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RESUMO

Introducdo: A exposicdo ocupacional a materiais bioldgicos tem como caracteristica o contato de
pessoas envolvidas em servicos de saude com fluidos potencialmente contaminados. Tais acidentes
sdo um desafio para os profissionais que atuam no Controle de Infeccdo Hospitalar e na Area de
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Saude Ocupacional, uma vez que é um fato concreto a aquisi¢cdo ocupacional de virus das hepatites
B e C e HIV por profissionais de saude. Objetivo: analisar o niumero e perfil epidemioldgico,
segundo ocupacdo, faixa etéria, tipo de lesdo, tipo de material bioldégico envolvido, uso de
equipamentos de protecdo individual (EPI), vacinacdo e adesdo ao tratamento em acidentes
ocupacionais envolvendo material bioldgico no municipio de Araraquara - SP, no periodo de 2010 a
2017, com base em dados do Servico Especial de Saude de Araraquara, Faculdade de Salude Publica
da Universidade de Sdo Paulo. Materiais e Métodos: A pesquisa foi realizada em Araraquara, SP.
Trata-se de um estudo etnogréfico exploratério e descritivo, com delineamento transversal. O
namero de acidentes ocupacionais com material biolégico de 2010 e 2017 foi coletado no arquivo
de dados digitais do Servico Especial de Satde de Araraquara - SESA da USP. A partir dos dados
coletados, foi criado um banco de dados Excel de acordo com o modelo pré-codificado, especifico
para as variaveis consideradas na pesquisa. O planejamento estatistico inclui uma apresentacéo dos
achados de incidéncia de acidentes, ocupacao, faixa etaria, tipo de leséo, tipo de material biolégico
envolvido, uso de equipamento de protecdo individual (EPI), vacinacdo e evolugdo do nimero de
casos durante o periodo analisado. Foi feito em tabelas e graficos, com anélise do coeficiente de
correlacao.

Palavras-chave: Acidentes do Trabalho; Profilaxia pds-exposi¢éo; Risco biologico.
ABSTRACT

Introduction: Occupational exposure to biological materials has as a characteristic the contact of
people involved in health services with potentially contaminated fluids. Such accidents are a
challenge for professionals working in Hospital Infection Control and in the Occupational Health
Area, since it is a concrete fact the occupational acquisition of hepatitis B and C virusand HIV by
health workers. Objective: to analyze the number and epidemiological profile, according to
occupation, age group, type of injury, type of biological material involved, use of personal
protective equipment (PPE), vaccination and adherence to treatment in occupational accidents
involving biological material in the municipality of Araraquara - SP, in the period from 2010 to
2017, based on data from the Special Health Service of Araraquara, College of Public Health,
University of Sdo Paulo. Materials and Methods: The research was carried out in Araraquara, SP.
This is an exploratory and descriptive ethnographic study with a cross-sectional design. The number
of occupational accidents with biological material from 2010 and 2017 was collected in the digital
data file of the Special Health Service of Araraquara— SESA of USP. From the data collected, an
Excel database was created according to the pre-coded model, specific to the variables considered
in the research. Statistical planning includes a presentation of the findings for incidence of
accidents, occupation, age group, type of injury, type of biological material involved, use of
personal protective equipment (PPE), vaccination and evolution of the number of cases during the
analyzed period. It was done in tables and graphs, with analysis of the correlation coefficient.

Keywords: Occupational Accidents; Post Exposure Prophylaxis; Biological risk.

1 INTRODUCAO

Acidentes ocupacionais sdo definidos como acidentes ocorridos devido ao exercicio do
trabalho e que resultam em lesdo corporal ou perturbacdo funcional que cause Obito, perda da
habilidade para o trabalho ou reducgdo dessa capacidade, podendo ser temporaria ou permanente?.

Os acidentes ocupacionais envolvendo material bioldégico s8o uma preocupacdo mundial.

Braz. J. of Develop., Curitiba, v. 4, n. 7, Edicdo Especial, p. 4500-4518, nov. 2018. ISSN 2525-8761



JRrazilian Journal of Development

Estimativas apontam que, anualmente,ocorrem de dois a trés milhdes de acidentes percutaneos com
agulhas contaminadas por material bioldégico em profissionais da saude: dois milhGes com
exposicio ao virus da hepatite C e 170.000 ao virus da imunodeficiéncia humana (HIV)?2.

