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Artigo

Acidentes com material biolégico relacionados ao
trabalho: analise de uma abordagem institucional*

Work-related accidents with biological material: analyses on
an institutional approach

Resumo

Objetivo: analisar o perfil de relatérios, instrumentos de registros e fluxos de
tratamento, notificagées, acompanhamentos, profilaxias e encaminhamentos
devidos a acidentes causados por material perfurocortante em trabalhadores
de satde em uma instituigdo de satiide publica. Métodos: a coleta de dados
usou um questiondrio semiestruturado aplicado aos profissionais responsa-
veis pelos registros de acidentes e avaliou os formularios utilizados em trés
setores da instituigao de estudo. Resultados: foram analisados 134 registros
de acidentes biolégicos. Quando comparamos os registros da instituigao com
os 50 registrados no mesmo periodo pelo banco de dados da Secretaria Muni-
cipal de Satude do Rio de Janeiro, apenas 11 casos foram concordantes. Tam-
bém identificamos falta de padronizagdo nos formulérios utilizados, fluxos
diferentes e falta de registros de investigagdes dos casos, além de auséncia
de acompanhamento do desfecho dos acidentes. Conclusdo: constataram-se
subnotificagdo e discordéancia entre as fontes. Um formuldrio de registro para
acidentes bioldgicos foi elaborado para informacdes de notificagdo e inves-
tigagoes, bem como criado um programa para monitorar acidentes causados
por material perfurocortante, visando melhorar a vigilancia de satde dos
trabalhadores da instituigao.

Palavras-chave: acidentes de trabalho; riscos ocupacionais; satide publica;
vigilancia; acidente perfurocortantes.

Abstract

Objective: To analyze profile of reports, recording systems, and flowcharts for
treatment, notification, follow-up, prophylaxis as well as referrals concerning
accidental puncture or laceration among workers from a public health institute.
Method: Data was collected by semi-structured questionnaires answered by
professionals in charge of recording accidents, and from reporting forms used
in three departments of the institute under study. Results: One hundred and
thirty-four biological accident records were analyzed. When we compared the
records of the institute with other fifty records from the same period by Rio de
Janeiro Municipal Health Secretariat data base, only 11 cases matched. We also
observed the reporting forms were not standardized with flows differing from
each other; there were no records on the investigations of accident causes or
follow up of accident outcomes. Conclusion: Underreporting and discordance
among the forms were observed. We elaborated a form for recording biological
accidents as well as a program to monitor accidental puncture or laceration
injuries, both aimed at improving worker’s health surveillance of the institute.

Keywords: occupational risks; public health; work accident; surveillance;
accidental puncture or laceration.
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Introducao

A exposigao a acidentes biolégicos com objetos
perfurocortantes representa um risco a satde dos
trabalhadores, principalmente, devido a possibili-
dade de transmitir patégenos como o virus da he-
patite B (HBV), virus da hepatite C (HCV) e virus
da imunodeficiéncia humana (HIV). As consequén-
cias dessa exposigdo podem afetar os trabalhadores
fisica e emocionalmente, além de ter repercussoes
negativas em suas relagdes familiares e sociais
(MARZIALE; RODRIGUES, 2002; MARZIALE, 2003;
GODFRE, 2001).

Nos Estados Unidos, estima-se que mais de oito
milhoes de trabalhadores da satide possam estar
expostos a acidentes com materiais perfurocor-
tantes (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND
PREVENTION, 2004). O risco de infecgdo de uma
agulha contaminada é de um entre trés para hepatite
B, um entre 30 para hepatite C e um entre 300 para
HIV (GODFRE, 2001). Dos 16.922 acidentes docu-
mentadosde 1995a2001, 44% envolveram enfermei-
ras, 28% médicos, 15% técnicos de laboratdrio, 4%
estudantes e 3% pessoal de limpeza (CENTERS FOR
DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 1987).
No Brasil, este nimero pode chegar a trés milhoes.
Segundo recente estudo desenvolvido em um cen-
tro de referéncia de satde, 39,5% dos auxiliares de
enfermagem haviam se acidentado com material
biolégico, corroborando a vulnerabilidade des-
se segmento profissional (SPAGNUOLO; BALDO;
GUERRINI, 2008).

