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RESUMO

O estudo refere-se a qualidade dos registros de acidentes bioldgicos, causados
por materiais pérfuro-cortantes, ocorridos com profissionais de satde,
potencialmente expostos e atendidos nas unidades da FIOCRUZ/RJ, no periodo de
1999 a 2004. O presente trabalho tem como objetivos: identificar os setores de
registros dos acidentes biolégicos e o perfil dos profissionais responsaveis pelo
preenchimento, descrever o conteido dos registros implementados nas unidades
estudadas e monitorar o fluxo desses registros no ambito interno e externo a
FIOCRUZ. Trata-se de um estudo de metodologia descritiva, de compilacdo de
dados de entrevistas, questiondrio e fichas analisadas. Nos resultados foi observado
que 13 dos 14 entrevistados disseram nao terem recebido treinamentos para lidar
com a ficha de notificagdo, 10 responderam sentir dificuldades para preenche-las
corretamente e dois disseram encontrar algum tipo de dificuldade para lidar com o
acidentado. A variedade de fichas utilizadas e a precariedade do preenchimento
dentro de cada setor estudado contribuiram para dificultar a consolida¢do das
informacdes pertinentes. Dos 134 acidentados detectados durante o periodo de
estudo, apenas 21 (15,67%) foram encaminhados para o NUST, setor responsavel
pela saide do trabalhador da FIOCRUZ/RJ, enquanto 79 (58,96%) ndo tiveram
nenhum encaminhamento e 34 (25,37%) ficaram sem registro do encaminhamento.
Das condutas poés-acidente 47,76% nao foram registradas; 23,88% foram
encaminhados para profilaxia de HIV, 8,96% para profilaxia de HIV e HBV e os
demais 19,40% distribuidos para tratamento de doencas de chagas, leishmaniose,
testes soroldgicos e profilaxia para HIV, HBV e HCV. Na andlise das fichas de
notificacdo e do perfil dos notificadores entrevistados, constataram-se problemas
relacionados a: registros de acidentes bioldgicos, auséncia de padronizacdo das fichas
utilizadas com diferentes fluxos de registros; ausé€ncia na investigacao e desfecho dos
134 casos registrados de acidentes bioldgicos; sub-notificacdo dos registros das
unidades estudadas quando comparados com os bancos da SMS - Rio de Janeiro e do
NUST/FIOCRUZ, enfatizamos a necessidade de implementacio de medidas e
intervencgdes de sensibilizacdo do profissional para a realizacdo, integracdo e andlise
das informacdes dos acidentes bioldgicos registrados na FIOCRUZ. O resultado do
presente estudo serd a apresentacdo de uma proposta de Vigilancia em Saide para a
Instituicdo.

Palavras-chave: Acidentes Bioldgicos, Vigilancia Epidemiolégica e Saide do Trabalhador.
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ABSTRACT

The present paper is a study that verified the quality of the records of biological
accidents caused by perforating and cutting materiaiss that took place from 1999 to
2004 among health professionals exposed to them and treated at the following units of
the Oswaldo Cruz Foundation: Research Institute of Evandro Chagas Hospital,
Fernandes Figueira Institute and National Reference Laboratory for Viral Hepatites of
the Oswaldo Cruz Institute.

With a view to understanding the context and processing of the records where such
accidents were reported, note was made of the following: the groups responsible for
notification, the notification cards used, the consistency of the records, post-accident
management and the identification of obstacles in the processing of the information
recorded. The qualitative method of the study provided an enhanced knowledge of the
nature of the problem of underreporting these accidents and the diseases related to them.
As a result we observed that 13 of the 14 persons interviewed stated that they had not
received any training in dealing with the notification cards, 10 replied that they found it
difficult to complete them correctly, and two that they had some kind of difficulty in
dealing with the accident victim. The variety of cards used and the precariousness with
which they were completed within each sector studied contributed to the difficulty in
consolidating the relevant information. Of the 134 accident victims detected during the
period studied, only 21 (15.67%) were referred to NUST, the sector responsible for
workers’ health in FIOCRUZ/RJ, while 79 (58.96%) were not referred, and 34 (25,37%)
were not recorded. With regard to post-accident management, in 47.76% it was not
recorded; 23.88% were referred for HIV prophylaxis and 8.96% for HIV and HBV
prophylaxis, with the remaining 19.40% sent for treatment of Chagas’ disease and
leishmaniasis and for prophylaxis and serological testing for HIV, HBV and HCV. In
the analyse of the notification cards and the interviwers’ perfil were found problems
related to: registrations of biologic accident, notification cards with different registration
form, 134 biologic accidents without investigation in regards of their finalization, sub-
notification of registration of unities of studies while compered with the SMS-RJ banks
and NUST-FIOCRUZ. This reinforces the need to provide the workers with more
thorough knowledge and training in which the dimension of notification needs to be
addressed. The final outcome of the present study will be the presentation of a proposal
for epidemiological surveillance at the Institution.

Keywords: biosafety, biological accidents, workers’ health.
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INTRODUCAO

O estudo dos registros dos acidentes de trabalho na Fundacdo Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ), realizado nas unidades: Instituto Fernandes Figueira (IFF), Instituto de
Pesquisa Evandro Chagas (IPEC) e Laboratério de Referéncia Nacional para as
Hepatites Virais (LRN-HV), constatou que os servidores RJU e/ou contratados
acumulavam atividades de notificacdo com outras demandas.

A qualidade do registro e do fluxo das informagdes sobre acidentes de trabalho é
alvo de interesse dos gestores e coordenadores de saiude, uma vez que as estatisticas
vitais e de saude geradas, permitirdo conhecer a realidade da sadde dos
trabalhadores para tracar medidas corretivas e orientar acdes de controle. Portanto,
analisar a qualidade desses dados é fundamental para definir-se o perfil dos
acidentes de trabalho, incluindo os bioldgicos e especificamente os causados por
materiais pérfuro-cortantes.

No ambito da FIOCRUZ, localizada na cidade do Rio de Janeiro, o atendimento
de satde aos trabalhadores acidentados com materiais bioldgicos € realizado nas
unidades: IPEC, IFF e no LRN-HV. Embora, o IPEC seja uma unidade de referéncia
para a AP3 1, incluindo os bairros: Bonsucesso, Brds de Pina, Cidade Universitaria,
Complexo do Alemao, Cordovil, Ilha do Governador, Jardim América, Manguinhos,
Maré, Parada de Lucas, Olaria, Penha, Penha Circular, Ramos e Vigario Geral, e, o
LRN-HV seja referéncia nacional, ambos recebem trabalhadores acidentados,
provenientes da propria instituicdo e de outras, publicas e privadas, localizadas
principalmente na regido metropolitana. Entretanto para o LRN-HV sido
encaminhados apenas os trabalhadores acidentados com suspeita de infecc@o pelos
virus das hepatites B e C. Quanto ao IFF, recebe trabalhadores e pacientes
internados, provenientes da prépria unidade.

O Nicleo de Saiude do Trabalhador (NUST) e o Nicleo de Saude do
Trabalhador do IFF (NUSTIFF) foram criados em 1995 e 1999, respectivamente,
pela Coordenacdo da Saidde do Trabalhador - CST da FIOCRUZ/RJ e sdo
responsaveis, na instituicdo por: Assisténcia dos Trabalhadores, Programas de
Saude, Exames Periddicos e Admissionais, Notificacdes de Acidente de Trabalho,
Avaliacdo de Afastamento Médico/Licengas, Avaliacdo de Restricao de Atividade,
Avaliacdo das Condi¢cdes no Ambiente de Trabalho. Em conjunto com outros

setores, o NUST instrumentaliza para a CST a vigilancia dos acidentes de trabalho
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dentro do campus e no IFF, com a utilizacio de uma ficha de notificacdo
padronizada. A CST demanda também as a¢des do programa FIOCRUZ Saudavel,
um programa institucional que tem como objetivo a promocdo da saide e da
qualidade de vida no ambito da FIOCRUZ, disseminando o conceito de saude e
ambiente no processo de desenvolvimento, incorporando-o as praticas institucionais
de pesquisa, ensino, servigos e desenvolvimento tecnoldgico.

Em 1998, a CST, iniciou-se a forma¢do de um banco de dados com informagdes
contidas nas fichas de notificacdo dos acidentes de trabalho, utilizadas pelo NUST e
NUSTIFF até¢ 2002, quando foi criado o Nicleo de Informagcdo em Satdde do
Trabalhador (NIST) para melhorar a informacdo em satde com a implantacdo da
Rede de Informacao Trabalho, Saide e Ambiente (RISTA) da FIOCRUZ.

A operacionalizacdo e o armazenamento das informacdes dos acidentes
bioldgicos sao procedimentos que ocorrem de forma fragmentada entre os setores da
instituicdo que ainda utilizam diferentes fichas de notificacdo, provocando
discordancias e fluxos variados destas informagdes. Como conseqii€éncia direta,
verificam-se diferentes graus de organizacao dos servigos de vigilancia em satde,
envolvidos nos atendimentos dos trabalhadores acidentados.

Em vista da precariedade dos dados sobre acidentes de trabalho, a Associacao
Brasileira de Pds-graduagdo em Satide Coletiva (ABRASCO), recomendou, em
1996, a realizacdo de esforcos, visando dimensionar e caracterizar, com maior
precisao, os acidentes de trabalho no Pais. Neste estudo nos propomos a analizar a
qualidade das informagdes geradas no IFF, IPEC e LRN-HV, da FIOCRUZ, onde
foram registrados os atendimentos aos trabalhadores internos e externos acidentados
com materiais pérfuro-cortantes, no periodo de 1999 a 2004.

A pesquisa utilizada baseou-se no método qualitativo com anélise documental e
entrevistas com os notificadores dos acidentes bioldgicos e, quantitativo com 0s

registros obtidos a partir das notificagdes.



MARCO TEORICO E NORMATIVO

2.1 - CAMPO CONCEITUAL

2.1.1 - VIGILANCIA EM SAUDE

A Carta de Otawa (1987) e a vigilancia em saide trouxeram uma grande
contribuicdo para a defesa do modelo de Promog¢dao de Saide. Neste processo de
constru¢do da defini¢do, o conceito de Vigilancia permite-nos caracteriza-la como
um instrumento de Saudde Publica, seja na agilizacdo das acdes de controle de
eventos adversos a saide, ou na participacdo permanente no aperfeicoamento de
servicos de satde para o estabelecimento das estratégias eficientes de controle de
doencas, que centraliza o foco de abordagem aos determinantes e condicionantes de
saude, diferentemente do modelo assistencial flexineriano que atua na prevenc¢ao
secunddria e tercidria '.

Sua metodologia pode ser resumida pela atividade de acompanhamento
continuo, com andlise regular de eventos especificos adversos a saide da populacdo
e pela elaboracdo, com fundamentacdo cientifica, das bases técnicas que oferecem
sustentac@o as estratégias adotadas pelos programas de controle desses eventos”. E,
ainda, um conceito antigo, de informacgao para tomada de decisdo, em tempo util e
corroborado por alguns autores. Thacker & Berkelman® conceituou como: “A
continua e sistemadtica coleta, andlise e interpretacdo de dados relativos a eventos
especificos para uso no planejamento, implementacdo e avaliacdo da pratica em
saude publica”.

O termo vigilancia em satide publica para Langmuir4 nao é novo: ‘“sua conotagcdao
usual se aplica mais aos individuos que as doengas. Vigilancia aplicada a uma
pessoa significa a observagao de perto para descobrir os sinais precoces de infeccao
sem limitar a liberdade de movimentos. Implica manter um alerta responsavel,
fazendo observacgdes sistematicas e tomando iniciativas apropriadas quando estejam
indicadas. Nao implica as restri¢des de isolamento ou quarentena’.

O Ministério da Sadde’ define como: “O conjunto de a¢des que proporciona o

conhecimento, a deteccdo ou preven¢do de qualquer mudancga, nos fatores
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determinantes e condicionantes de sadde individual ou coletiva, com a finalidade de
recomendar e adotar as medidas de prevencdo e controle das doengas ou agravos”.

Segundo Pinheiro®, cuidados primdrios participagcdo social e promog¢do a saide
sao elementos do paradigma da Vigilancia a Saide. E que o movimento
internacional desencadeado pela Organizacdo Pan Americana de Saude (OPAS) em
1988 teve um cendrio favordvel para o Brasil face da recente criacdo do Sistema
Unico de Satide (SUS).

Neste contexto, a Constituicio Federal de 1988’ privilegiou os distritos
sanitdrios, com a adocdo de uma estratégia de politica de saide, com o
desenvolvimento e o fortalecimento dos Sistemas Locais de Satide (SILOS). A partir
de entdo, € proposto um redimensionamento das a¢des de vigilancia, caracterizando
uma Vigilancia a Saude. Entretanto, as tradicionais vigilancias sanitdria e
epidemioldgica foram mantidas.

