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Este estudo teve como objetivo verificar as caracteristicas dos trabalhadores, avaliar as
caracteristicas dos acidentes ocupacionais, identificar a adesfio & quimioprofilaxia contra o
virus da imunodeficiéncia humana e aos exames de seguimento protocolares dos
trabalhadores da satide pos-exposicio a fluidos organicos humanos, com riscos aos agentes
infecciosos como o HIV, as virus da hepatite B e da hepatite C. Verificou também a
associacdo entre adesdio a quimioprofilaxia contra o HIV e determinadas variaveis. Trata-se
de um estudo epidemiologico descritivo, que foi realizado numa regional de satde do
Estado de S&o Paulo, envolvendo 21 municipios. A populagdo consistiu em 172
acidentados no ano de 2000 ¢ 207 em 2001. Os dados foram colhidos através da ficha de
notificacdo e investigacdo instituida pela Secretaria de Estado da Saude. Os resultados
mostraram que o0s acidentes aconteceram majoritariamente entre as mulheres, com 79% nos
dois anos estudados; a faixa etdria predominante foi entre 20 e 49 anos em mais de 90% dos
acidentados. A idade média foi de 34 anos nos dois anos estudados. A categoria
profissional mais acometida foi a equipe de enfermagem com 68% (em 2000) e 74%
(em 2001). O periodo de maior ocorréncia de acidentes foi o dia representando 81% dos
acidentes, o material biolégico envolvido majoritariamente foi o sangue em 87% do total
dos acidentes. A exposi¢iio percutdnea represemtou 88% (2000) ¢ 91% (2001), sendo os
agentes causadores as agulhas com limen em 72% (2000) e 77% (2001). O conhecimento
do status sorologico dos pacientes-fonte para o HIV representou mais de 70%. No entanto,
para o virus da hepatite B e C, foi inferior a 25%. Mais de 70% dos acidentados referiram
esquema completo para vacina contra a hepatite B. Quanto 2 adesfo a quimioprofilaxia
contra o HIV, dos 57% e 43% (2000 ¢ 2001) dos acidentados que necessitaram de
quimioprofilaxia, 12% recusaram a medicacfo no primeiro ano e 1,3% no segundo ano de
estudo, sendo considerados aderentes em 2000 57,9% e 59,7% em 2001, pois tomaram a
medicagio por mais de 22 dias. A Unica varidvel que obteve associag@io estatistica com
adesdio foi o paciente-fonte desconhecido, que obteve o valor de p=0,0138 em 2000 e
p=0,0332 em 2001. Constatou-se que os exames de seguimento protocolar obtiveram uma
boa adesio no momento do acidente tendo proporgdes superiores a 85% nos dois anos de
estudo, exceto para o anti-HBs. Com o passar do tempo (exames aos 45 dias e aos 90 dias)
a taxa de realizacdo foi muito baixa (entre 57% e 67%). Ao atingir o final do periodo de

seguimento (sexto més apds o acidente), as propor¢des de realizacio sfo superiores a
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75%, mas inferiores a 80%, demonstrando baixa cobertura. Este estudo evidenciou a
necessidade de estabelecer novas estratégias para interferir na realidade dos trabalhadores
da saide, a fim de minimizar a ocorréncia dos acidentes e melhorar a adesio 2
quimioprofilaxia contra o HIV ¢ aos exames de seguimento protocolar.

Palavras-Chave: Acidente de trabalho, exposi¢iio ocupacional, trabalhadores da saude e

adesfio a diretivas antecipadas.
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This study aims to verify the characteristics of workers, assess the characteristics of
occupational accidents, and identify the adhesion to chemoprophylaxis against the human
immunodeficiency virus, and follow-up tests of health workers after exposition to human
organic fluids when there are risks of getting affected by infectious agents like HIV,
hepatitis B and C virus, and verify the fellowship the adhesion to chemoprophylaxis against
the human mmmunodeficiency virus and some variables. This is a descriptive
epidemiological study, which was accomplished in the health area of Sao Paulo, covering
21 districts. The population consisted of 172 health workers who were victims of accidents
with some kind of virus in the year 2000, and 207 health workers in the vear 2001.The facts
were gathered through the notification records, and the Health State Secretariat of Sao
Paulo established the investigation. The results showed that most part of the accidents
occurred among women in 79% in the two years that were studied. The predominant age
ranges from 20 to 40 in more than 90% of the health workers who were victims of
accidents with some kind of virus. The age rate was 34, in the 2 years that were studied.
The nursery staff was the most affected professional class, 68% (in 2000), and 74%
(in 2001). The period of the greatest occurrence of accidents was the day representing 81%
of the accidents. The most part of the biological material that was involved in accidents
occurred with blood in 87%. The percutaneous exposition represented 88% (in 2000), and
91% (in 2001), the agents that caused it were needles in 72% ( in 2000), and 77%
(in 2001).

The serological status of the patients who were sources for HIV represented more than
70%, However, the patients who were sources for hepatitis B and C were lower than 25%,
more than 70% of the health workers who were victims of accidents with some kind of
virus referred complete scheme for vaccine against hepatitis B. In relation to adhesion to
chemoprophilaxis against HIV, in 57% and 43% (in 2000 and 2001) of the victims of
accidents with some kind of virus who needed QP, 12% of them refused medication in the
first year of study, and 1,3% in 2001, therefore they took the medication more than 22 days.
The only variable that had statistics association with adhesion was a source patients who
was unknown, therefore this patient had the value p= 0,0138 in 2000 and p= 0,0332 in the
year 2001. We verified that the follow-up tests had a good adhesion in the moment of the

accidents and they had upper proportions of accidents to 85% in the two years they were
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studied, except for AntiHBs. After sometime (tests realized in 45 and 90 days), the rate of
realization is very low (from 57% to 67%), when the proportions reach the end of the
period of follow-up (sixth months after accidents), they are upper than 75%, and lower than
80% demonstrating low coverage. This study showed the need to establish new strategies to
interfere in the reality of health workers, so that it can decrease the occurrence of accidents
and improve the adhesion to chemoprophilaxis against HIV, and to follow-up tests when

it's necessary.

Key Words: Working accident, occupational exposure, health care workers, and guideline

adherence.
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Este estudio tuvo como objetivo verificar las caracteristicas de los trabajadores, evaluar las
caracteristicas de los accidentes ocupacionales, identificar la adhesion a quimo profilaxis
contra virus de la inmunodeficiencia humana y a los exdmenes de seguimiento de los
trabajadores de la salud después de exposicidon a fluidos organicos humanos, cuando hay
riesgos de contaminacién por los agentes infecciosos como HIV, al virus de hepatitis B y C,
y verificar la asociacién entre la adhesion a quimo profilaxis contra virus de la
inmunodeficiencia humana y algunas varnables. Este es un estudio epidemiolégico
descriptivo, que fue realizado en una region de salud del estado de Sao Paulo, envolviendo
21 distritos. La populacion consistia de 172 accidentados en el afio 2000, y 207 en 2001.
Los registros fueron cogidos en las fichas de notificacion, y la Secretaria del Estado de la
Salud de Sao Paulo establecié la investigacidon. Los resultados mostraron que los accidentes
ocurrieron en mayor cantidad entre mujeres en 79% en los dos afios estudiados. La edad
predominante varia entre 20 y 49 afios en mas de 90% de los accidentados. La edad media
fue de 34 afios en los dos afios estudiados. La categoria profesional mas afectada fue la de
los enfermeros, en 68% (en 2000), v 74% (en 2001). El periodo de mayor ocurrencia fue el
dia representando 81% de los accidentes, el material biologico que tuvo mas accidentes con
virus fue la sangre in 87% de los accidentes. La exposicion por la piel representé 88%
(en 2000), 91 % (en 2001}, y los agentes causadores fueron las agujas en 72% (2000), y
77% (2001). El status suero logico de las pacientes fuentes para el HIV representé mas de
70%, entretanto para el virus de hepatitis B v C fue inferior a 25%. Mas de 70% de los
accidentados relataron esquema completo para vacuna contra hepatitis B. Con relacion a la
adhesion a quimo profilaxis contra el HIV, de los 57 % y 43% (2000 y 2001) de los
accidentados que necesitaron QP, 12% recusé la medicacion en el primer afio de estudio, y
1,3% en 2001, 57,9% siendo considerados adherentes en 2000, y 59,7% en 2001, pues
tomaron la medicacién por mas de 22 dias. La tnica variable que obtuvo asociacion
estadistica con adhesién fue la paciente fuente desconocido, pues obtuvo el valor de
p=0,0138 en 2000 y p=0,0332 en 2001. Constatamos que los examenes de seguimiento
tuvieron una buena adhesion en el momento del accidente, con proporciones superiores a
85% en los dos afios de estudio, excepto para el AntiHBs. En el transcurso de tiempo
(45 y 90 dias) Iz tasa de realizacién es muy baja (entre 57% y 67%). Al final del periodo de

seguimiento (sexto mes después del accidente), las proporciones de realizacion son

Resumen
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superiores a 75%, mas inferiores a 80% demostrando baja cobertura. Este estudio mostré la
necesidad de establecer nuevas estrategias para interferir en la realidad de los trabajadores
de la salud, afin de minfmizar Ia ocurrencia de los accidentes, y mejorar la adhesién a

quimo profilaxis contra HIV, v a los exdmenes de seguimiento cuando hay necesidad.

Palabras clave: Accidente de trabajo, exposicion ocupacional, trabajadores de la salud y

adhesion a directriz .
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Embora Bernardino Ramazzini tivesse publicado ja em 1700, em Médena,
Italia, a obra intitulada De Morbis Artificum Diatriba (As doengas dos trabalhadores), que
estabeleceu pela primeira vez uma relagdo entre enfermidade e ocupagio, dando
nascimento as primeiras nogdes e bases preventivas da medicina social, foi s6 em
1760-1850, com a Revolugdo Industrial, que seus estudos e regras passaram a ser
conhecidos e a tomar corpo '(MARANO, 1994).

A Revolugdo Industrial ocorrida na FEuropa -~ Inglaterra, Franca e
Alemanha - produz um grande impacto sobre a vida e a saide das pessoas
(MENDES, 1995).

O mpacto sobre a saude do trabalhador produziu condigSes como trabatho com
carga horaria excessiva, penoso, perigoso, levando a acidentes graves, mutilantes e fatais,
atingindo inclusive criangas ¢ mulheres (pela possibilidade de saldrios mais baixos). Essa
situagdo s6 comega a s¢ modificar devido ao intenso movimento social, que leva politicos e
legisladores a introduzir medidas legais e controle das condicdes e dos ambientes de
trabalho (MENDES, 1995).

No Brasil, o inicio do processo de industrializacio e urbanizagdo se da no
periodo da Republica Velha (inicio do século XX), em particular na regifio sudeste, com a
expansdo das atividades comerciais de exportagdo do café. O lucro produzido foi
parcialmente investido na reforma das condi¢des sanitarias das principais cidades e dos
grandes portos (BERTOLLI FILHO, 2000).

As greves de 1917 e 1919 ¢ a agitagfio operaria fazem surgir as primeiras leis
sobre acidente do trabalho no Brasil, como o Decreto Legislativo n® 3724, de 15/01/1919,
que beneficiava exclusivamente o operério, mas era extensivo ao “trabalho agricola em que
se empregava motor inanimado”, isto €, a agricultura motorizada (tratores e maquinas), rara
naquela €poca (RIBEIRO e LACAZ, 1984). Este Decreto institui no Brasil as primeiras
bases da legislaco sobre acidentes do trabalho (MARANO, 1994).

L RAMAZZINI, B. apud MARANO, V.P. Organizacio e Funcionamento de Servicos de Medicina do
Trabalho nas Empresas. In VIEIRA, S.1. Medicina Bisica do Trabalbho. Curitiba:Génesis, 1994. p. 31-48,

Introdugdo e Justificoriva
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Com a revolugdo de 30, a aceleragio do processo de industrializacio ¢ a
participagdo crescente das camadas sociais urbanas de vérias categorias no Processo
politico, ha uma ampliagiio dos beneficiados pelo Decreto n° 24.637, de 10/07/1934. A lei
deixa de falar em operdrios, passando a se referir a empregados e empregadores. Essa
mesma lei amplia o conceito de acidente de trabalho, incluindo “qualquer doenga produzida
pelo exercicio do trabatho ou em conseqiiéncia dele” (RIBEIRO e LACAZ, 1984).

O Decreto-lei n° 7.036, de 10/11/1944, que surge apds a Segunda Guerra
Mundial, apesar de apresentar algumas falhas ¢ desacertos, representa um grande avango na
legislagfio brasileira, pois manifesta grande preocupacio com as vitimas e seus
dependentes. Ele amplia os tipos de acidentes, inchindo os de percurso e todos os
acontecidos durante o periodo de trabatho (durante as refeicdes ou na satisfacdo das
necessidades fisiologicas), além de introduzir a teoria da “concausa” (BENATTI, 1997).
Segundo MARANO (1994) o Decreto-lei 7036 “visava a indenizacfio do infortdnio do
trabalho™ cujo seguro era realizado nas Carteiras de Acidentes do Trabalho dos diversos
Institutos de Previdéncia Social ( IAPI - [APC ~ IAPB — e outros).

A legislagdio acidentéria demonstra uma grande evolugio desde a lei de 1919
até 1944, pois se caracteriza pela progressiva ampliagio dos beneficios aos acidentados,
doentes do trabalho e seus dependentes. A partir da quarta lei, o Decreto n° 293, de
28/02/1967, o retrocesso legislativo vem se acentuando: os acidentes e doengas do trabatho
deixam de comportar a reparacdc correspondente € os beneficios sofrem diminuicéo
(RIBEIRO e LACAZ, 1984).

O nimero de acidentes do trabatho no Brasil atingiu o dpice em 1975:
1.916.187 acidentados (BRASIL,1986). No entanto, a partir dai registra-se uma queda
brusca nos acidentes, tendo como explicagfio, segundo varios autores, as alteracdes feitas na
legislagao previdenciaria, levando & supressio das estatisticas de acidentes acontecidos
(AROUCA, 1979; POSSAS, 1981; RIBEIRO e LACAZ, 1984 ¢ BENATTI, 1989).

A nova politica do governo, apés 1972, foi incentivar a formagdo de médicos
do trabalho , engenheiros de seguranca, enfermeiros do trabalho, auxiliares de enfermagem

do trabalho e de técnicos de seguranga do trabalho, em cursos noturnos de no maximo seis
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meses de duracfo. No periodo de 1973 a 1983, o Ministério do Trabalho registrou 17.692
titulos de especialistas em medicina do trabalho, 12.942 engenheiros do trabatho e 27.982
técnicos de seguranga do trabalho (RIBEIRO ¢ LACAZ , 1984).

A legislagdo que rege o acidente de trabalho hoje é composta pela Lei Federal
n°® 8213, de 24/07/1991, e pelo Decreto Federal n° 3048/ 1999, da Previdéncia Social. No
Estado de S#o Paulo, a Lei Estadual n° 9505, de 11/03/97, disciplina os servigos e acfes em
saude do trabalhador de forma complementar as leis federais (BRASIL, 2001a).

No mesmo periodo (década de 70), em que o governo incentivou a formacdo de
especialistas na drea (médico, enfermeiro e engenheiro do trabalho), observa-se o

aparecimento de estudos com trabathadores de satide no que se refere & satde ocupacional.

Focalizando os trabalhadores de satide como sujeitos do processo de trabalho e
que também podem se acidentar e adoecer, estudos comegaram a aparecer no Brasil,

ocorridos em instituicdes hospitalares, na década dos anos 70.

GOMES (1974) enfoca os 4.468 acidentes do trabalho em estabelecimentos

hospitalares brasileiros enumerando suas causas e sugerindo procedimentos preventivos.

