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EDITORIAL

O Programa Estadual DST/ AIDS (PE DST/ AIDS) vem,
ao longo dos 20 anos de epidemia da AIDS, se empenhando
em dar respostas adequadas aos desafios constantes e reno-
vados que a situacao impde. Um dos grandes desafios, aborda-
do pela Divisao de Vigilancia Epidemiolégica do PE DST/ AIDS
a partir de 1999, é a questao do profissional que sofre acidente
ocupacional com exposicéo a fluidos bioldgicos de risco.

Desde 1984 se conhece a possibilidade de aquisicao do
HIV através de exposicao ocupacional entre os profissionais da
area da saude (PAS). Desde entao, varios estudos foram reali-
zados visando a determinagéo do risco de aquisicao do virus,
de fatores de risco que estivessem ligados a uma maior chance
de aquisicao do patégeno e de medidas de protecdo adequa-
das. Paralelamente, a possibilidade da aquisicédo ocupacional
do virus da hepatite B passou a ser uma preocupac¢ao maior
para os PAS. Além disso, a descoberta, no final da década de
80, do virus da hepatite C e do seu potencial de transmissao de
pacientes para PAS reforgcou a necessidade de um programa
especifico para as questdes dos acidentes ocupacionais.

Os dados recebidos pelo Sistema de Notificagdo de
Acidentes Bioldgicos (SINABIO) sdo analisados para que pos-
sam ser determinadas as circunstancias de ocorréncia dos aci-
dentes; visando a padronizagéo do atendimento e do segui-
mento dos mesmos pelos diversos servicos de saude; e para
que as medidas de prevencao propostas estejam de acordo
com as caracteristicas epidemioldgicas dos acidentes no
nosso meio. Além disso, o SINABIO permite a monitoragéo das
soroconversdes dos PAS para os virus das hepatites B e C e
para o HIV.

O SINABIO teve seu inicio em dezembro de 1999 e, apds
ter se mantido com cerca de 1700 notificacées /ano nos anos
2000 e 2001, presenciou uma redugdo no numero de notifica-

cdes no ano seguinte da ordem de 20%. Tal reducéo parece
dever-se principalmente a uma queda das notificacdes e néo a
uma real redugéo no numero dos acidentes. Outro problema
observado é um grande numero de notificagdes com inconsis-
téncias e um elevado percentual de casos sem conclusao ade-
quada (notificados como “em seguimento” apds mais de um ano
de sua ocorréncia). Estes problemas devem ser corrigidos para
que as informacdes geradas pelo sistema sejam as mais repre-
sentativas possiveis.

Até outubro de 2003, foram recebidas 5735 notificagdes
de acidentes ocupacionais de PAS pelo SINABIO. Este nimero,
entretanto, deve ser muito maior. Dados norte-americanos esti-
mam a ocorréncia de 30 acidentes pérfuro-cortantes por 100
leitos por ano (EPINet, 1999).

Apds a avaliacdo das informagdes do SINABIO, o PE
DST/AIDS modificou a ficha de notificagdo e investigacdo. A
versao eletronica da ficha de notificagdo também esta sendo
aprimorada. Outro fato que merece destaque foi a decisao da
Prefeitura Municipal de S&o Paulo de ter transformado a ficha
de notificacdo de acidentes do PE DST/ AIDS na propria
Comunicacado de Acidente do Trabalho (CAT). Por causa desta
iniciativa, alguns campos da ficha foram adaptados para que os
dados requeridos pela CAT sejam preenchidos. Tais campos
(p-€e., razao social do empregador, CNPJ do empregador, regis-
tro funcional, carteira profissional, parte do corpo onde ocorreu
o acidente) serdo de preenchimento obrigatdrio apenas no
municipio de Sao Paulo.

Os primeiros passos estao dados. A nova ficha permitira
avaliacdes mais adequadas e, para 2004, ha um treinamento pro-
gramado para todas as DIRs do Estado de Sao Paulo. Espera-se
que as alteracdes realizadas no ultimo ano permitam melhores
analises que norteiem programas de prevencao efetivos.

ACIDENTE COM MATERIAL BIOLOGICO:
O QUE HA EM PREVENCAO

Silvia Janice Gomes Sassi — Enfermeira Especialista em Infectologia e Epidemiologia Hospitalar pela UNIFESP
/ EPM. Enfermeira do Servigo de Controle de Infeccao Hospitalar do Hospital Estadual Vila Alpina — SECONCI

- 0SS.

Reviséo: Dra. Regia Damous F. Feijo — Médica Infectologista, Mestre em Doencas Infecciosas pela UNIFE-
SP/EPM; Médica da Comissdo de Controle de Infecgdo do Instituto de Infectologia Emilio Ribas e Hospital Estadual

Vila Alpina — SECONCI — OSS.

Introducéio

As exposicdes ocupacionais a materiais bioldgicos (MB)
potencialmente contaminados continuam representando um
sério risco aos profissionais da area da saude (PAS) no seu local
de trabalho. Apesar de muitos estudos desenvolvidos nesta area,
os acidentes envolvendo sangue e outros fluidos organicos, cor-
respondem as exposi¢cdes mais freqientemente relatadas ™.