Os acidentes ocupacionais com material bioldgico sdo um desafio aos profissionais que
atuam no Controle de Infeccdo Hospitalar e na Area de Satide Ocupacional, pois é um fato concreto
a aquisicdo ocupacional dos virus da hepatite B e C (respectivamente HBV e HCV) e HIV por
trabalhadores da area da salde®. S&o considerados trabalhadores da area da satide os estudantes de
cursos da saude, técnicos de laboratério, enfermeiros, médicos e qualquer outra pessoa cujas
atividades envolvem contato com pacientes, sangue ou outros fluidos corporais potencialmente
contaminados®. A exposicdo é um risco permanente para esse tipo de trabalhador. Os estudantes de
graduacao da area da salde estdo em risco de exposi¢do a materiais bioldgicos, pois muitas de suas
atividades os colocam nas mesmas situacoes que os profissionais da sadde®.

O contato com materiais potencialmente infectantes pode ocorrer de dois modos distintos:
por contato direto com a pele ou mucosas com sua integridade comprometida apos arranhdes, cortes
ou dermatites; e pela inoculacdo percutanea, também conhecida como parenteral, ou até mesmo
contato com a pele intacta, desde que envolva areas extensas por um longo periodo de tempo®.
Sangue, liquido orgénico contendo sangue e liquidos organicos potencialmente infectantes, como
sémen, secrecdo vaginal, liquor e liquido sinovial, peritoneal, pericardico e amniotico sao
considerados como fluidos biolégicos de risco. Ja liquidos biolégicos como lagrima, saliva, suor,
urina e fezes ndo apresentam risco ocupacional para a transmissdo do HIV?2.

O risco médio de infeccdo pelo HCV apds acidente ocupacional percutaneo é de 1,8% e
pode variar de 1 a 10%, sendo que a incidéncia média de soroconversao neste acidente com sangue
sabidamente infectado é de 0,5-1,8%. Em relacdo ao HBV, nos casos em que o paciente-fonte
apresenta alta taxa de replicacdo viral, o risco de hepatite clinica varia entre 22 e 31%. Estima-se
que, em média, o risco da transmissdo do HIV é de 0,3% em acidentes percutaneos envolvendo
sangue pacientes-fonte em diferentes estagios de infeccdo pelo HIV. Ja o risco de transmissdao do
HIV ap6s exposicdo mucocutanea ou mucosa € estimado em 0,03%2%7.

No contexto dos acidentes ocupacionais com material bioldgico, além dos riscos inerentes
dos ambientes de servicos de salde, também hd um componente que se relaciona com o
comportamento indevido dos trabalhadores, como a ndo utilizacdo de Equipamentos de Protecdo
Individual (EPIs)®.

Observa-se que a exposicdo aos materiais bioldgicos varia de acordo com as diferentes
categorias profissionais, bem como as atividades realizadas por esses profissionais e seus

respectivos setores de atuagdo nos servigos de salide3. Algumas acGes sdo recomendadas para a
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prevencdo desse tipo de acidente, como a adocdo de medidas de biosseguranga, as quais abrangem a
lavagem das mé&os, uso de luvas em procedimentos que envolvam contato com fluidos corporais,
utilizacdo de equipamentos de protecdo individual e manuseio, transporte e descarte adequado de
agulhas e outros materiais que sejam uma possivel fonte de infecgdo?.

Com o objetivo de prevenir a exposi¢do ocupacional aos virus HBV, HCV e HIV em
profissionais da saude, existem as medidas preventivas contra infec¢des, chamadas “Precaugdes-
Padrao”. Tais medidas recomendam a manipulacdo cuidadosa de objetos perfurocortantes, uso de
equipamentos de protecdo individual (EPIs), como luvas, mascaras, protetores de olhos, nariz e
boca e jaleco e também fazem recomendacdes quanto ao uso desinfetantes, cuidados especificos em
laboratorios e transporte de materiais possivelmente contaminados. Como medida especifica para
prevenir infeccdo por patdgenos possivelmente presentes em materiais bioldgicos, apenas a vacina
contra a hepatite B esta disponivel, tendo de 90 a 95% de eficacia®.