Mendes®, definiu a Vigilancia 2 Satide como uma “prética sanitdria informada
pelo modelo epidemioldgico, que articula, sob forma de operagdes, um conjunto de
processos de trabalho relativos a situagdo de satde a preservar, riscos, danos e
seqiielas, incidentes sobre individuos, familias, ambientes coletivos (creches,
escolas, fébricas), grupos sociais € meio ambientes, normalmente dispersos em
atividades setorizadas em programas de saude publica, na vigilancia sanitdria, na
vigilancia epidemiologica, na vigilancia nutricional e alimentar, no controle de
vetores, na educacdo para a saide, nas acdes sobre o meio ambiente, com acgdes
extra-setoriais, para enfrentar problemas continuos num determinado territdrio,
especialmente ao nivel de microdrea”. Desta forma, a proposta da Vigilancia a
Saude abre possibilidades para se incorporarem contetidos de vigilancia a saide do

trabalhador.
2.1.2 -VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR

A satde do trabalhador era tratada no contexto da vigilancia juntamente com
outras acOes de satde ptiblica e preventiva até 1990. Com a Lei Orgénica da Saide
8080/1990 a saide é pela primeira vez conceituada como: “um conjunto de
atividades que se destina, através de agdes de vigilancia epidemioldgica e vigilancia
sanitdria a promocdo e protecdo da saide dos trabalhadores, assim como visa a
recuperacdo e reabilitacdo da satde dos trabalhadores submetidos aos riscos e

agravos advindos do trabalho™”.
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A partir de entdo, as medidas voltadas para a saide do trabalhador sao
consideradas de forma mais efetivas e abrangentes apesar de muitos avancos nos
ambitos federal, estadual e municipal ainda se fazerem necessdrios.

Segundo Machado', a Vigilancia da Sadde do Trabalhador (VST) no Brasil
recebeu influéncias marcantes do plano internacional e distingue-se da vigilancia em
saude em geral, no campo das relagdes entre saide e trabalho, onde a investigagdo e
a intervengdo estdo intrinsecamente relacionadas no processo de trabalho com a
saide. Sendo impulsionada no campo da saide através da vigilancia dos acidentes
ocupacionais com materiais biolégicos, em diferentes paises, apds a epidemia da
aids, no inicio da década de 1980. Entretanto, no Brasil, ndo se conta ainda com um
sistema de vigilancia de acidentes de trabalho com materiais biolégico. Os estudos
realizados no pais se limitam aqueles realizados de forma individualizada, em
hospitais universitarios '', instituicdo publica federal e outros servicos de satde'”.

Algumas iniciativas para diagnosticar de forma abrangente a ocorréncia de
acidentes de trabalho com exposicdo a materiais biologicos foram implementados
nos ultimos anos. Um exemplo dessas iniciativas foi a criacdo da Rede de Prevengao
de Acidentes de Trabalho com exposi¢do a materiais bioldgicos em hospitais
Brasileiros (REPAT-USP), formado por 14 hospitais de diferentes estados do pais e
que dentre seus objetivos tem o controle e vigilancia da ocorréncia de acidentes de
trabalho efetuada através de um banco de dados coletados por um formulario
eletronico’.

Em alguns paises, os estudos de vigilancia sistematizam dados oriundos de
programas de notificacdo voluntdria, com a participacdo de diferentes servigos de
saude através das notificagdes em formuldrios padronizados. Os dados sao
encaminhados para 6rgios especificos, onde sdo consolidados e, posteriormente,
divulgados. Esses estudos sdo desenvolvidos, a partir de protocolos elaborados pelas
préprias unidades'®, ndo existindo estimativas nacionais da ocorréncia de exposicdes
e infeccdes ocupacionais relacionadas com atividades profissionais envolvendo
materiais biolégico'”. No Brasil, ndo foram identificados programas especificos que
contemplem os acidentes com materiais pérfuro-cortantes no ambito do setor
publico. Atualmente, dispde-se dos seguintes formuldrios de registros: ficha
padronizada de notificacdo de agravos, do Sistema Nacional de Agravos de
Notificagao (SINAN), de Informacao Hospitalar (SIH), Informacao de Mortalidade
(SIM) do MS e a Comunicacido de Acidentes de Trabalho (CAT), utilizada pelo
MTE. O MS preconiza a obrigatoriedade do preenchimento do CAT, sob pena de
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multa ao empregador, que ndo comunicar o acidente de trabalhadores sob sua
responsabilidade a Previdéncia Social.

Desta forma, a Vigilancia dos acidentes biolégicos com materiais pérfuro-
cortantes da instituicdo estudada requer uma atencdo mais direcionada, integrada e

compartilhada entre os atores envolvidos.
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2.2 - NATUREZA DO ACIDENTE ESTUDADO - TIPO DE ACIDENTE

2.2.1- DOENCAS DE VEICULACAO POR FLUIDOS ORGANICOS

Os acidentes bioldgicos, envolvendo patégenos, foram inicialmente descritos
entre laboratoristas responsdveis pelo diagndstico microbiolégico de agravos
infecciosos, como: tifo, colera, mormo, brucelose e tétano'®. Em 1941, Meyer e
Eddie'”’ publicaram a primeira pesquisa com 74 casos de brucelose adquiridos em
ambiente de laboratdrio, ocorrido nos Estados Unidos (EUA).

Em uma primeira série de pesquisas realizadas em 1949'%, também nos EUA,
sobre infec¢des associadas ao laboratdrio, foram constatadas 222 infecg¢des virais,
21delas fatais. Na década seguinte, os mesmos autores publicaram a segunda de uma
série de pesquisas, baseadas em um questiondrio enviado a 5.000 laboratérios dos
EUA sobre a aquisi¢ao de infeccdes por laboratoristas, adquiridas nos ambientes de
trabalho'’. Evidenciou-se um quadro diversificado de ocorréncias de doencas, com
uma maior prevaléncia para a brucelose e juntamente com a tuberculose, a
tularemia, o tifo e a infec¢do estreptocdcica somaram 72% das infec¢des bacterianas
e uma associacdo em 16% do total das infec¢des relatadas com acidente
documentado™. Essa pesquisa passou por um processo de atualizacio nas duas
décadas subseqiientes, perfazendo um total acumulativo de 3.921 casos novos ou de
casos que nao haviam sido relatados anteriormente, tendo a brucelose, a hepatite e a
encefalite eqiiina venezuelana como as infeccdes mais comumente relatadas. Neste
mesmo estudo observou-se também que menos de 20% dos casos estavam
associados a um acidente conhecido.

Em 1974 foram publicados os resultados de uma pesquisa onde se observou uma
incidéncia anual de 2,3 casos de hepatite por 1000 trabalhadores>'. Nessa ocasido, a
hepatite B, a shigelose e a tuberculose eram as trés causas mais comuns de infec¢oes
associadas a laboratério relatadas na Gra-Bretanha 2.

Ainda em 1974, o Centro de Prevencdo e Controle de Doengas (CDC), situado
no estado de Atlanta (EUA), editou o primeiro documento com a classificacdo dos
agentes etioldgicos, com base no risco e procedimentos a serem seguidos pelo
pessoal da area de satide®.

O CDC, em 1987, definiu o trabalhador da area de saide como: “sendo qualquer

pessoa que esteja envolvido diretamente com fluidos corpéreos e sangue de
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pacientes infectados” **. Com essa nova defini¢do, o nimero de trabalhadores da
area da sadde foi ampliado e diversificado.

Hoje, dentre os patégenos mais prevalentes em acidentes com trabalhadores de
Unidades de Assisténcia a Saude estfo: os virus da imunodeficiéncia (HIV) e das
hepatites B (HBV) e C (HCV), adquiridos através de picadas de agulhas e/ou
objetos cortantes infectados, com sangue e fluidos orgﬁnicoszs, atingindo areas sas,
lesionadas ou ainda em mucosas nasal e ocular’®. Tais exposi¢des devem ser
tratadas como emergéncia médica, seguindo-se os protocolos preconizados, como
recomenda os Orgdos internacionais € o Ministério da Sadde-M.S (www..
saude.pr.gov.br/saudedotrabalhador/proto_tx.htm).

Exceto pela infeccdo pelos HBV, que pode ser evitada pela imunizacdo pré e
pos-exposi¢do, os demais, HCV e o HIV, dispde-se somente da quimioprofilaxia
para a pods-exposicdo. Em qualquer circunstancia, as medidas de prevencao
preconizadas pelas Normas de Biosseguranga devem ser observadas.

Com o objetivo de conter as infeccdes adquiridas em unidades de saude,
principalmente em laboratérios de pesquisa biomédica, o CDC*’, em 1987,
recomendou a implementacao sistematica das consagradas “Precaucdes Universais”,
hoje denominadas: “Precaucdes Padrdao”. Estas precaucdes devem ser adotadas na
manipulacdo de sangue, secrecdes e excregdes, € quando hd risco de contato com
mucosas e pele ndo integra, independentemente do diagndstico definido ou
presumido de doenca infecciosa no paciente. Estas medidas incluem a lavagem das
maos e a utilizacdo de Equipamentos de Prote¢do Individual (EPI), com a finalidade
de reduzir a exposi¢do do trabalhador ao sangue e/ou fluidos corporais dos
pacientes, além dos cuidados especificos a serem adotados na manipulagdo e o
descarte de materiais pérfuro-cortantes contaminados com material organico .

A partir de 1997, sdo estabelecidas recomendagdes, medidas profildticas e
procedimentos especificos para as prevengdes pos-acidentes de trabalho com
materiais bioldgico, contaminado com o virus HIV, cujos critérios de gravidade na
avaliacdo do risco do acidente sdo dependentes do volume de sangue e da

. . 27
quantidade de virus presente”’.
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2.2.1.1 - SINDROME DA IMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (aids)

A partir do surgimento da aids, e o avanco da epidemia, a relevancia dos
acidentes de trabalho em ambiente hospitalar, ganhou nova visibilidade®. Ainda que
o risco de contaminacdo pds-exposicdo percutanea com o virus HIV seja baixo,
entorno de 0,3% a 0,4%, ndo ha tratamento definitivo para a doenga, acarretando
imenso estigma social. A mortalidade esperada para a infec¢cdo pelo virus HIV ainda
é de 100% * O, com uma prevaléncia mundial de casos de infec¢cdo pelo HIV entre os
profissionais da darea de saide. Segundo dados disponiveis até setembro de 1997 do
CDC, foi de 170 possiveis casos, sendo 94 documentados; destes 55,4% sdo
provenientes da Austrélia, 5,3% da Espanha, 3,2% da Africa do Sul e o restante
distribuido em outros paises3 g

Em 2002, foram registrados 57 casos e 139 suspeitos de infec¢do por HIV,
através de transmissdao ocupacional entre trabalhadores da drea de saﬁde32; a
soroconversao confirmada para HIV distribuiu-se entre 24 profissionais de
enfermagem, 19 técnicos de laboratério, 06 médicos e 08 de outras categorias
profissionais *°.

No Brasil, o diagnéstico laboratorial realizado em unidades especializadas para
possiveis exposicoes do trabalhador ao HIV pode ser feito através de testes rapidos,
com resultados em 30 minutos. Atualmente no mercado existem diversos testes
rapidos disponiveis, com diferentes principios técnicos e marcas.

O acompanhamento sorolégico anti-HIV deverd ser realizado no momento do
acidente, sendo repetido apds seis e doze semanas e pelo menos seis meses. O uso
de anti-retrovirais deve ser indicado com base em uma avaliacio criteriosa do risco
de transmissdo do HIV em fung¢do do tipo de acidente ocorrido e a toxicidade das

medicacdes™.
2.2.1.2 - HEPATITE B

O virus da HBV pode ser transmitido pelo sangue contaminado, saliva,
secrecoes e leite materno. O risco de contaminagdo € elevado, em torno de 6 a 30%,
possui tratamento conhecido e sua mortalidade esperada é de 5% . Todavia, a
infeccdo por HBV pode evoluir para as formas crénicas, como a cirrose € o
carcinoma hepatocelular. Em 1995, o CDC relatou que ocorreram outros 1000

novos casos de hepatite B* entre trabalhadores de satde.
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Para detecc¢do de infeccdo aguda para o HBV sao utilizados dois marcadores: o
HBsAg, antigeno de superficie do virus B e o anti-HBc, anticorpo contra o “core”
ou por¢ao central do virus, da classe IGM.

Os marcadores soroldgicos pesquisados no diagndstico da HBV utilizados no
Laboratorio de Referéncia para Hepatites (LRH) sao: HBsAg, aparece no inicio da
infeccdo apds 60 a 90 dias de incubagdo, podendo desaparecer ou permanecer por
longo tempo, caracterizando a cronicidade; anti-HBs € o anticorpo que aparece apds
o desaparecimento do HbsAg e confere imunidade a infec¢do pelo virus da hepatite
B e o anti-HBc, € um anticorpo de longa duragdo, estd presente nos casos agudos e
cronicos, na presenca do HbsAg ou até mesmo isoladamente, podendo aparecer

também na fase de recupera¢do, juntamente com o anti-HB sV
2.2.1.3 - HEPATITE C (HCYV)

A hepatite C € transmitida parenteralmente, através do contato com sangue e
secrecoes. Seu risco de contaminacdo € de 0,5% a 2% e possui tratamento
conhecido. Ambas as hepatites B e C apresentam a particularidade de permanecerem
silenciosas por longos periodos, evoluindo para a cronicidade. O HCV € um
problema significativo de satide publica, de elevada prevaléncia no mundo e
responsdvel pelo acometimento em 2 milhdes de pessoas, no Brasil. Em 1995, o
CDC relatou que aproximadamente 1000 profissionais de satide americanos se
contaminaram com o HCV .