Os ferimentos com agulhas e material pérfuro-cortante em
geral sdo considerados extremamente perigosos por serem
potencialmente capazes de transmitir mais de 20 tipos de pato-

genos diferentes®, sendo o virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV), o da hepatite B e o da hepatite C, os agentes infecciosos
mais comumente envolvidos®.

Evitar a exposi¢cao ocupacional é o principal caminho para
prevenir a transmissao dos virus das hepatites B e C e o virus
HIV; entretanto a imunizacao contra hepatite B e o atendimento
adequado pds-exposicdo sdo componentes integrais para um
programa completo de prevencao destas infecgdes e elementos
importantes para a seguranca do trabalho®.
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Risco Ocupacional

O risco ocupacional apds exposicdes a materiais bioldgicos
ja foi bem demonstrado em grandes estudos. Este risco é varia-
vel e depende do tipo de acidente e de outros fatores envolvidos
como a gravidade, tamanho da leséo, presenca e volume de
sangue envolvido, além das condi¢cdes clinicas do paciente-fonte
e seguimento adequado pds-exposicao .

O risco de aquisi¢ao de HIV pods-exposicao ocupacional per-
cutédnea com sangue contaminado é de aproximadamente 0,3%
(6) e, apds exposicao de mucosa, aproximadamente 0,09% .

No caso de exposicao ocupacional ao virus da hepatite B
(HBV), o risco de infeccéo varia de 6 a 30%, podendo chegar até
a 60% dependendo do estado do paciente-fonte, entre outros
fatores ®,

Quanto ao virus da hepatite C (HCV), o risco de transmis-
sdo ocupacional apés um acidente percutdneo com paciente-
fonte HCV positivo é de aproximadamente 1,8% (variando entre
0a7%) ™.

Muitos casos de aquisicao de HIV, HBV e HCV por PAS ja
foram descritos em trabalhos conhecidos mundialmente. O pri-
meiro caso de contaminacdo pelo HIV em um profissional de
saude foi publicado em 1984 — uma enfermeira com exposicao
percutanea por agulha contendo sangue contaminado.

Mesmo considerando todos estes riscos, alguns trabalhos
demonstram aproximadamente 50% de subnotifica¢cdo das expo-
sicoes @ e, desta forma, estima-se que ocorram cerca de
600.000 a 800.000 exposi¢des ocupacionais anualmente nos
Estados Unidos .

Torna-se cada vez mais clara a importancia que a prevencéo
em acidente ocupacional com MB representa nao somente para o0s
PAS, mas para as instituicoes de saude e a saude coletiva em geral.

Podemos dividir as agdes de prevencdo em trés esferas
distintas: a individual (PAS), a institucional (instituicbes emprega-
doras) e a governamental (municipal, estadual e federal).

Na esfera individual, cabe ao profissional procurar integrar-
se ao maximo com os programas de prevencao de acidentes de
sua instituicdo, avalia-los e fazer sugestdes que possam trazer
melhorias. Além disto, a realizagcéo do esquema vacinal comple-
to contra a hepatite B e demais vacinas indicadas devem ser
encarados como co-responsabilidade do PAS.

Quanto as suas praticas, deve-se procurar minimizar os ris-
cos quanto for possivel. Medidas simples, como aderir as pre-
caucdes padrao, realizar os procedimentos com seguranca, utili-
zar adequadamente os EPIs, evitar a manipulagdo desnecessa-
ria de materiais pérfuro-cortantes e material bioldgico, podem
tornar as atividades didrias mais seguras.

QOutro aspecto importante da responsabilidade do trabalha-
dor diz respeito a notificagdo do acidentes no momento em que
este ocorre. Se nao houver atendimento no local onde a exposi-
¢ao ocorrer ou se este ndo for possivel, o profissional deve pro-
curar assisténcia no local de referéncia mais préximo para garan-
tir um acompanhamento adequado imediato, minimizando a pos-
sibilidade de aquisicao de infecgdes.

Um dos passos mais importantes a ser adotado pelas ins-
tituicbes de saude é a estruturacdo de um Programa de

No Brasil, de acordo com dados publicados em anais de
congressos, o cenario dos acidentes ocupacionais envolvendo
material biologico € semelhante aos observados em outros paises,
guando comparamos a incidéncia de acidentes e de subnotificagao.

Em um estudo de avaliagéo da subnotificagdo em um hos-
pital universitario em Sdo Paulo, os autores relataram 49% nas
fases 1 (1998) e Il (2000) de investigacao e 41% na fase Ill (2002);
foi apontada como justificativa dos profissionais para a “ndo noti-
ficacdo do acidente” respostas como “desconhecimento sobre os
riscos e/ou ndo ver necessidade” €',

Em outra instituicdo brasileira, ao se avaliar o perfil dos pro-
fissionais acidentados com material biolégico contaminado com
HIV, os autores relataram que 100% dos PAS estavam utilizando
equipamento de protecao individual (EPI), sendo que, em sua
maioria, os acidentados eram profissionais que estavam voltando
as atividades apds um afastamento prolongado ou férias. Esta
observag@o aponta para a necessidade de uma re-adaptacéo
nestes casos, visando a prevengéo de acidentes 2.

