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RESUMO

Justificativa e Objetivos: analisar a distribuicdo dos casos e incidéncia das hepatites virais por
acidente de trabalho no Brasil, no periodo de 2007 a 2014. Métodos: trata-se de um estudo
ecologico de cunho descritivo das notificacbes de hepatites virais registradas no Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo. Resultados: apontam que a incidéncia média de
hepatites virais por acidente de trabalho no Brasil foi de 2 casos/1.000.000 da populacédo
economicamente ativa e ocupada. Houve tendéncia crescente na Regido Centro-Oeste (p=0,02),
entre aqueles do sexo feminino (p=0,01) e de 38 a 49 anos e 50 e mais anos (p=0,01). A
tendéncia temporal decrescente foi observada entre aqueles até 37 anos e para raga/cor da pele
ndo negros (p=0,04). Conclusao: a distribuicao temporal foi estacionaria na maioria das regides
e estados do Brasil, crescente entre as trabalhadoras com idade maior que 38 anos e decrescente
entre 0s ndo negros e com idade menor que 37 anos.

Descritores: Analise espago-temporal. Hepatite viral humana. Doencas transmissiveis.
Acidentes de trabalho. Notificacao de doencas.

ABSTRACT

Background and Objectives: to analyze the distribution of cases of viral hepatitis due to
occupational accidents in Brazil from 2007 to 2014. Methods: this is an ecological study of a
descriptive nature of notifications of viral hepatitis registered in the Information System for
Notifiable Diseases. Results: they point out that the mean incidence of viral hepatitis due to
occupational accidents in Brazil was 2 cases/1,000,000 of the economically active and
employed population. There was an increasing trend in the Midwest region (p=0.02), among
women (p=0.01) and those aged 38 to 49 years and 50 and older (p=0.01). The decreasing
time trend was observed among those up to 37 years old and for non-black race/skin color
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(p=0.04). Conclusion: the temporal distribution was stationary in most regions and states in
Brazil, increasing among female workers over 38 years old and decreasing among non-black
women and under 37 years old.

Keywords: Spatio-Temporal Analysis. Hepatitis, Viral, Human. Communicable Diseases.
Accidents, Occupational. Disease Notification.

RESUMEN

Justificacion y Objetivos: analizar la distribucién de casos de hepatitis viral por accidentes de
trabajo en Brasil de 2007 a 2014. Métodos: se trata de un estudio ecoldgico de caracter
descriptivo de las notificaciones de hepatitis viral registradas en el Sistema de Informacién de
Enfermedades Notificables. Resultados: sefialan que la incidencia promedio de hepatitis viral
por accidentes de trabajo en Brasil fue de 2 casos/1.000.000 de poblacién econémicamente
activa y ocupada. Hubo una tendencia creciente en la region del Medio Oeste (p=0,02), entre
las mujeres (p=0,01) y entre 38 y 49 afios y 50 y mas afios (p=0,01). La tendencia decreciente
en el tiempo se observd entre los de hasta 37 afios y para el color de piel/raza no negra
(p=0,04). Conclusiones: la distribucion temporal fue estacionaria en la mayoria de las
regiones y estados de Brasil, aumentando entre las trabajadoras mayores de 38 afios y
disminuyendo entre las mujeres no negras y menores de 37 afios.

Palabras-clave: Anélisis Espacio-Temporal. Hepatitis Viral Humana. Enfermedades
Transmisibles. Accidentes de Trabajo. Notificacion de Enfermedades.

INTRODUCAO

As hepatites virais sdo doencas infecciosas transmissiveis com padrdo de distribuicao
variavel entre os diferentes paises e regifes. A hepatite B tem maior frequéncia em todo o
mundo e sua forma cronica afeta cerca de 250 milhGes de pessoas. A hepatite C se aproxima
de 170 milhdes de pessoas?, e a hepatite A varia conforme a idade. O nimero de casos de
hepatite A diminuem quanto maior a idade, aumentando quanto menor a idade e maiores as
baixas condices socioeconémicas e de higiene.’