No Brasil, o Ministério do Trabalho e Emprego, criou uma norma especifica, a qual dispde
sobre seguranca e saude no trabalho em servicos de saude. Essa norma tem por objetivo a
prevencdo da ocorréncia de acidentes e do adoecimento causado em decorréncia do emprego nos
profissionais da saude, de forma a controlar ou eliminar condi¢cbes que representem riscos nos
sistemas de salde. Para cada situacdo de risco, a NR-32 recomenda medidas preventivas e a
capacitacdo dos trabalhadores para o trabalho segurol. No pais, esses tipos de acidentes
ocupacionais devem ser comunicados imediatamente ap0s sua ocorréncia, por meio da emissdo da
Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT), a qual deve ser encaminhada ao acidentado, ao
hospital, ao sindicato da categoria correspondente, ao Sistema Unico de Saude (SUS), a Previdéncia
Social e ao Ministério do Trabalho®.

Atualmente, ndo existe um sistema estabelecido de vigilancia de acidentes ocupacionais
com materiais bioldgicos no Brasil, e 0s estudos existentes no pais sdo referentes apenas a
programas especificos realizados em hospitais universitarios e outros servicos de satde, de forma
individualizada, por meio de protocolos elaborados nessas unidades. Além disso, existe uma
subnotificacdo por parte do profissional acidentado®.

As condutas pos-acidente, baseiam-se na ado¢do de cuidados com a area exposta, acidente,
orientacdo e aconselhamento ao acidentado.Assim, como cuidados com a area exposta destacam-se:
lavagem do local exposto com agua e sabdo nos casos de exposicao cuténea e percutanea; lavagem
com agua ou solucdo salina fisiolégica em casos de exposicdo da mucosa; 0 uso de antisséptico ndo
é contraindicado, entretanto, ndo ha evidéncias de que o0 seu uso reduz o risco de transmissdo. Além
disso, ndo se devem realizar procedimentos que aumentem a area exposta, taiscomo cortes e

injeces locais. Tambémse evitasolucdes irritantes, como éter, glutaraldeido e hipoclorito de sodio®.

Braz. J. of Develop., Curitiba, v. 4, n. 7, Edicdo Especial, p. 4500-4518, nov. 2018. ISSN 2525-8761



JRrazilian Journal of Development

A avaliacdo do acidente consiste em: estabelecer o material biolégico envolvido (sangue,
fluidos organicos potencialmente ndo infectantes e fluidos organicos potencialmente infectantes);
verificar o tipo do acidente (perfurocortante, contato da pele com solugéo de continuidade e contato
com mucosas); e conhecer a fonte (fonte fora do ambiente de trabalho ou fonte comprovadamente
infectada ou exposta a situaco de risco)®.

Como terceira conduta, deve-se aconselhar e orientar o acidentado com relacdo ao risco do
acidente, a prevencdo da transmissdo secundaria, ao possivel uso de quimioprofilaxia, ao
consentimento para a realizacdo de exames soroldgicos e ao comprometimento com seu
acompanhamento durante seis meses. Tal periodo, proposto pelo Ministério da Salde, é necessario
para averiguacdo da resposta imunoldgica especifica ao virus, caso o paciente fonte esteja em janela
imunoldgica e que ocorre em torno de 180 dias. Além disso, deve-se orientar o acidentado a relatar
imediatamente sintomas como rash, linfoadenopatia, dor de garganta e sintomas de gripe, e reforcar
a prética de biosseguranca e precaucdes basicas em servigo®.

Por fim, recomenda-se a notificacdo do acidente, com registro do acidente em CAT
(Comunicacéo de Acidente de Trabalho) e preenchimento da ficha de notificagdo do SINAN'.

Os acidentes sdo considerados casos de emergéncia medica, portanto, para se instituir o
tratamento quimioprofilatico oportuno e consequentemente maior eficacia, a avaliagdo da exposicéo
deve ocorrer imediatamente apds o acidente?. Além disso, deve-se realizar uma anamnese adequada
do acidente, caracterizando o paciente-fonte, analisando o risco, notificando o acidente e orientando
0 manejo e medidas de cuidado com o local exposto. A exposi¢do ocupacional a material biologico
deve ser avaliada quanto ao potencial de transmissédo de HIV, HBV e HCV com base nos critérios
descritos no Anexo I: Avaliagdo da Exposicdo no Acidente com Material Biologico®®.

Frente ao acidente com exposicdo ao HIV, deve-se classificar o material bioldgico, tipo da
exposicdo, tempo de exposicdo, pessoa exposta e pessoa-fonte. Com base em cada classificacdo, é
proposta uma conduta de indicacio da Profilaxia Pds-exposicdo® (PEP), conforme o fluxograma
demonstrado no Anexo Il.Muitos dos acidentes ocupacionais podem ndo resultar em infeccdo pelos
virus mesmo que o paciente-fonte esteja infectado. O risco € variavel e pode ser diminuido por
meio da instituicdo da PEP!!.