Um agravante na infec¢ao pelo HCV, decorre do fato do virus sé ter sido
identificado, na ultima década, acarretando no desconhecimento de sua real
prevaléncia na populacdo.

Para o diagndstico do HCV € recomendada a pesquisa molecular do RNA dos
virus, visto que este marcador se torna positivo mais precocemente que o
aparecimento dos anticorpos, cujos niveis sdo detectados, apenas apds oito a doze
semanas, seguido do contato.

Os marcadores soroldgicos para HCV utilizados no Laboratério de Referéncia
para as Hepatites Virais da Institui¢do estudada sdo: anti-HCV e o HCV RNA (estes
sO para os casos que apresentam aumento da ALT), apresentando critérios para
solicitacdo desses exames. Tais como: Fator de risco conhecido e sem fator de risco

(ex. doador de sangue); hepatite aguda; hepatite cronica para tratamento e
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acompanhamento, neste caso complementando os exames com genotipagem e carga

virais (detec¢do quantitativa) 37,
2.2.1.4 - DEMAIS PATOGENOS

No caso especifico da FIOCRUZ, onde diversas unidades possuem laboratérios
de pesquisas biomédicas, € grande a variedade de patégenos manipulados em fluidos
e tecidos organicos e em culturas e, embora condutas de biosseguranca estejam
implantadas, ocasionalmente podem ocorrer acidentes, envolvendo trabalhadores
desta Instituicdo. Dentre os microorganismos regularmente manipulados na
FIOCRUZ e possiveis de causarem doengas apds acidentes, podemos citar, entre

outras: Leishmania spp, Tripanossoma cruzi, Sporotrix sp € Micobacterium sp.
2.3 - CONTEXTO NORMATIVO

A Constituicdo Federal de 1988 através do artigo 199 e a Lei Organica da Sadde
8080/90 estabeleceram a competéncia do Sistema Unico de Sadde (SUS), no 4mbito
da Saide do Trabalhador. O artigo 200, especifico para a saide do trabalhador,
atribui a competéncia de executar as acoes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica;
ordenar a formacao dos recursos humanos na drea de satde; participar do controle e
fiscalizacdo da producdo, transporte, armazenamento e utilizacdo de substancias e
produtos psicoativos, toxicos e radioativos e colaborar na prote¢do do meio
ambiente, nele compreendido o trabalho® 8, ressaltando a saude do trabalhador ao
ambiente de trabalho.

Neste processo a II Conferéncia Nacional de Saide do Trabalhador
(CNST)/1994 — Ministério da Satdde / Conselho Nacional de Saide amplia a satde
do trabalhador para os ministérios da Satde, Trabalho e Previdéncia. Com isto, a
Vigilancia de Saidde do Trabalhador assume seu papel no desenvolvimento de acdes
essencialmente previniveis, através das Normas Operacionais de Saude do
Trabalhador — NOST/SUS (Portaria 3.908 de 30/10/98) dentro dos principios da
universalidade, eqiiidade e integralidade das acdes.

Os incisos - XXII, XXIII e XXIV da Constitui¢ao Federal de 1988 apregoam a
reducdo dos riscos inerentes ao trabalho, por meio de normas de sadde, higiene e
seguranca, adicional de remuneracdo para atividades penosas, insalubres ou
perigosas, na forma da lei e a competéncia da Unido em ‘“organizar, manter e

executar a inspe¢do do trabalho” *. Como também a Consolidacdo das Leis do
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Trabalho (CLT) e as Normas Reguladoras (NR) em medicina do trabalho, sendo
obrigatdria nas empresas privadas e publicas, nos 6rgdos publicos, da administracdo
direta e indireta e nos poderes Legislativo e Judicidrio que possuam empregados
regidos pela CLT.

Com estas Normas, o seguro de acidentes de trabalho, que € direito do
trabalhador, fica sob responsabilidade do empregador e sua indenizagdo como Onus
a Previdéncia Social (SUS) e o direito e dever de fiscalizar ambientes de trabalho
objetivando a diminui¢do da ocorréncia dos acidentes, através das agdes de
vigilancia sanitdria e epidemioldgica, proporcionando a promog¢ao, como da mesma
forma a protecdo da saude do trabalhador, cuidando também da doenca profissional
e do trabalho, além da reabilitacdo profissional. Além disso, o MS preconiza que o
empregador é obrigado a comunicar a Previdéncia Social a ocorréncia de acidentes
de trabalho, através da Comunicac¢do do Acidente de Trabalho (CAT), sob pena de
multa em caso contrdrio.

Na FIOCRUZ/RJ existem diversos vinculos contratuais: bolsistas, estagiarios,
cargos comissionados (DAS), servidores requisitados de outros Orgaos,
terceirizados, cooperativados, profissionais autonomos (RPA), contratacido
tempordria, vinculados a programas sociais desenvolvidos com a Fundagdo Sao
Martinho e a Federagc@o Nacional de Educagdo e Integracdo dos Surdos (FENEIS) e
de funciondrios regidos pelo Regime Juridico Unico (RJU)*. Estes dltimos
correspondem a, aproximadamente, 46% da forca de trabalho e sdo regidos pela Lei
n° 8.112/90*, que regula o acidente de trabalho nos artigos 211 a 214, e que devera
ser comunicado num prazo de até 10 dias apds o ocorrido. Com relagdo aos
funciondrios estaduais e municipais, estes sdo regidos pelos respectivos Regimes

Lo 33,42
Juridicos .
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JUSTIFICATIVA

Na Fundaciao Oswaldo Cruz, as unidades: Instituto de Pesquisa Evandro Chagas
(IPEC), Instituto Fernandes Figueira (IFF) e o Laboratério de Referéncia Nacional
para as Hepatites Virais (LRN-HV), atendem regularmente trabalhadores que
sofreram acidentes com materiais bioldgicos. Entretanto, a demanda é diferenciada:
no IFF sdo recebidos apenas os servidores lotados nesta unidade; no IPEC, a
clientela é formada por servidores do campus da FIOCRUZ, no Rio de Janeiro e
externos, provenientes de outras Institui¢des publicas e privadas, localizadas na
regido metropolitana desta cidade, este ultimo segmento € também assistido no
LRN-HV.

Nesses trés setores da FIOCRUZ sao realizados as notificacdes e o
encaminhamento dos pacientes aos servicos médicos. Entretanto, na andlise desses
registros, realizada durante o periodo de 1999 a 2004, verificou-se a diversidade de
fichas de notificacdo e de fluxos, utilizadas nos trés setores.

Segundo dados da Organizagao Internacional do Trabalho (OIT), cerca de 2,2
milhdes de pessoas morrem por ano, no mundo, vitimas de doencas ou acidentes
relacionados ao trabalho, — sdo mais de 6.000 mortes por dia. A estimativa ainda
pode estar subestimada ja que alguns paises tém esquemas deficientes de notificacao
dos acidentes. As vitimas vém diminuindo em paises industrializados, mas
avancando principalmente na Asia. A OIT constatou, ainda, o aumento nas
chamadas, “novas doencas do trabalho”, como distirbios psicossociais, violéncia,
alcoolismo, dependéncia quimica, stress, tabagismo e aids.

Nos estudos sobre acidentes de trabalho, deparamo-nos com as deficiéncias das
fontes de informagdes oficiais, quando notamos que, junto aos sub-registros,
verifica-se a prépria limitacdo do universo que abrangem *****°°. Essa deficiéncia
nao constitui um problema exclusivamente brasileiro; — estudos em outros paises,

como no Canad4 e Estados Unidos '**

, apontam dificuldades da mesma natureza.
Mesmos as fontes de informacdes americanas t€ém limitacdes quando se trata de
identificar os riscos do trabalho®®.

Estatisticas recentes ainda ndo permitem estimar a real situacdo das informagdes
sobre acidentes bioldgicos com materiais pérfuro-cortante por apresentarem
caracteristicas como: evolug¢do silenciosa, sub-notificacdo, despreparo dos

profissionais para reconhecimento no trabalho, da possivel fonte da infecgdo; falta
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de informacdo sobre os riscos ocupacionais; dificuldades em estabelecer o nexo
causal, especialmente nas dreas onde a doenga é prevalente e as acdes voltadas de
forma muito individual.

Trabalhadores da drea da satide estdo constantemente expostos a acidentes com
materiais bioldgicos, principalmente os pérfuro-cortantes. As infec¢des provenientes
das exposicOes ocupacionais atingem, em maior nimero, os profissionais de
enfermagem, seguidos dos laboratoristas, trabalhadores de apoio (lavanderia e
limpeza) e os médicos, ocasionando danos a sadde fisica e mental desses
trabalhadores™® .

Os registros dos diferentes acidentes bioldgicos envolvendo trabalhadores
variam em diferentes paises. No Brasil, para cada 100 mil trabalhadores, ha 15
acidentes notificados por ano; na Franga, sdo apenas 7,6; na Alemanha, 5,5 e na
Suécia, 2,7. Embora os acidentes fatais sejam raros no Brasil, a prevaléncia elevada
de registros de acidentes s6 € inferior a relatada no Paquistao, India, El Salvador,
Turquia e Peru ®.

No Brasil, a magnitude dos acidentes com materiais pérfuro-cortantes e
infec¢des ocupacionais, associadas ao trabalho € claramente subestimada devido a
falta de sistematizacdo dos registros, acarretando na sub-notificacdo dos casos,
limitando e comprometendo o desenvolvimento das acOes direcionadas ao controle
das infec¢des pds-ocupacionais entre trabalhadores da satide. Portanto, somente uma
integracdo entre as fontes de informacdes poderd permitir uma andlise mais
abrangente dos acidentes de trabalho™,

Em 1996, foi registrado no Brasil, o primeiro caso de aids ocupacional, era uma
profissional de saide do sexo feminino’'. Poucos sdo os estudos brasileiros que
relatam casos de acompanhamentos soroldgicos apds acidentes bioldgicos com
materiais pérfuro-cortantes, exceto em um caso de soroconversdo para o HBV e de
trés para o HCV>2¢ %,

A prevencdo e a reducdo dos acidentes com materiais bioldgicos sdo de
responsabilidade das Comissdes de Controle de Infec¢do Hospitalar (CCIH) e fazem
parte das acOes de Controle de Infeccdes Hospitalares e do Servico Especializado
em Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT). Essas agdes
incluem o desenvolvimento e a implementacio de programas educativos™.

Conforme descrito anteriormente sobre as notificagdes dos acidentes de trabalho,
na instituicao estudada, eram feitas por profissionais que variavam por: categoria,

jornada de trabalho, vinculos contratuais, estruturas de trabalho nas respectivas
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unidades, postura dos profissionais diante do acidentado, além das parcerias e nas
interacdes de trabalho com outros setores.

Considerando que a vigilancia requer a combinacdo da coleta correta com a
andlise dos dados, executada por um pessoal motivado, em um sistema de satde
eficiente, retorno rdpido das informagdes para orientar as acdes de controle®™, o
presente trabalho pretende analisar a qualidade dos registros de notificacdes dos
acidentes bioldgicos por materiais pérfuro-cortantes entre trabalhadores atendidos na

FIOCRUZ, localizada na cidade do Rio de Janeiro.
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OBJETIVOS

4.1 - OBJETIVO GERAL:

Analisar a qualidade dos registros dos acidentes bioldgicos, causados por
materiais pérfuro-cortantes, ocorridos entre profissionais de satude, potencialmente
expostos e atendidos nas seguintes unidades da Fundag¢do Oswaldo Cruz: Instituto
de Pesquisas Hospital Evandro Chagas, Instituto Fernandes Figueira, e no
Laboratorio de Referéncia Nacional para as Hepatites Virais (Instituo Oswaldo

Cruz), no periodo de 1999 a 2004.

4.2 - OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e [dentificar os setores de registros dos acidentes bioldgicos com materiais
pérfuro-cortantes, nas unidades selecionadas;

e Analisar o conteido dos registros implementados nestas unidades;

e Identificar o perfil dos profissionais responsdveis pelo preenchimento dos
registros;

e Monitorar o fluxo desses registros no ambito interno e externo a Fundacdo
Oswaldo Cruz;

e FElaborar uma proposta de implementacdo de um sistema de vigilancia de
acidentes bioldgicos com materiais pérfuro-cortante em uma das unidades

selecionadas.
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MATERIAL E METODO

5.1 - P ARTICIPANTES DO ESTUDO

Participaram do estudo, servidores responsaveis pela notificagdo dos acidentes
biologicos com materiais pérfuro-cortantes, no periodo de 1999 a 2004. Assim

distribuidos: quatro trabalhadores no IPEC, nove no IFF e um no LRN-HV.
5.2 - TTPO DE ESTUDO/LOCAL

Estudo descritivo exploratério sobre a qualidade das informagdes contidas nos
registros de acidentes bioldgicos, causados por materiais pérfuro-cortantes, em duas
unidades IPEC e IFF e de um laboratério (LRN-HV) da Fundacdo Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ/R)).