No Brasil, os acidentes de trabalho sao comu-
nicados pelos sistemas de informagao da Previ-
déncia Social e do Ministério da Satde por meio
da Comunicagao de Acidente de Trabalho — CAT
(BRASIL, 1997), pelo Sistema de Informagao de
Agravos de Notificagdo — Sinan (BRASIL, 2007) e
pelo Sistema de Informagoes Sobre Mortalidade —
SIM (BRASIL, 2000a). Os dados sao inseridos nes-
ses sistemas pelos funcionédrios das unidades de
assisténcia médica.

Um trabalhador que pertenca ao regime da
Consolidagdo das Leis Trabalhistas (CLT) e sofra
um acidente deve buscar ajuda médica imedia-
tamente para receber a assisténcia apropriada ao
evento. Neste caso, o acidente deve ser registrado
e, de posse do referido registro, o médico ou os
representantes legais encaminham o trabalhador
para a Previdéncia. Quando o trabalhador perten-
cer ao Regime Juridico Unico (RJU), o registro é
feito em um formulario da instituicdo a qual ele
pertence. O registro com o formulério deve ser en-
caminhado ao departamento de recursos humanos
que, por sua vez, encaminhard ao Instituto Nacio-

266

nal de Previdéncia Social (INSS), conforme dire-
cionado pela Lei n® 8213/917 (BRASIL, 1998).

O campo de estudo apresentado neste artigo é
uma instituigao publica federal vinculada ao Mi-
nistério da Satde, com sede na cidade do Rio de
Janeiro, e que mantém presenga permanente em
todo o territério nacional por meio de unidades
descentralizadas. A instituigdo participa do Siste-
ma Unico de Satde (SUS), orientada para o de-
senvolvimento de estratégias de satde publica
referentes ao ensino, a pesquisa e a produgéao de
insumos (MINAYO, 1998).

Medidas de biosseguranca no seu ambito se ini-
ciaram em 1983 através de um curso internacional,
coordenado pela Organizagio Mundial da Satde
(OMS), que estabeleceu uma referéncia para o de-
senvolvimento e a divulgagdo de normas interna-
cionais. Dois anos depois, a instituigdo promove o
primeiro curso de biosseguranga realizado para pro-
fissionais de satide. Dai em diante, através de seu
Instituto Nacional para Controle de Qualidade em
Satde (INCQS), a Fiocruz langou um programa vol-
tado para implementar medidas de biosseguranca.
Tal processo resultou na organizagdo da Comissao
Técnica de Biosseguranga — CTBio (MINAYO, 1997),
para identificar e prevenir os riscos em atividades
de trabalho. Finalmente, com orientagao da Comis-
sdo Interna de Biosseguranga, foram organizados os
Comités de Biosseguranga (COELHO, 2006) na pers-
pectiva de implantagao das medidas de seguranga
em setores da referida instituigao.

As medidas de biosseguranga implementadas
envolvem todas as unidades da instituigao que
apresentam risco a satde nas atividades de labo-
ratdrio, assisténcia médica e outros servigos.

Em 1998, a instituigao buscou planejar e ra-
cionalizar tais atividades para melhorar os proce-
dimentos, articulando as agoes de biossegurancga
com a gestdo ambiental e a satde do trabalhador a
partir da organizagdo de um programa institucio-
nal: “Fiocruz Saudavel” (MINAYO, 1998).

Os acidentes com objetos perfurocortantes en-
volvem uma integragdo da biosseguranga e das ati-
vidades de satide dos trabalhadores (MARZIALE,
2007). A organizagdo da satde do trabalhador in-
clui uma coordenacao e ntcleos de servigos espe-
cializados em satde do trabalhador. Um primeiro
servigo dessa natureza foi criado em 1986. Tais ins-
tdncias sdo responsaveis pela programacgao de ati-
vidades de promocgao de satide dos trabalhadores,
incluindo a notificagdo de acidentes de trabalho
por meio de instrumento tnico definido pela pré-
pria instituicao.
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Os objetivos do estudo foram: (i) analisar a qua-
lidade de registros em acidentes bioldgicos causa-
dos por objetos perfurocortantes; (ii) analisar os
subsequentes fluxos de tratamento, notificagao,
acompanhamento, profilaxia e encaminhamento
dos trabalhadores de satide provenientes da pré-
pria instituigao e de outras unidades de satide da
area metropolitana do Rio de Janeiro; (iii) apresen-
tar uma proposta de vigilancia para acidentes com
perfurocortantes.