Outro dado nacional preocupante esta relacionado a taxa
de abandono dos profissionais que inicialmente procuraram
assisténcia e notificaram seus acidentes. Um levantamento de
um hospital publico de ensino de Sao Paulo, aponta para uma
taxa de abandono de 45% em 326 acidentes notificados. Com o
objetivo de recuperar estes profissionais para término de segui-
mento, a instituicdo convocou, através de cartas e telefonemas
os “faltosos”. O retorno destes PAS ao acompanhamento corres-
pondeu a um total de 30%, sendo que os telefonemas consegui-
ram recuperar um maior numeros destes ',

Prevencéao

Biossegurancga e a implantagao efetiva deste em todos os seto-
res de atuagédo dos PAS.

Um bom Programa de Biosseguranga devera conter uma
estratégia efetiva de prevencédo de acidentes e de minimizagédo
dos riscos ocupacionais no caso das exposi¢des ocorridas.

Em um estudo de vigilancia em hospitais de lowa (Estados
Unidos) durante 1996 e 1997 sobre o treinamento e aderéncia as
precaucbes padrdo, observou-se que um terco dos hospitais
adotara dispositivos de seguranca para punc¢éo, havendo um
decréscimo no numero deste tipo de exposi¢cdes. Durante o
periodo do estudo, foram treinados e observados enfermeiros,
técnicos de laboratdrio e coordenadores, porém raramente médi-
cos. Apenas 11% dos hospitais avaliados ndo possuiam atendi-
mento em tempo integral para os acidentados e a incidéncia
anual de acidentes pérfuro-cortantes (106 hospitais) foi de 5,3%.
Os autores concluiram que a taxa de acidentes encontrada nos
hospitais da comunidade é elevada, quando comparada a outras
instituicoes de referéncia e apontam para a necessidade da
implementacdo de programas que possam incluir todas as cate-
gorias profissionais que estao constantemente sob risco .

A vigilancia continua e o incentivo a notificacéo das exposi-
¢bes sao outros mecanismos que podem reduzir 0S riSCos OCu-
pacionais. Neste sentido, um estudo de um hospital estadual do
Rio de Janeiro, avaliou, através da aplicacdo de questionarios
entre os PAS, a aderéncia as precaugoes, utilizacdo de EPIs,
ocorréncia de acidentes e estado vacinal para hepatite B e téta-
no. Foi observado que a maioria dos profissionais ainda n&o
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haviam aderido as condutas preventivas. Além disso, poucos pro-
curavam atendimento apds exposicéo e, entre os que procura-
ram, muitos interromperam o acompanhamento. Contudo, foi
observado um aumento do numero de notificacbes apds a
implantacdo do Programa de Vigilancia e Prevencdo da
Exposicao Ocupacional a Materiais Bioldgicos, que consistiu na
notificagcdo dos acidentes com materiais biologicos a Secretaria
Municipal de Saude (SMS — RJ) e medidas de prevencéo pré e
pos-exposigao (19,

Estes dados demonstram a importancia da criacdo de um
“ambiente de trabalho seguro”. Em outra experiéncia nacional,
também do Rio de Janeiro, a atuagédo da Comissao de Controle de
Infeccéo (CCIH) foi apontada como decisiva na redu¢do do nume-
ro de acidentes com material bioldgico, apds a reformulagéo e
ampla divulgacéo do fluxograma de atendimento e notificacao de
acidentes, em junho de 2000. Neste servico também foram reali-
zados treinamentos para as categorias que mais se acidentavam,
contribuindo para a reducdo da incidéncia dos acidentes. Além
disto, observou-se uma redugéo significativa da subnotificagao '®.

A identificacdo das categorias que mais se acidentam em
numeros brutos e percentual € um dado bem comum encontrado
nos trabalhos de vigilancia epidemioldgica dos acidentes.
Entretanto, a determinagéo da incidéncia por categoria ocupacio-
nal mostra-se um excelente indicador de risco.

Um trabalho de Campinas (SP) analisou os dados de aci-
dentes por categoria profissional, incidéncia relativa (nimero de
acidentes/ numero de PAS na categoria) e local do acidente. No
periodo estudado, foram notificados 227 acidentes e a categoria
que apresentou um maior numero de acidentes foi a de auxiliares
e técnicos de enfermagem (48,45%). Entretanto, ao se avaliar a
incidéncia relativa destes acidentes a categoria de técnicos de
laboratério foi a mais exposta (24,13%) enquanto a incidéncia
entre auxiliares e técnicos de enfermagem foi de 23,21% 7.

A analise detalhada destes dados, em cada instituicao pode
direcionar as medidas por categoria especifica e apontar quais os
locais a serem trabalhados com prioridade, otimizando assim as
medidas de prevencao.

Além destas medidas, a adoc¢ao de dispositivos de seguran-
¢a tem se mostrado muito efetiva na reducdo das exposicoes
envolvendo agulhas. Estes equipamentos séo destinados a pun-
cOes para coleta de sangue /fluidos, administracdo de medica-
mentos etc, e possuem travas / capas de seguranga ou mecanis-
mos retrateis, visando a redugdo dos riscos na manipulagédo de
pérfuro-cortantes. A avaliagdo da efetividade destes dispositivos
de seguranca foi demonstrada em um artigo de revisdo que ava-
liou as estratégias para prevencéo de acidentes envolvendo agu-
lhas. Neste trabalho, oito estudos de diferentes paises como
Estados Unidos, Itdlia, Escdcia, india e Austrélia foram revisados.
Dentre as estratégias apontadas, os dispositivos de segurancgas
tém sido o foco para redugdo de acidentes, apds os treinamentos
/ educacao e avaliacdo de custo-beneficio dos mesmos ®. Foi
encontrada uma taxa média de redugao das exposi¢des envol-
vendo agulhas de 71%, variando de 23 a 100%, dependo do dis-
positivo e do estudo, em relagéo as taxas de acidentes envolven-
do dispositivos convencionais. Dentre os dispositivos apontados
nos estudos, estao “agulhas cegas” para sutura, cateteres segu-
ros para pungao periférica, conectores e sistemas de infusao sem
agulhas, agulhas e seringas com travas de segurancga etc '®.