O método qualitativo da pesquisa propiciou um conhecimento aprofundado do

evento e permitiu uma melhor visdo de dentro do grupo pesquisado.
5.3 - UNIDADES SELECIONADAS

A FIOCRUZ apresenta em seu organograma: (i) Orgdos de Assisténcia Direta a
Presidéncia e (ii) Unidades Técnicas, categorizadas por: (a) Administrativas, (b)
Apoio e (c) Cientificas, distribuidas nas cidades do Rio de Janeiro, Belo Horizonte,
Salvador, Recife e Manaus. Atualmente, conta com uma forca de trabalho de cerca
de 7.880 funciondrios com diferentes tipos de vinculos empregaticios.

As unidades técnico-cientificas, Instituto de Pesquisas Hospital Evandro Chagas
(IPEC), Instituto Fernandes Figueira (IFF) e o Laboratério de Referéncia Nacional
para as Hepatites Virais (LRN-HV), pertencente ao Instituto Oswaldo Cruz (I0C)
foram selecionados para esse estudo por desempenharem, entre outras funcdes, o
atendimento a trabalhadores acidentados com materiais biolégicos e localizarem-se
na cidade do Rio de Janeiro.

O Instituto Fernandes Figueira (IFF) foi fundado em 1924, é a unidade materno-
infantil da FIOCRUZ, onde se realizam pesquisas, ensino e assisténcia —
principalmente no nivel tercidrio — no ambito da satide da crianga, da mulher e do
adolescente e é referéncia em tratamento de diversas doengas de alta complexidade.

Reconhecido nacional e internacionalmente como centro de exceléncia, o IFF atua
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no desenvolvimento tecnoldgico, extensdo, bem como na formacao e capacitacio de
recursos humanos. Sua for¢ca de trabalho é composta por diferentes categorias e
vinculos: RJU, FENEIS, FAPERJ - Pr6-Gestdao, Service Coop, Pesquisador
Visitante / CNPq, COOPROF, Status Cooperativa, CNPq/ PBIC, FAPER]J — Tec tec
ii, Pesquisador visitante / FAPERJ (Dados retirados do SGA-RH-Sistema de Gestao
Administrativa).

O Instituto de Pesquisas Evandro Chagas (IPEC) desenvolve atividades de
Pesquisa, Ensino e Assisténcia em doengas infecciosas, através dos projetos de
pesquisa e ensino multiprofissionais, integrados a programas de atendimento,
voltados para a recuperagdo, promog¢ao e protecdo da saide e prevencao de agravos.
Apresenta uma forga trabalho composta por diferentes categorias e vinculos; sdo
eles: RJU, servidores cedidos para FIOCRUZ, contratados DAS, residentes, RPA,
bolsistas, convénio FUNASA, COOTRAM, estagidrios, estudantes, dentre outros
(Posicdo em 29/04/2005)™

O Instituto Oswaldo Cruz (IOC) possui 10 departamentos e 61 laboratérios,
alguns dos quais centros de referéncia nacional e internacional. Esses centros siao
responsaveis por respostas imediatas a problemas emergenciais, epidemias e novas
doengas. Um desses centros € o LRN-HV, localizado no Departamento de Virologia
e selecionado para este estudo. Neste Laboratério, as atividades do grupo de
pesquisa em Hepatites Virais iniciaram-se em 1976 com a implantacdo das
primeiras técnicas soroldgicas para o diagndstico da hepatite B. Em 1977 foram
introduzidas as técnicas de purificacdo de antigenos em larga escala e obten¢do de
anticorpos especificos. A disponibilidade destes reagentes possibilitou o
desenvolvimento de testes para deteccao do antigeno de superficie (HBsAg) do
HBYV, permitindo a implantagao do diagndstico sorolégico das hepatites A e B nos
principais LACENSs do pais. A equipe atual é composta por 31 profissionais:
sendo: 5 doutores, 1 doutorando, 1 tecnologista e 1 auxiliar técnico do quadro
permanente, 2 pesquisadores visitantes (FAPERJ), 5 tecnologistas de nivel superior
(PAP e FUNASA), 3 técnicos (PAP, FUNASA e cooperativa milénio), 1 auxiliar
administrativo (Cooperativa Milénio), 4 estudantes de iniciacdo cientifica, 3
estudantes de pds-graduacdo (CNPq e FIOCRUZ) e 3 estagios curriculares (Posi¢ao
em 29/04/2005)>°.
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5.4 - COLETA E FLUXO DE DADOS

5.4.1 - FONTE DE DADOS

Em cada unidade estudada verificou-se a existéncia de formuldrios e fluxos
proprios utilizados, respectivamente, para os registros € o acompanhamento dos
trabalhadores acidentados com materiais pérfuro-cortantes atendidos. Os
responsaveis pelos registros foram submetidos a uma entrevista, € os formularios

analisados a partir de um roteiro elaborado para avaliagdo dos dados contidos.

5.4.1.1 - ENTREVISTAS

As entrevistas com os responsdveis pelas notificacdes, durante o periodo de
estudo, eram realizadas com preenchimento do questiondrio de identificacdo do
perfil do servidor notificador (Anexo 1) e um roteiro de entrevista (anexo 2), com as
seguintes varidveis: sexo, idade, estado civil, escolaridade, formagdo profissional,
vinculo empregaticio, tempo de servico na fungdo, carga horaria, turno de trabalho,
funcdo e outros empregos, treinamento, significado do trabalho, dificuldades para o
preenchimento dos registros e para lidar com o acidentado e valoriza¢do da funcao.
As entrevistas foram realizadas em tempos varidveis e nos respectivos locais de
trabalho.

No IPEC, Departamento de Epidemiologia e Antropologia possuia o servico de
Vigilancia em Sadde, com um setor especifico para o atendimento a Sadde do
Trabalhador denominado, SOS Trabalhador, integrado por 04 servidores e que
notificavam os acidentes de trabalhadores da FIOCRUZ e externos, junto com a
farmécia. Foi verificada, também, a presenca da Comissdo de Infeccdo Hospitalar
(CCIH) e da Comissao de Biosseguranca (CTiBio).

No IFF até 2002, os registros dos acidentes biolégicos eram realizados pela
CCIH, e a farmdcia, constituidas por um unico servidor, quando passaram a
desenvolver os registros com o Nucleo de Saide do Trabalhador do IFF
(NUSTIFF), criado em 1999, formado por cinco integrantes. Havia, ainda, um
responsavel pela Biosseguranga, que ministrava cursos e consultorias no préprio

IFF.
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No LRN-HV, a notificacdo era executada por um unico profissional. Todos os
profissionais do laboratério recebiam treinamento em Biosseguranca, antes de

iniciarem suas atividades.

54.1.2 - FORMULARIOS E FLUXOS UTILIZADOS NAS UNIDADES
ESTUDADAS

O IPEC utilizou no periodo de 1999 a 2004, os seguintes formularios: do IPEC
(anexo 3), da Secretaria Municipal de Sadde-RJ (SMS-RJ - anexo 4), formulédrio do
NUST (anexo 5), Formuldrio do SINAN (anexo 6). O fluxo proposto pelo SOS-
trabalhador do IPEC (Anexo 7), preconizava o encaminhamento do trabalhador
acidentado ao médico plantonista do Instituto, em seguida, ao setor de coleta de sangue,
retorno ao médico plantonista para avaliagdo da necessidade de medicacdo na primeira
hora, quando o acidentado era encaminhado a farmdicia para o registro em livro,
mediante a entrega da ficha de notificacdo para o recebimento da medicagdo solicitada
pelo médico e, finalmente, ao departamento de Epidemiologia/SOS Trabalhador/CCIH
para finalizar o registro.

No IFF, verificou-se o emprego de formuldrio da SMS-RJ, do NUST e do
proprio IFF (Anexo 8). E o seu fluxo de notificacdo (anexo 9) iniciava com a consulta
do acidentado ao médico plantonista ou se dirigia diretamente ao NUSTIFF, quando era
encaminhado ao Laboratério de Virologia para exames, caso necessdrio, depois para a
farmécia do IFF para a dispensa da medicacdo, retornando ao NUSTIFF e, finalmente,
para a CCIH.

No LRN-HV, os atendimentos e os registros eram realizados pela médica do
laboratério, utilizando os Formuldrios da SMS-RJ e do NUST. Apés a consulta, eram
realizados os exames para a quantificagdo de transaminases e presenca de marcadores

de infeccdo para hepatites B e C. Em seguida, o paciente era encaminhado ao NUST.

5.4.1.3 - ANALISE DOS FORMULARIOS UTILIZADOS

Para avaliacdo das informagdes contidas nos diferentes registros foi elaborado
um roteiro (anexo 10), com perguntas pertinentes aos acidentes com materiais
pérfuro-cortante, referente a presenca de: data, hordrio e local do acidente, uso de
EPI, treinamento do trabalhador, modo de descarte de materiais pérfuro-cortantes,
data, hora e local de notificacdo do acidente, conduta apés o acidente, objeto

pérfuro-cortante causador do acidente, fluido orgéanico envolvido no acidente, local
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de exposicdo, procedimentos realizados no momento do acidente, repercussio
ambiental, e, para os demais trabalhadores, nimero de participantes em acidentes do
trabalho nos ultimos anos, situagdo vacinal do acidentado, acompanhamento do
acidentado, encaminhamento dado as notificacdes, exames laboratoriais solicitados,
situacdo soroldgica da fonte e um campo para observagdes contidas nas fichas

utilizadas.

5.4.1.4 - DIARIO DE CAMPO

Um registro fiel e detalhado de cada visita a campo foi utilizado, através de uma
conversa informal apds a entrevista formal. No didrio de campo foram anotadas
todas as informacdes colhidas para este estudo, incluindo as situagdes de trabalho

detectadas e percebidas pelos entrevistados.

5.4.2. BANCO DE DADOS

Foi elaborado um banco de dados com os resultados coletados nas entrevistas
(anexo 1 e 2) e com o roteiro de avaliacdo de formulérios (anexo 10), utilizados no
periodo de 1999 a 2004, nas unidades estudadas.

Nesse banco constavam as seguintes informagdes: com codigos, a identificagao

dos responsaveis pelos registros, e sem codigos, as varidveis descritas no item 5.4.1.1.

5.5 - ANALISE ESTATISTICA

Para a construcdo e andlise do banco de dados foram utilizados os Programas

Excel e Epi Info versao 6.04.

5.6 - ASPECTOS ETICOS:

Esse estudo foi realizado segundo a Resolucdo do Conselho Nacional de
Saide/CNS numero 196/96 - Diretrizes e Normas Reguladoras de Pesquisas
Envolvendo Seres Humanos.

Nesse sentido, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido/TCLE para a
participacdo dos servidores da FIOCRUZ, responsaveis pelo registro dos acidentes com

materiais pérfuro-cortantes foi obtido segundo o documento “Descri¢do do processo de
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obtencdo do TCLE” (anexo 11) e a elaboracdo de um sistema de cédigos para a ndo
identificacdo dos servidores entrevistados.

O Projeto foi apresentado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP),

da Escola Nacional de Sadde Publica Sérgio Arouca/FIOCRUZ, Parecer n°® 42/05

(anexo 12).
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RESULTADOS

As unidades selecionadas para o presente estudo apresentaram caracteristicas
proprias e estruturas diferenciadas, mas todas tinham suas agdes voltadas para a
assisténcia a saude. No Instituto Fernandes Figueira (IFF) as notificacdes de
acidentes bioldgicos seguiam um fluxo préprio (anexo 9), porém niao contemplava
os registros executados pela Comissao de Controle de Infec¢ao Hospitalar (CCIH) e
Farmadcia, apenas do NUSTIFF. Ao setor de Biosseguranca cabia a acessoria das
acoes de seguranca bioldgica, embora ndo estivesse presente no fluxo utilizado por
eles. No Instituto de Pesquisa Evandro Chagas (IPEC), o SOS Trabalhador, criado
em 1999, desenvolve as ag¢des no ambito do programa FIOCRUZ Saudivel,
incluindo as notificagdes dos acidentes bioldgicos entre trabalhadores internos e
externos da FIOCRUZ, junto com a farmdacia. Os encaminhamentos dos pacientes
internos acidentados com materiais bioldgicos sao feitos ao NUST e a SMS-RJ e os
externos aos demandantes, com um fluxo préprio a rotina de trabalho da unidade
(anexo 7). O Laboratério de Referéncia Nacional para as Hepatites Virais (LRN-
HV) atendeu anualmente, cerca de 4.100 pacientes e realizou, aproximadamente,
8.500 testes soroldgicos e 2.400 testes moleculares, para atender as diversas
solicitacdes de diagnéstico da Rede Nacional de Saude Publica. Os registros dos
acidentes bioldgicos, dos pacientes internos, recebidos com suspeita de infec¢do
pelos virus das hepatites B e C foram encaminhados ao NUST e os externos aos
demandantes. O fluxo do LRN-HYV era direcionado apenas ao NUST.