Metodologia

Estudo descritivo e retrospectivo sobre a qualidade
dos registros de acidentes com material perfurocortan-
te, entre 1999 e 2004, realizado em dois hospitais (Ins-
tituto de Pesquisa Evandro Chagas — Ipec e Instituto
Fernandes Figueira — IFF) e um laboratério (Laboratério
de Referéncia Nacional de Hepatite Viral - LRN-HV) de
uma mesma instituigdo de satide. Ambos os hospitais
incluiam em suas atividades o tratamento dos traba-
lhadores de satde que se acidentavam com materiais
perfurocortantes.

Para o estudo, foi elaborado um questionério se-
miestruturado, que foi respondido pelos 14 funciona-
rios envolvidos nos registros dos acidentes nos trés
setores estudados. Os dados coletados a partir dos
diferentes instrumentos de registro foram tabula-
dos em um banco e analisados por meio do software
SPSS (versao 16.0).

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Escola Nacional de Satide Pu-
blica Sérgio Arouca (ENSP-Fiocruz), conforme as nor-
mas do Ministério da Satde (BRASIL, 1997a), sob o
namero 42/05.

Resultados e discussao

No hospital materno-infatil IFF, até 2002, os regis-
tros com acidentes biol6gicos eram processados pela
Comissao de Infecgao Hospitalar (CIH) e pela farma-
cia, representadas pelo mesmo funcionario. Desde
2002, os registros tém sido processados também pelo
Nucleo de Saude do Trabalhador do IFF (Nustiff),
constituido por cinco membros. Havia também um
funcionério encarregado da biosseguranga hospitalar
que ministrava cursos afins na unidade. Os aciden-
tes causados por materiais perfurocortantes eram re-
gistrados em formulérios diversos, de acordo com os
setores: Nustiff, CIH, Farmacia, Ntcleo de Satde do
Trabalhador da Fundagdo Oswaldo Cruz (Nust) e no
formulario da Secretaria Municipal de Satide do Rio
de Janeiro (SMS-R]).
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O Ipec, unidade voltada para a pesquisa clinica, o
ensino e o tratamento de doengas infecciosas, possuia
em seu organograma uma divisdo de vigilancia de
satide com um setor especifico voltado para a satde
dos trabalhadores internos e da drea metropolitana do
Rio de Janeiro. O Ipec utilizava os seguintes formula-
rios: SMS-R]J, Nust, Sinan e o Registro de Acidente de
Trabalho da Coordenagdo de Satde do Trabalhador
(CST/Fiocruz).

No Laboratério de Referéncia Nacional de He-
patites Virais (LRN-HV), todos os funcionérios e
egressos recebiam treinamento prévio em biosse-
guranca e registravam os acidentes detectados em
formularios do Nust e da SMS-R]J.

Portanto, constatou-se que o formulario do Nust,
instrumento oficial responsavel pelo registro de aci-
dentes, incluindo perfurocortantes, entre trabalha-
dores da instituigao, estava presente nos trés setores
analisados. Contudo, cada setor também fazia uso
de instrumentos préprios e da SMS-R]. Portanto, os
registros, possuiam informagoes distintas e as vezes
incompletas e/ou inadequadas. Como consequéncia
direta, foi constatado um grande volume de formu-
larios e relatérios. Houve também a constatacdo de
subnotificagoes, conformes relatos dos profissionais
notificadores durante a aplicagdo do questiondrio se-
miestruturado, sendo confirmado quando se aferiu os
dados das unidades estudadas com o setor responsa-
vel pela Satde do Trabalhador (Nust), e especifica-
mente quando comparados com os dados da SMS-RJ.
Observou-se também inadequagao no preenchimento
dos formulérios, ressaltando a insuficiéncia de dados
acerca dos acidentados e dos respectivos acidentes,
conforme ja observado em outros estudos (BRAGA,
2000; BRANDAO JUNIOR, 2000).

No IFF, os acidentes causados por materiais per-
furocortantes eram registrados em cinco diferentes
formulérios: Nustiff, CTBio, Farmécia, Nust e SMS-
-RJ. O Ipec empregava quatro instrumentos de re-
gistros: Servigo de Orientagdo em Satde do Traba-
lhador (SOS), Nust, SMS-RJ e Sinan. Finalmente, o
LRN-HV registrava os acidentes em formularios do
Nust e da SMS-RJ.