No Brasil, as hepatites virais sdo doencas endémicas, e sua distribuicdo segue 0 mesmo
padrdo do mundo: em 2019, a taxa de deteccdo para hepatite C foi de 10,8 a cada 100 mil
habitantes, e hepatite B e A, 6,6 e 0,4/100 mil habitantes, respectivamente.* Todos os tipos de
hepatites virais podem ocorrer no desenvolvimento das atividades laborais, estando fortemente
relacionados a situacdo de comprometimento das normas de biosseguranca e as condigoes
laborais para execucgéo do trabalho.

As hepatites virais e o0s acidentes de trabalho sdo doencas e eventos de notificacdo
compulsoria no Brasil, ou seja, devem ser obrigatoriamente notificados pelos profissionais de
salde ou responsaveis pelos servigos de saude publicos e privados que prestam assisténcia ao
paciente.> Essas notificacBes sdo registradas no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN), por meio das fichas de notificagdo/investigacdo individual. Esse sistema
necessita ser operacionalizado de forma adequada e com dados de qualidade, para que garanta



a cobertura dos dados essenciais para tomada de decisdes, contribuindo para melhoria da
situagdo de satide do trabalhador.®

Estudos apontam risco de adquirir as hepatites B e C por acidentes de trabalho com
materiais bioldgicos entre trabalhadores da salde’®, servigos gerais®, coletores de residuos
domésticos e de saude'®!, coletores de lixo'?, trabalhadores domésticos*? e técnicos de nivel
médio das ciéncias bioldgicas e da satide.’®> Embora os estudos tenham uma atengdo maior aos
trabalhadores da salde, outras categorias também estdo expostas a acidentes de trabalho e, em
decorréncia, as doencgas infecciosas.

A justificativa deste estudo da-se em funcgdo da necessidade de uma investigacao acerca
das hepatites virais ocasionadas por acidente de trabalho, utilizando os registros das
notificaces do SINAN, com distribuicdo temporal, a qual permite avaliar, no tempo, a
ocorréncia da doenca. I1sso é muito relevante para as medidas preventivas necessarias. No
cenario do Brasil, observam-se estudos de determinadas regiGes e em um periodo especifico,
portanto, fortalece a relevancia de dados de abrangéncia nacional, sendo que esses dados
poderdo subsidiar as acdes da vigilancia em salde das doencas transmissiveis e em saude do
trabalhador no pais.

Diante do exposto, o0 objetivo deste estudo foi analisar a distribuicdo dos casos das
hepatites virais por acidente de trabalho no Brasil no periodo de 2007 a 2014.

METODOS

Estudo ecoldgico de cunho descritivo, o qual permite avaliar as distribuicdes dos dados
agregados no tempo e no espaco. Foram utilizados os dados das notificacdes de hepatites virais
registrados no SINAN, fornecidos pela Secretaria de Vigilancia em Salde do Ministério da
Saude. Incluiram-se apenas os casos em que a fonte de infeccao foram os acidentes de trabalho,
por se tratar de um campo que se subentende como estabelecimento do nexo causal.

Foram avaliados todos os casos notificados no Brasil do ano de 2007 a 2014, ao
considerar que, antes de 2007, houveram modificac6es nas fichas de notificacdes, e 2014, por
ser 0 Ultimo ano que estava disponivel para os pesquisadores.

As variaveis analisadas foram: o ano de notificagcdo (2007 a 2014); as regides (Sul,
Sudeste, Norte, Centro-Oeste e Nordeste) e os estados de residéncia (0s 27 que compde pais);
sexo (feminino e masculino); idade categorizada por tercil (até 37 anos, 38-49 anos e 50 e mais
anos); escolaridade (até ensino fundamental, médio e superior); raga/cor da pele (negros e ndo

negros); exposicdo a medicamentos injetaveis, acidentes com materiais biologicos (ATMB),



agua e alimentos contaminados, multiplos parceiros sexuais; classificacao etioldgica (Virus A,
B e C); e ocupacéo, de acordo a Classificacdo Brasileira de Ocupacgéo (CBO).