As entrevistas foram realizadas nos seguintes setores: SOS Trabalhador e
Farmdcia, no IPEC; NUSTIFF, Biosseguranca, CCIH e Farmaicia, no IFF e no
LRN-HV.

Durante as entrevistas, verificou-se nos setores responsdveis pelos registros de
acidentes de trabalho com materiais pérfuro-cortantes uma distingdo entre as
funcdes desempenhadas. Dos 14 entrevistados, 11 (78,57%) profissionais eram, de
fato, responsdveis pelos registros e os demais, 3 (21,43%), respondiam por

atividades relacionadas as orientagdes internas e pelo atendimento nas farmdcias do

IPEC e do IFF.
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6.1 - IDENTIFICACAO DOS ENTREVISTADOS

6.1.1 - PERFIL DOS ENTREVISTADOS

Os profissionais de satude entrevistados formaram um grupo de 14 servidores
distribuidos nas seguintes unidades estudadas: quatro no IPEC, nove no IFF e um no
LRN-HV. Destes, trés ndo desempenhavam a funcdo de notificadores de acidentes
biolégicos por pérfuro-cortantes. No estudo, verificou-se predominancia do sexo
feminino, com 12 representantes e apenas 2 para o sexo masculino. Nove (64,29%)
estavam na faixa etdria de 41 — 60 anos e cinco (35,71%) para a faixa etaria de 20 —
40 anos. Quanto ao estado civil nove (64,29%) responderam serem solteiros, quatro
(28,57%), casados e apenas um separado. Nove (64,29%) eram contratados pelo
RJU, enquanto que cinco (35,71%) por outros tipos de contratos de trabalho. Dez
(71,42 %) responderam que cumpriam 40 horas semanais ao servigo, dois (14,28%),
30 horas e outros dois (14,28%), 20 horas. Dos 14 entrevistados, 11 (78,57%)

possuiam curso superior completo e apenas trés (24,43%) nivel médio (Tabela 1).
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Tabela 1 - Distribuicao absoluta do perfil dos profissionais notificadores dos

acidentes biolégicos nas unidades estudadas, no periodo de 1999 a 2004

UNIDADES TOTAL
PERFIL DOS
ENTREVISTADOS IFF IPEC LRN-HV
NT* | N/NT** | NT N/NT N NT [ N/NT
. Masculino 1 1 ) 2
GENERO
Feminino 8 2 1 1 11 1
] 20 - 40 4 1 5 )
FAIXA ETARIA
41 - 60 4 1 1 2 1 6 3
Casado 2 1 1 3 1
ESTADO CIVIL  Solteiro 6 2 1 8 1
Separado 1 - 1
, RJU 3 1 2 2 1 6 3
VINCULO
Outros 5 5 3
40h 4 1 1 2 1 6 3
ARGA
¢ ,G 30h 2 1 3 .
HORARIA
20h 2 5 .
Superior 6 1 1 2 1 8 3
ESCOLARIDADE
Médio 2 1 3 i

*NT — Notificadores **NNT — Nao Notificadores

6.1.2 - CATEGORIA PROFISSIONAL

Quanto as categorias profissionais, os entrevistados possuiam diferentes

formacdes, um (7,14%) era assistente administrativo, dois (14,28%) assistentes

sociais, quatro (28,56%) bioquimicos e farmacéuticos, um (7,14%) fisioterapeuta,

trés (21,42%) médicos, incluindo médico do trabalho e trés (21,42%) técnicos de

enfermagem (tabela 2).
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Tabela 2 - Distribuicao absoluta e relativa das Categorias Profissionais dos
entrevistados que notificavam os acidentes biolégicos nas unidades estudadas,
no periodo de 1999 a 2004.

Categoria Profissional N° %
Assistente ADM 1 7,14%
Assistente Social 2 14,29%

Bioquimico e Farmacéutico 4 28.57%
Fisioterapeuta 1 7,14%

Médica e Médica do trabalho 3 21,43%

Técnica Enfermagem 3 21,43%
TOTAL 14 100%

6.1.3 - OUTROS EMPREGOS

Nove (64,29%) responderam que nao possuiam outro vinculo empregaticio e

cinco (35,71%) afirmaram ter outro emprego.
6.1.4 —- TREINAMENTO

Durante as entrevistas, foi perguntado acerca do treinamento destes servidores
para a utilizacdo de seus respectivos instrumentos de notificagdo. Verificou-se que
nenhum dos entrevistados recebeu este tipo de treinamento. Entretanto, um (7,14%)
insistiu em responder ter recebido treinamento em biosseguranca e, portanto, estaria
habilitado para o preenchimento correto das fichas utilizadas para a notifica¢do dos

acidentes biolégicos com materiais pérfuro-cortantes.
6.1.5 - PREENCHIMENTO DAS FICHAS DE NOTIFICACAO

Do total dos entrevistados, 13 (92,86%) apontaram dificuldades no

preenchimento das respectivas fichas de notificacdo. Dentre as dificuldades, foram
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mencionadas: dificuldades em relacio ao fluxo de encaminhamento, nimero
reduzido de pessoal para desempenhar esta funcdo, auséncia de uma ficha de
notificacdo para acidentes bioldgicos adequada e de treinamento para o uso deste
instrumento, assim como de uma politica institucional de reconhecimento deste
processo que se inicia com a notificacdo dos acidentes até o acompanhamento final

dos acidentados. E apenas um (7,14%) disse nao ter dificuldades no preenchimento.

6.1.6 - DIFICULDADES PARA LIDAR COM OS ACIDENTADOS E
VALORIZACAO DA FUNCAO EXERCIDA

Dos 14 entrevistados, nenhum relatou ter dificuldade em lidar com os

acidentados e todos disseram sentir-se valorizados.

6.2 - ANALISE DAS FICHAS DE NOTIFICACAO

6.2.1 - TIPOS

O estudo realizado demonstrou que ndo havia padronizacdo das fichas de
notificacdo para acidentes bioldgicos com materiais pérfuro-cortantes, utilizadas nos
setores analisados da FIOCRUZ/RJ; as informagdes contidas eram variadas e
incompletas.

Durante o periodo de estudo, o LRN-HV utilizou os Formularios do NUST e da
SMS-RJ. No IPEC foram verificados quatro tipos de fichas: Formulario do SOS
Trabalhador, da SMS-RJ, NUST e SINAN, embora nem sempre fossem usados

concomitantemente. (Tabela 3)
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Tabela 3 — Distribuiciao absoluta e relativa dos formularios utilizados para a

notificacao dos acidentes bioldgicos, no IPEC de 1999 a 2004

FORMULARIOS N %
SOS-Trabalhador 9 10,1
SOS-Trab./SMS-RJ e outros* 10 11,2
SOS-Trab. e NUST e SMS-RJ e Outras* 5 5,6
SOS-Trabalhador e SMS-RJ 16 18,0
SOS-Trabalhador e Outras* 2 2,2
SMS-RJ 17 19,1
SMS-RJ e Outras* 24 27,0
Outras* 6 6,8
TOTAL 89 100,0

*Qutros - Fichas de: trigem do IPEC, registros de vacinas, SINAN, patologia clinica do IFF, receitudrio do IPEC, receitudrio da
prefeitura/RJ, dados cadastrais do IPEC, FIOSAST, acompanhamento dos profissionais de satide ap6s AT e receitudrio da farmacia
No IFF, foram encontrados trés formularios: CCIH/NUSTIFF, SMS-RJ e
NUST; em 90,7% foram utilizados simultaneamente os formularios do NUSTIFF e

CCIH (tabela 4).

Tabela 4 - Distribuicdo absoluta e relativa dos formularios utilizados para a

notificacio dos acidentes biologicos, no IFF de 1999 a 2004

FORMULARIOS N %
NUSTIFF/CCIH 39 90,7
NUSTIFF/CCIH ¢ SMS-RJ 1 23
NUSTIFF/CCIH e Outras 37,0
TOTAL 43 100,0
622 - CONTEUDO DOS FORMULARIOS DE NOTIFICACAO

EMPREGADOS NAS UNIDADES DE ESTUDO

Com o auxilio do instrumento de andlise do contetido dos formularios utilizados,
verificou-se que o da SMS-RJ era o mais completo. Entretanto, nos demais se
detectou a presenca de varidveis importantes para o registro, como: data do acidente
e da notificagcdo e como ocorreu o acidente de trabalho em todos os formulérios

utilizados nas unidades estudadas. Porém, outras como: treinamento para o uso de
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EPI e EPC, como ¢ feito o descarte dos materiais pérfuro-cortantes, o procedimento
que se realizava durante o acidente de trabalho e local onde foram realizados os
exames, nao constava em nenhum formulario.

O padrio da ficha para a notificacdo de acidentes com materiais perfuro-
cortantes para a instituicdo estudada era a do NUST. No entanto, havia outras fichas
utilizadas. Ao comparar o conteudo das diferentes fichas utilizadas, observou-se que
apenas aquela referente a SMS/RJ continha maior completude e apresentava um
diferencial nos registros dos acidentes. Estas, continham itens relevantes para o
acompanhamento dos trabalhadores acidentados, como aqueles relacionados a saide do

paciente fonte. (Tabela 5)

Tabela 5 - Analise do contetido das fichas de notificacao de acidentes bioldgicos,

utilizadas pelas unidades, no periodo de 1999 a 2004.

IDENTIFICA(;AO SOS- SMS-RJ NUSTIFF NUST SINAM/MS
1- Data do acidente X X X X X
2- Horério - X X X X
3- Local onde aconteceu o acidente - X X X -
4- EPIs* e EPCs* no ato do acidente - - X X -

5- Treinamentos para o uso de EPIs e EPCs - - - - -
6- Como ¢ feito o descarte dos materiais PC* - - - - -
7- Data da notificagcao X
8-Hora da notificacao X
9- Como aconteceu o AT* X
10- Objeto causador X
11- Fluido organico envolvido X
12- Local da exposi¢do - - X X X
13- Procedimento que realizava no AT* - - - - -
14- Encaminhamento dado X
15- Conduta Pés-Acidente -
16- Exames laboratoriais solicitados -
17- Perfil sorolégico do trabalhador -
18- Perfil vacinal do trabalhador -
19- Exame solicitado -
20- Local onde foram realizados os exames - - - - -

21- Situagdo soroldgica do paciente - X - - -

*PC-Pérfuro-cortante e AT — Acidente de Trabalho X — Presente no questiondrio

*EPIs — Equipamento de Protecdo Individual *EPCs — Equipamento de Protecdo Coletiva
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6.2.3 - FLUXOS DOS REGISTROS

Os fluxos para a notificacdo dos acidentes biolégicos nas unidades estudadas
apesar de serem semelhantes, apresentavam, em algum momento, um diferencial.
Todos iniciavam o atendimento com o médico plantonista, que realizava o teste
rapido para HIV no préprio consultério ou no caso especifico do LRN-HV, quando
o trabalhador acidentado era encaminhado ao IPEC para a realizacdo do teste.
Entretanto, para a coleta das amostras solicitadas pelo médico do atendimento, os
acidentados eram encaminhados para diferentes setores.

No IPEC, os trabalhadores se dirigiam ao laboratério de Imunologia da unidade;
e apos, retornavam ao médico plantonista para avaliacdo da medicagcdo na primeira
hora. Em ambos os casos, positivo ou negativo, eram encaminhados a farmécia,
respectivamente, para o recebimento da medicacdo para 28 dias e/ou entrega da
notificacdo e registro no livro de acidentes. Em seguida, o paciente se dirigia ao
SOS Trabalhador. Nos casos especificos de trabalhadores externos e cooperativados,
dirigiam-se a0 RH de suas respectivas empresas para emissio da CAT, caso
necessario.

No IFF, o trabalhador acidentado era encaminhado ao laboratério de Virologia e,
simultaneamente, a farmécia para recebimento da medicag@o prescrita pelo médico
do atendimento. Apds os resultados dos exames, ele se dirigia novamente ao servigo
de farmdcia para complementacdo ou ndo da medicac¢do. A notificagdo do acidente
ao NUSTIFF era feita pelo responsdvel da farmdcia e pelo acidentado que
encaminhavam para CCIH da unidade.

No LRN-HV, o fluxo do registro era mais curto por se tratar de uma estrutura
técnica diferenciada. Apds o atendimento do trabalhador acidentado com a médica
do proprio laboratério, eram coletadas amostras sanguineas para dosagens das
transaminases e marcadores virais das hepatites B e C e encaminhado ao laboratério
de Imunologia, para os teste de HIV e farmacia, ambos do IPEC.