Quando a PEP for indicada, devera ser iniciada o mais rapido possivel, preferencialmente
nas primeiras duas horas ap0s o acidente, sendo o prazo maximo de até 72 horas apds a
exposicdo.Em caso de paciente-fonte desconhecido, a manutencdo da PEP por 28 dias devera ser
decidida individualmente apo6s a discussdo do caso com profissionais que tenham experiéncia no
atendimento’?. Atualmente, existem diferentes medicamentos antirretrovirais potencialmente Uteis,

embora nem todos indicados para PEP,
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O esquema preferencial para PEP estabelecidos pelo Ministério da Salde para exposicao de
risco ao HIV é Tenofovir (TDF) + Lamivudina (3TC) + Dolutegravir (DTG), por 28 dias. As
alternativas sdo: Zidovudina (AZT) + 3TC + DTG, na impossibilidade de TDF; TDF + 3TC +
ATV/r (Atazanavir/ritonavir), na impossibilidade de DTG ou TDF + 3TC + (Lopinavir/ritonavir)
LPV/ri2,

O acompanhamento clinico-laboratorial do paciente que esteja um uso de PEP deve
abranger a toxicidade dos antirretrovirais, o diagnostico de infec¢do aguda para o HIV (incluindo
testagem em 30 e 90 dias apds a exposicdo), avaliacdo laboratorial (hemograma, glicose, ureia,
creatinina, ALT e AST, teste de HIV) e a manutencdo de medidas para prevencao da infeccéo pelo
HIV?,

Frente ao acidente com exposicdo ao HBV, as recomendagdes dependem do status
sorolégico do paciente-fonte e dos niveis de anti-HBs do profissional acidentado, conforme a tabela
do Anexo Ill: Recomendacdes para profilaxia de hepatite B ap0s exposicdo ocupacional a material
biologico™®.

E de grande importancia conhecer o status soroldgico do paciente-fonte em relagio a
infeccdo pela hepatite B, para deciséo de realizacdo ou ndo da imunoglobulina humana anti-hepatite
B (IGHAHB). Diferentemente do que ocorre na exposi¢do ao HIV, para hepatite B a indicacédo da
IGHAHB vai depender do tipo de exposicdo (violéncia sexual, acidente perfuro cortante). A
IGHAHB pode ser administrada, no maximo, até 14 dias ap0s a exposicao sexual (para exposicdes
percutaneas, o beneficio é comprovado, no maximo, até 7 dias), embora se recomende
preferencialmente o uso nas primeiras 48 horas a contar da exposi¢ao*°.

A dosagem de anticorpos deve aguardar um periodo de trés a seis meses para a verificagdo
da imunidade passiva apos a aplicacdo de IGHAHB (imunoglobulina humana anti-hepatite B. Com
a finalidade de eliminar a possibilidade da fonte ou acidentado estar na janela imunoldgica de um
quadro agudo ou em fase de convalescenca de hepatite B, quando o HBsAg pode ser negativo,
solicita-se também o anti-HBc total para o acidentado. Os acidentados cuja fonte for HBsAg
positiva, anti-HBc total positiva ou desconhecida e ndo estiverem imunizados para hepatite B,
devem entrar em protocolo de seguimento realizandoHBsA(g, trés e seis meses apds o acidente e as
demais condutas estabelecidas no fluxograma do Anexo 11184,

Frente ao acidente com exposicdo ao HCV, até o momento ndo existe nenhuma profilaxia
pds-exposicdo contra o HCV!L. No entanto, recomenda-se a testagem da pessoa-fonte e da pessoa
exposta para permitir o diagndstico precoce de uma possivel infeccdo e reduzir o risco de
progressao para hepatite cronica. Portanto, recomenda-se o seguimento conforme o Quadro 17,

presente no Anexo IV,
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A investigacdo inicial da infeccdo pelo HCV é feita com a pesquisa por anticorpos contra o
virus (anti-HCV) por meio de teste rapido ou testes laboratoriais. No entanto, a detec¢do do anti-
HCV isoladamente indica apenas exposi¢do ao HCV, havendo necessidade de deteccdo da carga
viral para definicdo de um caso de infeccéo ativa®®.