Um outro sistema de seguranca disponivel no mercado para
reduzir as exposicdes a agulhas é conhecido como “sistema sem

agulhas”. Correspondem a dispositivos produzidos com agulhas
plasticas e conectores de latex ou conectores valvulados para
administracéo de medicagdes. Em estudo retrospectivo foram ava-
liados dois periodos de trés anos, antes e apds a adogéo do sis-
tema sem agulhas (que ocorreu em 1997) e foi observada uma
redugéo significativa de acidentes pérfuro-cortantes. Contudo, os
proprios autores apontam que o fato do mesmo ser retrospectivo
e de agdes educativas para prevencdo de acidentes terem sido
implantadas como fatores confundidores do estudo o (19).

A aquisicado dos dispositivos de seguranca e sistemas sem
agulhas deve ser avaliada criteriosamente e estar inserida em um
programa de prevencéo de acidentes. A adogéo destes dispositi-
vos requer treinamentos especificos e constantes para um manu-
seio adequado, além de serem de alto custo no mercado brasi-
leiro quando comparados com os dispositivos convencionais.

QOutro aspecto a ser avaliado com critérios cuidadosos € a
possibilidade de aumento de infecgdes hospitalares como a infec-
¢ao da correste sanguinea, nos pacientes em que estes disposi-
tivos sao utilizados, como ja demonstrado em alguns estudos.
Estas infecgcbes podem ocorrer pelo manuseio inadequado des-
tes sistemas ou através da contaminagdo dos mesmos pelo pro-
prio formato e tipo de funcionamento das pecas 2°-21-22),

Quanto aos aspectos legais para a prevencao de exposi-
¢cOes ocupacionais a materiais biolégicos, nos Estados Unidos foi
assinada em 06 de novembro de 2000 a Lei H. R. 5178 —
Needlestick Safety and Prevention Act — que se destina a prote-
ger oito milhdes de PAS americanos das lesdes causadas por
agulhas e outros dispositivos pérfuro-cortantes. Esta lei exige que
as instituicdbes americanas de saude subordinadas a OSHA utili-
zem instrumentos mais seguros, como 0s equipamentos pérfuro-
cortantes com dispositivos de protecdo contra ferimentos e os
sistemas sem agulhas.

Muitos estados norte-americanos ja possuem legislagoes
especificas para prevencéo de acidentes envolvendo agulhas,
sendo o Estado da Califérnia o primeiro a definir suas agdes, em
1998. Atualmente, apenas cinco estados nao tém leis de preven-
¢cao definidas, porém as mesmas ja estao em tramitacao.

Muito antes da assinatura da Lei H. R. 5178, a OSHA publi-
cou, em 1991, o documento Bloodborne Pathogens (BBP) que
definia acbes de prevencédo para garantir a prote¢do para os pro-
fissionais expostos a sangue ou outro material infeccioso. Neste
documento, estao contidas orientagbes como controle na pratica
de trabalho de engenharia; ado¢do de equipamentos de prote-
¢cao; treinamentos; vigilancia; vacinagéo; sinalizacoes etc. Esta
publicacdo foi muito utilizada para que as instituicbes americanas
de saude organizassem um ambiente de trabalho seguro.

Em 1999 foi publicada uma recomendacéo formal da Joint
FDA/NIOSH/OSHA Advisory sobre a fabricacao dos tubos capila-
res de vidro, considerando o risco potencial que ofereciam aos
PAS que os manipulavam. Este documento fez as seguintes reco-
mendacdes: ndo fabricar capilares de vidro; para a fabricagéo de
capilares de vidro, estes devem ser encapados por filme resisten-
te; producdo de métodos que dispensassem manipulagdes para
selar os tubos com massa; desenvolvimento de produtos que per-
mitissem a leitura do hematécrito sem centrifugacao.
Considerando a importancia desta recomendacao formal, a indus-
tria americana modificou os sistemas de produgéo destes mate-
riais, contribuindo bastante para redug¢éo deste tipo de exposicao.

No Brasil, a Portaria n.2 37 (Ministério do Trabalho -
06.12.2002) colocou em Consulta Publica a NR 32, que dispde
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sobre a Seguranca e Saude no Trabalho em Estabelecimentos de
Assisténcia a Saude. Nesta NR, estdo definidas algumas res-
ponsabilidades e deveres a serem cumpridos.

Como responsabilidades do empregador ficam definidas: for-
necer instrugcdes escritas e, se necessario, afixar cartazes sobre os
procedimentos a serem adotados em caso de acidente ou inciden-
te grave; informar os trabalhadores sobre os riscos existentes, as
suas causas e as medidas preventivas a serem adotadas; forneci-
mento ou reposicéo dos EPIs; disposicdo de recipiente apropriado
para o descarte de pérfuro-cortantes; fornecer treinamento; super-
visionar o estado vacinal dos profissionais entre outras definicoes.