Por ocasido da coleta de sangue dos trabalhadores acidentados nos laboratérios
de Virologia e Imunologia, respectivamente IFF e IPEC, a equipe médica era
avisada sobre a necessidade de pesquisa de infec¢do para HIV e marcadores de
Hepatites B e C, nas amostras dos pacientes fontes, procedentes de enfermarias ou

ambulatérios.
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Ap6s a notificacdo dos acidentes, efetuados nos trés setores estudados, dos 134
registros apenas 21 (15,67%) foram encaminhados para o NUST, setor responsavel
para a saude do trabalhador da FIOCRUZ, 10 (7,46%) para os ambulatérios externos
e 79 (58,96%) nao efetuaram encaminhamento. Os outros 24 (17,09%) foram

encaminhados aos ambulatérios do NUST, IPEC e DIP (IPEC e IFF) (Figura 1).

Figura 1 - Distribuicdo dos Encaminhamentos dados aos Pacientes Acidentados

com Materiais Pérfuro-cortantes, de 1999 a 2004

NUST + Amb*. Interno
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Semdescrigao

- Ambulatério

6.3 - ANALISE DOS ACIDENTES REGISTRADOS NOS SETORES
ESTUDADOS

6.3.1 - QUANTITATIVO DE ACIDENTES INTERNOS E EXTERNOS
REGISTRADOS

Durante o periodo de estudo, foram verificados 246 acidentes registrados, assim
distribuidos: 40 (16,26%) no IFF; 51 (20,73%) internos e 14 (5,69%) externos, no
IPEC; 112 (45,53%) externos no LRN-HV e 29 (11,79%) atendidos no IPEC,
apresentavam auséncia de informacdo, isto é, com procedéncia desconhecida

(Tabela 6).
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Tabela 6 - Distribuicao absoluta e relativa dos acidentes registrados nos setores
estudados, no periodo de 1999 a 2004
TRABALHADORES

ACIDENTADOS N %
IFF Interno 40 16,26
IPEC Interno* 51 20,73
Externo 14 5,69
LRN-HV Externo 112 45,53
Sem Informacgdo 29 11,79
TOTAL 246 100,0

*I0OC, Biomanguinhos, ENSP e o IPEC

6.3.2 - PROCEDENCIA DOS TRABALHADORES INTERNOS E EXTERNOS
ACIDENTADOS

Exceto o IFF, o IPEC e o LRN-HV sao, respectivamente, unidade e laboratdrio
de referéncia para acidentes biolégicos ocorridos na Area de Planejamento 3.1
(AP3.1), que abrange os bairros da area da Leopoldina e Ilha do Governador e onde
estdo situadas diversas unidades de saide, que encaminham os trabalhadores
acidentados para a FIOCRUZ/RJ. Durante o periodo de estudo, foram registrados os
atendimentos, por estas unidades, a 246 trabalhadores, sendo 126 (51,22%)
externos, 91 (36,99%) internos (Figura 2); e em 29 (11,79%) nao foram registradas a

procedéncia.

Figura 2 - Distribuicao dos trabalhadores acidentados com pérfuro-cortantes

externos e internos, atendidos na FIOCRUZ/RJ, no periodo de 1999 a 2004.
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Origem dos Acidentes por Unidade

6.3.3 - PROCEDENCIA DOS TRABALHADORES INTERNOS ACIDENTADOS

Dentre as unidades técnico-cientificas situadas na FIOCRUZ/RJ, nao foram
registrados acidentes com materiais bioldgicos, no Instituto Nacional de Controle de
Qualidade em Satde (INCQS), em Far-Manguinhos e na Escola Politécnica de
Saude Joaquim Venancio (EPSJV), além do Centro de Criacdo de Animais de
Laboratério (CECAL), unidade técnica de apdio. Todavia, nas demais unidades, os
trés setores estudados registraram 120 acidentes entre servidores, alunos e
estagiarios, com as seguintes procedéncias: IFF, 40 (29,85%); IPEC, 34 (25,37%);
I0C, 13 (9,70%); ENSP, trés e Bio-Manguinhos, apenas um. Em um ndmero
relativamente elevado 29 (21,64%), ndo existia informacgdo a cerca da unidade onde

ocorreu o acidente (figura 3).

Figura 3 - Distribuicao da procedéncia dos acidentados registrados pelas

unidades estudadas, no periodo de 1999 a 2004
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6. 3.4 - GENERO DOS TRABALHADORES INTERNOS ACIDENTADOS

Dos acidentes registrados, o género feminino foi detectado em 76,87% (103)

dos casos, enquanto que no masculino foram verificados 23,13% (31) (Figura 4).

Figura 4 — Distribuicao do percentual dos trabalhadores acidentados internos,

por género, registrados nos trés setores estudados, periodo de 1999 a 2004
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6.3.5 - CATEGORIAS PROFISSIONAIS DE TRABALHADORES INTERNOS E
EXTERNOS ENVOLVIDOS NOS ACIDENTES COM MATERIAIS PERFURO-
CORTANTE

A pesquisa identificou 13 categorias profissionais com um total de 134
individuos, envolvidos em acidentes com materiais pérfuro-cortantes registrados no
periodo de 1999 a 2004. Os técnicos de enfermagem estiveram envolvidos no maior
nimero de acidentes, 21 (15,07%), seguido dos enfermeiros e médicos, civis € um
militar, com 19 (14,2%) e 18 (13,4%), respectivamente. Os auxiliares de servicos

gerais (12-9,0%) e os técnicos de laboratérios (11-8,2%), permaneceram como
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categorias intermedidrias envolvidas em acidentes bioldgicos seguidos por

profissionais das dreas administrativas (9-6,7%), bidlogo e farmacéuticos (6-4,5%),

bolsistas e estudantes (7-5,2%) e dentistas dois. Em 26 (19,4%) fichas de notificacao

ndo havia descri¢ao da categoria profissional do trabalhador acidentado (Figura 5).

Figura 5 - Distribuicao do percentual dos acidentados, interno e externo por

categoria profissional, atendidos no IPEC e IFF, periodo de 1999 a 2004
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6.3.6 - CONDUTAS EFETUADAS POS-REGISTROS DE TRABALHADORES
INTERNOS E EXTERNOS

Em 64 (47,76%) registros ndo foram indicadas as condutas efetuadas apds as

notificag¢des, em 32 (23,88%) solicitaram testes para HIV, 8 (5,97%) para doenga de

Chagas, leishmaniose e outras e, em apenas 1 caso (0,75%) houve pedido para

sorologia para HBV, apesar de a sorologia para HBV estar associada com outras

condutas, e 1 (0,75%) para HCV (Figura 6).

Figura 6 - Distribuicao das condutas pds-acidentes biolégicos registrados nas

fichas de notificacdo. (Periodo de 1999 a 2004)
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DISCUSSAO

Os resultados apresentados neste estudo demonstraram: falta de
padronizacao das fichas utilizadas nas unidades, incompletude no preenchimento e
na leitura das fichas, realizados de forma manuscrita, discordancia no ndimero de
acidentados entre as unidades estudadas e o setor responsdvel pela saide do
trabalhador (NUST) e a SMS/RJ, e a verificacdo da auséncia de treinamento
especifico e continuo para os instrumentos de notificagao utilizados, assim como a
falta de conhecimento por parte dos notificadores da relevancia da atividade de
registro dos acidentes biolégicos para a Vigilancia a Saidde executada pela
CST/FIOCRUZ. Esses fatores demonstraram estarem relacionados também com a
subnotificacdo, acarretando, como conseqii€éncia maior, baixa efetividade das acodes
de Vigilancia em Saude do Trabalhador (VIST) na FIOCRUZ.

Na identificacdo dos 14 entrevistados, os resultados evidenciaram um perfil de
notificadores diferenciado em cada unidade (Tabela 1). Este fato pode estar
associado a falta de uma orientacdo central da institui¢do, acerca das habilidades
apropriadas ao profissional para desempenhar esta funcdo. Durante as entrevistas,
foram observados, nos setores estudados, onze profissionais para a notificagdo dos
acidentes bioldgicos, enquanto que trés executavam esta funcdo apenas em casos de
emergéncia.

A idade dos entrevistados foi proporcionalmente igual (50%) entre as faixas de
20 a 40 anos e 41 a 60 anos, com predominancia de solteiros (64,29%) e do género
feminino (85,71) (Tabela 1). Historicamente, a mulher esteve associada as
atividades de assisténcia a saude. De acordo com Mello Filh056, as mulheres
aprendiam umas com as outras e passavam a experiéncia para suas filhas; estas
mulheres eram chamadas de mulheres sdbias, mas também de charlatas.

O vinculo empregaticio dos profissionais que notificavam foi maior (64,29%)
para aqueles contratados pelo RJU em relagdo aos demais tipos de contratos
(35,71%) presentes na FIOCRUZ (Tabela 1). Neste tltimo caso, a preocupagao recai
sobre esses profissionais por estarem mais suscetiveis a rotatividade de pessoal na
instituicdo requerendo treinamento periddico.

A carga horéria (Tabela 1) e o turno de trabalho cumprido pelos notificadores
sd0 aspectos interessantes, porque a maioria (71,42%) trabalhava 40 horas e apenas

quatro (28,56%) o periodo de 20 ou 30 horas. Os que faziam meio periodo tinham
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um turno de trabalho alternado e previamente combinado com as chefias. Apenas
dois que faziam periodo integral relataram que tinham outro vinculo contratual
através de plantdes extras na drea de saude, por questdes financeiras, um com a
FIOCRUZ e o segundo com outra instituicio. Segundo Starling'', a existéncia de
multiplos trabalhos contribui para o desgaste fisico e mental do (a) trabalhador (a).
Destes, onze (78,57%) possuiam nivel superior (Tabela 1), com diferentes
profissdes (Tabela 2), demonstrando que, para a funcdo de notificagdo dos registros
de acidentes bioldgicos, ndo se exigia formagdo especifica, embora todas,
excetuando uma assistente administrativa, os demais eram da &area de saude.
Entretanto, faltou a todos, treinamento especifico voltado para a fun¢do exercida,
que lhes conferisse habilidades especificas.

Na literatura cientifica foi detectada a auséncia da necessidade de uma categoria
profissional especifica, que notifique os acidentes de trabalho. O CDC/USA relata a
existéncia de voluntdrios que notificam estes acidentes. No Brasil, as notificacdes
dos acidentes de trabalho sdo feitas através dos sistemas de informac¢do, como: CAT,
SINAN, SIM, SIH. Todos sdo sistemas oficiais do Ministério da Previdéncia Social
e da Sadde. Usualmente, estes sistemas sdo alimentados pelo empregador,
sindicatos, unidades de satide (ambulatérios, hospitais, entre outros). Na FIOCRUZ,
as notificagdes sdao realizadas pelos servigos de referéncia, tais como: NUST,
NUSTIFF, IPEC, CCIH, Biosseguranca e Laboratérios de Referéncia.

Torna-se importante ressaltar que 13 (92,86%) trabalhadores entrevistados
evidenciaram que ndo tiveram treinamento e sentiam dificuldades para o
preenchimento das fichas de notificagdo. Apenas um (7,14%) relatou ter recebido
treinamento ha oito anos em biosseguranca, e que no mesmo havia uma parte
dedicada ao preenchimento de fichas, portanto, o profissional se sentia habilitado

para o preenchimento dos formuldrios utilizados para os acidentes em questao.

“Foi um aprendizado diferenciado da implantacdo da ficha de avaliacdo por
ser a unidade IPEC uma estrutura diversificada”.

Ficou evidente a falta de conhecimento por parte desses profissionais para as
questdes pertinentes a saide do trabalhador, quando confirmada a auséncia de
treinamentos e nas dificuldades durante o preenchimento das fichas de notificacao.
Isto pode estar ocorrendo devido a falta de uma politica institucional que identifique
essa drea como fundamental para a vigilancia de saide do trabalhador.

As acdes de Biosseguranca, implantadas na FIOCRUZ, envolvem todas as

unidades da instituicdo relacionadas com a conten¢do de riscos no ambito das
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atividades laboratoriais, assistenciais e demais servicos. E de interesse da Institui¢io
o planejamento e a racionalizacdo dessas atividades com o objetivo de otimizar os
seus procedimentos, que compreendem: os fatores de seguranca do pesquisador, seu
objeto de investigacdo e o ambiente, que fazem parte do Programa “FIOCRUZ
Sauddvel” da Vice-Presidéncia de Servicos de Referéncia e Ambiente”’.

Nenhum dos entrevistados demonstrou dificuldades em lidar com os

acidentados, e dois complementaram que:

“O acidentado é que levava problemas além do acidente, tipo - chefias, estresse,

acumulo de trabalho, de ser demitido, do excesso de trabalho” e

“A unica dificuldade é quando lido com a prépria equipe de enfermagem, por

trabalhar no meio deles ficam com receio de repassar a informagdo”.

Da mesma forma, todos reconheciam a valorizacio da funcdo exercida,

conforme os comentarios abaixo:

“Sim, desde que as pessoas ndo perturbassem e cumprissem as orientagoes

dadas, pois muitas vezes encontramos lixos em condigcdes improprias’.