Foram calculados os coeficientes de incidéncia por ano, sexo, estado e regido, utilizando
no numerador os casos de hepatites virais por acidente de trabalho e no denominador a
Populagdo Economicamente Ativa e Ocupada (PEAO) por ano. Estimaram-se, também, os
coeficientes de incidéncia média do periodo (2007-2014), considerando no numerador a média
de casos do periodo, e no denominador, a media da PEAO dos anos de 2010 e 2011,
representando a PEAO da metade do periodo. A PEAO foi obtida pela Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (PNAD) e pelo Censo Demogréfico, ambos no Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE).

Para descricdo dos casos pelas variaveis analisadas, foram calculadas as frequéncias
relativas por ano de notificacdo. A Variacdo Percentual Proporcional (\VPP) foi estimada para
todas as incidéncias e frequéncias relativas de cada variavel, para verificar a variacdo da série
temporal analisada com a seguinte formula: {[(ano final-ano inicial)/ano inicial]*100}.

A analise da distribuicdo temporal das variaveis em proporcdes foi verificada pelo Teste
do Qui-Quadrado Linear, e para os coeficientes de incidéncias, realizou-se a Regressao Linear
Simples, considerando a varidvel dependente a incidéncia, e a variavel independente, 0s anos
calendarios (2007-2014). A distribuicdo temporal foi classificada em crescente, quando 0s
coeficientes de regressdo e o VPP forem positivos, decrescente, quando negativos e
estacionaria, se os coeficientes ndo apresentarem diferenca estatisticamente significante
(p>0,05) ao comparar a ocorréncia de casos de 2007 a 2014.1

A anélise da distribuicéo espacial foi realizada em conjunto com a andlise temporal, por
meio da avaliacdo por conglomerados, ou seja, os dados agrupados pelas cinco regides e 0s
vinte e sete estados do Brasil. Foram estratificadas as incidéncias segundo o sexo para 0 pais,
Brasil e suas regides.

Os dados foram processados pelos programas Microsoft Office Excel 2007 e SPSS,
versdo 17.0. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa institucional, com
Parecer n°® 1.249.977/2015, atendendo & Resolugéo 466/2012.

RESULTADOS

Foram notificados no Brasil 1.493 casos de hepatites virais por acidente de trabalho, no
periodo de 2007 a 2014, com incidéncia média de 2 casos a cada 1.000.000 da PEAO e
distribuicdo temporal estacionaria. Entre as regifes do Brasil, houve uma oscilagdo nas

incidéncias ano a ano, com variagdo negativa na série temporal nas Regides Norte (VPP= -



42,3%) e Sudeste (VPP=-27,8%), e positiva nas Regides Nordeste (VPP=140,0%), Sul (VPP=
16,0%) e Centro-Oeste (VPP=133,3%), apresentando tendéncia temporal crescente na Regido
Centro-Oeste (p=0,02) (Tabela 1).

Os estados também apresentaram oscilacdo na distribuicdo das incidéncias de hepatites
virais no periodo em estudo. O Acre foi 0 estado que apresentou a maior incidéncia ano a ano
e a incidéncia média com 13,1 casos a cada 1.000.000 da PEAO, porém com tendéncia
estacionaria. O Tocantins (p=0,03) e o Sergipe (p=0,04) seguiram com tendéncia temporal
decrescente (Tabela 1).

Em relacdo ao sexo, o feminino apresentou maiores incidéncias ano a ano no Brasil e
suas regides, apresentando tendéncia temporal crescente apenas na Regido Centro-Oeste
(p=0,01), e o sexo masculino apresentou tendéncia temporal estacionaria no Brasil e suas
regides (Figura 1).

Quanto as caracteristicas do total de casos notificados, predominaram no periodo em
estudo aqueles até 37 anos (36,9%), raca/cor da pele nao negra (60,1%), com ensino médio
(47,0%), expostos a ATMB (68,5%) e com virus da hepatite B (HBV) (49,2%) e virus da
hepatite C (HCV) (49,4%). Houve tendéncia temporal decrescente para aqueles até 37 anos,
crescente, de 38 a 49 anos e 50 e mais anos, (p=0,01) e para raga/cor da pele ndo negros,
decrescente (p=0,04) (Tabela 2).