Comparagao entre os formulérios utilizados nos
setores estudados mostrou que o formulario da SMS-
-RJ apresentava maior completude de informagoes
do que o formulario do Nust, acrescido ainda de in-
formagdes relevantes, como: o acompanhamento dos
trabalhadores de satide acidentados, o paciente-fonte,
data, descrigdo e relatério do acidente. Quanto aos
demais formulérios utilizados, nao foi verificada pa-
dronizagdo de seus contetidos: as informagdes eram
variadas e incompletas para o tipo de acidente abor-
dado neste trabalho (Tabela 1).
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Tabela 1 Contetdo presente nos formulérios de informagoes dos acidentes biolégicos causados por mate-
rial perfurocortante usados pelas unidades pesquisadas, Rio de Janeiro, RJ, 1999 a 2004

Varidveis (presen¢a de)

S0S SMS-R) Nustiff Nust Sinan

1- Data do acidente

2-Hora

3 - Local onde ocorreu o acidente

4 - EPI* e EPC* no ato do acidente

5 - Treinamentos para uso de EPl e EPC
6 - Como é feito o descarte do material perfurocortante
7 - Data da notificagao

8 - Hora da notificacao

9 - Como aconteceu o AT**

10 - Objeto causador

11 - Fluido organico envolvido

12 - Local de exposicao

13 - Procedimentos que realizava no AT
14 - Encaminhamento dado

15 - Conduta pés-acidente

16 - Exame laboratorial solicitado

17 - Perfil sorolégico do trabalhador

18 - Perfil vacinal do trabalhador

19 - Exame solicitado

20 - Local onde foi realizado o exame

21 - Situagdo soroldgica do paciente

X X

xX X X X X
> X X X X
> X X X X
>

x X X X X X

X

* EPI — Equipamento de Protecao Individual; ** EPC — Equipamento de Protec¢ao Coletiva; “** AT — Acidente de Trabalho

SOS - Servigo de Orientagao em Sadide do Trabalhador

SMS-R] — Secretaria Municipal de Satide do Rio de Janeiro

Nustiff — Niicleo de Satide do Trabalhador do Instituto Fernandes Figueira

Nust — Nicleo de Saidide do Trabalhador da Fundagao Oswaldo Cruz

Sinan - Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao do Ministério da Satide

Esta multipla variacdo de instrumentos de re-
gistro poe em risco a determinagdo precisa do nu-
mero real de acidentes causados por materiais per-
furocortantes, limitando as respectivas medidas de
promocao da satde dos trabalhadores (SILVA, 2006;
RAPPARINE, 2007).

Entretanto, mesmo no formulario de notificagao
do Nust, pode-se observar a auséncia de dados rele-
vantes, como: treinamento no uso de equipamentos
de protegao individual (EPI) e de protecao coletiva
(EPC), questionamentos acerca dos procedimentos
de expurgo de objetos perfurocortantes usados e in-
dicagao dos possiveis patégenos envolvidos.
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Durante o periodo do estudo, foram notificados
134 registros de acidentes de trabalho causados por
materiais perfurocortantes, sendo que 120 eram tra-
balhadores oriundos das trés unidades estudadas e
14 eram trabalhadores externos que foram atendidos
pelo SOS do Ipec. Os casos de subnotificagdo foram
atribuidos, principalmente, a falta de organizagdo
na utilizagdo dos formularios e dos fluxos de enca-
minhamento, realizada pelos notificadores, além do
medo de perder o emprego ou o cargo, por parte das
vitimas, ou ainda a pouca importancia atribuida a
satide dos trabalhadores, conforme também identi-
ficado por Jagger e Perry (2001) e pelos Centers for
Disease Control and Prevention (2001).
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Outros autores acharam resultados semelhantes.
Lima (2001) confirmou a inexisténcia ou informa-
¢oes insuficientes de acidentes entre trabalhadores
em dois hospitais de Belém (PA) devido a fatores
culturais, assim como relatérios com atrasos de até
12 meses, que, segundo o autor, poderiam ter sido
reduzidos através de campanhas de conscientizagao
promovidas pela instituigao.