“Gosto, mas acho mais interessante quando vai até o local do acidente”.

No entanto, desconfiamos que tal informac¢do possa estar distorcida por receio de
serem penalizados. Este foi um achado interessante, porque nenhum tinha este valor
como forma de avaliagdo para o trabalho desenvolvido por eles, muito embora
demonstrassem que a falta de intera¢do entre profissionais, unidades e técnicos
especificos como: Psicélogos e Assistente Social traziam limitagcdes para um
desempenho adequado desta atividade, sugerindo uma avaliacio melhor com estes
técnicos.

O roteiro, questiondrio especifico, foi realizado com representantes da: Farmacia
do IPEC e IFF, um do LNR-HV, um do SOS trabalhador e dois do IFF,
Biosseguranca e CCIH. Todos tinham nivel superior, eram responsdveis por algum
setor e orientavam agdes relacionadas aos acidentes com materiais pérfuro-
cortantes. Destes apenas um notificava os acidentes bioldgicos e outro notificava na
auséncia do componente da equipe. Os representantes da farmdcia apesar de estarem
como referéncia no fluxo das informacdes, por registrarem em livro os acidentes
biolégicos no momento da entrega dos retrovirais, nenhum deles tinha registrado

quantos haviam sido entregues por ocasido de acidentes bioldgicos.
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Os tipos de fichas utilizadas para notificacdo dos acidentes bioldgicos no
periodo considerado, também foram um motivo de preocupacdo neste estudo por
demonstrarem uma grande variedade. No LRN-HV era utilizado apenas o
formuldrio do NUST e SMS-RJ; no IPEC eram utilizadas quatro fichas: SOS
trabalhador, NUST, SINAN e SMS/RJ, e no IFF foram encontrados trés
formularios: NUSTIFF, SMS/RJ, NUST. Entretanto, nas duas dltimas unidades nem
sempre as fichas eram utilizadas concomitantemente, cabendo ao notificador a
escolha do(s) formuldrio(s) (Tabelas 4 e 5). Tal fato, possivelmente, acarretou
sobrecarga de trabalho e a0 mesmo tempo favoreceu as subnotificagdes porque nem
sempre todas as fichas eram preenchidas completamente, causando erros no seu
processamento.

Os conteddos das fichas utilizadas nos setores estudados da instituicdo foram
também analisados (Tabela 5). Foi observado que apenas a ficha da SMS/RJ
continha de fato perguntas relacionadas com a saide do trabalhador envolvido com
o acidente e com a saude do paciente-fonte. Essa constatacdo estd associada ao fato
das pessoas que notificam os acidentes, na instituicdo estudada, acreditarem que o
médico do primeiro atendimento abordard todas as questdes relacionadas com a
saude e/ou o acidentado recorreria a um posto de satide, caso viesse precisar. Um
outro aspecto € que apesar da ficha padrdo ser a do NUST, foi verificada a utilizacdo
de vérios tipos de fichas.

No fluxo dos atendimentos e informagdes entre os setores estudados, também
ficou evidenciada a necessidade de uma politica institucionalizada para o
direcionamento e garantia final das informacdes em saide para melhoria do
monitoramento desses acidentes bioldgicos e a implantagdo de programas voltados
para o pronto atendimento. Além disso, os registros, apds a notificacao (Figura 1),
percorriam diferentes caminhos com um percentual bastante elevado para os “sem
descricao” 79 (58,96%). Quando comparados os registros destas unidades com o
banco de dados da SMS-RJ, apenas 14 (10,45%) dos notificados estavam
registrados, isto € decorréncia da falta de padronizacdo das fichas de notificacdo,
automatizacdo das informacdes em satde e das acOes de vigilancia voltadas para a
saude do trabalhador.

A informatiza¢do dos dados referentes a Saide do Trabalhador permitird uma
dindmica mais rdpida e uma interacdo melhor entre as diferentes unidades da
instituicdo, tornando possivel a diminui¢do dos sub-registros e da superacdo da

precariedade das informagdes em sadde, que poderdo ser analisadas de forma
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coletiva, no sentido de fomentar uma gestdo democratica, orientada a partir dos
dados coletados, bem como melhorar o fluxo dessas informagdes. Contudo, para
alcancar estes objetivos, faz-se necessdrio a constru¢do de instrumentos para a
gestdo, vigilancia e monitoramento das a¢des e servigcos de satide na FIOCRUZ/RJ.

O LRN-HV, por ser referéncia nacional para as hepatites virais, esteve associado
com elevado nimero de atendimentos externos, 112 (.45,53.%); em seguida o IPEC,
unidade referéncia para AP3; com 65 (26,42%) acidentes registrados, assim
distribuidos: 51 (20,73%) internos, oriundos do IOC, BIOMANGUINHOS, ENSP e
do préprio IPEC e 14 (5,69%) externos; 29 (11,79%) estavam sem informacgao
(Tabela 6). No entanto, acreditamos que o ndmero real de acidentes registrados
nestas unidades esteja subestimado. Em um trabalho realizado junto a equipe de
enfermagem do IPEC, no periodo de 1995 a 1998, foi evidenciado que os acidentes
biolégicos com materiais pérfuro-cortantes haviam ocorrido durante os
procedimentos de puncdo venosa e no descarte de materiais pérfuro-cortantes, além
da subnotificacdo dos registros. Do total de trabalhadores entrevistados, 66%
relataram, pelo menos, um acidente com materiais pérfuro-cortantes, embora
somente 22% tenham procedido a devida notificacdo, ou seja, 78% dos
trabalhadores ndo haviam notificado os acidentes por eles sofridos'?.

H4 subnotificacdo e a notificacdo tardia, conforme verificado na andlise das
fichas de trabalhadores internos, havia atrasos de dias e de até 12 meses. Napole.ﬁo5 8
descreveu um indice de 91,9% de subnotificagdo com acidentes biolégicos. Lima’’
confirmou a existéncia de subnotificacdes de acidentes entre trabalhadores de dois
hospitais de Belém (PA), por questdes culturais e que poderiam ser minimizadas por
campanhas educativas oferecidas pela instituicdo. Napoledo™®, descreveram causas
da sub-notificacdo de acidentes do trabalho, relacionadas aos riscos € aos aspectos
epidemioldgicos e juridicos, bem como o medo de perder o emprego se o fizer.
Contudo, esperamos que, nas proximas décadas, a sub-notificacdo e o nimero de
acidentes decline em fun¢ao dos cursos de biosseguranga e das a¢des da Vigilancia
da Sadde do Trabalhdor (VST) executadas pela FIOCRUZ.

Quando verificamos a procedéncia interna dos acidentados (Figura 3), apenas
cinco unidades (IFF, IPEC, IOC, ENSP e BIOMANGUINHOS) da institui¢do
tinham suas origens registradas, totalizando 85,05%; e sem respostas, 14,95%.
Deve-se destacar que as unidades que possuiam registros apresentavam um

diferencial na percep¢do das questdes relacionadas ao risco de infeccdo por
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materiais pérfuro-cortantes que incluem, além do treinamento, o registro e a conduta
pOs-acidente.

Na andlise dos fatores desencadeantes de acidentes bioldgicos com materiais
pérfuro-cortantes registrados no IPEC, IFF e no LRN-HV, verificou-se nas
entrevistas, as seguintes causas: espago fisico restrito e/ou inadequado, alta
rotatividade de RH, auséncia de treinamentos adequados e problemas de
relacionamento com as chefias, tais como: incompatibilidade com o turno e o
excesso de trabalho, além do abuso de ‘“poder”. Marziale e Rodrigues60,
descreveram os principais fatores predisponentes em acidentes com materiais
perfuro-cortantes entre trabalhadores de enfermagem, que foram o reencape de
agulhas, a inadequacdo dos dispositivos utilizados para descarte € 0 manuseio de
agulhas.

O género feminino foi o responsdvel pela propor¢dao mais elevada (76,87%)
entre os acidentados registrados pelas unidades IPEC, IFF e LRN-HV (Figura 4).
Esta constatacdo estd associada ao fato do trabalho ser, historicamente,
desempenhado por mulheres, conforme destacado por Starling '

Na categoria profissional (Figura 5), o perfil dos acidentados foi variado com
uma tendéncia maior para os técnicos de enfermagem (15,7%), seguidos pelos
enfermeiros (14,2%) e médicos (12,7%), observado também por Lima>’. Embora a
FIOCRUZ ofereca regularmente os cursos de Biosseguranga e Biosseguranga
Hospitalar, ambos sdao focados para as dreas laboratoriais de pesquisa e de patologia
clinica, respectivamente, comprometendo, provavelmente, as demais categorias
profissionais, quanto a seguranca bioldgica necessdria aos cuidados com os
pacientes, requerendo um redirecionamento para o corpo de Enfermagem, Médico e
Auxiliar de Servicos Gerais.

Ainda na figura 5, podemos observar que o indice mais elevado das categorias
profissionais recaiu nos sem descri¢do (19,4%), corroborando a falta de treinamento
dos notificadores para a percepcdo da necessidade de preenchimento deste item
relevante para o conhecimento real das categorias profissionais envolvidas nesses
acidentes, nas unidades estudadas.

Em relacdo as condutas pos-exposi¢dao dos acidentados (Figura 6), constatou-se
que 64 (47,76%) nao apresentavam respostas, 32 (23,88%) faziam profilaxia para
HIV, apenas 12 (8,96%) faziam profilaxia para HIV e HBV, demonstrando que o
ato de notificar o acidente e as condutas tomadas, registradas nos setores estudados

da instituicdo, ndo seguem as normas de biosseguranca.
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As medidas profildticas relativas as acdes pré-exposicdo devem ser articuladas
com agoes educativas®'. Portanto, o uso obrigatério de EPI e Equipamento de
Protecdo Coletiva (EPC) incluindo os procedimentos relacionados ao descarte de
materiais potencialmente infectado, requerem treinamentos periddicos, visando
otimizar sua utilizagc@o, contribuindo para a redu¢do da exposi¢cao dos trabalhadores
da sadde ao sangue e/ou fluidos corporais, durante a manipulacdo dos mesmos. Isto
vem sendo demonstrado em trabalhos realizados nesta instituicdo por Bralga12 e
Starling'', além da auséncia: de treinamentos especificos sobre a conduta segura de
pacientes das unidades hospitalares estudadas; da obrigacdo de uma carteira de
vacinagdo dos trabalhadores que atuem em instituicdes da drea da saudde e,
finalmente, do acompanhamento periédico de marcadores sorolégicos para os
patogenos especificos das atividades desenvolvidas.

Acreditamos que as medidas profildticas medicamentosas recomendadas para
uso apés exposicio, pelo Ministério da Saide’', deveriam ser complementadas com
acOes coletivas e educativas, de forma continua, relevando a percep¢do do
acidentado sobre a necessidade de seu acompanhamento pela institui¢ao.

O site - http://www.riscobiologico.org ®* - permite uma discussdo sobre risco

bioldgico entre trabalhadores da drea de saude, que € mantida através de debates e
listas de discussdes por e-mail, envolvendo temas e questdes vinculados, direta e
indiretamente, a Sadde do Trabalhador e ao Controle de Infec¢des, com a
participacdo de profissionais de diferentes formagdes e de diferentes localidades. A
participacdo de trabalhadores envolvidos com o risco biolégico e aqueles
responsdveis pelas notificacdes dos acidentes, na FIOCRUZ, enriqueceria as
questdes de satide do trabalhador provenientes de unidade da 4rea da sadde.

O software PSBio foi criado em 1998 com o objetivo de contribuir para o
estabelecimento de um Sistema de Vigilancia de Acidentes com Materiais Biolégico
em servicos de saude brasileiros. O PSBio retine caracteristicas do programa de
vigilancia, National of Safety Health (NaSH) dos CDC — EUA e do sistema EPINet
elaborado pelo Centro Internacional de Seguranca entre Profissionais de Satde da
Universidade de Virginia, EUA, que permite a entrada de dados sobre os
profissionais, imunizagdes, as caracteristicas e circunstancias dos acidentes,
profilaxias indicadas, agendamento de consultas para acompanhamento e emissao de
relatorios.

Outras caracteristicas claramente observadas durante a pesquisa, foram: a

organicidade da estrutura da equipe de registros de acidentes bioldgicos do IPEC
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composta por SOS-Trabalhador, CCIH e Biosseguranca; a falta de estrutura fisica
para realizacdo das atividades com qualidade pela equipe do NUSTIFF, que
desenvolve desde 2002 atividades em conjunto com a CCIH e mantém uma relacdo
distanciada com a biossegurancga, e a estrutura inadequada do LRN-HV. As questdes
especificas para o registro dos acidentes bioldgicos configuraram a existéncia de
diferentes forcas e encaminhamentos dado aos registros, que nao conferiram com o
setor responsével pela saide do trabalhador da instituicdo (NUST), entre as unidades

estudadas, sugerindo uma falta de integragdo institucional.