Asdoencas cronicas demandam tratamento mais longo que as agudas e exigem também um
cuidado continuo e regular, para serem controladas com eficacia. Assim, a adesdo ao tratamento é a
principalvariavel na qual os servigos de saude podem intervir a fim de aumentar a eficicia da
medicacio e diminuir a possibilidade de resisténcia aos antirretrovirais®.

A literatura mostra que os acidentes acontecem em situacdes em que as medidas preventivas
nem sempre foram atendidas, tendo em vista que os pacientes-fonte sdo desconhecidos em 44,9%
dos acidentes. O maior problema parece estar relacionado ao descarte ou acondicionamento
inadequado dos residuos, pois 0os dados demonstram que a maioria dos acidentes foi causada por
agulhas. Nesse caso, se 0 acidente tivesse ocorrido no momento do procedimento, o paciente-fonte
ndo seria desconhecido™.

A prevencdo da exposicdo ao sangue e a outros materiais biologicos é a principal medida
para que ndo ocorra contaminagdo por patdgenos de transmissdo sanguinea nos servigos de salide®®.
E recomendado o uso frequente de barreiras de protecdo (luvas, capotes, 6culos de protecdo ou
protetores faciais) quando previsto 0 contato mucocutdneo com sangue oOu outros materiais
biologicos. Devem-se inserir os cuidados necessarios de desinfeccdo e esterilizagcdo na reutilizacao
de instrumentos usados em procedimentos invasivos; e precaucdes necessarias na manipulacdo de

agulhas ou outros materiais cortantes, para prevenir exposicdes percutaneas®.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de carater descritivo com abordagem quantitativa. A pesquisa foi
embasada nas informacdes colhidas no banco de dados do Sistema Juarez — Sistema de Informacéo
e Gestdo em Saude Publica do Servico Especial de Saude de Araraquara, unidade de salde escola
da Faculdade de Saude Pablica da Universidade de Sdo Paulo — (SESA), que compde a rede de
salde do municipio de Araraguara- SP. O universo do estudo foi composto pelas fichas de
notificacdo de casos dos Acidentes de trabalho em que houve exposicdo a material bioldgico,
isentas de variaveis de identificacdo do paciente, no Sistema de Agravo de Notificacdes (SINAN).

A analise compreende o periodo de janeiro de 2010 até dezembro de 2017. Os casos foram
analisados segundo os seguintes aspectos: profissdo, faixa etaria, tipo de lesdo, tipo de material
bioldgico envolvido, uso de equipamentos de protecdo individual (EPI), vacinacdo, evolucdo dos

casos e a curva de incidéncia desse tipo de agravo ao longo dos anos estudados.
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O objetivo geral da pesquisa € a analise das varidveis que envolvem os acidentes
ocupacionais com materiais bioldgicos, verificando as alteragbes com o decorrer dos anos e
associando aos possiveis fatores socio comportamentais da populacdo e as alteragdes na salde
publica. Como objetivo especifico, a pesquisa permitira a implementacgéo e intensificacdo das acdes

de prevencéo e controle dos acidentes ocupacionais com risco biolégico no municipio.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de janeiro de 2010 até dezembro de 2017, foram registrados no municipio de
Araraquara — SP um total de 1335 casos de acidentes ocupacionais envolvendo materiais
bioldgicos™®.

Analisando-se os profissionais envolvidos nos acidentes com materiais bioldgicos, foi
observado que, dentre os 1335 casos analisados, 256 (19%)foram estudantes, 82(6%) foram
médicos; 78 (6%) cirurgides dentista, 633 (47%) trabalhavam na area de enfermagem; 57 (4%)
foram trabalhadores nos servicos de coleta, de residuos, de limpeza e conservacgédo de areas publicas
16 Tais dados s&o apresentados na tabela presente no Apéndice 1.

A faixa etéria dos individuos envolvidos nesses acidentes varia de 14 a 77 anos de idade. A
analise dos dados revelou que os acidentes ocorreram, em sua maioria, dos 21 aos 30 anos de idade,
sendo que essa faixa etaria compreende aproximadamente 48% dos casos'’.

Em relacdo ao tipo de lesdo, em 1073 casos, 0 que corresponde a aproximadamente 80% do
total, ocorreram lesbes percutaneas. 222 casos (17%)envolveram pele integra; 192 casos (14%)
acometeram mucosas e 30 casos (2%), pele ndo integra®®.