VOROBOW (1975) descreve os fatores predisponentes ao acidente do trabalho

¢ estuda sua prevengdo no hospital.

MORRONE e OLIVEIRA (1978) estudaram 181 notificagdes de acidentes do
trabalho ocorridos em hospital conveniado ac Instituto de Assisténcia Médica dos
Servidores Piblicos Estaduais JAMSPE), constatando que a lavanderia e a nutricdo sdo os

setores do hospital em que os coeficientes de freqiiéncia e de gravidade sdo maiores.

FRANCO (1981), em sua tese de doutorado pela Universidade de S#o Paulo,
cujo titulo € Repercussdes do Processo de Trabalho sobre a Satide dos Trabathadores de um
Hospital Geral, pesquisou doencas entre 26 grupos ocupacionais de trabalhadores
hospitalares no ano de 1977.

FOCACCIA (1986) avaliou o risco de contdgio do virus da hepatite B em
trabalhadores de satde da 4rea hospitalar.
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ALEXANDRE (1987 e 1993) pesquisou os distdrbios ergonémicos entre
trabalhadores de enfermagem no transporte de pacientes.

SILVA (1988) estudou o acidente do trabalho em enfermagem hospitalar,
observando um alto indice de afastamento por acidentes.

BARBOSA (1989), em sua monografia, avaliou os riscos ocupacionais com
exposi¢io a produtos quimicos em 3.502 trabalhadores hospitalares.

PITTA (1990) estudou as relagbes entre o processo de trabalho e sofrimento
psiquico dos trabalhadores de um hospital geral de 400 leitos.

RESENDE (1996) avaliou o risco de infeccdo pelo Mycobacterium tuberculosis
entre os trabalhadores da sadde.

BENATTI (1997), em sua tese de doutorado, constatou wuma incidéncia
acumulada de 8,2% de acidentes em trabalhadores de enfermagem , numa populagiio de
1218 trabalhadores.

ALEXANDRE e BENATTI (1998) avaliaram caracteristicas de ocorréncia de
acidentes do trabalbo relacionados com a coluna vertebral entre os trabalhadores de
enfermagem de um hospital universitario.

GIR et al. (1998) identificaram a ocorréncia de acidentes de trabalho com
material pérfurocortante potencialmente contaminado, relacionando com a categoria
profissional e 0s anos de trabalho na instituigdo dos profissionais da equipe de enfermagem.

SOUZA (1999) constatou que as agulhas foram as responsdveis por 77.5% dos
casos de acidentes em cinco hospitais do municipio de S&o Paulo.

RESENDE e FORTALEZA (2001) identificaram que a soro- prevaléncia de
infeccio para hepatite B entre trabalhadores da satde ¢ de trés a cinco vezes maior que na
populacgio em geral.

NISHIDE (2002) estudou os riscos ocupacionais e acidentes do trabalho em

uma unidade de terapia intensiva (UTI) em sua tese de mestrado.

CARVALHO et al (2002) avaliaram a adesio ao seguimento de 88
trabalhadores que sofreram acidente com exposicio a material biologico
(de um total de 241 acidentados), e tiveram indicacZo de profilaxia em um hospital de
clinicas em Porto Alegre (RS) . Encontrou 62% de adesfio ao seguimento na consulta de

6 meses.

Introducdo e Justificativa
44



Pode-se verificar que os trabalhadores da 4rea de satde estio expostos aos
INESmOs TisCos a0s quais se sujeitam os demais trabalhadores nos aspectos gerais,
acrescidos daqueles representados por agentes bioldgicos, uma vez que cotidianamente se
expdem ao contato com fluidos orgénicos contaminados por uma variedade imensa de
patégenos desencadeadores de doencas ocupacionais. Dentre essas, pode-se ressaltar trés de

grande relevancia, principalmente apos a década de 80: Aids, hepatite B e hepatite C.

Apesar de ser bem conhecido o risco de se adquirir infecges ao cuidar de
pacientes, por meio do contato com fluidos orgénicos, somente apds a descoberta do virus
da imunodeficiéncia humana (HIV) como agente da Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (Aids) e a elucidagfio de sua forma de transmissdo, os organismos estatais
desencadearam esforcos no sentido de diminuir o risco de acidentes com exposi¢do

ocupacional a fluidos orgénicos potencialmente contaminados.

Nesse sentido, intimeros estudos associados ao risco de desenvolver doengas
infecciosas como a hepatite B, a hepatite C e a Aids t8m surgido apds a década de 80.
Geralmente tais doencas infecciosas s3o ocasionadas por acidentes com objetos
pérfurocortantes contaminados com fluidos corpéreos ou respingos em mucosas e/ou pele

lesada (GERBERDING, 1995).

CARDO e BELL (1997) estudaram os riscos da transmissio ocupacional do
virus da hepatite B (HBV), do virus da hepatite C (HCV) e do virus da imunodeficiéncia
humana (HIV). Neste estudo avaliou a epidemiologia da exposi¢do ac sangue e propds

estratégias de prevenciio do contato com o sangue e a conduta pos-exposicio.

A infecgdo pelo virus da hepatite B (HBV), doenga que acomete o figado, tem
uma distribuiciio universal. No Brasil, a prevaléncia entre a populagio geral € bastante
variada nas diversas regiées do pais (TEIXEIRA e VALLE, 1996).

Apesar de a hepatite ter sido reconhecida como risco ocupacional para os
trabalhadores da drea de saude desde a década de 40 (DOEBBELING ¢ WENZEL, 1990),
passa a ser mais lembrada a partir do advento da Aids, quando o HIV também passa a ser
um risco aos trabalhadores de saide em fungfio da possibilidade de contato com fluidos
corpdreos contaminados. A hepatite B, no entanto, possui medidas eficazes de prevengio e

profilaxia, como a vacina e a imunoglobulina humana anti-hepatite B .

Introducdo ¢ Justificativa
45



A hepatite C, doenga que também acomete o figado, foi encontrada em todas as
regides do mundo em que foi procurada por meio do estudo de anticorpos no soro
(BENENSON, 1992). A prevaléncia da hepatite C na populagéio, bem como a incidéncia da
infecgdo aguda pelo virus da hepatite C (HCV), ainda ¢ dificil de estimar, devido aos
diagnésticos inadequados e & sub-notificagsio (SAQ PAULO, 2000). O risco de transmissio
do virus da hepatite C também est4 associado 4 exposigo a fluidos organicos, como sangue
e outros. Ndo existe, ainda, nenhuma medida especifica eficaz para sua profilaxia em
acidentes ocupacionais (BRASIL, 1999).

Com o advento da Aids, muitos pesquisadores comegaram a estudar o assunto
apesar de existitem outras doengas transmitidas por fluidos orginicos
(HOEFEL e SCHNEIDER, 1997).

A Aids foi identificada pela primeira vez em 1981, bem como seu agente
infeccioso: um retrovirus (MONTAGNIER et al., 1983).

“Centers for Disease Control” (CDC), em Atlanta, nos Estados Unidos,
publicou em 1982 uma série de recomendagSes para trabalhos clinicos e laboratoriais,
incluindo o de profissionais em atividade de necropsia, patologia e odontologia, embora até
entdo ndo houvesse nenhuma evidéncia da forma de transmissdo da doenga(CDC, 1982).
Eram recomendagbes gerais e¢ andlogas as indicadas para o manejo da hepatite B
(TEIXEIRA ¢ VALLE , 1996).

Em 1983, CDC inicia um trabalho de vigildncia epidemiolégica prospectivo nos
trabalhadores de salide dos Estados Unidos que relataram exposigio parenteral e/ou da
membrana mucosa a fluidos corpéreos potencialmente contaminados de pacientes com
Aids confirmada e/ou suspeita (TEIXEIRA e VALLE , 1996),

A transmissd0o da Aids ocupacional tomou maior dimensio para os
trabalhadores da drea de saude a partir do primeiro caso comprovado de uma enfermeira,
ocorrido em um hospital da Inglaterra em 1984 (NEEDLEESTICK..., 1984), apos sofrer
um acidente com perfuragfio causada por uma agulha contendo sangue fresco de uma
paciente de origem africana com diagnéstico de Aids. Treze dias depois do acidente a
enfermeira comegou a apresentar sintomas da sindrome da infecgdio aguda pelo HIV e em
49 dias seu exame para o virus da imunodeficiéncia humana se tornou positivo (TEIXEIRA
e VALLE , 1996).
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Foi publicado em 1987 as Recomendagdes para a prevencgéo de transmissdo de
HIV em instituicGes de satde (CDC, 1987). Diferentemente da anterior, de 1982, a
recomendagdo de 1987 independia da situacio soroldgica do paciente-fonte € passou a ser
chamada de Precaugdes Universais para Sangue e Fluidos Corpéreos
(TEIXEIRA e VALLE , 1996).

Em estudo de caso controle com andlises de regressdo logistica, evidenciou-se
que os fatores de risco associados & aquisigBo ocupacional de HIV apés exposigio
percutdnea aumentam com a profundidade da lesfio, em paciente-fonte em fase terminal
(concentracdo alta de HIV no sangue), sangue visivel no agente do acidente ¢ acidente com

agulha retirada diretamente do vaso sanguineo (CARDO et al., 1997).

Com os resultados obtidos no estudo do uso da zidovudina (AZT) na redugfio
da transmissdo materno-fetal do HIV (CONNOR et al..,1994), o possivel efeito protetor da
zidovudina em casos de acidente (CARDO et al, 1997), a redugfio da viremia com o uso
combinado de drogas anti- HIV (NEW..., 1996), fica mais animadora a possibilidade da
profilaxia pos- exposi¢io ocupacional ao HIV,

O CDC em 1996 faz a primeira recomendacfo para a administracio de
profilaxia aos trabalhadores da drea de saude apds a exposi¢cdo ocupacional ac HIV
(SAO PAULO, 1998). Em seguida, o Ministério da Saide do Brasil em 1996 também faz
sua recomendacdo (BRASIL, 1996a).

Em 1998 a Secretaria de Estado da Saude através do programa estadual de
DST/Aids — SP faz uma publicaco intitulada Biosseguranga, na qual informa a respeito das
pesquisas mundiais sobre a transmissio do HIV ocupacional a trabalhadores da 4rea de
saude e faz recomendagOes acerca das formas de conduta frente ao risco da transmissfio do
virus da imunodeficiéncia humana (HIV), o virus da hepatite B (HBV) ¢ o virus da hepatite
C (HCV) (SAO PAULO,1998).

Em 1999, a Secretaria de Estado da Satde, através do Centro de Referéncia e
Tremamento (CRT), publica um manual no qual as recomendagdes e condutas apds a
exposi¢io ocupacional de profissionais de satide s3o colocadas claramente, estabelecendo
um fluxo de encaminhamento das notificagdes de acidente biolégico com trabathadores de
satde para todo o estado (SAQ PAULQ,1999) .
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Somente em 1999 confirma-se o primeiro caso de Aids ocupacional no Brasil.
Apesar do evento (soroconversdo) ter ocorrido em 1995, os érgdos oficiais da saude s6
tiveram conhecimento do caso em 1999, por falhas no sistema de informacéo, que ainda
nfo contemplava a possibilidade de notificar como categoria de exposi¢io o acidente de
trabalho. Apesar de se levantar a possibilidade da existéncia de outros casos de Aids por
exposi¢do ocupacional (SEGATTO,1999), os demais nfo foram comprovados de acordo
com o que estabelecem as normas nacionais e internacionais.

O Ministério da Saide em 2001, através da Coordenagio Nacional de
DST/Aids, publica o novo consenso para conduta em casos de HIV, contemplando a
profilaxia frente a exposicdo ocupacional do virus da imunodeficiéncia humana
(BRASIL, 2001b).

No Brasil, ainda ¢ incipiente a sistematizacio de dados que permitam a
compreensdo real da situagio da problematica da satide do trabalhador, em especial
daqueles que atuam na 4rea da saide.

O interesse pela imvestigagdo dos acidentes com exposigo a fluidos organicos
surgiu a partir da experiéncia pessoal e vivéncia da autora, durante 20 anos, na vigilancia
epidemiologica e em especial com o HIV/Aids onde desenvolveu atividades de assisténcia
e gestdo de servicos de saude.

Enquanto responsavel pela interlocugio em DST/Aids em um servigo regional
que tem como tarefa analisar, avaliar e propor agdes para minimizar os problemas
detectados em cada um dos municipios que compdem a regional, a autora se sentiu mais
estimulada para a realizagfio deste estudo.

Foi a partir deste contexto, das observagSes ¢ vivéncia neste seguimento da 4rea
da satde, que a autora se sentiu motivada a investigar os acidentes com exposicdo a fluidos
orgdnicos, os quais se expdem os trabalhadores e como estes acidentes podem ser
prejudiciais para a saude desta populagéo.

Este estudo surge no momento em que a autora espera poder contribuir com a

melhoria das condigdes de satide e trabatho dos trabalhadores da sande.
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2 - APRESENTACAO DO TEMA
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Os trabalhadores de salde est3o constantemente sob risco de acidentes e de
exposi¢iio a sangue e outros fluidos orgénicos potencialmente contaminados que podem
levar a infecgbes por patégenos, como o virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e os
virus das hepatites B ¢ C (SAO PAULO, 1999).

A melhor forma de evitar o contato dos trabalhadores da saide com os
patogenos existentes em seu ambiente de trabalho continuam sendo as precaugdes
universais (PU) propostas em 1987 pelo CDC e denominadas “Recomendagdes para
preven¢do de transmissdo de HIV em instituigbes de satde” (CDC,1987). No entanto, o
acidente € uma situacfo musitada, um imprevisto, acontecimento infeliz, um desastre
(AURELIO, s.d.). Portanto, se as precaugdes universais nio foram suficientes para evitar o
contato entre o trabalhador de saide e o patogeno, a Unica saida € evitar a probabilidade do
microrganismo desenvolver a infecgfio, utilizando-se da quimioprofilaxia, quando esta
existir.

0O CDC, em 2001, considera como trabalhadores de satde todas as pessoas que
tenham contato com pacientes, desenvolvam atividades laboratoriais ou atuem na seguranga

publica, na condicdo de profissionais, estudantes, terceirizados ou voluntarios (CDC, 2001).

A Secretaria de Estado da Satde, em 2002, através do Centro de Referéncia e
Treinamento (CRT) em DST/Aids, propde para fins de notificagio que seja considerado
trabalhadores de satde os profissionais de satde, bombeiros, policiais, trabalthadores de

limpeza em servicos de satde, cuidadores domiciliares ¢ individuos em situagiio de
atendimento de safide eventual (SAO PAULOQ,2002a).

O Ministério da Satde e a Secretaria de Estado da Satde 1999 definem material
biolégico de risco para o HIV ¢ HBV: sangue, qualquer fluido orgénico contendo sangue,
secrecio vaginal, sémen e tecidos. Liquidos de serosas (peritonial, pleural, pericardio),
liqguido amnidtico, liquor, liquido articular e saliva (em ambiente odontoldgico) sio
materiais de risco indeterrminado para a transmissdo ocupacional dos virus, Os liquidos
biologicos sem risco de transmissdo ocupacional do HIV sdo: suor, lagrimas, fezes, urina,
saliva (exceto em ambiente odontolégico). O risco de transmissdo do virus da hepatite C

(HCV) esta associado & exposicdo percutdnea ou de mucosa a sangue ou outros fluidos
corpéreos contaminados (BRASIL, 1999 e SAO PAULO, 1999).