De acordo com as ocupacdes, predominaram-se 0s técnicos de nivel médio (36,3%),
trabalhadores dos servigos, vendedores do comércio em lojas e mercados (24,3%),
trabalhadores de manutencdo e reparacdo (16,0%) e profissionais das ciéncias e das artes
(12,7%). Apresentaram variacdo na série temporal negativa os técnicos de nivel médio (VPP=-
25,9%), trabalhadores dos servicos, vendedores do comércio em lojas e mercados (VPP=-
13,8%), e variacdo positiva os trabalhadores de manutencdo e reparacdo (VPP=69,9%) e

profissionais das ciéncias e das artes (VPP=48,8%).



Tabela 1. Coeficiente de incidéncia (por 1.000.000) das hepatites virais por acidentes de trabalho no Brasil, regides e estados, 2007-2014

Incidéncia bruta Incidéncia
Regides e estados 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014  \,;pp média p- T
(2007- valor*
2014)
Norte 2,6 2,0 2,8 2,5 2,7 2,1 25 15 -42,3 2,4 0,23 E
Rondbnia 3,9 25 7,2 3,9 4,8 4,6 71 23 -41,0 4,7 0,85 E
Acre 15,9 18,9 9,0 6,6 17,5 16,7 129 58 -63,5 13,1 0,35 E
Amazonas 0,0 0,0 2,7 34 0,6 1,9 19 29 290,0 1,7 0,16 E
Roraima 9,9 51 51 0,0 8,9 4,7 00 0,0 -100,0 4,2 0,08 E
Para 15 0,6 0,9 1,3 14 0,6 1,7 0,3 -80,0 1,0 0,61 E
Amapa 4,0 3,7 0,0 3.4 3,8 0,0 00 3,0 -25,0 2,2 0,33 E
Tocantins 3,0 2,8 41 3,2 1,4 0,0 00 14 -53,3 2,1 0,03 D
Nordeste 0,5 0,9 0,9 1,0 1,0 1,0 08 1,2 140,0 0,9 0,06 E
Maranhao 0,3 1,8 1,4 0,8 1,0 1,7 20 19 533,3 15 0,08 E
Piaui 0,6 0,0 0,0 0,0 0,6 0,0 0,7 0,0 -100,0 0,3 0,98 E
Ceara 0,3 0,5 1,0 0,5 0,5 0,8 05 05 66,7 0,6 0,80 E
Rio Grande do Norte 0,0 2,7 0,0 0,0 0,7 1,4 20 20 200,0 1,2 0,30 E
Paraiba 0,6 0,6 0,0 1,2 1,2 0,6 06 05 -16,7 0,7 0,84 E
Pernambuco 0,0 0,5 0,6 0,3 17 1,1 05 0,8 80,0 0,7 0,23 E
Alagoas 0,8 3,2 0,0 0,0 0,8 0,8 00 108 0,0 0,8 0,38 E
Sergipe 4,3 3,2 0,0 1,1 0,0 0,0 00 09 -79,1 1,2 0,04 D
Bahia 0,5 0,3 1,6 2,1 1,3 1,3 06 18 260,0 1,2 0,33 E
Sudeste 1,8 1,8 2,1 1,7 2,3 2,2 1,7 1,3 -27,8 1,8 0,50 E
Minas Gerais 2,1 0,4 1,1 2,0 2,0 1,4 09 10 -52,4 1,4 0,63 E
Espirito Santo 2,3 1,6 0,5 0,5 3,2 15 16 1,0 -56,5 15 0,79 E
Rio de Janeiro 1,1 1,4 2,0 1,7 11 1,4 08 1,6 455 1,3 0,73 E
Sao Paulo 1,7 2,7 2,7 1,8 2,8 2,9 23 14 -17,6 2,3 0,76 E
Sul 2,5 3,3 3,2 3,8 3,9 4.4 38 29 16,0 35 0,29 E
Parana 2,5 1,8 1,3 3,0 4,0 2,6 21 28 12,0 2,5 0,46 E
Santa Catarina 3,0 3,6 6,0 3,4 3,5 4,0 39 30 0,0 3,8 0,75 E
Rio Grande do Sul 2,3 4.4 3,2 4,8 3,9 6,3 55 31 34,8 4,2 0,29 E
Centro-Oeste 1,8 1,7 2,7 1,8 1,5 2,8 45 472 133,3 2,6 0,02 C
Mato Grosso do Sul 1,6 0,8 6,4 0,8 0,8 1,5 30 21 31,3 2,2 0,99 E
Mato Grosso 0,7 3,3 1,3 1,3 1,9 3,8 97 24 2429 3,1 0,18 E
Goias 2,0 1,6 1,0 2,2 1,6 1,2 28 51 155,0 2,2 0,10 E
Distrito Federal 2,6 0,8 4,9 2,1 15 6,7 43 6,2 138,5 3,6 0,09 E