Napoleao et al. (2000) descobriram uma taxa de
informagdo insuficiente de 91,9% para acidentes
com materiais biolégicos entre o pessoal de enfer-
magem em instituigoes de assisténcia de satde, rela-
cionando o problema a medo de perda de emprego.

No presente estudo, dos 14 individuos responsa-
veis pelo registro das informagoes acerca dos aciden-
tes de trabalho com exposigao a material biolégico,
9 trabalhavam no IFF, 4 no Ipec e 1 no LNR-HV. O
perfil observado demonstrou a seguinte composigao:
12 eram do sexo feminino e 2 do masculino; 9 eram
funcionarios piblicos permanentes, enquanto os ou-
tros 5 possuiam outros vinculos empregaticios; 10
estavam em semanas de trabalho de 40 horas, 2 em
30 horas, e os outros 2 em 20 horas. Todos aqueles
que cumpriam carga horéria semanal inferior a 40
horas possuiam outros empregos.

Dos 14 notificadores, 11 tinham ensino univer-
sitdrio completo e 3, ensino secundario completo. A
experiéncia profissional, porém, variava, mostran-
do que a fungao de registrar acidentes causados por
materiais perfurocortantes nao requeria experién-
cia profissional especifica. De fato, a revisdao da li-
teratura (BRAGA, 2000; BRANDAO JUNIOR, 2000)
mostrou a auséncia de necessidade de um grupo
de profissional especifico para registrar tais aciden-
tes de trabalho.

Os CDC dos Estados Unidos relatam a experiéncia
bem-sucedida de inclusao de voluntarios para repor-
tar esses tipos de acidentes. De acordo com os CDG,
a notificagdo deve ser ato consciente e compulsério
entre os trabalhadores e gestores das instituigoes,
conquistada pelo amadurecimento do processo de
educagdo no trabalho, nao requerendo formacgao es-
pecifica (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND
PREVENTION, 1987).

Como forma de conscientizagdo do processo de
trabalho, a instituicao deste estudo oferece, bianual-
mente, um curso em biosseguranga para os seus tra-
balhadores, e s6 recentemente foi incorporado a esse
curso um novo maédulo sobre a importancia da noti-
ficagdo dos acidentes bioldgicos. Nele, estao inclui-
dos: o preenchimento correto do formulario do Nust,
fluxos a serem seguidos e o local para onde os traba-
lhadores acidentados deverdo ser encaminhados, se-
gundo a CST/Fiocruz. Portanto, os autores acreditam e
compactuam com os CDC (CENTERS FOR DISEASE
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CONTROL AND PREVENTION, 1987), segundo os quais
o processo educativo sobre a tematica trard mais efica-
cia no processo da notificagao na referida instituicao.

A Norma Regulamentadora n® 32 (NR 32) do Mi-
nistério do Trabalho e Emprego recomenda que o
trabalhador autorize os trabalhos e promova educa-
¢ao permanentemente, de forma que suas atividades
laborais sejam mais seguras (BRASIL, 2008).

As diretrizes para os registros, o fluxo de acom-
panhamento e o tratamento para acidentes causados
por material perfurocortante sdo elaboradas pelo
Nust, exceto para tratamento especifico de HIV e das
hepatites B e C, quando sao seguidas aquelas preco-
nizadas pelo Ministério da Satide (BRASIL, 2000b).

Conforme observado acerca dos trabalhadores que
se acidentavam provenientes dos setores estudados,
quando se tratava de acidente com material perfuro-
cortante, deveriam informar imediatamente a divisdo
médica respectiva de sua unidade ou se encaminha-
vam a unidade de referéncia, o Ipec, que recebia, tam-
bém, trabalhadores de satide da regiao metropolitana.
Durante a avaliagdo médica, seria realizado o teste
rapido para HIV e solicitados os exames laboratoriais
para as hepatites B e C do acidentado e do individuo-
-fonte (quando este tltimo era conhecido e havia au-
torizado a retirada de uma amostra de sangue), segui-
do da prescrigdo do tratamento com medicamentos
antirretrovirais.