Apresentacdo do Tema
51



Os fluidos orgdnicos potencialmente infectantes pelo virus da imunodeficiéncia
humana (HIV), pelo virus da hepatite B (HBV) e pelo virus da hepatite C (HCV) sio
sangue, sémen € secregdo vaginal No entanto, sémen e secregdo vaginal ndo tém
implica¢dio direta na exposicio ocupacional. Outros fluidos também sfo considerados
potencialmente infectantes: cérebro-espinhal, sinovial, pleural, peritonial, pericardial e
amniético. Nos estudos epidemiologicos, esses fluidos ndo foram bem avaliados no seu
potencial de risco ocupacional. Nfo sfo considerados potencialmente contaminados: fezes,
secre¢do nasal, saliva, escarro, suor, lagrima, urina e vbmito, desde que ndo estejam

contaminados com sangue (CDC, 2001).

O Ministério da Satde em 1999 informa que o risco médio de se adquirir o HIV
¢ de aproximadamente 0,3% apés a exposicdo percutinea e 0,09% apds a exposicio
mucocutédnea a sangue. O risco associado a outros materiais bioldgicos € inferior, ainda que
néo seja definido. O risco de adquirir o virus da hepatite B (HBV) pode chegar a 30% em
exposicio a sangue de paciente HbsAg (antigeno de superficie do virus da hepatite B)
reativo. Para o virus da hepatite C (HCV), o risco médio ¢ de 1,8%, podendo variarde 1 a
18%, para os acidentes cujo paciente-fonte tenha o anti-HCV (anticorpo contra o virus da
hepatite C) reagente (CARDO e BEL, 1997).

Muitos dos acidentes ocupacionais podem ndo resultar em infeccfio pelos virus
HIV e das hepatites B e C (HBV e HCV) mesmo que o paciente-fonte esteja infectado. O
risco € variavel, devendo ser analisado todo o conjunto da situagfio, mesmo porque existe
ainda uma possibilidade de diminuir esse risco através da quimioprofilaxia para o HIV ¢

HBV, nfo havendo a mesma possibilidade, por enquanto, para o HCV.

Se o risco € avaliado em primeiro lugar pelo material biolégico envolvido no
acidente, o proximo passo ¢ determinar o tipo do acidente ¢ sua gravidade: perfuragdo com
agulha, contato com mucosa ocular, mucosa oral, pele lesada ou pele mtegra. Deve-se
explorar a situagdo que envolveu o acidente: agulha com ou sem luz, de baixo ou grosso
calibre, l4minas, espirros, grandes ou pequenos volumes, profundidade ¢ ainda em que
procedimento tenha acontecido apés coleta de sangue, aplicagdo de medicacfo, curativo ou
lavagem de material. Cada uma dessas situacOes apresenta um maior ou menor grau de

risco. Os riscos também podem ser maiores ou menores dependendo da situagfo sorologica
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do paciente-fonte. Apéds avaliar todas essas condigdes, a conduta para a profilaxia devera
seguir um fluxograma: quadros um e dois (BRASIL,1999 ¢ SAO PAULO,1999).

Em 2001, o Ministério da Sadde , por meioc da Coordenagio
Nacional — DST/Aids, publica 0 novo consenso de terapia anti-retroviral para pacientes
infectados pelo HIV, tendo em vista o avanco clinico e terapéutico do conhecimento
cientffico nos ultimos anos. Dentro desse consenso, a Coordenagdo Nacional se dedica a

atualizar as condutas pos-exposicio ocupacional ao HIV (BRASIL, 2001b).

Em 2002, a Secretaria de Estado da Saide, por meio do CRT — DST/Aids,
disponibiliza a atualizagdo da recomendagfio e conduta pos-exposicio ocupacional de

profissionais de saude e aproveita para atualizar o fluxograma da conduta referente a
exposicdo ao HBV (SAO PAULO, 2002a).

Ao analisar as recomendaces feitas pela Secretaria de Estado da Sadde em
2002, e as do Ministério da Saide em 2001, observam-se algumas alteracdes de conduta na

quimioprofilaxia, = conforme mostram os quadros de um a  quatro
(SAQ PAULO,1999 e 2002a).

A primeira alteracdo é a seguinte: na recomendagdo de 1999, quando o
paciente-fonte era desconhecido e o acidente de tipo percutineo, o procedimento
recomendado era o mesmo adotado nos casos em que o paciente-fonte era HIV positivo. Na
recomendaciio de 2002, nas mesmas condigSes a quimioprofilaxia (QP) normalmente ndo €
aconselhada, exceto quando a prevaléncia de individuos HIV positivo for considerada alta
apds a avaliacio da historia epidemiologica da localidade.

A segunda mudanga, € que em 1999 pela Secretaria, para o acidente com
mucosa ou pele nfio integra, com pequeno volume de fluido corpdreo e paciente-fonte
assintomatico com baixa carga viral, nfio se recomendava a quimioprofilaxia.Em 2002, nas
mesmas condigdes, a recomendagio sugere a utilizacio da quimioprofilaxia com duas
drogas (zidovudina e lamivudina) (SAO PAULO, 1999 e 2002a).

A terceira alteragdo feita pela Secretaria de Estado da Saide se da no
fluxograma de profilaxia 4 exposigio ao HBV. Em 1999 (quadro dois), quando o
paciente-fonte tivesse situagdo sorologica para HBsAg desconhecida e fosse impossivel

identifica-la, se este individuo se enquadrasse como politransfundido, com cirrose, em
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hemodidlise, com HIV positivo ou usuario de drogas, deve ser considerado paciente-fonte
com risco. Em 2002, (quadro quatro) o fluxograma amplia as condigdes do paciente-fonte:
usudrios de drogas, contactantes domiciliares e sexuais de pessoas com resultado de exame
para HBsAg positivo, homossexuais e bissexuais masculinos, individuos com histéria
prévia de doenca sexualmente transmissivel (DST), provenientes de prisdo e pacientes HIV

positivo passaram a ser considerados de risco.
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Quadro 1
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Fonte: Secretaria de Estado da Sadde de S#o Paulo, jutho 1999
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LEGENDA DO QUADRO 1

¥  Sangue, qualquer fluido orgénico transmissio do HIV. Liquidos de serosas
(peritonial contendo sangue, secre¢do vaginal, sémen e tecidos sdo materiais biologicos
envolvidos na pleural, pericardio), liquido amniético, liquor, liquido articular e saliva (em
ambientes odontolégicos) séio materiais de risco indeterminado para a transmissdo do virus.
Exposi¢Bes a materiais potencialmente infectantes que nfio o sangue ou material biolégico
contaminado com sangue, devem ser avaliadas de forma individual. Em geral, esses
materiais sdo considerados como de baixo risco para transmissio ocupacional do HIV.
Qualquer contato com material concentrado do HIV  (laboratdrios de pesquisa, com cultura
de virus e virus em grandes quantidades) deve ser considerado uma exposicio ocupacional
que requer avaliagio clinica para definir a necessidade de quimioprofilaxia. Situacdes de
mordeduras sdo consideradas como exposicdo de risco quando envolver sangue. Liquidos
biolégicos sem risco de transmissdo ocupacional do HIV: suor, ldgrima, fezes, urina , saliva
(exceto em ambientes odontolégicos). Nestes casos, a quimioprofilaxia e o
acompanhamento sorol6gico ndo sdo recomendados.

L Pele ndio integra — A integridade da pele € considerada comprometida se ha
qualquer evidéncia de lesdo, dermatite ou ferida aberta.

n O contato com pele integra usualmente ndo € considerado como fator de risco
de transmissfo do HIV. Entretanto, o risco de transmissdo devera ser considerado quando
envolver exposicdo com volume elevado de material biolégico (contato prolongado,
superficie extensa de pele exposta). Nessas situagdes, hd necessidade de discussdo
individual para avaliagdo da necessidade ou nfio de quimioprofilaxia € acompanhamento.

‘* A combinacdo de diversos fatores de gravidade (agulhas de grosso calibre,
lesdo profunda) contribui para um risco elevado de transmisso, se o paciente-fonte é HIV
positivo.

Um paciente-fonte € considerado nfo infectado pelo HIV quando ha

documentagdo de exames anti-HIV negativos e nfio ha evidéncia clinica recente sugestiva

Um paciente-fonte ¢ considerado infectado pelo HIV quando ha documentagio

de exames anti-HIV positivos ou o diagnéstico clinico de Aids.
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Estes sfo exemplos de marcadores para estimar os titulos virais no paciente-
fonte para fins de quimioprofilaxia anti-retroviral ¢ ndo refletem todas as situacdes clinicas
que podem ser observadas. Apesar de um alto titulo de HIV no paciente-fonte ser
associado a um maior risco de transmissdo, a possibilidade de transmisséo de um paciente

com baixa carga viral deve ser considerada.

Em situagdes que envolvam acidentes com paciente-fonte com sorologia anti-
HIV desconhecida ou paciente-fonte desconhecido (material encontrado no lixo, em 4reas
de expurgo ou outros), deve ser avaliada a possibilidade de risco de HIV levando-se em
consideracdo a origem do material (dreas de alto risco como servigos de emergéncia,
centro cirtirgico, dialise, entre outros) e a gravidade do acidente.

Observacdes:

s Quimioprofilaxia (QP) nfio recomendada (I+A ou 1+C) - A
quimioprofilaxia ¢ indesejavel. O tipo de exposicdo nfio possui risco conhecido de
transmissdo pelo HIV. O profissional que atender o acidentado deve esclarecer que o risco
de toxicidade dos anti-retrovirais ultrapassa o beneficio da quimioprofilaxia.

o Considerar quimioprofilaxia (QP) basica (1+B ou 2+C ou 3+C) ~ Esses tipos
de exposicio tém risco bastante pequeno de transmissfo do HIV. Um alto titulo de HIV no
paciente-fonte pode justificar a opgdio por inicio de quimioprofilaxia . Se o risco de
toxicidade dos anti-retrovirais ultrapassa o beneficio da quimioprofilaxia, deve ser
discutido pelo profissional de satde acidentado e o profissional que atendeu o acidente.

» Recomendar quimioprofilaxia (QP) basica (2+A) — A maior parte das
exposigdes ao HIV encontra-se nessa categoria. Apesar de ndo ter sido observado nenhum
risco aumentado de transmisséo pelo HIV, o uso de quimioprofilaxia € apropriado.

s Recomendar quimioprofilaxia (QP) expandida (2+B ou 3+A ou 3+B) —

Esses tipos de exposi¢io representam um risco aumentado de transmissfo pelo HIV.

Quimioprofilaxia basica = AZT + 3TC
Indicada em exposighes com risco conhecido de transmissio pelo HIV.

Quimioprofilaxia expandida = AZT + 3TC + IP (indinavir ou nelfinavir)
Indicada em exposicdes com risco elevado de transmissiio pelo HIV.

AZT = zidovudina; 3TC = lamivudina; IP = inibidor de protease

Pelo fato de a quimioprofilaxia apresentar potencial de toxicidade, o seu uso ndo é justificado em exposigdes
com risco desprezivel de transmissdo pelo HIV. Além disso, pela inexisténcia de evidéncias suficientes de
beneficio, o uso de esquemas expandidos no é recomendado para todos os tipos de exposicio.
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Quadro 2 - RECOMENDACAO PARA PROFILAXIA DE HEPATITE B PARA

PROFISSIONAIS DE SAUDE EXPOSTOS A MATERIAL BIOLOGICO
Situagdo do

Paciente-fonte HBsAg Paciente-fonte HBsAg
profissional de

Paciente-fonte HBsAg
positivo ou desconhecido

desconhecido SEM negativo
safide exposto COM RISCO* RISCO
Nio vacinado ou vacinagio 01 dose de HBIG (1) e | Iniciar esquema vacinal | Iniciar esquema vacinal
incompleta iniciar esquema vacinal ** ou completar ** pu completar
{2) ou completar esquema vacinal esquema vacinal
vacinacio
Vacinado com resposta
adequada {2)

Nio imunizar Nio imunizar Nio imunizar
Vacinado sem resposta

adequada {3) 01 dose de HBIG {4} ¢ Revacinar {3} Revacinar {5}
revacinar {3}
Vacinado com resposta ndo | Fazer anti-HBs (6) Com

Fazer anti-HBs {7) Com
conhecida

Fazer anti-HBs
resposta adequada: ndo | resposta adequada: ndo
imunizar Sem resposta | imunizar Sem resposta Nao imunizar
adequada: 01 dose de

adequada: revacinar {3}

HBIG (4) e revacinar {35}
Fonte: modificado do MMWR, 46: 18, 1997.

Fonte : Secretaria de Estado da Saude de S3o Paulo, julho de 1999.
LEGENDA:
* Paciente politransfundido, com cirrose, em hemodidlise, HIV+, usudrio de drogas.

** A vacina anti-hepatite B consiste em 03 doses (0, 1 e 6 meses).

1.HBIG (Imunoglobulina Humana contra a Hepatite B): o mais precocemente

possivel at¢ 7 dias apés o acidente; dose = 0.06 ml/kg, administrada por via
IM. Solicitar o HBIG aos Centros de Referéncia para Imunobiolégicos
Especiais.

Z.Anti-HBs (110 Ul/ml

3.Anti-HBs 0110 Ul/ml
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4.Apenas para as pessoas que, mesmo apos revacinacdio, continuam sem

resposta adequada.

5.Administrar novamente 03 doses da vacina contra hepatite B (0, 1 e 6 meses).
Se continuar sem resposta adequada, cada caso serd discutido

individualmente.

6.Na impossibilidade de fazer o teste anti-HBs rapidamente, tratar o
profissional acidentado com 01 dose de HBIG + 01 dose de vacma contra

hepatite B.

7.Na impossibilidade de fazer o teste anti-HBs, tratar o profissional acidentado

com (1 dose de vacina contra hepatite B.
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Quadro 3 - PROFILAXIA ANTI-RETROVIRAL APOS EXPOSICAO OCUPACIONAL

HIV+ assintomdtico ou HIV+ Sintoma’_tico’ Aids Fonte ou soroiog'a HiV
carga viral baixa (1) ou carga viral elevada (1) anti-HIV negativo
desconhecidas

Fonte: Secretaria de Estado da Saude de Sio Paulo, julho de 2002

LEGENDA:

Exposicio percutinea

Exposicao de membrana, mucosa ou pele integra

+ grave: agulha de grosso calibre ¢ grande lamen, lesfio profunda, sangue visivel no objeto contaminante ou agulha
usada recentemente em artéria ou veia do paciente-fonte.
- grave: lesfio superficial, agulha sem limen.
Pequenc volume: poucas gotas de material biologico de risco.
Grande volume: contato prolongado ou grande quantidade de material bioldgico de risco.
(1) Estudos em exposigio sexual e transmissdo vertical sugerem que individuos com carga viral < 1500 cépias/mi
apresentam risco muito reduzido de transmissdo do HiV.
(2) Considerar uso em locais com alta prevaléncia de individuos HIV+ ou histdria epidemioldgica para HIV e
outras DST.
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Quadro 4 - RECOMENDACAO PARA PROFILAXIA DE HEPATITE B PARA

PROFISSIONAIS DE SAUDE EXPOSTOS A MATERIAL BIOLOGICO

Situagdo do

Paciente-fonte HBsAg

Paciente-fonte HBsAg

Paciente-fonte HBsAg

profissional de positivo desconhecido negativo
saude exposto ou desconhecido SEM RISCO
COM RISCO*
Nio vacinado 01 dose de HBIG (1) ¢ Iniciar esquema vacinal ** | Iniciar esquema vacinal **
ou vacinacfo iniciar ou completar esquema ou completar esquema
incompleta esquema vacinal (2) vacinal vacinal
ou completar vacinagio
Vacinado
com resposta Nao imunizar Nio imunizar Nio imunizar
adequada (2)
Vacinado 01 dosede HBIG(d) e
sem resposta revacinar (5) Revacinar (3) Revacinar (3)
adequada (3)

Vacinado com
resposta

n#o conhecida

Fazer anti-HBs (6)
Com resposta adequada: nio
imunizar
Sem resposta adequada: 01
dose de HBIG (4)

e revacinar (3}

Fazer anti-HBs (7)
Com resposta adequada:
ndo imunizar
Sem resposta adequada:

revacinar {35)

Fazer anti-HBs

Nio imunizar

Modificado de CDC, 1997,
Fonte:.Secretaria de Estado da Saide de Sdo Paulo, julho de 2002

LEGENDA:

* Pacientes usuarios de drogas, contactantes domiciliares e sexuais de

portadores de HBsAg, homossexuais e bissexuais masculinos, individuos com histdria

prévia de DST, pacientes provenientes de prisdes, pacientes HIV+.