51



CONCLUSOES

A andlise das fichas de notificacdo e do perfil dos notificadores de acidentes
biolégicos com materiais pérfuro-cortantes, utilizadas em diferentes setores da

Fundagdo Oswaldo Cruz — FIOCRUZ, no periodo de 1999 a 2004, constatou que:

Auséncia de padronizacao das fichas de notificacao dos acidentes biolégicos

Apesar dos esfor¢os desenvolvidos nas trés unidades estudadas da instituicao, a
auséncia de uma padronizacdo das atividades em saidde do trabalhador para o ato de
registrar os acidentes biolégicos, impossibilitou a verificacdo qualitativa e quantitativa
das informacdes registradas. As vdrias fichas utilizadas e os diferentes fluxos desses
registros foram fatores que mais contribuiram para a dificuldade da organiza¢do do
trabalho na instituicdo. Ha necessidade da implantacdo de uma ficha tinica com seus
itens preenchidos de forma correta e completo, procedimentos e fluxos padronizados e
institucionalizados para os acidentes bioldgicos, objetivando a qualificacdo das
informacdes, um nimero de registro mais préximo do real e o incremento das acdes da

VST.

Investigacao

Dos 134 casos existentes de acidentes biol6gicos com materiais pérfuro-cortantes,
nenhum deles apresentou registros de investigacdo e desfecho do acidentado e, ao
levantar dados de registro na farmdcia, setor responsavel pela entrega das medicagdes, a
auséncia de registro especifico para os acidentados com acidentes bioldgicos dificultou

o acompanhamento final do caso e rastreamento desses acidentes.

Analise

Neste periodo de estudo a subnotificagdo dos registros dos acidentes bioldgicos
com materiais pérfuro-cortantes, aumentou quando comparados com os bancos de
acidentes bioldgicos da Secretaria Municipal de Satide/RJ e do NUST/FIOCRUZ,
apresentando um quantitativo diferenciado. Fato associado a auséncia de:

preenchimento das fichas de notificacdo, dos registros de acidentes bioldgicos pelas
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farmécias do IFF e IPEC, setor responsdvel pela entrega dos retrovirais, andlise em

conjunto e sistemas de informacao integrados na instituicdo estudada.

Medidas e Intervencao

Ao discutir os dados existentes verificamos a necessidade de medidas e
intervencgdes de sensibilizacdo do profissional para a realizacdo, integracdo e andlise das
informacdes dos acidentes bioldgicos registrados na institui¢ao. Tais como:

1. Atendimento uniformizado, conduta e acompanhamento dos
acidentados com materiais pérfuro-cortantes

O atendimento ambulatorial aos acidentados com materiais bioldgicos oscilaram
com suas rotinas e procedimentos diferenciados entre as unidades estudadas,
especificamente nas questdes que envolviam solicitagdes soroldgicas e exames
complementares. As condutas pds-exposi¢do ao acidente, na maioria dos casos, nao
apresentavam respostas € tinham uma variagdo significativa entre os acidentados e, os
acompanhamentos das situagdes soroldgicas necessdrias desses acidentados
apresentaram auséncia de descricdo e investigacdo do desfecho.

2. Referéncia laboratorial para as acoes de preven¢ao com o virus das
hepatites B e C e da aids

Apesar do Laboratério das hepatites virais B e C da instituicdo ser referéncia
nacional, a acdo referente as condutas e exames soroldgicos solicitados para os
acidentes bioldgicos, divergiam entre as unidades e/ou eram realizados em diferentes
laboratorios, que muitas vezes eram encaminhados a laboratdrio externos, dificultando a
unificacdo das informacOes e aumentando as diferencas da assisténcia a saide. Um
outro aspecto diz respeito aos acidentados do periodo noturno que, por falta de
referéncia laboratorial, tinham seus exames postergados para o dia seguinte ou
encaminhados para a rede particular de assisténcia. Enfatizando a necessidade do LRN-
HV como referéncia para as acOes e exames das hepatites virais, direcionando a
assisténcia aos acidentados da instituigdo.

O IPEC atende os pacientes com aids e outras doencas infecto-parasitdrias. E
referéncia para a Area de Planejamento 3.1 (AP31). No entanto, o encaminhamento
dado aos trabalhadores acidentados com materiais pérfuro-cortantes apresentava

auséncia de informacao para a padronizacao dos atendimentos e condutas.
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3. Treinamentos
Os servidores responsdveis pelas notificagdes dos acidentes bioldgicos
demonstraram auséncia de percep¢cdo da dimensdo de suas atividades para as acdes de
vigilancia em saide do trabalhador (VST). Entretanto, quase por unanimidade, esses
servidores insistiram na necessidade de treinamentos em biosseguranca e para o correto
preenchimento do instrumento de notificagdo, além do recebimento de materiais
didatico, como cartilhas e encartes ilustrados com orientacdes sobre as primeiras
condutas com os acidentados.
4. Discussao integrada dos acidentes de trabalho com materiais
biologicos.
A necessidade de uniformizar as acdes de vigilancia em saude do trabalhador e as
informacdes de satide demonstrou a importancia de uma integragao na discussdo com 0s

trabalhadores envolvidos com o tema na instituicdo como todo.
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PROPOSTA DE VIGILANCIA EM SAUDE

A progressiva incorporagdo dos procedimentos da Vigilancia em Saude do
Trabalhador (VST), na FIOCRUZ sdo rotinas fragmentadas, com as acdes isoladas e
limitadas, sem uma sistematizacdo institucional. Talvez pelo contexto geografico e pela
peculiaridade do trabalho em cada unidade estudada, acarretando discordancias nas
informacdes e levando a subnotificacdo, conseqiientemente, a uma tomada de decisdo
fragil para a saude do trabalhador.

A delimitacdo da VST no conjunto das unidades e de sua clientela devera
considerar as especificidades do acidentado, provenientes de diferentes unidades. As
acoes da VST deverdo conter uma abordagem individual e coletiva, com informagdes
rdpidas e integradas para a tomada de decisdes relativas a promoc¢do da saide do
trabalhador. A informacdo é um instrumento de alta resolugdo para estas andlises, sendo
essencial a vigilancia que deverd estar voltada para construcao do processo educativo e
de avaliacdo dos procedimentos adotados, com participacdo multiprofissional e
interdisciplinar.

Sugestdes de etapas que deverdo ser implementadas com brevidade e a
participacdo efetiva dos trabalhadores para a solidificacio das acgdes da VIST a
acidentes biolégicos com materiais pérfuro-cortantes, na FIOCRUZ/RJ e nos nucleos

regionais, sao expostas a seguir:
1 - SENSIBILIZACAO

O processo de sensibilizagdo serd iniciado com reunides junto as dire¢des das
unidades e chefias de laboratérios para um diagndstico das necessidades de
treinamentos especificos para os trabalhadores, com temas relacionados a:

e acidentes de trabalho como problemas de satide publica;

e acidentes de trabalho como evento sentinela e indicador para avaliacdo da
qualidade do servico;

e analise de riscos;

® Dbiosseguranga;

e utilizacdo da ficha de notificagdo e/ou investigacdo de acidentes biolégicos
com os profissionais cadastrados na Rede de Informacdo de Saude Trabalho e

Ambiente (RISTA) para notificar, e
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e criacdo de um link, on-line, com a Secretaria Municipal de Satde/RJ para os

acidentes ocorridos dentro da institui¢ao.
2 - IMUNIZACAO

Para todos os profissionais envolvidos com a satide e para aqueles que prestam
assisténcia a saude (equipe do NUST, NUSTIFF e NUST’s regionais). Campanhas
educativas de vacinacdo, incentivando aqueles que ingressarem na institui¢do no
momento da admissdo, e, para todos os trabalhadores envolvidos direta e/ou
indiretamente com o risco bioldgico. Estes tém o direito e dever de estar vacinados

contra:
¢ hepatite B — 3 doses (0, 1 e 6 meses);
® anti-tetdnica — 3 doses com intervalo de 30 dias e, ap6s, 1 dose de reforco a

cada 10 anos;
e triplice viral — sarampo, rubéola e caxumba;
e outras vacinas de acordo com a atividade do profissional e a missdo da

instituicao (ex: influenza, anti-rabica, etc.).

3 - TREINAMENTOS:

3.1 ESPECIFICO PARA O 1° ATENDIMENTO DE ACIDENTE BIOLOGICO.

e Todos os médicos do NUST;
e Médicos residentes das unidades da institui¢do;
e Meédicos da DIP do IFF e IPEC;

e Médicos dos Nucleos Regionais.
3.2 ESPECIFICO PARA OS PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS COM A SAUDE

Técnicos, pesquisadores, tecnologistas, estudantes, estagidrios, pessoal
administrativo e da limpeza, com temas especificos e voltados para o ato de notificar e

sobre as doencas relacionadas com os acidentes biolégicos.
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3.3 DO INSTRUMENTO DE NOTIFICACAO PARA ACIDENTES BIOLOGICOS DIRIGIDOS
AOS SERVIDORES PREVIAMENTE CADASTRADOS PARA AS ATIVIDADES DE:

¢ Notificacdo e investigacdo de acidentes bioldgicos, previamente cadastrados;

e Monitoramento dos acidentes biolégicos, juntamente com o grupo da VST.

4 - RATIFICAR O PAPEL DO LRN-HV COMO GERENCIADOR DAS ACOES
PARA AS HEPATITES VIRAIS NA FIOCRUZ/RJ

As agOes, exames, condutas relativas a profilaxia e a pré e pds-exposicdo, além de
treinamentos deverdo ser oferecidos pelo LRN-HV dada a sua exceléncia para o

diagnéstico laboratorial dessas viroses e que servirdo como guia para a instituicao.

5 - ESTABELECER FICHA DE NOTIFICACAO E INVESTIGACAO PARA OS
ACIDENTES BIOLOGICOS (Anexos 13 e 14)

A ficha de notificagdo dos acidentes bioldgicos proposta, tem o objetivo de
caracterizar o acidente e a conduta adotada com o acidentado (tratamento, exames,
encaminhamento e evolu¢do). Contemplard todos os patégenos manipulados pelas
unidades da institui¢do, situacdo vacinal e soroldgica dos trabalhadores que atuam em
instituicdes da drea da sadde, outros itens relacionados a percep¢ao do risco bioldgico e
as condutas pré e pés-exposicao. As varidveis selecionadas para a ficha de notificagdo e
investigacdo proposta foram adicionadas com as existentes nas fichas da Secretaria
Municipal de Saide/RJ e Rede de Prevencdo de Acidentes de Trabalho com Materiais
Biologicos em Hospitais Brasileiros — USP (REPAT) e acrescentadas das seguintes
varidveis: treinamento para uso de EPIs e EPCs, descricdo do descarte de materiais
pérfuro-cortantes, procedimento que trabalhador realizava durante o acidente de
trabalho e o local onde foram realizados os exames.

A ficha de investigacdo tem como objetivo o acompanhamento e seguimento do
acidentado, evolucdo, a verificacdo do tratamento completado, possiveis intercorréncias,
respostas de exames e ambiente de trabalho. Uma outra porta de /ink para a investigacao
serd através da Farmdcia, que receberd uma ficha para relatério de entrega de
medicamentos em acidente com materiais bioldgico.

Na certeza de um acompanhamento de qualidade por parte do programa da Satde

do Trabalhador da institui¢do, as fichas serdo incorporadas a Rede de Informacdo
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Saude, Trabalho e Ambiente (RISTA) que configura todo o processo e dard um contexto

positivo.

6 - REFERENCIA PARA OS ACIDENTES BIOLOGICOS

Laboratério de Referéncia Nacional para as Hepatites Virais, para as
orientagdes técnicas e padronizadas dos exames e condutas pré e pos-
exposi¢do de rotina, para as hepatites B e C, referente aos acidentes com
materiais pérfuro-cortantes com os trabalhadores, com link direto na Rede de
Informacdo de Satde, Trabalho e Ambiente — RISTA e com a SMS/RJ;
Farmicia do IPEC e IFF como repassadores dos retrovirais e que fomentem
os registros, on-line, através da Rede de Informacdo de Sadde, Trabalho e
Ambiente, ja implantada através do Programa FIOCRUZ Saudével;

O IPEC como referéncia para as acdes com a aids e outros patdgenos,

também com /ink na RISTA.

7 - PROGRAMA FIOCRUZ SAUDAVEL E COORDENACAO DE SAUDE DO
TRABALHADOR (CST)

Fazer campanha intersetorial e institucional envolvendo todos os gestores,
trabalhadores e atores envolvidos com a assisténcia de forma clara e
acessivel;

Tornar compulséria a Rede de Informacdo, Trabalho e Ambiente — RISTA na
institui¢ao estudada;

Apoiar o incremento e a estrutura para o Laboratdrio de Referéncia Nacional
das Hepatites Virais, através do programa FIOCRUZ Saudavel e a CST;
Consolidar, analisar e retornar para as unidades os relatrios dos acidentes, se

possivel de forma on-line, através da RISTA.
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