O material bioldgico que esteve presente no maior numero de acidentes foi o sangue,
representando 826 (62%) dos casos. Outros tipos de materiais bioldgicos envolvidos no acidente
foram fluidos com sangue (5%), liquor, liquido ascitico, soro e plasma, porém cada um desses
representam porcentagens inferiores a 0,5%. Norestante dos casos, 0 material ndo foi enquadrado
em nenhuma dessas categorias®®.

Pbde-se observar na amostra que o uso de EPIs nem sempre é feito, sendo este um
comportamento negativo que aumenta o risco de exposi¢cdo. Em 1087 (81%) acidentes houve uso de
luvas; em 691 (52%) foi utilizado avental; 6culos em 351 casos (26%); mascara em 427 casos
(32%); protecdo facial em 71 casos (5%) e botas em 112 (8%)°. Tais dados estdo ilustrados no
gréfico presente no Apéndice II.

Quanto a situacdo vacinal das vitimas, foi observado que em 1233 casos os individuos
estavam vacinados (92%), 63 casos (5%), ndo havia vacinacdo e, em 39 casos (3%), a situacao foi

descrita como ignoradal®. Tais dados demonstram que, embora seja expressivo o nimero de
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profissionais acidentados vacinados, ainda ha falhas em uma medida preventiva que poderia ser
facilmente adotada e que deveria fazer parte do habito desses profissionais.

No periodo estudado, observa-se uma media de 166,87 casos por ano de acidentes
ocupacionais envolvendo material biolégico. No ano de 2015, foram registrados 188 casos, sendo
este 0 ano de maior ocorréncia dos acidentes, correspondendo a 14,08% do total de casos
notificados. Nota-se, uma discreta queda no nimero de acidentes, quando comparado o primeiro
ano de analise (2010) com o dltimo ano (2017), como consta no Apéndice I11.

Em relacdo a evolucdo dos casos, pode-se observar que em 56% dos casos houve alta devido
ao fato do paciente fonte ser negativo, 9% dos casos apresentaram alta sem conversdo soroldgica,
6% encontra-se em seguimento e em 29%, houve abandono do tratamento®. Estes dados estdo
demonstrados no Apéndice V. A taxa de abandono é preocupante e pode representar uma baixa

eficacia do tratamento e aumento da resisténcia aos antirretrovirais.

4 CONCLUSAO

A biosseguranca e fundamental no cotidiano dos profissionais e alunos envolvidos na rotina
dos servigos de assisténcia asatde. Dessa forma, é indispensavel que ocorra uma abordagem desse
tema desde a graduacdo e tambem como forma de educagdo continuada, uma vez que essa
populacdo se encontra em exposicdo a riscos biologicos constantes. Sendo assim, a formacédo de
profissionais mais conscientes a respeito de prevencdo de acidentes e comportamentos seguros
exerce uma interferéncia positiva indiscutivel no contexto dos acidentes ocupacionais com materiais
biologicos.

Considerando a taxa expressiva de acidentes em profissionais da area da salde e a baixa
adesdo ao uso de EPIs, nota-se que a rigidez na fiscalizacdo no uso destes equipamentos poderia ser
uma medida efetiva na diminuicdo dos acidentes. Ressalta-se também a necessidade de uma melhor
cobertura vacinal pelo HBV entre os profissionais da area da saude.

Recomenda-se o descarte correto dos materiais perfuro cortantes, visando a diminuicdo dos
acidentes em trabalhadores nos servicos de coleta e de limpeza (taxa expressiva no municipio). Tais
acidentes sdo de grande relevancia, pois impossibilita 0 reconhecimento da sorologia do paciente-
fonte, sendo necessaria a instituicdo da quimioprofilaxia no acidentado, que poderia ser evitada caso
o0 paciente-fonte fosse conhecido e ndo reagente.

Assim, sdo necessarias medidaspara maior conscientizacdo dos profissionais de salde da
rede municipal de satudee demais profissionais envolvidos na coleta dos residuos relacionados aos

servicos de saude, para prevenir novos acidentes, e difundir dados sobre o assunto de forma a
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colaborar também com um seguimento mais efetivo e seguro nos casos em que 0s acidentes

ocorrerem.
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ANEXO |

AVALIACAO DA EXPOSICAO NO ACIDENTE COM MATERIAL BIOLOGICO

Avaliagdo da Exposicdo quanto ao
potencial de transmissao

l
>

l

Tipo de Fluido

Fluidos biolégicos de
risco

Sangue, liquido organico com
sangue visivel ou fluidos
potencialmente infectantes.

Em mucosas
Respingos em olhos,
nariz, boca e genitalia.