** A vacina anti-hepatite B consiste em 03 doses (0, 1 e 6 meses).

1.HBIG (Imunoglobulina Humana contra a Hepatite B): administrar o mais

precocemente possivel até 7 dias apos o acidente; dose = 0.06 mlkg,

administrada por via IM. Solicitar 0 HBIG aos Centros de Referéncia para

Imunobiolégicos Especiais.

Apresentacdo do Tema

61



2.Anti-HBs 010 Ul/ml
3.Anti-HBs C10 Ul/ml

4.Apenas para as pessoas que, mesmo apos revacmacio, continuam sem

resposta adequada.

5,Administrar novamente 03 doses da vacina contra hepatite B (0, 1 ¢ 6 meses).

Se continuar sem resposta adequada, cada caso serd discutido
individualmente.

6.Na impossibilidade de fazer o teste anti-HBs rapidamente, tratar o
profissional acidentado com 01 dose de HBIG + 01 dose de vacina contra

hepatite B.

7.Na impossibilidade de fazer o teste anti-HBs, tratar o profissional acidentado

com 01 dose de vacina contra hepatite B,

Quanto a quimioprofilaxia, as drogas anti-retrovirais (ARV) recomendadas em
1999 e 2002 nfio sofremn grandes altera¢des, havendo mudangas somente na conduta a partir
da avalia¢@o do risco , mantendo a orientacfo de quatro semanas de QP (BRASIL, 1999 ,
2001b e SAO PAULO, 1999, 2002a).

Quanto a notificaco, a investigacio e o seguimento do caso do acidentado, as
mudancas ocorridas entre as duas recomendagdes foram: na de 1999, nfio era deixado claro
quem deveria ser notificado (Ministério da Saude e Secretaria de Estado da Satde).Na
normatizagiio de 2002, devem ser notificados todos os acidentes, independente do risco,
desde que os materiais biologicos sejam sangue, liquor, secreces sexuais, liquido
amnidtico, fluidos com sangue, liquido pleural, de pericardio, ascitico e articular em
trabalhadores de saade, bombeiros, policiais, trabalhadores de limpeza em servigos de
satide, cuidadores domiciliares e individuos em situagio de cuidado de saide eventual
( SAO PAULO, 1999 , 2002a).
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A recomendacdo de 1999 do Ministério da Satide s6 estabelece quais os dados
importantes a serem coletados durante a avaliagdo e orienta anotar em prontudrio e
preencher a CAT (Comunicagio de Acidentes de Trabalho), instrumento valido para os
trabalhadores regidos pela CLT (Consolidaciio das Leis Trabalhistas). Na recomendacéo da
Secretaria de Estado da Saide de Sdo Paulo em 1999, a mstitui¢do cria um novo
instrumento, além do indicado pelo Ministério da Saide em 1999, denominado Ficha de
Notificagdo de Acidentes Bioldgicos com Profissionais de Satde, propondo um fluxo de
encaminhamento dos dados e criando um sistema informatizado chamado SINABIO', que
utiliza para analise arquivos dbf.

Em 2002, a recomendagfo da Secretaria de Estado da Satide mantém o fluxo
proposto em 1999 e propde o fluxograma que pode ser observado no quadro cinco
(SAO PAULO, 2002a).

Quadro 5 - FLUXOGRAMA DE CONDUTA APOS O ACIDENTE
ACIDFNTE

CUIDADOS LOCAIS
Supervisdo da ?heﬁa imediata
NOTIFICACAQ
CCIH (médico do trabalho)
(Comumicacio de Aciidcnte do Trabalho)
ANALISE DE DADOS DA FONTE DE CONTAGIO
CCIH, Medicina do Trahalho e CIPA

Causas dos acidentes

Tipos de acidentes
Medidas a serem adotadas

{vacinas, quimioprofilaxia, outras)
H

v

ORIENTACAO INDIVIDUAL AO FUNCIONARIO
i

v

SEGUIMENTO CLINICO LABORATORIAL APROPRIADO
Fonte: Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo,2002.

' Sistema de Notificagdo de Acidentes com Material Bioldgico
? software: dbase
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Quanto ao seguimento dos casos, a Secretaria de Estado da Saude (2002a) faz
alteragdes, mantendo o seguimento laboratorial para o acidentado com risco e com
sorologia positiva do paciente-fonte. Para o HIV, estabelece a coleta no momento zero do
acidente, seis semanas, trés meses e seis meses apds e para o HBV e HCV, coleta no
momento zero € seis meses apds o acidente. No caso do paciente-fonte ser HIV, HBV ¢
HCV negativo, o acidentado podera ter alta, sem necessidade de completar os exames de
seguimento (SAO PAULO, 2002a).

Todas as alteragdes citadas (1999 e 2002a) nas recomendagdes da Secretaria de
Estado da Satde sdo de fundamental importincia para este estudo, tendo em vista que o
instrumento serd utilizado na vigéncia de duas condutas diferenciadas frente 4 exposicdo

ocupacional dos trabalhadores de satde.

Depois da terapia de anti-retrovirais, pode-se dizer que a Aids €, nos dias de
hoje, uma doenga cronica . Atuando em diferentes pontos do ciclo do HIV, os anti-
retrovirais inibem a multiplicagio viral, aumentando o nivel de imunidade e diminuindo o
risco de infecgBes oportunistas, proporcionando melhora na qualidade de vida. Nesse
contexto, a adesdo do paciente a esquemas terapéuticos com multiplas drogas torna-se
fundamental no manejo clinico dessa doenca, pois a ndo-adesio pode levar ao
desenvolvimento viral, tendo como conseqiiéncia a faléncia terapéutica e o surgimento de

cepas virais multirresistentes (NEMES et al., 2000).

Como as doengas cronicas demandam tratamentos mais longos que as agudas,
exigem também uma rotina, uma continuidade, uma regularidade no tratamento, de modo a
serem controladas com eficicia. E fundamental que a prescricio das drogas seja
rigorosamente atendida. Por isso, alguns trabalhos tém utilizado as expresses "adesdo” e

“aderéncia” para designar essa regularidade.

Na literatura sio encontrados virios termos utilizados para definir o seguimento

correto do tratamento proposto: “adherence” e “compliance”.

Adesdo é definido como efeito de aderir, e este é estar ou tornar-se intimamente
ligado. Ser aderente é quem segue ou acompanha o outro assiduamente. Aderéncia €
ligacdo, unifo, adesdo (AURELIO,s.d.).
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“Adherence” € definido como fidelidade, ser partidario ¢ “compliance” como
obediéncia, aquiescéncia, acatar (PASSWORD, 2001) . Essa discussdo de qual o melhor
termo permeia a literatura. Neste estudo decidiu-se optar pelo termo adesfo por ser visto
como uma atividade conjunta, na qual o paciente nfio apemas obedece as orientaches
médicas, mas entende, concorda e segue a prescricdo estabelecida. Significa que deve
existir “alianca terapéutica™ entre os profissionais de satide e o paciente e que todos estéo

envolvidos no tratamento, cada um com sua responsabilidade no processo.

HAYNES et al. (1979) definem “compliance” como a extensio do
comportamento das pessoas, correspondendo com a orientagdo dada pelos médicos ou
outros profissionais de saide ( no que diz respeito a tomar a medicagfio, ao seguimento das

prescri¢des, em adequar seu estilo de vida).

KROLL et al. (1999) dizem que os dois termos tendem a ser utilizados de
forma a ndo ter variabilidade e poder, se definidos como um processo ativo, em que o

trabalho do paciente é manter sua satide em sintonia ou colaboragdo com seus cuidadores.

A adesfio € a principal varidvel na qual os servigos de satide podem intervir a
fim de aumentar a eficacia da medicagdio e diminuir a possibilidade de surgir resisténcia aos

antiretrovirais.

Os esquemas de utilizacdo dos ARV sfio bastante complexos podendo ser
responsaveis pela ndo-aderéncia nos paises pobres (JORDAN et al, 2000), apesar de os
estudos demonstrarem que algum grau de nfo-aderéncia ocorre universalmente, em paises

ricos e paises pobres (HAYNES et al., 1996 ; WRIGHT, 1993).

Viarios sio os fatores associados & aderéncia: 1) relacionados a pessoa sob
tratamento, 2} relacionados 4 doenga, 3) relacionados ao tipo de tratamento, ¢ 4)
relacionados ao servigo de satde (JORDAN et al., 2000).

Existem duas formas de medir aderéncia: perguntar diretamente ac paciente
(entrevistas ou “self-reports”) ou estimar indiretamente por contagem manual ou eletronica
(“chips” eletrénicos no recipiente das capsulas), por marcadores biolégicos (carga viral) ou
dosagem das drogas na urina ou sangue. Todos os métodos tém vantagens ¢ desvantagens,
no entanto as entrevistas diretas aos pacientes sdo muito utilizadas por terem o mesmo

poder de explicagdo acerca da carga viral (JORDAN et al., 2000).
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Intimeros estudos tém sido desenvolvidos com intuito de demonstrar a eficacia
do tratamento prescrito a pacientes com varidveis diagndsticos tendo o olhar voltado para o
comportamento do paciente, isto €, na conducdo exata da prescrigdo. Sobre a adesdo a
quimioprofilaxia em trabalhadores da saude pds-exposi¢do a material bioldégico humano sio
poucos os estudos internacionais e, nos brasileiros, nenhum foi encontrado com o enfoque
aqui apresentado, nem no que diz respeito a aderéncia a medicacfio, nem no que se refere a

aderéncia ao seguimento do tratamento.
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3 - OBJETIVOS
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Verificar as caracteristicas dos trabalhadores da saide acidentados com

exposi¢do a fluidos orginicos humanos.

Avaliar as caracteristicas dos acidentes ocupacionais entre trabalhadores da

satide com exposicio a fluidos orginicos humanos.

Identificar a adesdio a quimioprofilaxia anti-retroviral pés-exposicio

ocupacional a fluidos organicos humanos entre trabalhadores acidentados.

Identificar a adesdo & conduta de exames protocolares de seguimento

pos-exposicido ocupacional a fluidos orgénicos humanos entre trabalhadores acidentados.

Verificar a associagdo entre a adesdo & quimioprofilaxia contra o HIV e

determinadas variaveis.
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Trata-se de um estudo epidemiolégico descritivo com a finalidade de obter
dados referentes aos acidentes de trabalho entre trabalhadores da satde pds-exposicio a
fluidos orgénicos humanos e 3 adesfio a quimioprofilaxia pds-exposicio € ao seguimento

protocolar em acidentes com risco de contaminacéo.

4.1 - CENARIO DO ESTUDO

O estudo foi realizado no Grupo de Vigildncia Epidemiolégica do
Departamento Regional (DIR) XX de Sdo Jodo da Boa Vista, que representa uma das
regionais de saide do Estado de SfHo Paulo. A regifio, composta por 21 municipios
(Figura 1), com populagdo residente de 747.894 habitantes conforme censo IBGE de 2000,
localiza-se na por¢do leste do Estado, na divisa com o sul de Minas Gerais (Figura 2), tendo
como atividade econdmica principal a agroindustria.

A DIR XX de S3o Jofio da Boa Vista coordena e representa o estado de S#o
Paulo (enquanto gestor) no Sistema Unico de Saide (SUS). Na norma regulamentadora do
SUS, todos os municipios assumem uma forma de gestfo: seis com gesto plena do sisiema
(habilitados a responder pela gestdo completa do SUS) e 15 com gestdo basica do sistema
(habilitados a gerir somente as acdes béasicas de atencfo a saude, delegando a outras

instdncias do sistema as agdes de maior complexidade).
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Figura 1 - Localizacdo da DIR XX de S&o Jodo da Boa Vista dentro do estado de Sdc
Paulo.
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Figura 2 - Distribui¢Bo dos municipios que compdem a DIR XX de S#o Jodo da Boa Vista.

O sistema de salGde da regido de SZo Jofio da Boa Vista ¢ composto por 18
hospitais gerais e maternidades, cinco hospitais psiquidtricos, 110 unidades basicas de
saide e unidades de pronto atendimento, 30 equipes de satde da familia (Anexo 1), exceto
dados de institui¢des privadas nfo conveniadas ao SUS, como hospitais, clinicas médicas e

odontoldgicas, além de servicos de auxilio diagndstico.

O estudo utiizou a documentagfio oficial da vigildncia epidemiologica da
regional encaminhada pelas vigildncias municipais, as quais a receberam das instituicdes de
assisténcia aos trabalhadores expostos a fluidos orgénicos humanos nos anos de 2000 ¢
2001.
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4.2 - POPULACAO DO ESTUDO

Faz parte deste estudo os trabalhadores que se acidentaram com exposicdo a
fluidos orgénicos humanos e/ou instrumentos contaminados pelos fluidos em instituicio de
saude pertencente aos municipios que compdem a DIR XX de Sdo Jodo da Boa Vista,
independente de ser ou nfo pertencente ao SUS. A variavel municipio se refere ao local de

ocorréncia do acidente.

Para fins de notificacdo sdo considerados trabalhadores acidentados com
exposigdo ocupacional a fluidos orgénicos aqueles que tiveram sua notificagdo realizada
pelo instrumento estadual (Anmexos 2 e 3), atendendo a recomendagiio vigente
(Secretaria de Estado da Saude, 1999), e pertencentes as ocupagbes previstas na

recomendacio (Secretaria de Estado da Saade, 2002).

Foram considerados trabalhadores da equipe administrativa: ajudante geral,
auxiliar de seguranga, gerente sem especificagio, motorista, porteiro, recepcionista e
auxiliar administrativo; da equipe de limpeza: auxiliar de limpeza, faxineiro, lavadeira,
lixeiro, servente de limpeza e servicos gerais {feminino e masculino); da equipe de
manutengdo: encapador, eletricista ¢ manutencdo sem especificacdo; da equipe de
enfermagem: atendente hospitalar, atendente, auxihar de enfermagem, técnico de
enfermagem, enfermeiro, estudantes como auxiliar e técnico de enfermagem, visitador
sanitario, visitador de saide publica e instrumentador cirtrgico; da equipe laboratorial:
auxiliar de laboratério, auxiliar de necropsia, biologista, bioquimico ¢ farmacéutico; equipe
odontolégica: dentista, auxiliar de dentista e auxiliar de odontologia; outras: carcereiro,

cutdador domiciliar, policia rodovidria e técnico de raio X.

As recomendacgdes da Secretaria de Estado da Saude e do Ministério da Saude
de 1999 ndo estabeleceram precisamente quais s3o os trabalhadores de satde. Por isso, a
vigildncia epidemiolégica da regional de S3o JoZo da Boa Vista ¢ a autora incluiram, nessa
defini¢dio, além dos trabalhadores de saude, aqueles que recolhem o lixo hospitalar e fazem
a manuten¢do de equipamentos, desde que tivessem se acidentado com fluidos corporeos

e/ou materiais contaminados por eles.
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4.3 - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Foram utilizados dois instrumentos: primeiramente o instituido em dezembro
de 1999 (Anexo 2), o qual foi substituido no meio do ano de 2001 (Anexo 3) pela
Secretaria de Estado da Satde de S3o Paulo, através do Centro de Referéncia e
Treinamento em DST/Aids.