Brasil 1,6 18 2,0 1,9 2,2 2,3 21 18 12,5 2,0 0,19 E
Fonte: SINAN/Secretaria de Vigilancia em Satde/Ministério da Sadde, 2015.
Legenda: VPP: Variacdo Percentual Proporcional; TT: Tendéncia Temporal; E: Estaciondria; D: Decrescente; C: Crescente. *p-valor referente a Regressao Linear Simples.




Tabela 2. Distribuicdo das hepatites virais por acidente de trabalho segundo variaveis sociodemograficas e clinicas, Brasil, 2007 a 2014

Distribuicdo por ano (%)

*p_
Variaveis VPP Total

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 valor
Idade
Até 37 anos 422 435 321 304 385 339 35 330 -21,8 35,9 0,01
38-49 anos 340 300 405 282 288 335 280 347 2,1 32,2
50 anos e mais 238 265 2714 32,7 327 326 365 324 36,1 31,9
Raca/cor da pele
N&o negros 606 646 622 656 60,1 565 582 547 -9,7 60,1 0,04
Negros 394 34 378 344 399 435 418 453 15,0 39,9
Escolaridade**
Até ensino fundamental 464 38,7 414 353 322 391 341 333 -28,2 37,3 0,11
Ensino médio 384 453 420 529 513 414 530 500 30,2 47,0
Ensino superior 143 153 159 118 164 195 116 159 11,1 15,2
Exposicoes
Administracdo medicamentos injetaveis 34,0 35,4 33,7 38,0 40,6 40,0 41,5 35,8 53 37,6 0,17
Acidentes com materiais biolégicos 65,7 69,2 71,8 70,8 65,1 67,1 63,9 75,5 14,9 68,5 0,78
Agua e alimentos contaminados 8,3 5,8 7,8 4,3 8,3 4,4 8,6 6,8 -18,1 6,8 0,95
Mdltiplos parceiros sexuais 199 120 146 169 115 158 154 155 -22,1 15,1 0,78
Classificacao etioldgica
Virus A 3,0 1,2 1,7 1,2 0,0 2,0 1,7 0,6 -80,0 1,4 0,69
Virus B 433 553 491 418 510 490 486 544 25,6 49,2
Virus C 53,7 435 49,1 570 49,0 49,0 49,7 450 -16,2 49,4
Classificacdo Brasileira de Ocupacéo
0 0,0 0,0 0,9 0,0 0,0 0,7 0,7 0,0 0,0 0,3 0,31
1 1,1 1,9 0,0 3,7 1,5 0,0 2,2 1,6 45,5 1,5
2 80 165 162 12,1 123 132 109 119 48,8 12,7
3 460 36,9 333 374 415 287 358 34,1 -25,9 36,3
4 2,3 1,0 0,9 1,9 0,8 4,4 1,5 3,2 39,1 2,0
5 276 165 282 187 215 294 270 238 -13,8 24,3
6 11 1,0 0,0 19 15 2,2 15 1,6 45,5 14
7 2,3 58 4.3 3,7 2,5 4.4 51 5,6 143,5 4,7
8 1,1 1,9 0,9 0,0 0,8 0,7 0,7 0,8 -27,3 0,8
9