Fica definido que o trabalhador que utilizar objetos pérfuro-
cortantes devera ser responsavel pelo seu descarte, ficando
vedado o reencape de agulhas, entre outros.

Esta NR podera alterar algumas diretrizes no que diz res-
peito a prevencao de acidentes, podendo trazer um ganho na
implementacdo de programas e direcionando a aquisicdo de
determinados equipamentos.

Ainda considerando a criagcdo de leis e normatizagdes, o
mecanismo mais importante nesta construcéo é o conhecimento
da dimenséo do problema. Neste sentido, muitos paises pos-
suem redes de informagéo e vigilancia das exposi¢des ocupacio-
nais envolvendo material bioldgico. Estas informacdes sao utili-
zadas para aprimorar os trabalhos e otimizar esforgos.

Considerando a importancia da informacao, foi criado, em
1991, nos Estados Unidos um programa de notificagcéo de aci-
dentes informatizado. Trata-se do Projeto EPINET — uma rede de
informacdes sobre acidentes e prevencdo. Este sistema compu-

Acreditar em

Avaliando as experiéncias e resultados obtidos em outros
paises, é certo que devemos caminhar bastante. A aprovagéo de
legislacbes especificas e normatizagbes que regulamentem a
criagaéo de programas institucionais ja sera um grande avanco.

Enquanto isto, cada instituicdo deve se auto-avaliar para
conhecer qual a magnitude do problema e identificar suas neces-
sidades.

Para tanto, a escolha de uma equipe, verdadeiramente
engajada em prevencao e implementagéo de a¢des educativas é
de extrema importancia. Esta equipe poderd, através da vigilan-
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Prevencéao
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Trabalhos sobre a contaminagdo dos SSAs
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X Reunido Cientifica Bimestral da Associagdo Paulista de Estudos e Controle de Infecgao Hospitalar — APECIH realizada em novembro de 2003.

REDUCAO DE USO DE ANTI-RETROVIRAIS PARA PROFILAXIA
POS-EXPOSICAO APOS PUBLICACAO DO NOVO
CONSENSO DO MINISTERIO DA SAUDE

Marta Ramalho, Ana Ldcia Carvalho Monteiro, Naila Janilde Seabra Santos
Centro de Referéncia e Treinamento DST/ AIDS — Sdo Paulo, SP

-
Introducéio

A descoberta de que o AZT oferece protegao apos exposi-
¢ao ocupacional ao HIV fez com os servigos se organizassem e
que programas fossem criados com o intuito de reduzir o risco de
aquisicao de HIV apéds exposicao a fluidos biolégicos contamina-
dos. Entretanto, as primeiras recomendacdes em relagao a dis-
pensacéo de anti-retrovirais (ARV) para profissionais da area da
saude (PAS) com acidentes com fonte desconhecida ou com
sorologia ignorada ndo estabeleciam claramente as circunstan-
cias nas quais medicagcbes deveriam ser prescritas. Em julho de

Justificativa e Objetivos

Este estudo objetivou medir o impacto das novas recomen-
dagdes do MS na recomendacédo do uso de anti-retrovirais em
um servico de referéncia para o atendimento de acidentes ocu-

2001, o CDC publicou novas recomendagdes em relagéo a con-
dutas frente a acidentes ocupacionais com exposicao a fluidos
biolégicos. Em dezembro de 2001, as novas "Recomendacdes
para Terapia Anti-Retroviral em Adultos e Adolescentes
Infectados pelo HIV —2001", do Ministério da Saude (MS) incluiu
uma revisao das recomendacgdes previamente existentes e tor-
nou explicito que a maioria dos acidentes envolvendo fonte des-
conhecida ou com sorologia ignorada néo deveria ser medicada
com anti-retrovirais .

pacionais com exposicao a fluidos bioldgicos, especialmente
para acidentes com fonte desconhecida ou com sorologia anti-
HIV ignorada.
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Material e Métodos

Foram avaliados os prontudarios de todos os pacientes
atendidos no servigo em dois periodos distintos: o primeiro
semestre de 2001 (antes das novas recomendacgdes do CDC
e do MS) e o primeiro semestre de 2002 (logo apés a publi-
cacdo das novas recomendacdoes do MS). Os seguintes,

Resultados e Conclusdes

Foram incluidos 80 pacientes em 2001 e 91 pacientes em
2002. Os pacientes nao diferiram nos dois periodos do estudo em
relacdo ao sexo (feminino em 75% em 2001 e 86% em 2002),
tipo de acidente (pérfuro-cortantes em 88% e 91%, em 2001 e
2002, respectivamente), material envolvido no acidente (sangue
em 78% e 63%, em 2001 e 2002, respectivamente), categoria de
exposicao (categoria 1, isto é, acidente leve atingindo mucosa ou
pele-néo-integra, em 9% e 14%, em 2001 e 2002, respectiva-
mente) a funcéo (enfermagem envolvida em 65% e 57% dos aci-
dentes, em 2001 e 2002, respectivamente). A recomendacgéao de
ARV ocorreu em 69% de todos os acidentes de 2001 e em 12%
dos acidentes de 2002 (OR=0,05; IC 95% 0,02-0,12; p<0,0001).

dados foram coletados dos pacientes: sexo, idade, funcédo do
funcionario, tipo de acidente, material envolvido no acidente,
categoria de exposicdo (CDC, 1998), categoria de status da
fonte em relacédo ao HIV, recomendacdo de ARV e tipo de
ARV recomendado.