A primeira parte da ficha de notificagio e investigagio de acidentes
ocupacionais por exposi¢do a material biolégico diz respeito a instituicdo notificante do

caso e aos dados iniciais do acidente.

A segunda parte representa a identificaco do acidentado e seus dados pessoais:

idade, sexo, categoria profissional e local de residéncia.

Na terceira parte constam os dados referentes ao acidente: tipo de exposigio, do
material orgénico envolvido no acidente, circunstincias do acidente (item acrescentado no

instrumento de 2001~ Anexo 3) e agente causador.

Em seguida, constam dados sobre o momento do acidente: utilizagdo de
equipamento de protegdo individual (EPI - item acrescentado no instrumento de
2001 - Anexo 3), se o paciente-fonte era conhecido e, em caso afirmativo, qual o seu status
sorologico (anti-HIV, HBsAg, anti-HBs e anti-HCV) e ainda qual o status sorologico do
acidentado para as mesmas sorologias, inclusive sua situagido vacinal para hepatite B
(quantas doses ¢ o conhecimento do anti-HBs pés-vacinagdo), além da conduta médica
quanto & quimioprofilaxia para o HIV, HBV e se o acidentado iniciou ou recusou a

quimioprofilaxia.

Na Gltima parte da ficha de investigagfo e notificagdo (instrumento de coleta de
dados), constam as informag¢des de seguimento do acidentado: acompanhamento sorolégico
para HIV, HBV ¢ HCV, em prazos de seis semanas, trés meses e seis meses para o HIV, e
seis meses para os marcadores soroldogicos para as hepatites; a aderéncia a0 ARV
(medida em dias) pelo acidentado e a evolugio do caso. Se recebeu alta, quais as condigdes:
sem conversio soroldgica, com conversio soroldogica  para qual das infecghes
(HIV, HBV ¢ HCV); se a alta fo1 dada pelo fato de o paciente-fonte ser negativo para as
trés sorologias (condigfio existente somente no instrumento de 2001), se ndio recebeu alta, o

motivo (abandono, transferéncia ou 6bito).
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Todos os dados colhidos sdo oriundos de perguntas fechadas.

Este estudo nfio utilizou o instrumento normatizado pelo Ministério do
Trabalho, a Comunicagio de Acidentes de Trabalho (CAT).

4.4 - PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi levantada diretamente pela pesquisadora através das
fichas de notificacio e investigagiio na vigilancia epidemiologica da DIR XX de Sdo Jodo
da Boa Vista que, por sua vez , as recebeu das vigilancias epidemiolégicas municipais, as
quais foram coletadas diretamente nos servigos que prestam assisténcia aos trabalhadores

acidentados no momento da notificacéio.

A atualizagio dos dados da ficha (dos exames de seguimento) € realizada pelas
vigildncias municipais, quando as informagBes sdo disponibilizadas pelos servicos
assistenciais. Se estes nfio o fazem, os trabalhadores acidentados sio convocados pela

prépria vigildncia municipal.

A informatizacio das fichas foi realizada pela pesquisadora através de um
programa denominado sistema de notificagio de acidentes com material bioldgico
(SINABIO) instituido pela Secretaria de Estado da Satde de Sdo Paulo. Este sistema emite
os dados para andlise em extensio dbf, podendo ser analisados através do software
Epi Info , Excel , Dbase ¢ 0 S.A.S for System for Windows.

Foram utilizados dados coletados das notificacGes realizadas nos anos de 2000
e 2001, as quais, as notificacdes foram completadas com os dados dos exames de

seguimento, até outubro de 2002.

Como estratégia para diminuir a sub-notificagdo, a utilizagio dos
anti-retrovirais s6 ¢ autorizada pela instincia regional de satide mediante o preenchimento

da ficha de notifica¢io do caso.
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4.5 - PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS.

Foi utilizado o banco de dados, da vigilincia epidemiolégica da DIR XX de
S&o Jodo da Boa Vista, o software SINABIO, sistema implantado pela Secretaria de Estado
da Satde.

Neste estudo adotou-se como definigiio de aderéncia a quimioprofilaxia contra
o HIV tomar os anti-retrovirais por 22 dias que representava 80% ou mais do tempo em
dias prescritos, pois esta ¢ a informacio que se obtém no instrumento utilizado,
independentemente do nimero de drogas prescritas por dia e, por ser muito complexa,

merece um estudo especifico.

Foi considerado aderente aos exames protocolares a cobertura de 80% de
realizacdo dos exames nos periodos determinados pela  normatizagfo

(momento do acidente, 6 semanas, 3 meses ¢ 6 meses apos o acidente) para os exames
anti-HIV, HBsAg, anti-HBs e anti-HCV.

A andlise estatistica dos dados foi realizada através do software S.A.S.!, versio
8.02.

Foram utilizadas tabelas de freqliéncias para as varidveis categoricas
(sexo, funcdo, tipo de exposi¢do, agente, conduta médica, etc.) e estatistica descritiva para

as variaveis continuas (idade, tempo de uso de ARV) para os anos de 2000 e 2001.

No estudo estatistico para avaliar associacfo da adesio a QP contra o HIV entre
algumas varidveis foram excluidos, no ano de 2000, um acidente e, em 2001, dois
acidentes, pois os trabalhadores se acidentafam mais de uma vez. Os repetidos devem ser
retirados, uma vez que os testes devem ter independéncia, o individuo ndo pode influenciar

mais que uma vez.

1 §.A.S. The Statistical Analysis System for System for Windows , versio 8.02. SAS Institute Inc , 1999-
2001, Cary, NC, USA.
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Para verificar se existe associacio entre adesfio com as varidveis sexo, agente,
paciente-fonte desconhecido, faixa etéria, material biologico, tipo de exposicdo, resultado
de anti-HIV para paciente-fonte ¢ ARV prescrito nos anos de 2000 e 2001, foi utilizado o
teste Qui-Quadrado e o teste exato de Fisher.

Ao analisar a relagio entre uma varidvel continua ¢ uma categorica, foi
utilizado o teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney. O nivel de significancia adotado foi de

5%, considerando que houve associagdo quando o valor de p for inferior ou igual a 0,05.

4.6 - ASPECTOS ETICOS

Este estudo seguiu a normatizagio da Resolugio de n° 196, de 10 de outubro de
1996 do Conselho Nacional de Satide, referente aos aspectos éticos quando da realizagéio de
pesquisa em seres humanos (BRASIL, 1996b).

Por se tratar de estudo com dados nfio confidenciais fornecidos pelo servigo
publico, nfo ha necessidade do termo de consentimento junto & populagiio pesquisada,
observada a confidencialidade no uso dos dados, conforme parecer do Comité de Etica e
Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas, que o

aprovou sem restrigdes (Anexo 4).
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5 - RESULTADOS E DISCUSSAO
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5.1 - CONSIDERACOES INICIAIS

Primeiramente vale justificar que nfo sera apresentado o total de trabalhadores
de saude por municipio, por ter sido grande a dificuldade em obter de cada instituigdo
envolvida o mimero de trabalhadores existentes em cada ano estudado, comprometendo a

possibilidade de poder determinar os coeficientes de risco dos acidentes.

Os resultados obtidos na coleta de dados serfio apresentados simultancamente

com a discussfo, a fim de facilitar a visualizacio e a compreensé#o.

Inicialmente serdo apresentados os resultados sobre os dados de identificagdo
dos trabathadores da satide que se acidentaram com exposicdo a fluidos organicos
humanos, seguidos da caracterizacio dos acidentes. Os demais resultados serdo
apresentados e discutidos no que diz respeito & adesdo & quimioprofilaxia e ao seguimento
laboratorial dos acidentados. Finalizando com a verificagdo da associagfio entre a adesio a
QP contra o HIV e determinadas varidveis.

5.2 - CARACTERIZACAO DOS TRABALHADORES DA SAUDE ACIDENTADOS
COM EXPOSICAO A FLUIDOS ORGANICOS HUMANOS

Em relac3o aos dados de caracterizagdo dos trabalhadores da saide acidentados,

foram obtidos os resultados apresentados nas tabelas de um a quatro.
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Tabela 1 - Distribuicdo dos trabalhadores com acidentes ocupacionais, segundo o

municipio e ano de ocorréncia

Ano 2000 2001

Mounicipio 1° casos Yo n° casos Yo
Casa Branca 11 6,4 20 9.6
Esp. Santo Pinhal 9 5,2 7 34
Estiva 0 0,0 2 1,0
Itapira 22 12,8 31 15,1
Mococa 0 0,0 3 1,4
Moji Guagu 43 25,0 22 10,6
Moji Mirim 25 14,5 27 13,0
S.Cruz Palmeiras 0 0.0 2 1.0
S.Jofio B.Vista 56 32,6 33 44,1
S.José R.Pardo 2 1,2 4 1.9
S.Sebastifio Grama 4 2.3 2 1,0
Tambah 0 0,0 4 1.9
Total 172 100 207 100

Fonte: SINABIO - DIR XX de Sio Jodo da Boa Vista

A primeira parcela de trabalhadores estudados foram os 172 acidentados , em
2000, e os 207, em 2001, tendo como local de trabalho as instituicbes de saide localizadas
nos municipios apresentados na tabela um. Pode-se observar que dos 21 municipios que
compdem a DIR XX de Séo Jodo da Boa Vista , no ano de 2000, somente 08 (38%) e, em
2001, 12 (57%) dos municipios apresentaram notificacdo de acidente de trabalho com
exposicdo a fluidos orgdnicos em suas mstituigdes de saide. No Estado de Sdo Paulo,
somente 20% dos municipios notificaram algum acidente no periodo de dezembro de 1999
a agosto de 2002 (SAO PAULO, 2002b).
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A sub-notificagio € notada, pois ¢ inconcebivel acreditar que os servigos de
satide dos municipios que aqui nfic apareceram ndo tenham tido nenhum acidente nos anos
estudados. Como por exemplo, questiona-se os dados apresentados por Mococa com uma
populacio de 68.000 habitantes, nfo teve nenhuma notificago em 2000 e somente 03

notificagdes de acidentes em 2001.

A sub-notificacBio de acidentes de trabalho com exposicio a material biologico
¢ identificada em 46,3% por BENATTI (1997), em 27% por BASSO (1999}, em 65,95%
por SARQUIS (1999) e 74% por LACERDA (2000) .

NICOLETE (2001) refere que os motivos para nfo comunicar os acidentes
podem ser: ndo existéncia de CIPA (Comissfio Interna de Prevengio de Acidentes), com
44.5%; desconhecimento a quem notificar, com 20%; falta de orientacdo, com 12,7%;
lesdo pequena, julgando ndo ser necessério, com 11,8% e 5) o julgamento de que nada iria

adiantar, com 10,9%.

Quanto ao sexo dos trabalhadores acidentados, pode-se observar os dados
obtidos na tabela dois.

Tabela 2 - Distribuicdo dos trabalhadores com acidentes ocupacionais, segundo sexo

Ano 2000 2001

Sexo n° casos %Yo n° casos %
Feminino 136 79,1 163 787
Masculino 36 20,9 44 21,3

Total 172 160 207 100

Fonte: SINABIO - DIR XX de S&o Jedio da Boa Vista

Os dados encontrados neste estudo, de 79,1% em 2000 ¢ de 78,7% em 2001,
sobre acidentes ocorridos no sexo femininoe ndo diferem da Jiteratura nacional e

internacional.
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POSSARI et al. (2000) encontraram uma predominincia feminina de 71,6%
entre os trabalhadores de diversas unidades hospitalares, que se acidentaram com exposigio
a fluidos orgénicos, BALSAMO et al. (2000) encontraram 80,3% em populacio hospitalar

pesquisada.

A Secretaria de Estado da Saide, através da vigilincia epidemiolégica do
Centro de Referéncia e Treinamento em DST/Aids, obteve 80% dos acidentes notificados
ocorridos em trabalhadores do sexo feminino (SAQ PAULO, 2002b).

MONGE et al. (2001), estudando acidentes de trabalho com exposicio a
material biolégico entre trabalhadores da saide, na Espanha, depararam-se com 80,7%

deles ocorrendo com 0 sexo feminino.

Nos Estados Unidos, WANG et al. (2000), estudando as experiéncias dos
trabalhadores da salide que estavam fazendo uso da profilaxia pés- exposicio ao HIV,
encontraram 71% e RUSSI et al. (2000) descobriram 76% dos trabalhadores pertencentes

ao sexo feminino.

Virios estudos, como os de SARQUIS (1999) e BALSAMO (2002), também,

observaram que as mulheres se acidentaram duas vezes mais que os homens.

Uma das explicagbes pode ser o fato que a grande maioria dos trabalhadores da

satde sdo mulheres.

A sobrecarga de trabalho a que as mulheres estfo expostas representa desgaste
fisico e mental, pois na maioria das vezes elas conciliam atividades domésticas e, as vezes,
em mais de um local de exercicio de sua profissio, o que pode também justificar essa

maior concentragio de acidentes.

A caracterizagdo dos trabalhadores da satde acidentados quanto & faixa etdria e

idade € apresentada nas tabelas trés e quatro.
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Tabela 3 - Distribuicgio dos trabalhadores com acidentes ocupacionais segundo faixa etria

Ano 2060 2001
Faixa etaria B° casos % n° casos %
< 20 anos 1 0,6 5 2.4
20 a 29 anos 56 32,6 65 31,4
30 a 39 anos 63 36,6 74 358
40 a 49 anos 38 221 52 251
S50 anos e+ 14 8.1 11 5.3
Total 172 160 207 100

Fonte; SINABIO — DIR XX de Sdo Jodo da Boa Vista

A ocorréncia dos acidentes ocupacionais com exposi¢do a fluidos organicos
humanos em relagdo a faixa etdria acometeu mais a faixa etaria entre 30 a 39 anos
representando 36,6% em 2000 e 35,8% em 2001 , seguida pela faixa etaria de 20 a 29 anos
com 32,6% em 2000 e 31,4% em 2001. A média e a mediana de idade foram de 34 anos,

em ambos oS anos.

Tabela 4 - Distribuigdo dos trabathadores com acidentes ocupacionais segundo a idade

Ano n idade desvio minima mediana méixima
média padrio

2000 172 34 9.5 19 34 58

2001 207 34 9.6 15 34 6%

Fonte: SINABIO - DIR XX de Sdo Jodo da Boa Vista
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Os achados deste estudo em relagio a idade, sfo semelhantes aos achados de
MACHADO et al (2000), com 35 anos; SOUZA (1999), com 37,3 anos;
RUSSI et al. (2000), com 35 anos; e WANG et al. (2000), com 37 anos de idade média.

Em relacdo ao grupo ocupacional dos acidentados que se expuseram a material

biolégico humano, os dados s#o apresentados na tabela cinco.

Tabela 5 - Distribuicdo dos trabalhadores com acidentes ocupacionais segundo o grupo

ocupacional

Ano 2000 2001
Categoria 2° casos Yo n° easos Yo
Enfermagem 117 68.0 154 74,4
Limpeza 22 12,8 28 13,5
Laboratorial g 4,7 8 3,9
Odontoldgico 9 52 3 14
Administrativo 8 4,7 3 1.4
Manutencio 3 1.7 i 0,5
Qutros 1 0.6 6 2.8
Total 172 100 207 100

Fonte: SINABIO da DIR XX de Sao Jodo da Boa Vista

Nos resultados obtidos neste estudo, segundo os grupos ocupacionais dos
acidentados, nota-se a concentragio dos acidentes entre os trabathadores do grupo de
enfermagem com 68%, em 2000, e 74,4%, no ano de 2001, nio sendo diferentes dos dados
no Estado de Sdo Paulo, apesar de apresentar percentual ligeiramente menor, com 59,5%
(SAO PAULO,2002b).