10,3 18,4 154 20,6 146 16,2 14,6 17,5 69,9 16,0

Fonte: SINAN/Secretaria de Vigilancia em Satde/Ministério da Sadde, 2015.
Legenda: VPP: Variacao Percentual Proporcional; O: forcas armadas, policiais e bombeiros; 1: membros superiores do poder publico, dirigentes de organizagdo de interesse
publico e de empresa e gerentes; 2: profissionais das ciéncias e das artes; 3: técnico de nivel médio; 4: trabalhadores dos servigos administrativos; 5: trabalhadores dos servicos,



vendedores do comércio em lojas e mercados; 6: trabalhadores da agropecuéria, florestais, da caca e pesca; 7: trabalhadores da producdo de bens e servicos industriais I; 8:
trabalhadores da producéo de bens e servigos industriais Il; 9: trabalhadores de manutenc&o e reparacéo.
*p-valor referente ao Qui-Quadrado Linear. **Analfabetos: 2007 — 0,9%, 2008 — 0,7%, 2009 — 0,7%, 2013 — 1,3% e 2014 — 0,8%.
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Figura 1. Incidéncias das hepatites virais por acidente de trabalho segundo sexo, Brasil e Regibes, 2007 a 2014



DISCUSSAO

As incidéncias de hepatites virais por acidente de trabalho no Brasil, regides e estados
foram muito baixas, porém pode-se considerar os dados subestimados devido a subnotificacdo
por varios fatores intervenientes. Mas, por se tratar de um evento em que as formas de
prevencdo, na maioria das vezes, sdo de facil acesso, considera-se uma informacao preocupante
para a satde dos trabalhadores do Brasil e também para os gastos gerados aos servicos de satde
com o tratamento destas infecgdes.

Os virus das hepatites virais dos tipos A, B e C podem ser ocasionados no
desenvolvimento das atividades laborais, embora o HBV e o HCV se apresentem em maior
proporcdo tanto na populagdo em geral quanto em trabalhadores. No ambiente de trabalho, os
acidentes com materiais bioldgicos sdo responsaveis pela exposicdo ao HBV e HCV nas
diferentes ocupacdes que ficam expostas no cotidiano a sangue, fluidos e hemoderivados e,
principalmente, contato com perfurocortantes. 1011

Os indicadores das hepatites virais por acidentes de trabalho variaram de acordo a
ocupacdo em estudos realizados, porém as frequéncias foram baixas corroborando com o
presente estudo. Para 0 HCV, na populagio adulta, foi de 4,52%?°, entre coletores de residuos
de saude, 3,3%!, coletores de residuos domésticos, 0,9%?!!, trabalhadores da sadde ,0,5%¢,
casos notificados no estado do Amapé/Brasil, 1,0%° e casos notificados no estado da
Bahia/Brasil, 0,1%.® Para o HBYV, entre coletores de residuos, foi menor que 0,05%!,
bombeiros, 6,5%°, casos notificados no municipio de Santa Cruz/Rio Grande do Sul, 0,5%*?,
trabalhadores da satde, 0,8%’ e 0,6%8, casos notificados no estado do Amapéa/Brasil, 1,6%° e
casos notificados no estado da Bahia/Brasil, 0,2%.1% As frequéncias foram baixas, assim como
no presente estudo, e a propor¢do entre as ocupacdes € semelhante, embora algumas categorias
profissionais ndo tenham sido estudadas.

Houve crescimento dos indicadores de incidéncia na Regido Centro-Oeste. Quando se
compara entre 0s sexos, os trabalhadores do sexo feminino o crescimento foi maior na Regido
Centro-Oeste, e por faixa etaria, entre aqueles maiores de 38 anos. A tendéncia decrescente da
incidéncia foi observada nos Estados de Sergipe e Tocantins e, também, na faixa etaria até 37
anos e no grupo de trabalhadores da raca cor da pele ndo negra.

As Regides Centro-Oeste e Nordeste apresentam prevaléncias de hepatite B baixa a
moderadas.'® Entre 2008 a 2019, a taxas de deteccao de hepatite tipo B na populagéo da Regido
Centro-Oeste aumentou, hepatite C ndo houve alteracdo, e a hepatite A reduziu. Nos estados de
Sergipe e Tocantins, houve um leve aumento nas taxas de deteccdo entre 2008 e 2019 para

HCV e reducdo para HBV e virus da hepatite A (HAV).* Esses dados da populacio geral



retratam os achados no presente estudo, pela maioria dos casos serem de HBV e HCV. Quanto
maior o nimero de casos de acidentes com materiais bioldgicos, maior o risco e a contaminacéo
para HBV e HCV.