Materiais biologicos
potencialmente ndo-
infectantes

Fezes, searecdo nasal,
escarro, suor, lagrima, urina e
vomitos, exceto se tiverem

sangue.

Em pele ndo-integra
Contato com pele com
dermatite, feridas

P abertas, mordeduras
humanas.

Considerar exposicdo de
risco quando houver

-

Avaliar fonte e acidentado.

>
de fluidos e tecidos

'
=

<=

Fonte conhecida
Solicitar exames com
aconselhamento pré-teste:
HBs Ag;

Anti-HBc ;

Anti-HCV e

Anti-HIV,

Fonte com status soroldgico
desconhecido:

(recusa ou impossibilidade de
realizar os testes), considerar o
diagndstico médico, sintomas e
histdria de situagao de risco.
Exames de detecgdo viral ndo sdo
recomendados como testes de
triagem,

Verificar
realizagdo de

HBV.

Maior volume de sangue
Lesdes profundas para material
cortante, presenca de sangue
visivel no instrumento, addentes
com agulhas previamente
utilizadas em veia ou artéria,
acidentes com agulha de grosso
calibre, agulhas com Kimen.

Maior inoculagdo viral
Paciente-fonte com

HIV/aids avangada, infeccdo
aguda para HIV, situagdes com
viremia elevada.

| Fonte desconhecida

Considerar a probabilidade dinica
e epidemioldgica de infecgdo pelo
HIV, HBV e HCV
(prevalénda de infecgdo naquela
populacdo local, onde o material
perfurante foi encontrado,
procedimento ao qual ele foi
associado, presenca ou ndo de
sangue, etc.).

do Anti-HBs.

Comprovagao de
—» | imunidade através

Lp | Realizar sorologia
do acidentado para
HIV, HBV E HCV.

Fonte: Exposicdo a materiais biologicos. Ministério da Saude, 2006; pagina 16 e 17.
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Fonte: Proto

ANEXO 11
PROFILAXIA ANTIRRETROVIRAL APOS EXPOSICAO OCUPACIONAL AO HIV

Figura 2 — Fluxograma paraindicacdo de PEP ao HIV

Material biologico

Tempo de exposicao Tipo de exposicao

Pessoa exposta

Pessoa-fonte

Houve exposicao a
material biologico com risco
detransmissaodoHIV?

51M
Houve exposicao com
risco de transmissaodo HIV

- percutanea, mucosa, pele
ndo integra?

Atendimento dentro
de 72 horas aposa
exposicao?

Pessoa exposta:
Exame de HIV positivo
ou reagente?

-

Pessoa-fonte:
Examede HIV positivo
oureagenteou
desconhecido?

Fonte: DIAHV /SVS/MS.
*PEP podera ser indicada se a pessoa fonte tiver exposigdo de risco nos ultimos 30 dias, devido a janela imunologica

»NAO

»NAO

»SIM

1V, ISTe
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ANEXO I
PROFILAXIA POS-EXPOSICAO A HEPATITE B

Quadro 16 — Recomendacdes para profilaxia de hepatite B apos exposicdo ocupacional a

material biologico
SITUACAD VACINAL PESS0A-FONTE
E SOROLOGIADO HBSAG
PROFISSIONAL DE
SAUDE STO HESAG REAGENTE HBSAG MAD REAGENTE DESCONHECIDO
IGHAHE + Iniciar 1)
Mo vacinado vadinacdo Iniciar vacinacao Iniciar vacinacao
IGHAHB + completar
Vacinacaoincompleta vachacso Completar vacinagao Completar vacinacao

Resposta vacinal
mnhecida e adequada
(anti-HBs maior ou
igual 10Ul /mL)

Nenhuma medida

Menhuma medida

Menhuma medida

doses)

Sem resposta vacinal IGHAHB + primeira dose . .

ap0s primeirasériede | davacina hepatite ou | IS novaseriede | nidar nova sere (tres
doses (3 doses) IGHAHB (2 )™

Sem resposta vacinal .

apos segundaserie (6 | IGHAHB (2x) E:::;?ém‘*”'”a IGHAHB (2x)