Neste estudo, o segundo grupo atingido percentualmente é o do pessoal da
limpeza das institui¢des de satide com uma freqiiéncia de 12,8% , no ano 2000, ¢ 13,8%,
em 2001. Os dados do Estado de Sdo Paulo so relativamente menores, com o0s

trabalhadores da limpeza contribuindo com 8,3% dos acidentes (SAO PAULO, 2002b).
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BALSAMO (2002) obteve dados semelhantes aos deste estudo, encontrando
73% dos acidentes entre os trabalhadores da enfermagem e 14,6% entre os do servigo de
higiene.

Em estudos em um hospital universitdrio no Rio Grande do Sul, CARVALHO
et al. (2002) encontrou 59,1% dos trabathadores de satde que iniciaram guimioprofilaxia

contra o HIV pertencentes a equipe de enfermagem e 30,7% aos auxiliares de higiene.

Nos Estados Unidos, estudos de RUSSI et al. (2000), depararam-se com 44,4%
dos acidentes com exposigio ocupacional de enfermeiros e estudantes de enfermagem e
22.3% entre a categoria denominada técnico-clinico, que compreende os técnicos que
atuam em salas cirirgicas, ajudantes da enfermagem e flebotomistas, membros da equipe

de enfermagem, aqui no Brasil.

Nas pesquisas de PURO et al. (2001), na Itdlia, foi verificado que 54,6% das

exposigbes ocorreram com os enfermeiros.

O grupo de enfermagem € uma das principais categorias profissionais sujeitas a
exposi¢des a material biolégico, devido ao fato de o grupo ser o maior dentro dos servigos
de sande, ter mais contato direto na assisténcia aos pacientes e ter freqiiéncia maior nos

procedimentos realizados (RISCO BIOLOGICO, 2002a).

Através da tabela cinco, observa-se um percentual de 4,7%, em 2000, e 3,9%,
em 2001, de acidentes com exposigio a material biologico entre trabalhadores da equipe de
laboratério, sendo a quarta maior equipe proporciopalmente acidentada em 2000 e a

terceira em 2001.

BALSAMO (2002) também obteve entre os trabalhadores de laboratéro a
quarta equipe em proporgdo de acidentes com exposicdio a fluidos organicos, com valores
de 4,2%. Entretanto isto representa a segunda equipe em coeficiente de risco com valor de
5.9%. sendo menor somente que a equipe de higiene que apresentou coeficiente de risco de
8,6%. A enfermagem, apesar de estar entre os mais acidentados, proporcionalmente, obteve

um coeficiente de risco de 5,7%.
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Em relagdo ao grupo odontolégico, esta pesquisa obteve 5,2% em 2000 e 1,4%
em 2001 dos acidentes. O levantamento realizado pela Secretaria de Estado da Satide, no
periodo de dezembro de 1999 a agosto de 2002, aponta 4,3% (SAO PAULO, 2002b).

O grupo de odontélogos tem um grande risco de exposicio 4 material biolégico,
a maioria dos dentistas, quase 85%, tem tido pelo menos uma exposi¢do percutdnea a cada
cinco anos (RISCO BIOLOGICO, 2002a).

Em relacdo ao grupo médico, os dados encontrados neste estudo foram de
2,3%, em 2000, e 1,9%, em 2001, podendo-se afirmar, sem nenhuma duvida, que a
sub-notificacdo é marcante. RISCO BIOLOGICO (2002a) refere que o nimero estimado de
exposi¢Oes entre médicos clinicos varia de 0,5 a 7 exposiges por profissional/ano e entre
médicos-cirurgides a estimativa ¢ de 8,5 a 135 contatos com sangue por profissional/ano,

com exposigdes percutdneas de 8 a 15 ao ano.

Os dados obtidos para acidentes ocupacionais com exposicio a fluidos
orgénicos, através do levantamento feito SAO PAULO (2002b), entre a categoria médica,
foi de 10,9% (médicos e estudantes de medicina). Estes dados demonstram que € alta a

sub-notificacdio da categoria médica.

Continuando a andlise da tabela cinco, pode-se deduzir que o abandono efou o
descarte inadequado de materiais pérfurocortantes sio grandes tendo em vista que
trabalhadores também se acidentam com materiais que nio fazem parte de seus
instrumentos de trabatho. Os acidentes entre os administrativos, em 2000, representaram
4,7% e, em 2001, foram de 1,4%; a equipe de manutenciio contribuiu com 1,7%, em 20060,
¢ 0,5% em 2001; os outros trabalhadores obtiveram, em 2000, 0,6% e 2,9%, em 2001, dos

acidentes notificados.

53 - CARACTERIZACAO DOS ACIDENTES ENVOLVENDO FLUIDOS
ORGANICOS HUMANOS

O nimero de contatos com sangue varia com as diferentes categorias
ocupacionais, com as atividades realizadas pelo trabalhador e com os setores de atuaciio
dentro dos servigos de saade (RISCO BIOLOGICO, 2002a).
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A maioria dos casos contaminados pelo HIV, por acidente ocupacional no
mundo, mais de 70% dos casos comprovados € 43% dos provaveis, envolveram a categoria

de enfermagem e os trabalbadores de laboratério (RISCO BIOLOGICO, 2002b).

Os acidentes em relacdio, ao seu horario de ocorréncia, estdo relacionados na

tabela seis .

Tabela 6 - Distribui¢éo do periodo de ocorréncia dos acidentes

Ano 2000 2001
Periodo n” casos % n° casos %
7as13h 78 453 98 47,3
13as19h 61 355 70 33,8
19as7h 22 12,8 25 12,1
Ignorado 1 64 14 6,8
Total 172 100 207 100

Fonte: SINABIO da DIR XX de Sio Jodo da Boa Vista

Os dados demonstram que, a ampla maioria, dos eventos aconteceram durante o
dia, atingindo o percentual de 81% nos anos de 2000 e 2001, concentrando-se no periodo
da manhi com 45,3% e 47,3% nos anos 2000 e 2001 respectivamente, decrescendo para 0s
periodos seguintes. No periodo da tarde os acidentes tiveram uma freqiiéncia de 35,5% ¢
33,8% (2000 e 2001). A noite, a proporgio dos acidentes diminuiu ainda mais, de 12,8%
em 2000 para 12,1% em 2001.

Na literatura nacional, os dados encontrados confirmam os achados deste
estudo. SILVA (1988) observou 73,7%; BENATTI (1997) obteve 59%; CANINI et al.
(2000) encontraram 79,5% e POSSARI et al. (2000) observaram que 65% dos acidentes
ocorreu no periodo diurno. Ha um consenso entre os estudos que a concentragio dos
acidentes no periodo diurno se deve & organizagiio de trabalbo, o nimero grande de

atividades determina um ritmo acelerado propiciando maior risco (BENATTI, 1997).
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Para avaliar o setor de trabalho no qual os acidentes ocorreram, deve-se

observar a tabela sete.

Tabela 7 - Distribuiciio do setor de ocorréncia dos acidentes

Ano 2000 2001

Setor n° casos % n’ casos Y
Internagio 100 58.1 106 51,2
Ambulatério 16 9.3 23 11,1
P.S/PA. 1§ 8.7 21 10,1
Laboratério 9 52 10 4,8
Centro cirtirgico 4 2.3 9 43
Centro de material 1 0.6 7 34
Consultorio partic. 1 3,6 7 34
Odontoldgico 7 4,1 2 1,0
Lavanderia 3 1.7 i 0.5
Ignorado 4 2.3 0 0,0
Outros 12 7.0 21 10,1
Total 172 100 207 100

Fonte: SINABIO da DIR XX de Si0 Jodo da Boa Vista

Importante salientar que este estudo refere-se a acidentes com trabalhadores de
diversos tipos de unidades de saide, como: ambulatoriais, unidades bésicas, hospitalares e
pronto-socorros. No entanto, a concentragdo dos acidentes ocorreu em setores tipicamente
hospitalares (centro cirtrgico, central de material, internagio e lavanderia) representando
62,7%, em 2000, e 59,4%, em 2001, seguida de setores ambulatoriais com 9,3%, em 2000,
e 11,1%, em 2001.
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A grande maioria dos estudos nacionais recentes se refere aos acidentes com
exposicio a fluidos orgénicos humanos ocorridos em unidades hospitalares: BREVIDELLI
(1997); GIR et al. (1998); SARQUIS (1999); BASSO (1999); POSSARI et al. (2000);
CANINI et al. (2000); LACERDA (2000); BALSAMO (2002) e CARVALHO et al.
(2002).

A presente pesquisa, tem como caracteristica estudar os acidentes ocupacionais,
com exposicio a material biologico, ocorridos em unidades hospitalares e ambulatoriais
que compdem o sistema de satude, compreendendo os servigos publicos e privados de um

regifio do Estado de Sdo Paulo.

ElSangue
8 OQutros
Blgnorade

Fonte: SINABIO da DIR XX de S#o Jodo da Boa Vista

Figura 3 - Distribuicio do material biolégico envolvido nos acidentes, nos anos de

2000 e 2001

Considerando os acidentes relacionados ao material bioldgico humano
envolvido na exposigiio, pode-se observar que na quase totalidade dos acidentes houve
exposicio ao sangue e/ou a outro material contaminado por ele, como demonstra a figura

trés, com um percentual de 87,8%, em 2000, e 87%, em 2001.
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WANG et al. (2000) encontrou 71% dos acidentados com exposigdo ao sangue

ou outros fluidos contaminados por sangue.

Novos estudos, merecem ser realizados a fim de verificar se a exposi¢do ao
sangue € tdo totalitaria como € apresentada na maioria das pesquisas, pois ela pode aparecer
mais pelo fato dos trabalhadores se considerarem mais expostos ao risco com o sangue do

que com os outros fluidos orgénicos.

Tabela 8 - Distribuicfo dos acidentes segundo os tipos de exposigfio

Ane 2000 2001

Tipos exposicio n° cascs % B’ ¢casos %
Percutinea 152 88.4 189 91,3
Mucosa Ocular 7 4,1 7 34
Mucosa Oral 2 1,2 7 3,4
Pele integra 7 4.1 4 1,9
Pele niio integra 3 1.7 0 0,0
ignorado ! 0.6 0 0.0
Total 172 180 207 100

Fonte: SINABIO da DIR XX de Sdo Jofo da Boa Vista

Através da analise dos acidentes com material bioldgico (tabela 08), 88,4% dos
acidentados relataram no ano 2000 exposicio percutinea; 5,2%, exposicio a mucosa;
5,8%, exposicio a pele; em 2001, 91,3% relataram exposicdio percutinea; 6,8% exposiciio
a mucosa e 1,9% exposi¢io a pele. Estes dados demonsiram semelhancas com o estudo de
BALSAMO (2002), que encontrou 87,5% com acidentes percutineos, em um hospital

escola.

Os dados encontrados pelo Programa Estadual em DST/Aids sfo semelhantes
aos deste estudo, com 86% dos acidentes percutineos, 8% com exposi¢iio 4 mucosa ¢ 5%

das exposicdes pela pele (SAO PAULO, 2002b).
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Pelos estudos de WANG et al. (2000), nos Estados Unidos, as exposicies
foram majoritariamente percutdneas com valores de 84,5%. 9% pelas mucosas € 8% com
exposi¢lo através da pele.

Estudos que levantaram os acidentes ocupacionais entre os profissionais da
enfermagem realizados por BENATTI (1997), SARQUIS (1999), NICOLETE (2001) e
por NISHIDE (2002), os perfurocortantes foram os maiores causadores de acidentes do
trabalho.

RISCO BIOLOGICO (2002b) informa, que todos os casos comprovados de
infeccdo ocupacional pelo HIV, 89% ocorreram apds exposicio percutdnea e 8% apds
exposi¢io mucocutinea.

Tabela 9 - Distribuigdo dos acidentes segundo os agentes causadores

Ane 2000 2001

Agente n* casos % n° cases Yo
Aguthas ¢/ limen 123 71,5 160 77,3
Laminas 5 2,9 10 4.8
Aguihas s/ liimen i1 6.4 7 34
Vidros 6 3.5 2 1,0
Ignorado 4 2,3 7 34
Outro 23 134 21 10,1
Total 172 100 207 160

Fonte: SINABIO da DIR XX de S0 Jodo da Boa Vista

Em relagio aos agentes causadores por exposi¢io biologica, a tabela nove
demonstra que 77,9% dos eventos ocorridos em 2000 e 80,7% em 2001 foram
desencadeados por agulhas. Em 2000, com 6,4%, e 5,8%, em 2001, por exposicdes
percutineas causadas por agentes como vidros e laminas.

Entre as agulhas como agentes causadores dos acidentes, o presente trabalho
obteve 71,5% em 2000 e 77.3% em 2001 dos acidentes foram causados pelas agulhas com
lamen. O didmetro da agulha oferece maior risco para o HIV podendo esta carrear mais

sangue ao ferimento, de acordo com os estudos de CARDO ¢ BELL (1997)
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BENATTI (1997} identificou que 61% dos acidentes foram causados por
agulhas; GIR et al. (1998) obtiveram 97.6%; BASSO (1999) encontrou 74,1% e SOUZA
(1999) achou 77,5%.

BEHRMAN et al. (2001) estudaram dois periodos de um ano cada
(de 1987 a 1988 e outro de 1996 a 1997) e identificaram que 75,6% e 61,6% dos acidentes

foram causados por aguilhas.

Nos estudos de WANG et al. (2000) identificaram 69% dos acidentes com
agulhas com limen e RUSSI et al. (2000) encontraram 61,5% , dados bem proximos aos

identificados por esta pesquisa.

Através da tabela 10, os dados sfo analisados segundo as circunstincias dos

acidentes.

Tabela 10 - Distribui¢do dos acidentes segundo a circunstancia de ocorréncia

Ano 2000 2001
Circunstincia n" casos Yo n° casos %
Medicacio EV 4 2.3 46 222

iM ou 8C 5 29 18 3.7
Ignorada 13 7,6 3 1.4

Coleta sangue 3 1,7 10 4.8
Reencape agulha 1 0.6 6 2.9
Descarte saco lixo 3 1,7 16 7,7
Descarte superficie 1 0,6 12 58
Procedimento Odontoldgico 0 0,0 3 14
Procedimento Cirtrgico i 0,6 9 43
Outras atividades 23 134 84 40,7
Ignorada 118 68.6 0 0.0

Total 172 100 207 100

Fonte: SINABIO da DIR XX de S3c Jodo da Boa Vista
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Este estudo encontrou dificuldades em analisar os acidentes quanto as
circunstincias de ocorréncia, pois o instrumento de coleta de dados no seu primeiro
periodo nfio contemplava estas questdes. Mesmo no periodo seguinte (ano de 2001) com a
alteragfio do instrumento, que passa a contemplar estas questdes, 40% dos acidentados

responderam que executavam outras atividades além das listadas.

Os dados sugerem que a interpretacfio sobre o significado de cada circunsténcia
ndo foi bem compreendida ou, realmente, as outras atividades sfo as situagdes que

favorecem mais as exposicOes dos trabalhadores.

Entretanto no ano de 2001, 22,8% dos acidentes ocorreram apds aplicacio de
medicamento endovenoso e 4,8% com coleta de sangue, onde o agente (a agulha) estd em

contato direto com o sangue, fluido orgénico de maior risco para o HIV, HBV e HCV.

Quanto ao descarte em lixo e superficie que representou 13,5% demonstram a
inadequagdo do descarte, pois todo agente pérfurocortante deve ser descartado em

recipiente com paredes firmes.