O estado do Acre, no presente estudo, apresentou as maiores incidéncias de hepatites
virais, em comparacdo aos demais estados do pais. Estudo com profissionais de saide em Rio
Branco/Acre apontou uma prevaléncia para HCV alta de 4,8% e estava relacionada a exposi¢éo
em longo prazo, idade elevada e moradores da cidade ha mais tempo'’, ao considerar a alta
endemicidade de hepatite B neste estado.'® Outros fatores relacionados ao aumento de
notificagcdes de acidentes com materiais biologicos no Acre foram a implantacéo de Centro de
Referéncia em Salude do Trabalhador (CEREST), adequada infraestrutura fisica, capacitacdo
dos profissionais das redes sentinelas e equipes compativeis com a demanda.'® Esses fatores
podem estar relacionados, também, ao maior nimero de casos notificados de hepatites virais
no estado, programas de rastreamento desenvolvidos para populagdes ribeirinhas, educacéo
continuada para os profissionais, 0 que contribui para um servico de vigilancia em salude de
qualidade.

O sexo feminino tem sido aquele grupo de maior ocorréncia dos ATMB que expde 0s
trabalhadores a hepatites virais em diferentes paises.®***° Isso pode estar atrelado & ocupagéo
desenvolvida por mulheres com maior exposicdo, como técnicos do setor saude. A idade
também é um fator preponderante, quanto maior a idade, maior o tempo de servico, maior
podera ser o risco de ATMB e, em consequéncia, a ocorréncia das hepatites''*315, ao considerar
que esses trabalhadores desenvolvem autoconfianga e perdem o discernimento da precaucéo. A
cor da pele ndo negra apresentou reducdo, devido a maior inclusdo social da raca cor da pele
negra no mercado de trabalho e, com isso, maior exposicao e risco para hepatites virais.

As maiores frequéncias das notificacbes durante o periodo em anélise foram observadas
entre trabalhadores com ensino médio completo e a ocupacdo técnica de nivel médio e
trabalhadores dos servigos, havendo concordancia entre estas caracteristicas, pois os ATMB
sdo responsaveis pela maioria de o0s casos de hepatites virais ocorrerem entre aqueles
trabalhadores de nivel médio®® e do setor satide®31%-21, Os técnicos de nivel médio incluem
aqueles técnicos e auxiliares de enfermagem, de laboratério, de satde bucal, de equipamentos
médicos e odontologicos, em patologia clinica, entre outros. Outros grupos ocupacionais
também estdo em risco, como as manicures e pedicures??, trabalhadores domésticos e coletores
de lixo*2, coletores de residuos domésticos e de satde®®, policiais?® e maritimos.?*

Os trabalhadores dos servigos, vendedores do comércio de mercados e lojas incluem

aqueles que executam servicos em lavanderia, empregados domesticos, camareiros/roupeiros,



gari, coletor de residuos de servicos de saude e domésticos, agentes comunitérios de saude,
auxiliares de laboratorios de satde, embelezamento e higiene, cuidadores, servicos funeréarios,
bombeiros, policiais, profissionais do sexo, entre outros, que estdo relacionados ao trabalho de
Servigos, 0s quais expdem os trabalhadores também a material bioldgico ou atividade sexual.
Estudos apontam a ocorréncia de acidentes com materiais biologicos e as hepatites B e C em
coletores de residuos domésticos e de satde®!, de lixo'?, trabalhadores domésticos®?, assim
como policiais?® e maritimos® sdo diferentes ocupagdes, mas com riscos ao contato com
materiais biologicos.