Como observado anteriormente, porém, o aci-
dente néo era sempre registrado de imediato — foram
identificados dois casos de registros datados de um
ano apoés o acidente, verificado pela data contida no
formulario de uma das unidades hospitalares. As
unidades também mostraram diferengas relativas ao
protocolo na administragido da medicagao para os aci-
dentados e a duragao do tratamento antirretroviral.

Em seguida, o trabalhador acidentado seguiria
para a farmacia do Ipec e do IFF para receber o me-
dicamento e comecar o tratamento até duas horas
depois da exposicdo, de acordo com as diretrizes
do Ministério da Satude (BRASIL, 1996) e as reco-
mendagoes pelo Programa STD/AIDS da Satde
Municipal do Rio de Janeiro (SAO PAULO, 2002).
Ambas as farmacias, porém, nao mantinham regis-
tros especificos referenres a distribuigdo dos medi-
camentos antirretrovirais para acidentes causados
por material perfurocortante.

O préximo passo seria informar o acidente ao
Nust. Contudo, esse procedimento ndo ocorreu de
forma satisfatdria, conforme observado durante as
comparagoes entre os bancos de dados do Nust e
das unidades de estudo, assim como nédo observa-
mos correlagdo com os relatérios de acidente ou
acompanhamento.
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Tomando por base os trabalhadores que haviam
recebido treinamento em biosseguranca e sofrido
acidentes causados por materiais perfurocortantes,
constatamos orientagao apenas para o uso de EPI e
manipulagao de fluidos corporais.

Infelizmente, ndo havia registros se os trabalha-
dores acidentados, assim como os pacientes-fonte,
de fato, se encaminhavam ao laboratério para sub-
missdo dos exames prescritos. Em uma das unida-
des, o farmacéutico responsavel pela dispensagao
dos medicamentos antirretrovirais relatou que al-
guns trabalhadores acidentados de forma percuta-
nea as vezes nao retornavam, permanecendo sem
o tratamento especifico para HIV, comprometendo
a vigilancia dos trabalhadores de satide com HIV/
AIDS como descrito pelo CDC (CENTERS FOR
DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2011).

Como esse fluxo ainda nao estd incorporado na
rotina de todos os setores da instituigao, exceto no
Ipec, acreditamos que este procedimento poderia
estar presente nos formuldrios de registro para me-
lhorar o monitoramento da saide dos acidenta-
dos pelo Nust. Para corrigir essa falha, todos os
setores de assisténcia médica da instituicao deve-
riam preparar e seguir os procedimentos opera-
cionais padrao (POP) para pacientes acidentados,
conforme recomendacao da Occupational Safety and
Health Administration (2001), dos Estados Unidos.

Sorologia HBV 0,75% (1)

Sorologia: HBV, HIV e HCV 0,75% (1)
Profilaxia e Sorologia HBV 2,24% (3)
Profilaxia HIV e HBV + Sorologia HBV 2,99% (4)
Chagas, leishmaiose efc.
Profilaxia HBV

Profilaxia HIV e HBV
Profilaxia HIV

SEM RESPOSTA

5,97% (8)

6,72% (9)

A profilaxia pés-exposicao de trabalhadores de
satde que sofreram acidentes causados por material
perfurocortante (Figura 1) mostrou que 64 (47,76%)
nao receberam qualquer profilaxia, 32 (23,88%) re-
ceberam profilaxia de HIV e 12 (8,96%) receberam
profilaxia de HIV e HBV, demonstrando a importan-
cia de testar os pacientes-fontes e a necessidade de
imunizagao dos trabalhadores de satde.

Essa multipla forma de registro desconectada poe
em risco a determinacao precisa do ntimero real de
acidentes causados por material perfurocortante,
assim como os resultados, limitando as respectivas
medidas de promogao de satide dos trabalhadores
(SILVA, 2006a; RAPPARINE, 1998; UNIVERSIDADE
DE SAO PAULO, 2003).

Por ocasiao da comunicagao do acidente ao Nust,
essa etapa ocorreu de forma insatisfatéria nos trés
setores. Quando comparado o registro do banco de
dados do Nust com os setores analisados, verificou-
-se que, dos 134 acidentes notificados no perio-
do estudado, foram confirmados apenas 21 casos
(15,67%), corroborando as subnotificagbes quanto
aos registros de acidentes.

A necessidade de uma proposta de vigilancia de
satide dos trabalhadores passou a ser uma consequén-
cia no processo educativo e construtivo para o mo-
nitoramento dos acidentes biolégicos da instituicao.