Quando analisamos separadamente os acidentes ocorridos com
fonte desconhecida ou com sorologia desconhecida, 40 de 46
acidentes (87%) receberam ARV em 2001 e 03 de 74 acidentes
(4%) foram medicados em 2002 (OR=164,44; 1C95% 33,92-952;
p<0,0001). Desta forma, concluimos que o seguimento as reco-
mendagdes atuais do MS reduziu significantemente a dispensa-
cédo de anti-retrovirais para os acidentados em nosso servico,
especialmente entre pacientes com fonte desconhecida ou com
sorologia anti-HIV ignorada. Novos estudos deverao ser conduzi-
dos para que verifiquemos o impacto destas novas medidas
sobre a chance de abandono do seguimento do acidente e sobre
a recuperacao das sorologias do paciente fonte.

NOTIFICACOES DE ACIDENTES OCUPACIONAIS COM EXPOSICAO
A FLUIDOS BIOLOGICOS NO ESTADO DE SAO PAULO
1999 A 2003

Entre janeiro de 1999 e outubro de 2003, foram notificados
5735 acidentes no SINABIO. Destes, 344 foram excluidos por
representarem duplicidade de notificagdo ou por ndo se inclui-
rem na definicdo de caso de acidente ocupacional com exposi-
¢ao a material bioldgico.

Dados gerais

Foram recebidas notificacdes de 138 diferentes munici-
pios; o municipio de S&o Paulo foi responsavel por cerca de 30%
de todas as notificagbes recebidas (tabelal).

TABELA 1

Acidentes ocupacionais notificados segundo municipios
com maior numero de notificacdo, Estado de Sao Paulo,
janeiro de 1999 a outubro de 2003

Municipio N° %
Aracatuba 200 3,7
Araraquara 161 3,0
Diadema 177 BE3)
Marilia 568 10,5
Piracicaba 182 3,4
Sao Bernardo do Campo 305 5,7
Sao Carlos 161 3,0
Sa0 Joao da Boa Vista 204 3,8
Sao Paulo 1638 30,4
Taubaté 256 4,7
Demais municipios 1539 28,5
Total 5391 100,0

Fonte: SINABIO -Divisao de Vigilancia Epidemiologica PE DST/ AIDS - SES-SP

Entre os acidentes notificados, 219 (4,1%) ocorreram em
1999, 1695 (31,4%)em 2000, 1670 (31%) em 2001, 1209
(22,4%) em 2002 e 598 (11,1%) em 2003 (dados parciais).

Dentre 5391 acidentes analisados, 4357 (80,8%) ocorre-
ram em profissionais do sexo feminino.

Observa-se na tabela 2 que a maioria dos acidentes noti-
ficados ocorreu em profissionais entre 20 e 39 anos de idade.

TABELA 2
Acidentes ocupacionais notificados por faixa etaria, Estado
de Sao Paulo, janeiro de 1999 a outubro de 2003

Faixa etaria No %
< 20 anos 113 2,7
20- 29 anos 1969 36,5
30- 39 anos 1631 30,3
40- 49 anos 1171 21,7
50- 59 anos 420 7,8
> 60 anos 53 0,9
Ignorado 34 0,1
Total 5391 100,0

Fonte: SINABIO -Divisao de Vigilancia Epidemiologica PE DST/ AIDS - SES-SP
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Mais da metade dos acidentes notificados ocorreu entre
auxiliares de enfermagem e os funcionarios da limpeza constitui-
ram a segunda categoria mais freqlientemente exposta (tabela 3).

TABELA 3

Acidentes ocupacionais notificados segundo categoria
profissional, Estado de Sao Paulo, janeiro de 1999 a outubro
de 2003

Categoria profissional No %
Atendente 57 1,1
Auxiliar de enfermagem 2754 51,1
Dentista 153 2,8
Enfermeiro 186 85
Estudantes 434 8,1
Laboratdrio 120 2,2
Auxiliar de limpeza 479 8,9
Médico 369 6,8
Técnico de enfermagem 266 4,9
Outros 499 9,3
Ignorado 74 1,4
Total 5391 100,0

Fonte: SINABIO - Divisdo de Vigilancia Epidemiologica PE DST/ AIDS - SES-SP

A maior parte dos acidentes notificados foi percutaneo
(Grafico 1) e o material biolégico envolvido, na maior parte das
exposicoes, foi sangue (76,5%).

Grafico 1
Acidentes ocupacionais notificados segundo tipo de exposicao
Estado de Sao Paulo, janeiro de 1999 a outubro de 2003
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Fonte: SINABIO -Divisao de Vigilancia Epidemiolégica PE DST/ AIDS - SES-SP

Nota-se, no grafico 2, que a grande maioria dos acidentes
pérfuro-cortantes notificados foi causada por agulhas ocas.