Tabela 11 - Distribuicdo dos acidentes segundo a utilizag@io de equipamentos de protegdo

individual (EPT) no ato do acidente

Ano 2009 2001
Use EPL n°® casos % 2" casos Yo
Sim 3 2,9 94 454
Néo 4 2.3 26 12,6
Ignorado 161 93,6 87 42,0
Nio informado 2 1,2 0 0
Total 172 100 207 160

Fonte: SINABIO da DIR XX de S&o Jofio da Boa Vista
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Em relagio & utilizagdo dos equipamentos de protegdo individual (EPI), no
momento do acidente, deparou-se com a mesma condi¢fio, ou seja o instrumento de coleta
de dados utilizado no ano de 2000 ndo fazia referéncia a este fato, obtendo 93.6% de
respostas ignoradas. Entretanto, em 2001, esta questdo é introduzida no novo instrumento,
mas continua tendo 42% de respostas ignoradas ¢ 45,4% com respostas afirmativas para o
uso de EPI (tabela 11). Esses dados sdo inferiores aos encontrados por BALSAMO (2002)
que foram de 66,7%, e semelbantes aos de SARQUIS (1999), que identificou 47% dos

profissionais usando EPI no momento do acidente.

O uso de luvas protege de forma diferenciada exposicdes envolvendo as
agulhas. Alguns modelos de luvas, mais de 50% de sangue ¢ retirado das agulhas com
Himen e mais de 80% das agulhas sem Iimen, transfixam uma ou mais camadas de luvas de
latex ou de vinil antes de ter contato com a pele do profissional de saide exposto
(RISCO BIOLOGICO, 2003a).

Os dados em relagfio aos pacientes-fonte estdo apresentados na figura quatro.
As situagGes do status sorologico em relagio ao HIV, HBV e HCV estfio demonstradas na

tabela 12.

2000 2001

conhecido conhecido
& desconhecido mdesconhecido

55%

Figura 4 - Distribuigdo dos acidentes quanto ao conhecimento do paciente-fonte Fonte:
SINABIO da DIR XX de Sdo Jodo da Boa Vista
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Este estudo identificou que, no ano de 2000, os pacientes-fonte eram
desconhecidos em 55,2% dos acidentes, com uma alteracdo significativa para melhor no

ano de 2001, com 36,2% dos acidentes com paciente-fonte desconhecido.

Tabela 12 - Distribuicdo do resultado das sorologias do paciente-fonte segundo os

marcadores sorologicos

Resultado Positivo Negativo Nio real.* ignorado
Ano €ases % ases o casos % £asos o
AntiHIV 13 16,9 42 54,5 17 22,1 5 6,5
2000 HBsAg 1 1,3 16 20,8 47 61,0 13 16,9
AntiHCV 2 2,6 14 182 47 61,0 14 18,2
AntiHIV 10 7.6 104 78.8 18 13,6 0 0,0
2001 HBsAg 0 0,0 27 20,5 105 9,5 0,0
AntiHCV 4 3,0 24 182 104 8,8 0,0

Fonte; SINABIO da DIR XX de S3o Jodo da Boa Vista

* exame nfo realizado

BALSAMO (2002) identificou em seus estudos que 14,6% dos pacientes-fonte
eram desconhecidos, WANG et al. (2000) encontraram 12% , valores bem inferiores aos

dados obtidos neste estudo.

Quanto ao status sorologico dos pacientes-fonte conhecidos nos dois anos
estudados (2000 e 2001), observa-se uma relativa melhora na qualidade dos dados, de
22,1% para 13,6% dos pacientes-fonte ndo tinham realizado seus exames para o HIV. No
entanto, para o HBV e HCV, o niimero de exames nfo realizados mantém proporgdes altas
de 61,0% e 79,5% para o HBsAg nos anos de 2000 e 2001, ¢ 61,0% ¢ 78,8% para o
anti-HCV nos anos de 2000 e 2001.
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Nas notificagbes informadas a Secretaria de Estado da Saide, do total de
acidentes 47,6% dos casos tinham a sorologia do paciente-fonte desconhecida para o HIV,
69,2% para 0 HBV e 71,6% para o HCV (SAO PAULO, 2002b). RUSSI et al. (2000)
identificaram 30,4% das sorologias do paciente-fonte como desconhecidas para o HIV,

entre o total de acidentes.

WANG et al. (2000) identificaram 12%; BEHRMAN et al. (2001) encontraram
37%, GARB (2002) obteve 18% de sorologia desconhecida entre os pacientes-fonte

conhecidos.

O conhecimento do status sorolégico do paciente-fonte para o HIV e HBV ¢
fundamental a fim de definir a necessidade de iniciar a QP. No entanto, mesmo quando se
identifica o paciente-fonte, 0 maior interesse estd centrado na realizacdo dos exames
sorologicos para 0 HIV do paciente-fonte, esquecendo-se da realizagio dos exames para o
HBV e HCV, segundo estatisticas apontadas neste trabalho patégenos que t&m maior risco

de desenvolver a infec¢io do que o HIV.

Os achados de EASTHAM et al. (2002) demonstram que houve aumento de
profilaxia ao HIV quando o paciente-fonte era desconhecido ou tinha a idade entre 18 e 49

anos.

Na tabela 13 poder-se-a visualizar a situa¢io vacinal contra a hepatite B entre

os acidentados.

Tabela 13 - Distribuicdo dos acidentados vacinados contra hepatite B

Ano 2000 2001
esquema completo n° casos % n’ casos Yo
sim 120 69,8 156 754
ndo 45 26,2 45 217
ignorado 7 4,1 6 2,9
Total 172 100 207 100

Fonte: SINABIO da DIR XX de Sio Jodo da Boa Vista
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A melhora na qualidade dos dados de 2000 a 2001 é perceptivel, passando de
69,8% para 75,4% de imunizados com esquema completo contra a hepatite B, apesar da
vacinagfio estar disponivel aos trabalhadores da saide desde 1996 na rede de vacinacio
pliblica no Estado de S3o Paulo e a todos os brasileiros desde setembro de 1998 (SAO
PAULO, 2000).

A eficécia protetora da vacina pode atingir de 80% a 100% quando alcangar
titulacfo igual ou superior a 10mUI/ml, dando protegfo contra a doenga clinica ou infec¢io
crénica pelo HBV (RISCO BIOLOGICO, 2003b).

BEHRMAN et al. (2001) encontraram em seus estudos nos Estado Unidos da
América, no periodo de 1987 a 1988, 50,5% e no periodo de 1996 a 1997, 77.5% de
trabathadores presumivelnente imunizados contra o HBV, dados bem semelhantes aos

encontrados por este estudo.

Nos estudos de BRANDI et al. (1998), do total dos pacientes acidentados,

67,4% possuiam imunizacdo completa contra hepatite B, difteria e tétano.
p p P

Do total de acidentes ocupacionais com material biolégico notificados no
Estado de S@o Paulo, 71,5% possuem esquema completo de vacinagdo contra o HBV
(SAO PAULQ,2002b).
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A conduta médica prescrita no momento do acidente, frente as exposicdes a

fluidos biolégicos humanos esta demonstrada na tabela 14.

Tabela 14 : Distribuicfio da conduta médica prescrita no momento do acidente, nos anos

selecionados momento do acidente, nos anos selecionados

Ano 2000 2001

Ceonduta médica n° casos % n’ casos %
AZT 3TC 49 28,5 41 19.8
AZT 3TCIDV 38 22,1 35 16,9
Vacina contra hepatite B 25 14,5 28 13,5
HBIG 2 1,2 0 0,0

AZT 3TCNFV 1 0,6 ! 0,5
Nenhuma quimioprofilaxia 75 43,6 119 57,5
Sem anti-retroviral 84 48.8 130 62,8

Obs: Cada paciente pode estar com (1 ou mais conduta médica.
Fonte: SINABIO da DIR. XX de S#o Jodio da Boa Vista
LEGENDA:

HBIG - Imunoglobulina Humana contra hepatite B

AZT- zidovudina

3TC- lamivudina

1BV- Indinavir

NFV- Nelfinavir

A andlise serd feita perante trés situagdes: a conduta médica frente ao risco de
exposi¢do ao virus da hepatite B; conduta médica frente ao HIV; e conduta médica sem
risco do HIV e do HBV.

Iniciando a andlise da situagio em que os acidentados ndo tiveram nenhuma
prescricdio de QP, observa-se urma melhora dos dados entre os dois anos estudados,

passando de 43,6% para 57,5% dos acidentados que ndo tiveram necessidade de utilizar
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nenhum produto para realizagio de tratamento contra o HBV e/ou o HIV. Mesmo em
relagdo ao HIV , de 2000 para 2001 houve ampliagio de 48,8% para 62,8% dos acidentados
ndo tendo necessidade de introduzir ARV pelo acidente, diminuindo a probabilidade de

desenvolvimento de efeitos adversos ao ARV devido a sua hepatoxidade.

Comparando o uso das condutas de profilaxia contra a hepatite B, com a
cobertura vacinal, observa-se uma falta de sincronia, ou talvez falta de percepgdo de risco,
tendo em vista que, em 2000, obteve-se 30,3% e, em 2001, 24,6% de acidentados com
situagdio vacinal ignorada e/ou incompleta ou sem vacinagdio (tabela 13). Entretanto, a
prescri¢io de vacinagio contra hepatite B s6 foi feita em 14,5%, em 2000, ¢ 13,5%, em
2001. Na conduta com imunoglobulina, a situacio é mais grave, pois em 2000 houve
prescrigdo sO para 1,2% dos acidentados, em 2001 ndo houve prescricdo. A prescrigio
deveria ser extensiva a todos os acidentados com situagio de imunizacio incompleta ou
inexistente quando o paciente-fonte apresentar HBsAg reagente ou desconhecido de acordo
com a normatizagio em vigor (SAQ PAULO,2002a).

Ao comparar as condutas de QP contra o HIV com ARV de 51,2% em 2000 e
37,2% em 2001 com a QP contra o HBV com 14,2% em 2000 e 13,55 em 2001 com
vacinagdio e 1,2% em 2000 com HBIG, observa-se que o profissional de satide que
prescreve se preocupa mais com o HIV do que com HBV, apesar de o risco do HBV ser

dez vezes maior que o do HIV.

Nos estudos de CARVALHO et al. (2002), foi indicada a QP a 36,5% dos
acidentados. BALSAMO (2002) encomtrou 43,75% de indicagio de QP entre os
acidentados. Entre os acidentes notificados no estado de S&o Paulo, 36,4% tiveram
indicagfio de ARV como QP (SAO PAULOQ, 2002b). Entre os dados de GARB (2002), 20%
dos acidentados foram tratados com ARV.

Entre os acidentados tratados com ARV, 88 em 2000 e 77 em 2001, 11 casos
(12,5% em 2000} e 01 caso (1,3% em 2001) se recusaram a realizar a QP com ARV e,
ainda, 1 casos, (1,1%) em 2000 e 2 casos (2,6%), em 2001, ndo tomaram nenhuma dose de
ARV, mesmo tendo sido indicado e nfio referindo recusa no momento da prescrigéo

médica da medicagio.
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54 - ADESAO A QUIMIOPROFILAXIA CONTRA O VIRUS DA
IMUNODEFICIENCIA HUMANA

Em relagio ao tempo de uso dos anti-retrovirais contra o HIV pelos

acidentados, a tabela 15 apresenta os dados obtidos neste estudo.

Tabela 15 - Distribuicdo dos acidentes segundo o nimero de dias em uso de QP contra o

HIV

Ano 2000 2001
N° de dias n° casos % n” casos Yo
0 12 13.6 3 3,9
ta20 25 284 27 35,1
25 O 0,6 1 L3
28 2 2,3 1 1,3
30 48 54,5 45 58,4
32 1 1,1 0 0,0
Total 88 100 77 100

Fonte: SINABIO da DIR XX de Szo Jodo da Boa Vista

Em primeiro lugar deve ser salientado que uso de QP contra o HIV, conforme o
protocolo, por quatro semanas (28 dias), ocorren em 2,3% dos acidentes em 2000 e 1,3%
em 2001 e a grande maioria 55,6% (2000) e 58,4% (2001) dos casos, recebeu ARV em
ternpo além do necessdrio, por 30 dias ou mais, aumentando o risco de hepatoxicidade € os
custos do tratamento.

Nos estudos de WANG et al. (2000), 98% dos acidentados utilizaram a QP com
ARV por 28 dias. Entretanto RUSSI et al. (2000) encontraram 12% dos acidentados
completando a QP por 4 semanas.

Em relagdo ao tempo de utilizagdo dos ARV os acidentados que nfo tomaram
os medicamentos nenhum dia, observa-se um decréscimo, passando de 13,6% (2000) para

3,9% (2001), podendo-se concluir que houve uma melhora de aceitagio da QP.
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A interrupgdo em 42% e 39% (2000 € 2001) da QP contra o HIV representa alto
percentual. No entanto, este estudo, nfo teve pretensdo de identificar os seus motivos.
Algumas informag¢des foram, porém, identificadas no rodapé do instrumento: a QP foi
suspensa por ordem médica devido aos efeftos colaterais dos ARV ou por ter sido

identificada tardiamente a situagdo sorologica do paciente-fonte.

LEE e HENDERSON (2001) identificaram dois tercos de individuos com
significantes efeitos adversos no uso corrente dos medicamentos na profilaxia pos-

exposicdo.

WANG et al. (2000) encontraram, em seus estudos, que 48% dos acidentados

descontinuaram a QP porque o paciente-fonte teve o resultado negativo para o HIV.

5.5 - ADESAO AOS EXAMES PROTOCOLARES

Quanto a realizacdo dos exames protocolares de seguimento poOs- exposicao

ocupacional a fluidos orgénicos, a tabela 16 demonstra os resultados encontrados.

Tabela 16 - Distribuicdo dos acidentados segundo o periodo de realizag@o dos exames

sorolégicos de seguimento protocolar

Ano 2000 2001

Periode Exames €asos % €asos %
Momento Anti-HIV 161 93,6 185 899
Zero HBsAg 154 89,6 175 35,0
Anti-HBs 83 48,3 150 72,9
Anti-HCV 152 88,4 174 84,5
6 semanas Anti-HIV 98 57,0 136 65,7
3 meses Anti-HIV 109 64,1 139 67,1
6 meses Anti-HIV 129 75.0 165 79,7
HBYV 127 73,9 160 77.3
HCV 125 72,7 163 78,7

¥onte: SINABIO da DIR XX de Sdo JoZo da Boa Vista
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Uma boa cobertura é observada nos exames realizados no momento do acidente
atingindo percentuais acima de 80% de execucfio do exame, excecdo para o anti-HBs. No
entanto, com o passar do tempo, os acidentados vio diminuindo a realizacdo dos exames de
seguimento, chegando ao final do cumprimento do protocolo, com percentuais em torno de
75% dos exames, mantendo niveis mais elevados nos exames sorolégicos para o HIV.

Nos estudos de WANG et al. (2000) foram encontrados 62% dos acidentados
com monitoramento aos seis meses apés o acidente, seguindo orientacdo do CDC.
CARVALHO et al. (2002) encontraram 63,6% de acompanhamento/seguimento entre os
acidentados em um hospital universitério.

Apesar dos valores percentuais deste estudo serem superiores aos da literatura,
eles estdo longe de poder afirmar que a cobertura ¢ alta, tendo em vista o grande risco a que

foram expostos os trabalhadores.