8,96% (12)

23,88% (32)

47,76% (64)

0,00 10,00

20,00 30,00 40,00 50,00 60,00

Figura 1 Condutas pés-acidentes biolégicos causados por material perfurocortante registrados nas Fichas de Notificacao pelas uni-
dades pesquisadas, no Rio de Janeiro, R}, no periodo de 1999 a 2004
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Proposta para vigilancia de satide dos trabalhadores
da institui¢ao estudada

* Uso de formulario de informagoes e pesquisa
para acidentes causados por material perfuro-
cortantes reestruturado, baseado nas variaveis
presentes nas fichas do Sinan e SMS-R] e que
nao estdo contempladas no formulario do Nust
(Tabela 1). Para monitoramento de qualidade
pelo CST, os novos formuléarios deverdao ser
incorporados a Rede de Informagbes em Sad-
de, Trabalho e Ambiente (Rista) (SILVA, 2006),
permitindo uma dindmica mais modernizada
e de melhor interagao entre as varias unidades
da instituicao e a CST;

Implantagao de medidas de vigilancia em satide
do trabalhador para acidentes causados por ma-
teriais perfurocortantes, conforme referido em
estudo sobre a satde do trabalhador da satde
(OSORIO, 2005);

Adogao de medidas de pré-exposigdo, conec-
tadas a atividades educacionais (MARZIALE,
2010). Portanto, o uso obrigatério de EPI e EPC,
incluindo procedimentos para descartar mate-
riais potencialmente infectados, requer treina-
mento periédico, direcionado para melhorar a
sua utilizagdo e ajudar a reduzir a exposigao
dos trabalhadores de satide a fluidos sangui-
neos e/ou corporais enquanto os manuseiam.
Braga (2000) e Brandao Junior (2000) ja identi-
ficaram a necessidade de tais iniciativas, tendo
demonstrado a falta de treinamento especifi-
co na administragdo segura de pacientes nas
unidades hospitalares, e recomendaram que
os trabalhadores nas instituigoes de satude ti-
vessem um cartao de vacinagao e acompanha-
mento periddico de marcadores sorolégicos
para patégenos especificos que pertencam as
respectivas atividades de trabalho;

Adogao de medidas de pds-exposigdo, quanto
aos medicamentos recomendadas pelo Ministé-
rio da Sadde do Brasil (NAPOLEAO et al., 2000)

para uso em profilaxia de pés-exposigdo, devem
estar disponiveis, reforgadas por atividades co-
letivas e educacionais em um formato continuo;

Implantagdo de uma Comunidade Virtual no
Ambiente Interno da instituigao. Esta proposta
envolve o desenvolvimento de um foro de de-
bate aberto, voluntario, criativo e dindmico so-
bre o tema de acidentes causados por materiais
perfurocortantes, que permitird uma discussao
interna acerca dos riscos biolégicos entre tra-
balhadores de satide. O debate pode ser susten-
tado através de listas de chat e de e-mail sobre
temas e assuntos ligados direta ou indiretamen-
te a saude dos trabalhadores e ao controle de
infecgado. O referido debate teria a participagao
dos trabalhadores com diferentes experiéncias
profissionais e de diferentes unidades, contri-
buindo para estabelecer um sistema de vigilan-
cia para acidentes com materiais biolégicos.

Conclusoes

Em sintese, a anédlise dos formuléarios de infor-

mag

oes e o perfil de individuos que registraram os

acidentes causados por materiais perfurocortantes

nos

trés setores estudados mostrou:

- A auséncia de formagao dos notificadores para
desempenhar a fungao e uso de diferentes for-
muldrios de registro e investigagao, administra-
¢do e acompanhamento dos acidentes causa-
dos por material perfurocortante; discordancia
e subnotificagdo, conforme demonstrado por
comparagido entre bancos de dados e os formu-
larios utilizados, o do Nust e o da SMS-R]J.

A necessidade de implantar medidas de cons-
cientizagdo para gerentes e profissionais envol-
vidos em informagéo em satide, com énfase nas
medidas preventivas em relacao as hepatites
virais B e C e a AIDS por meio de cursos educa-
cionais permanentes, na modalidade a distan-
cia (BRASIL, 1996).
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