Na andlise das circunstéancias relacionadas a ocorréncia
de acidentes, observa-se que a administragdo de medicagoes foi
a situagao mais freqlientemente notificada (gréfico 3). Esta ana-
lise, entretanto, fica prejudicada devido ao fato de este dado nao
estar disponivel para cerca de 50% das notificacdes

Circunstancia do acidente

Em relacdo ao uso de equipamentos de protecéo individual
(EPI) de acordo com alguns tipos de acidentes, verificou-se que
entre 374 individuos que se acidentaram durante coleta de san-
gue, somente 236 (63%) usavam luvas; da mesma forma, entre
287 acidentados durante a administracdo de medicagéo EV, 166
(58%) referiam uso de luvas; dentre 149 acidentes ocorridos por
puncao venosa ou arterial nao especificada, somente 63 (42%)
usavam luvas.

Na avaliacao dos acidentes ocorridos durante procedimen-
tos cirurgicos (354 acidentes), observou-se que o uso de 6culos foi
referido em 59 ocasides (16%). Somente em 4 (7%) dos 59 aci-
dentes ocorridos com exposi¢cao de mucosa ocular, o funcionario
fazia uso de 6culos. Tais dados refletem a necessidade de treina-
mentos nos servigos visando o uso de EPIs quando necessario.

Grafico 2

Acidentes ocupacionais do tipo pérfuro-cortante, segundo
agente causador da leséo, Estado de Sao Paulo, janeiro de
1999 a outubro de 2003
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Fonte: SINABIO -Divisao de Vigilancia Epidemiologica PE DST/ AIDS - SES-SP

Grafico 3

Acidentes ocupacionais notificados, segundo circunstancia do
acidente, Estado de Sao Paulo, janeiro de 1999 a outubro de 2003
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Fonte: SINABIO -Divisao de Vigilancia Epidemiologica PE DST/ AIDS - SES-SP
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O funcionério e o paciente-fonte

O paciente fonte foi conhecido em 3225 acidentes (60%).
Destes, 2732 (85%) tiveram o resultado da sua sorologia anti-HIV
conhecida; o HbsAg foi conhecido em 1686 (52%) acidentes; a
sorologia para hepatite C foi registrada em 1684 (52%) acidentes
(grafico 4). Cerca de 13% dos pacientes fonte com sorologia para
HIV conhecida resultaram positivo para este virus. Este fato néo
corresponde a prevaléncia do HIV na populagéo geral, mas refle-
te uma maior preocupacdo do PAS em procurar atendimento
quando o acidente envolve uma fonte com HIV ou AIDS. Chama
a atencéao o fato de cerca de 48% dos registros de fontes conhe-
cidas terem permanecido com sorologia ignorada para hepatites
B e/ou C.

Grafico 4

Acidentes ocupacionais notificados de paciente-fonte
conhecido segundo resultado de sorologia para HIV e
hepatites B e C dos mesmos, Estado de Sao Paulo, janeiro
de 1999 a outubro de 2003
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No gréfico 5, observa-se os resultados das sorologias dos
funcionarios acidentados. E importante salientar que 62% dos
funcionarios testados para Anti-HBs tiveram resultado positivo. O
anti-HBs é o marcador de protecao para hepatite B e pode ser
adquirido por vacinagédo ou infeccdo natural (com cura) pelo
HBV. Nao foi obtido resultado de sorologia anti-HIV de 36% dos
funcionarios acidentados; em relagédo ao HbsAg, a falha na infor-
magao ocorreu para 43% das ocasides e, para o HCV, a falha foi
de 41%. Vinte e sete funcionarios apresentavam sorologia posi-
tiva para HIV no momento do acidente; 41 funcionarios eram
portadores do HbsAg e 59 funcionarios resultaram positivos para
hepatite C no inicio do seguimento.

Grafico 5

Acidentes ocupacionais notificados segundo resultado de
sorologia dos funcionarios para HIV e Hepatites B e C,
Estado de Sao Paulo, janeiro de 1999 a outubro de 2003
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Fonte: SINABIO -Divisdo de Vigilancia Epidemioldgica PE DST/ AIDS - SES-SP

Conduta apés

Do total de 4917 acidentes para os quais se conhece a
informacao de vacinagéao prévia contra hepatite B, 3606 (73%)
acidentes ocorreram em profissionais que referiam vacinag¢ao
adequada (grafico 6).

Grafico 6

Acidentes ocupacionais notificados, segundo vacinacao
prévia do profissional acidentado contra hepatite B, Estado
de Sao Paulo, janeiro de 1999 a outubro de 2003
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Fonte: SINABIO -Divisao de Vigilancia Epidemiologica PE DST/ AIDS - SES-SP

o acidente

Apesar de os percentuais dos dados "vacinagdo comple-
ta" e "sorologia Anti-HBs positiva" serem proximos (67% e 62%,
respectivamente), tal informacao deve ser vista com cautela.
Quando avaliadas as informagdes conjuntamente, verifica-se
que entre os 1732 funcionarios que referem ter tomado pelo
menos trés doses de vacina contra hepatite B e dos quais se
dispbe de resultados de sorologia, 1230 (71%) apresentaram
Anti-HBs reagente e 502 (29%) Anti-HBs n&ao reagente. Como a
eficacia da vacina contra hepatite B é superior a 90%, algumas
hipoteses devem ser elaboradas para explicar tal diferenca
entre os resultados esperados e os encontrados:

1. A informagéo do nimero de doses de hepatite B rece-
bidas é verbal e a apresentacao da carteira vacinal é habitual-
mente dispensada; portanto, a qualidade deste dado pode
estar prejudicada.