56 - ANALISE DA ADESAO DOS ACIDENTADOS SUBMETIDOS A
QUIMIOPROFILAXIA CONTRA O VIRUS DA IMUNODEFICIENCIA
HUMANA

Serdo analisados os acidentes que tiveram prescrigio com QP contra HIV com
os ARV, tendo como cruzamento a varidvel adesfio e as varigveis: sexo, faixa etdria, tipo de
exposi¢io, material biolégico, agente causador do evento, conhecimento do paciente-fonte,
resultado sorolégico para o HIV do paciente- fonte e tipo da droga utilizada na QP contra

HIV com ARV.
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Quadro 6 - Caracterizagio dos acidentes com quimioprofilaxia contra HIV segundo ades#o

Ano 2000 2001
Adesdo Nio Sim  Total pvalor Nio Sim Total p valor
Caracterizacio
Total 87 75
Sexo Feminino 28 40 68 0,6293* 24 32 56 0,3839*
Masculino 9 10 19 6 13 19
Faixa etdria < 29 anos 8 17 25 0,2751%+ 8 18 26 0,3522%#
30-49 anos 17 17 34 8 14 22
40-49 anos 11 1t 22 10 11 21
50 ¢ +anos i 5 6 4 2 6
Agente Alto risco 25 39 64 0,6368* 20 35 35 0,3506*
Baixo risco 9 il 20 7 7 14
Material Biolégico Sangue 34 43 77 06777 24 33 59 0,8247*+
outros 1 3 4 2 2 4
ignorado 2 4 6 4 8 12
Tipe exposicio percutnea 33 47 80 0,4523%% 27 44 71 0,2954*#
outras 4 3 7 3 1 4
Resultado Anti-HIV Positivo 5 6 11 0,3380** 4 6 10 (1,2594*+
paciente-fonte Negativo 7 2 9 9 3 12
NR 8 6 14 3 4 7
ARY prescrito AZT+3TC 21 27 48 0,6053** 13 26 39 0,2324%+*
AZT+ 3TC+IND 14 24 38 16 19 35
AZT+ 3TC+NEF 1 0 1 1 0 1
Fonte: SINABIO da DIR XX de S30 Jofo da Boa Vista
LEGENDA:
*Utilizado teste Qui-Quadrado
** Utilizado teste exato de Fisher
Resuitados
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Ao comparar a variavel adesdo em rela¢do ds varidveis como sexo, faixa etdria,
agente, material biolégico, tipo de exposiclo, resultado sorologico para HIV do paciente-
fonte e as drogas utilizadas na QP contra HIV , em cada um dos anos separados observa-se
que nenhuma das varidveis categéricas teve impacto significativo na adesio da QP contra o
HIV, pois todas obtiveram o valor de p superior a 0,05 quando aplicados os testes

Qui~-Quadrado ou teste exato de Fisher.

RUSSI et al. (2000) identificaram, em seus estudos, associagio entre 2 QP e o
sexo , QP e o status sorologico dos pacientes-fonte com valores de p inferiores a 0,05. Na
comparacdo entre as outras variaveis como idade, categoria profissional ¢ agente, os dados

obtidos foram semelhantes a este estudo e nfo foi observada associag#o.

Tabela 17 - Adesfo a QP contra HIV segundo conhecimento do paciente fonte

Ano 2000 2001
Adesdio Nio Sim Total P Nio Sim Total p
Paciente-fonte valor valor
Desconhecido 17 36 53 0,0138 14 32 46 0,0332
459%  T72,0% 46,7%  T1L,1%
Conhecido 20 14 34 16 i3 29
54,1%  28,0% 53,3%  28,%%
Total 37 50 87 30 45 75
100%  100% 100% 100%

Fonte: SINABIO da DIR XX de Sdo Jode da Boa Vista

* Teste Qui-quadrado
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Ao se verificar a associagio entre adesdio 4 QP contra o HIV em relacdo ao
conhecimento do paciente-fonte, observa-se associagio entre as varidveis. Os acidentados
provavelmente tiveram maior aderéncia 3 QP quando desconheciam o paciente-fonte. Os
resultados tiveram significancia estatistica.

Tabela 18 - Distribuigdo da adesdio 4 QP contra HIV segundo a idade dos acidentados, nos

anos relacionados

Ano Adesdo n média Desvio Minima Mediana Mixima P
Padrio valor
2000 Nio 37 35,0 7,6 21 36 52 0,6181
Sim 50 343 10,6 19 36 54
2001 Nio 30 37.1 10,9 19 38,5 56 06,0966
Sim 45 329 9.5 15 33 53

Fonte: SINABIO da DIR XX de Sio Jofio da Boa Vista

*Teste de Mann-Whitney

Néo houve evidéncia de associagfio entre a idade e adesio 2 QP contra HIV,
apesar de poder se referir que houve uma leve tendéncia de ter maior adesiio entre os mais

Jjovens em 2001.

RUSSI et al. (2000) obtiveram que a idade média dos acidentados que
acessaram a QP contra o HIV foi de 34,4 anos, semelhante aos dados obtidos no ano de
2000 deste estudo e os resultados nfo tiveram significdncia estatistica, isto &, ndo houve

evidéncia de associagdo entre a idade e o acesso a quimioprofilaxia.

Este estudo teve como limitagdo o fato de ndo avaliar os motivos da
ndo- aderéncia, cuja importincia foi percebida quando iniciou a analise da adesio a QP
com ARV. Pela impossibilidade de se recuperar a informagiio em tempo habil, pois o
instrumento de coleta de dados utilizado nfio a contemplava, ficando portanto, como

sugestdo para estudos futuros.
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Outra limitagiio foi também ndio poder identificar o coeficiente de risco dos
trabalhadores da saude, uma vez que ndo foi encontrado dado confidvel da populaggio total

de trabalhadores da saide em cada um dos municipios envolvidos no estudo.

QOutra limitacdo deste estudo que pode desencadear algum viés na amostra
decorre do fato de os dados de adesdio & QP terem sido colhidos pela informagdo exclusiva
do acidentado, sem a utilizagio de nenhum outro modo para se determinar a veracidade do

fato (contagem de pflulas, informagio de familiares, etc.)

Portanto, ¢ importante que se prossiga os estudos frente aos acidentes do
trabatho com exposicdo a fluidos orgdnicos, entre os trabalhadores da satide, em especial

em adesfo 2 quimioprofilaxia e aos exames protocolares.
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6. PROPOSTAS DE INTERVENCAO
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-Treinar e reciclar as equipes municipais de vigilincia epidemiologica e as
equipes de cada unidade de saide, informando da problematica da

sub-notificacio e dos riscos que os trabalhadores estio expostos.

-Investir nas liderancas de cada unidade de satde, tendo como parceiro a
Comissdo Interna de Prevengio de Acidentes (CIPA), envolvendo-os em

{reinamentos.

-Investir na identificagio de todos os pacientes-fonte, a2 fim de diminuir a
necessidade de introdugio de quimioprofilaxia com anti-retroviral e

imunoglobulina contra a hepatite B.

-Garantir a realizacdo de todos os exames protocolares nos pacientes-fonte,
diminuindo a necessidade de acompanhamento por seis meses do acidentado,

quando o resultado dos exames do paciente-fonte for negativo.
~Garantir a imunizagio contra a hepatite B a todos os trabalhadores da satide .

-Proporcionar maior acesso dos médicos as normas , melhorando a qualidade

das prescrigdes & quimioprofilaxia contra o HIV e ao HBV .

-Implementar a investigagdo dos acidentes, a fim de diminuir a utilizacdo dos

anti-retrovirais.

-Efetuar major divulgagio dos Jocais que fazem o atendimento apds acidente
com exposi¢do a fluidos organicos e conseqlientemente sobre a importancia da

notificagdo.

-Disponibilizar maior mimero de recipientes de descarte de material

pérfurocortante e em maior nimero de locais, para evitar descartes incorretos.
-Organizar treinamento em servigo em Precaugdo Padrio.

-Estimular a adesfio & quimioprofilaxia com manejo adequado da medicacio,

minimizando os efeitos adversos.
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-Estimular a adesfio ao seguimento dos exames protocolares, mostrando a

importancia da conclusio do tratamento.

-Ampliar as agbes preventivas individuais e coletivas, minimizando os fatores

de risco.

-Introduzir e/ou ampliar os servigos de educa¢io continuada, buscando a
melhoria da qualidade de assisténcia e o desenvolvimento de acio educativa

voltada para aspectos preventivos de seguranca nos locais de trabalho.

-Aperfeicoar a estrutura organizacional, visande melhoria das condi¢des de
trabatho e da politica de pessoal.

Propostas de Intervenciio
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7. CONCLUSAO
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Os resultados, indicam ¢ grande desafio que terfio os gestores dos servicos de
saude em desenvolver estratégias que possibilitem minimizar a ocorréncia de acidentes
ocupacionais no exercicio das a¢des de satde desenvolvidas por seus trabalhadores, bem
como elevar a adesfio 4 quimioprofilaxia e ao seguimento pds-exposicio a fluidos

orgénicos, quando assim necessitar.

Quanto & notificagdio da ocorréncia dos acidentes com exposigdo a fluidos
orgénicos, nos anos de 2000 e 2001, houve 172 e 207 casos, respectivamente, na regido de
estudo. Nos anos estudados, somente 38% e 57% dos municipios envolvidos informaram a
ocorréncia de acidente. Este dado sugere como a sub-notificagio ainda € grande entre os
trabalhadores da saude, nas instituicdes de satde dos municipios que compSem a
DIR XX de S&o Jodo da Boa Vista.

Quanto a caracterizagdo dos trabalhadores acidentados com exposigdo a fluidos
orgénicos humanos, a grande maioria dos acidentes aconteceu com profissionais do sexo
feminino, representando 79% nos dois anos estudados (2000 e 2001). Os acidentes
aconteceram predominantemente na faixa etaria entre 20 ¢ 49 anos com 91% e 92% nos
anos de 2000 e 2001, obtendo-se a mesma idade média de 34 anos nos dois anos
pesquisados.

A categoria profissional mais acometida proporcionalmente foi o grupo de

enfermagem, representando 68% no ano de 2000 e 74% em 2001,

seguida pelos trabalhadores da limpeza com 12,8% e 13,5% nos anos

estudados.

Em relagdo a caracterizaco dos acidentes envolvendo fluidos orgénicos
humanos, a maioria das ocorréncias foi durante o dia, com 81% do total dos acidentes, em
2000 e 2001.

O material biologico envolvido nos acidentes foi predominantemente o sangue ,

com 87% do total de acidentes em ambos os anos.

O tipo de exposi¢io foi majoritariamente percutdnea com freqiiéncias de 88%

em 2000 e 91% em 2001, tendo como principal agente causador as agulhas com limen.
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Quanto ao conhecimento do status sorolégico dos pacientes-fonte nos anos
2000 e 2001, 28,6% e 13,6% nio conheciam o resultado sorologico para o HIV, 77,9% ¢
79.2%(2000) e 79,5% ¢ 78,8% (2001) ndo conheciam para 0 HBV ¢ HCV . Isto demonstra
o descompasso entre a realizagdo das sorologias para o HIV e 0 HBV e HCV. Condicdo
fundamental, portanto, para definicio da necessidade de iniciar a QP para o HIV e HBV.

Foi verificado que 70%, em 2000, e 75%, em 2001, dos acidentados referiam

vacinag&o prévia completa (com 3 doses) contra hepatite B.

Quanto a conduta médica frente aos acidentados, 43,6% e 57,5% dos casos, em
2000 e 2001 respectivamente nfo foi prescrito qualquer QP, sendo indicado QP contra HIV
com ARV em 51.2% e 37,2% dos casos (2000 e 2001 respectivamente).

No primeiro ano (2000) de introdugio do programa de controle dos acidentados
com exposicdo a fluidos orgénicos, na DIR XX de Sio Jodo da Boa Vista, 12,5% dos
acidentados recusaram explicitamente tomar os ARV (QP contra o HIV) e mais 1,1%
recusaram, sem revelar a equipe essa decisio. No ano seguinte, houve declinio nos
percentuais de recusa, com 1,3% de recusa explicita e 2,6% sem informar esta decisio no

momento do atendimento apés o acidente.

No que se refere ao tempo de utilizacio dos ARV contra o HIV (QP); 13,6%
{em 2000) e 3,9% (em 2001) nfio tomaram nenhum dia a medicacdo prescrita; 28,4%
(2000) e 35,1% (2001) descontinuaram as tomadas da medicagdo, tomando ARV de 01 a 20
dias, sem concluir no tempo padronizado, sendo considerados ndo aderentes, pois o corte de
80% foi em 22 dias.

Entretanto 57,9% (2000) e 59,7% (2001) sfo considerados aderentes, pois
tomaram por mais de 22 dias a medicagdo, apesar de 55,6% (2000) e 58,4% (2001) terem
utilizado por tempo acima do padronizado (28 dias).

Quanto aos exames de seguimento protocolar, este estudo demonstra uma boa
cobertura para o acidentado no momento do acidente atingindo altas percentagens para o
HIV, HBV ¢ HCV, exceto ao anti-HBs no ano de 2000 com 48,3% e 72,9% em 2001. No
entanto, a cobertura € baixa para os exames do paciente-fonte com resultados conhecidos
para o HBV em 22,1% (2000) e 20,5% (2001} dos casos para o HCV com 20,8% (2000) e
21,2% (2001). Entretanto, para o HIV atinge percentuais de 71,4% (2000} e 86,4% (2001).
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Com o passar do tempo, os exames de seguimento que deveriam ser realizados
pelo acidentado com 6 semanas e 3 meses apés o acidente, foram deixando de ser feitos. Ao
atingir o final do periodo de seguimento (sexto més), os exames para anti. HIV, anti-FIBV e
anti-HCV sfo inferiores a 80%, o que demonstra uma baixa cobertura para quem espera
poder dar alta do programa de acompanhamento ao acidentado com exposicio a fluidos

orgénicos com 100% dos exames realizados.

Quanto aos acidentados submetidos & QP contra o HIV a tnica variavel que
obteve associagio estatistica foi na condicio de paciente-fonte desconhecido. Pode-se
inferir que aumenta a adesdo quando se trata do desconhecimento da condigio sorolégica

do paciente-fonte.

Em relagfio 4 média de idade e adesfio a QP, constata-se uma leve tendéncia de
adesfio entre os mais jovens, no ano de 2001, quando a média de idade entre os aderentes
foi 32,9 anos e os nio aderentes foi 37,1 anos com valor de p= 0,0966. Nio se obteve

associagfio estatistica nos resultados para o ano de 2000.

Em sintese, a realizagfo deste estudo evidenciou a necessidade de interferir na
realidade das unidades de satide pertencentes 4 DIR XX de Sio Jodo da Boa Vista,
elaborando-se um plano de agdo a fim de minimizar a ocorréncia dos acidentes e, quando
néo for possivel, um atendimento 4gil ¢ mais efetivo. Estabelecer estratégias para aumentar

a notificagdo dos acidentes, a adesio 4 QP e aos exames de seguimento protocolar.

Conclusio
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Municipios pertencentes 4 DIR XX de Sio Jodo da Boa Vista e quantidade de

equipamentos de saude cadastrados no SUS no ano de 2001,

Mugicipios Unidades UBS, PPA e PS PSF Unidades de
hospitalares auxilio diagndstico

Aguai 1 7 2 1

Aguas da Prata 4

Caconde 1 2 1

Casa Branca 2 4 i

Divinolandia 1 4

Eng. Coelho 1 2

Espirite Santo do Pinhal 2 7 3 2

Estiva Gerbi 1 1

Liapira 5 ] 7 1

Itobi i 2

Mococa i 10 2

Moji Guacu 2 13 i

Moji Mirim i 13 1 1

Santa Cruz das Palmeiras i 2 1 i

Santo Anténio Jardim 1

Sao Joio da Boa Vista 1 8 1 3

Séo Jesé do Rio Pardo 1 8 3 2

Sao Sebastido Grama 1 3 2

Tambat 1 6

Tapiratiba 1 1 3

Vargem Grande do Sul 1 6

Total DIR XX 23 110 30 14

Fonte: Unidade de Avaliacio e Conirole da DIR XX - 2001
SIAB - DATASUS - 2001

Legenda: UBS - Unidade Bisica de Saade

PPA - Posto de Pronto Atendimento
PS - Pronto Socorro

PSF — Programa de Sande da Familia
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