traqueal ocorréncia do
9. Ignorado acidente.
Administracédo de
Medicacgéo _
Parenteral Tlpdq de
. A . . . rocedimento
28. Circunstancia | circunstancia_acidenta P .
. Corte de realizado na
do acidentado do . .
Material/Embalagem ocorréncia de
) acidente.
Curativo
Descarte inadequado
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de perfurocortante

Manuseio de material
pos uso

Manuseio
dreno/cateter/sonda

Procedimento
Cirurgico

Procedimento em
vias aéreas

Procedimento
Laboratorial

Puncéo
venosa/arterial

Reencape de agulha

Transporte de
material

29. Agente
causador

Agente_causador

Agulha com
[Gmen (luz)
Agulha sem

limen/macica
Intracath

Vidros
Lamina/lanceta
Outros
Ignorado

(vazias)

Tipo de agente
causador da
exposicao.

30. Parte do corpo
atingida

part_ating

Bracgo/antebracgo
Coxal/perna
Dedos da méo

Face/boca

Parte do corpo
atingida.
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Méaos

Olhos

pé

Outros

(vazias)

1-Sim

Usos do

31. Uso de EPI -N35 .

) . 2-Ndo Equipamento de
(aceita mais de Luva Protecéo
ma opg¢éo) LUVA 9-lgnorado o

uma op¢ao) J Individual (EPI).
(vazias)
1-Sim
32. Uso de EPI . Usos do
(aceita mais de avental 2-Nao Equipamento de
uma op¢éao) 9-Ignorado .P.rote(;éo
AVENTAL Individual (EPI).
(vazias)
1-Sim
33. Uso de EPI . Usos do
(aceita mais de oculos 2-Nao Equipamento de
uma opgao) 9-Ignorado .P.rote(;éo
OCULOS Individual (EPI).
(vazias)
1-Sim
34. Uso de EPI . Usos do
(aceita mais de 2-Nao Equipamento de
~ mascara -
uma opcao) 9-Ignorado .P-rotegao
MASCARA Individual (EPI).
(vazias)
1-Sim
35. Uso de EPI . Usos do
(aceita mais de acial 2-Nao Equipamento de
uma opcgao) 9-Ignorado _P_rotegéo
FACIAL Individual (EPI).
(vazias)
1-Sim
36. Uso de EPI E uiuz(r)jecrll(:o de
(aceita mais de bota 2-Néo aup x
Protecao

uma opc¢éo) BOTA

9-Ignorado

Individual (EPI).
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(vazias)

Nao

Se no momento
do acidente o

37. Utilizava EPI utilizaEpi N&o se aplica -
profissional
Nao informado usava EPI.
(vazias)
Descricao de
qual tipo de EPI
38. Descrigéo do _ 0 acidentado
¢ descricao_EPI Texto
EPI usava na
ocorréncia do
acidente.
. . 1-Vacinado Situag&o vacinal
39. Situacéo situacao_vacinal . : de Hepatite B (3
. 2-N&o vacinado
Vacinal doses) do
3-Ignorado profissional.
1-Sim Se conhece ou
. nao o paciente
40. Paciente fonte fonte 2-Nao fonte do qual o
conhecida 9-Ignorado mat.enal organico
foi exposto ao
(vazias) acidentado.
1-Alta com
conversao soroldgica
(especificar virus)
2-Alta sem
conversao sorolégica
41. Evolucéo do .
caso evolucao 3-Alta paciente fonte
negativo
4-Abandono
9-Ignorado
(vazias)
42. Comunicag&o 1-Sim Foi erI]itida ou
de Acidente de cat nao a
Trabalho (CAT) 2-Nao Comunicacéo de

Acidente de




9-Ignorado

Trabalho (CAT).

Descricdo do local

43. Local do . .
. local_acid texto em gue o acidente
acidente
ocorreu.
. Descricao de
44, Condicao do : . ¢
. condicao_acid texto COMo ocorreu o
acidente .
acidente.
Descricao de
informacdes
45. Informacdes complementares
complementares e observacao texto da ocorréncia e
observacodes procedimentos
tomados pés
exposic¢ao.
O-L.:jm . Namero de
iden
ac i € vezes em que um
(nfan . uAma. mesmo
reincidéncia
)

46. Quantidade de
reincidéncia no
mesmo
trabalhador

quant_reincid

1- 1° acidente
2- 2° acidente
3- 3° acidente
4- 4° acidente
5- 5° acidente
6- 6° acidente
7- 7° acidente
8- 8° acidente
9- 9° acidente

trabalhador foi
exposto a um ou
multiplos
acidentes de
trabalho com
material biol6gico.

47. Reincidéncia

reincidencia

0-Nao
reincidente 1-

Reincidente

Grupo de
trabalhadores
gue sofreram

apenas um
acidente (Ndo
reincidentes) e
grupo de
trabalhadores
gue sofreram 2
ou mais
acidentes
(Reincidentes).
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48. Conduta no

momento do
acidente

Sem indicacéo de

SEM_QUIMIO

9-Ignorado

Sem indicacéo
de
quimioprofilaxia
para o
acidentado.
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guimioprofilaxia

49.Conduta no

momento do

. 1-Sim
acidente Recusa do
RECUSA_QUI 2-Néao paciente de fazer
Recusou . L
quimioprofilaxia.
. o 9-Ignorado
guimioprofilaxia
indicada
50.Conduta no . _
1-Sim Indicado ao
momen ien
omento do AZT3TC 2-Nao paciente
acidente guimioprofilaxia
- com AZT + 3TC
AZT+3TC 9-Ignorado
51.Conduta no _
1-Sim Indicado ao
momento do paciente
acidente AZT3TC_IND 2-Néao quimioprofilaxia
o com AZT + 3TC
AZT+3TC+Indinavi 9-Ignorado + Indinavir
r
52.Conduta no _
1-Sim Indicado ao
momento do paciente
acidente AZT3TC_NFV 2-Néao quimioprofilaxia
_ com AZT + 3TC
AZT+3TC?+NeIfmav 9-lgnorado + Nelfinavir
ir
53.Conduta no _
Indicado ao
momento do 1-Sim pamentel
acidente Imunoglobulina
. IMU_HEP_B 2-Nao
Imunoglobulina - - humana contra
humana contra 9-Ignorado hepatite B
. (HBIG)
hepatite B (HBIG)
54.Conduta no 1-Sim
Indicado ao
momento do VAC_HEP_B 2-N&o paciente vacina
acidente contra hepatite B
9-Ignorado

Vacina contra
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hepatite

B

55.Conduta no

momento do
acidente

Outro esquema de

ARV

OUTRO_ARV

1-Sim
2-Nao

9-Ignorado

Indicado ao
paciente outro
esquema de
tratamento.