Com resposta vacinal
desconhecida

Fonte: BRASIL, 2014,

Testar o profissional de
saude

Se resposta vacinal
adequada: nenhuma
medida especifica

Seresposta vacinal
inadequada: IGHAHB +
primeira dose da vacina
hepatite B

Testar oprofissional de
saude

Se resposta vacinal
adequada: nenhuma
medida especifica

Serespostavacinal
inadequada: fazer
segunda série de
vacinacao

Testar o profissional de
saude

Se resposta vacinal
adequada: nenhuma
medida especifica

Se resposta vacinal
inadequada: fazer
segunda série de

vacinacaoH

0 uso associado de imuncglobuling hiperimune contr hepatite B estd indicado em caso de pessoa-fonte com

alto risco pam infeccdo pelo HBY, como: usuarios de drogas injetdveis; paciente s em programas de didlise; contatos
domidiliares e sexuais de pessoas HBsAE reagentes; pessoas que fazem sexo com pessoas domesmo sexo;
heterossexuals com wvarios parceiros e relagies sexuais desprotegidas; histéria prévia de IST; padentes provenientes
de areas geogrificas de alta endemicidade pam hepatite B; paciente s provenientes de pristes e de instituigdes de
atendimento a pacientes com deficienda mental.

BIGHAHB (2x) = duas doses deimunoglobuling hiperimune para hepatite B, com inter valo de um mes entre as doses.
Essa opcdodeve ser indicada para agueles que ja fizeramduas séries de trés doses da vacing, mas ndo apresentaram
resposta vadnal, ougue tenham alergia grave a vacing,

Fonte: Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para a profilaxia pos- exposicdo de risco & infeccdo pelo HIV, IST e

Hepatites virais. Ministério da Salde, 2018; pagina 58.
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ANEXO IV
CONDUTA NA EXPOSICAO A FONTE HCV REAGENTE

Quadro 17 — Seguimento da pessoa exposta quando a fonte for reagente para hepatite C

SEGUIMENTO DA PESSOA EXPOSTA QUANDO A FONTE
FOR REAGENTE PARA HEPATITE C

EXAME 1° ATENDIMENTO z 3
4-6 SEMANAS 3 MESES APOS 6 MESES APOS
APOS EXPOSICAO EXPOSICAO EXPOSICAO
ALT Sim Sim Sim Sim
CV-HCV Ndo Sim Sim Ndo
Anti-HCV Sim® Sim Sim Sim

Fonte: DIAHV /SVS/MS.
@ Anti-HCV reagente no 1°atendimento: pessoa previamente exposta, portanto teve contato com o HCV antes

da exposicdo que motivou o atendimento. Deve ser encaminhada para confirmacao laboratorial do caso e para
acompanhamenta dinico.

Fonte: Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para a profilaxia pos- exposicdo de risco a infeccdo pelo HIV, IST e

Hepatites virais. Ministério da Saude, 2018; pagina 62.
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APENDICE I

ACIDENTES OCUPACIONAIS COM MATERIAIS BIOLOGICOS: PROFISSIONAIS

Profisséo NUmero de Casos Porcentagem
Estudantes 256 19%
Médicos 82 6%
Cirurgido dentista 78 6%
Enfermeiros 85 6%

Técnicos e auxiliares de

548 41%

enfermagem
Trabalhadores dos  servigos

. 35 3%
domésticos em geral
Trabalhadores nos servigos de
coleta de residuos, de limpeza e 57 4%
conservacdo de éreas publicas
Outros 194 15%
Total 1335 100%

Fonte: SINAN, 2018
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APENDICE II

ACIDENTES OCUPACIONAIS COM MATERIAIS BIOLOGICOS: USO DE EPIs

Acidentes Ocupacionais com Materiais Bioldgicos
Distribuicao por Uso de EPI

1200

1000

800

600

400

200 I

0 AanEi=s R
Luva Avental Oculos Maéscara  Protecédo Bota

facial

Fonte: SINAN, 2018.
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APENDICE 111

ACIDENTES OCUPACIONAIS COM MATERIAIS BIOLOGICOS: EVOLUCAO DA
INCIDENCIA

200

180 ~

160 —— "

140

120

=—=Evolucdo do nimero de
100 casos no periodo de
2010 a 2017

80

NuUmero de casos

60

40

20

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Ano

FONTE: SINAN, 2018.
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APENDICE IV

ACIDENTES OCUPACIONAIS COM MATERIAIS BIOLOGICOS: EVOLUGAO DOS

CASOS

Evolucéo dos casos

Acidentes Ocupacionais com Materiais Biologicos:

u Alta sem conversdo

soroldgica

= Alta paciente fonte

negativo
= Abandono

© Em acompanhamento

FONTE: SINAN, 2018.
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