Na exposicdo a acidentes com materiais biologicos, houve maior frequéncia de
hepatites. Estudos apontam que contato com sangue e fluidos decorre de acidentes com
perfurocortantes, devido ao descarte inadequado e reencape de agulhas.”810.111520.23 § risco de
adquirir HCV por exposicio a material bioldgico é de 3 a 10%, e HBV, de 40%.2°

A frequéncia de hepatites virais no presente estudo, segundo tipo, foi maior para a
infeccdo pelo HBV e HCV, considerando o periodo. Isso pode estar relacionado as ocupagdes
de maior frequéncia, as formas de exposicao destas ocupacdes contribuirem com o risco de
transmissédo destes virus, aos trabalhadores que ndo seguem as normas de biosseguranca ou ndo
sdo capacitados para segui-las e também devido as condigdes de trabalho das instituicdes. Em
estudos com trabalhadores da saude, equipes de salde bucal, coletores de residuos domésticos
e de satde e bombeiros, foi avaliada, principalmente, o HBV e HCV'811151% g que confirma a
relacdo da ocupacao, exposicao e tipo de hepatite viral.

Os dados deste estudo evidenciam que trabalhadores das atividades técnicas nos
servicos de assisténcia e apoio a salde foram aqueles com maior frequéncia de casos de
hepatites virais, e isso ocorre por estarem constantemente expostos a patdgenos no
desenvolvimento de suas atividades laborais. Esses dados sdo relevantes para vigilancia
epidemioldgica ampliar as a¢bes de prevencdo, como a vacinacdo contra o HBV, que esta
disponivel para todos os adultos nos servigos de salde do Brasil, e testagem de sorologia anti-
HBs, para verificar a imunidade, pois estudos apontam frequéncias de trabalhadores néo
imunizados que variam de 14-45,3%.8111° Além disso, a protecdo a sadde do trabalhador deve
ser considerada mediante a identificacdo das distintas situacfes de risco no trabalho, para que as
intervencdes sejam efetivas.

Dentre as limitacOes deste estudo, podemos destacar a subnotificacdo dos casos de
hepatites virais pelos profissionais ou servicos de satde publicos e privados e a incompletude
das informac0es da ficha de notificagdo, em especial a fonte de infecgcdo (apenas 45,8% dos

campos estavam preenchidos) e a ocupagio (com 63,2% dos campos preenchidos)?®; o periodo



de sete anos que os dados foram disponibilizados para andlise; a ndo padronizagdo das
incidéncias para manter as analises das frequéncias das demais variaveis; a anélise de tendéncia
verificada apenas pela distribuicdo no periodo, ndo havendo analise da sazonalidade e
autocorrelacdo; e a escassez de estudos de tendéncia temporal das hepatites virais por acidentes
de trabalho, para comparacdo dos dados, utilizando, assim, os estudos de acidentes com
materiais bioldgicos.

Conclui-se que a distribuicdo temporal das hepatites virais por acidente de trabalho no
Brasil foi estacionaria no pais e na maioria das regides e estados. A Regido Centro-Oeste
apresentou crescimento, e os estados de Sergipe e Tocantins, incidéncias decrescentes. O sexo
feminino, idade maior que 38 anos e os trabalhadores da manutencdo e reparacéo e profissionais
das ciéncias e das artes apresentaram crescimento dos casos na série temporal.

Entretanto, esses dados podem estar subnotificados, necessitando de maiores
investimentos em capacitacdo para os profissionais e servigos de saude tanto para diagndstico
e estabelecimento do nexo técnico epidemiolégico quanto para o preenchimento de todos os
campos obrigatorios e essenciais da ficha de notificagéo.

Por se tratar de evento que pode ser prevenido no ambiente de trabalho, é necesséario
maior investimento em acOes de aplicagdo das normas de biosseguranca no cotidiano do
trabalho, além da vacinacéo e garantia da imunidade, como estratégias de protecdo a satde dos
trabalhadores. Os empregadores devem contribuir neste processo formando a Comisséo Interna
de Prevencdo de Acidentes (CIPA), realizando capacitac@es, conferindo o cartdo de vacina de
todos trabalhadores na avaliacdo admissional e periodica e, principalmente, provendo o
ambiente de trabalho com seguranca por meio de medidas de protegéo coletiva.

Além disso, sdo necessarias a¢oes de intervencdo da vigilancia em salde do trabalhador
nos diferentes ambientes de trabalho, como o setor de salde e naqueles de servigcos e
manutencdo e reparacdo, 0s quais se diferenciam quanto ao processo de trabalho, porém estdo

ocorrendo casos de hepatites virais.
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