2. Pode estar havendo pouca clareza na interpretacao
dos exames, com conseqlente erro no preenchimento desta
variavel no SINABIO .

3. A vacinacao pode ter sido feita ha muitos anos, poden-
do ter ocorrido redugéo nos titulos de Anti-Hbs.

Entre 2431 funcionarios que haviam referido terem sido
vacinados com pelo menos trés doses contra hepatite B, 159
(6,5%) foram encaminhados a vacinagédo novamente logo apos

10
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o acidente. Ndo se sabe se tais funcionarios foram encaminha-
dos a vacinagéo de forma inadequada, se eles ndo apresenta-
ram resposta vacinal ao primeiro esquema vacinal ou se o
preenchimento do dado foi feito de forma errénea.

Entre 2404 funcionarios que referiam vacinagdo completa
contra hepatite B, somente 32 (1,3%) receberam imunoglobuli-
na especifica contra hepatite B (HBIg) apds o acidente. Em con-
traste, entre 846 funcionarios que referiam nao ter recebido
vacinagdo completa contra aquele virus, 103 receberam HBIg
(12,2%) [OR = 0,1 (IC 95%: 0,06 - 0,15); p<0,001.].

Os dados referentes a administragcdo de anti-retrovirais
pos-exposicao ocupacional sdo conhecidos de 4146 acidentes.
Em relagédo a conduta especifica de profilaxia com anti-retrovi-
rais, 1814 (43,8%) funcionarios nao receberam anti-retrovirais
apos o acidente. Dentre os 2332 funcionarios que receberam
medicagédo, 1604 (68,8%) foram medicados com AZT + 3TGC;
641 (27,4%) receberam AZT + 3TC + Indinavir; 74 (3,2%) rece-
beram AZT + 3TC + Nelfinavir; 13 (0,6%) funcionarios foram
medicados com esquemas diferentes dos acima descritos
(tabela 4).

TABELA 4

Acidentes ocupacionais notificados segundo indicacao de
profilaxia anti-retroviral pos-exposicao, Estado de Sao
Paulo, janeiro de 1999 a outubro de 2003.

Anti-retrovirais N2 %
Nenhum ARV 1814 43,8
AZT + 3TC 1604 38,7
AZT + 3TC + IDV 641 15,5
AZT + 3TC + NFV 74 1,8
Qutros esquemas 1k} 0;3
Total 4146 100,0

Fonte: SINABIO -Divisao de Vigilancia Epidemiolégica PE DST/ AIDS - SES-SP

Entre os 2332 acidentes nos quais os funcionarios foram
medicados, foram informados dados do tempo de tomada de
medicagdes para 1145 acidentes. Destes, 492 tomaram anti-
retrovirais entre 1 e 7 dias e 534 entre 22 e 30 dias (grafico 7).

Grafico 7

Acidentes ocupacionais notificados segundo tempo de
utilizacao de profilaxia anti-retroviral pés-exposicao, Estado
de Sao Paulo, janeiro de 1999 a outubro de 2003
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Fonte: SINABIO -Divisdo de Vigilancia Epidemiologica PE DST/ AIDS - SES-SP

Observa-se, na tabela 5, os dados referentes a evolugéo
dos casos. Chama a atencdo o grande numero de casos em
seguimento, que, na verdade, devem ser reclassificados poste-
riormente, visto que "em seguimento" é uma condi¢do tempora-
ria. Entre os casos com seguimento conhecido até a alta definiti-
va do sistema, aproximadamente 15% abandonaram o segui-
mento e 44% obtiveram alta porque a fonte do seu acidente era
negativa para as sorologias testadas.

TABELA 5

Acidentes ocupacionais notificados segundo conclusao do
caso, Estado de Sao Paulo, janeiro de 1999 a outubro de 2003

Concluséo N® %
Alta sem conversao soroldgica 752 23,8
Alta com conversao soroldgica - -
Alta por fonte negativa 833 26,3
Em seguimento 1259 39,8
Transferéncia 28 0,9
Abandono 290 9,2
Obito 1 0,0
Total 3163 100,0

Fonte: SINABIO -Divisdo de Vigilancia Epidemioldgica PE DST/ AIDS - SES-SP

Na andlise dos dados de acidentes em seguimento de
acordo com o ano de sua ocorréncia, constata-se que 5,4%
dos acidentes ocorridos em 1999, 15,8% dos ocorridos em
2000 e 33,5% dos ocorridos em 2001 permanecem com a con-
clusao "em seguimento’, o que demonstra a necessidade de
se reavaliar os casos para alta definitiva do sistema.

Além disso, entre os casos que receberam alta por pacien-
te fonte negativo, muitas vezes nao ha informacdes que permi-
tam avaliar tais altas como adequadas (tabela 6). Globalmente,
os dados disponiveis permitem inferir que as altas por pacientes
fonte negativos foram inadequadas em, pelo menos, 20% das
ocasides.

TABELA 6

Resultado de sorologia do paciente fonte para HIV,
hepatites B e C de acidentes ocupacionais com evolucao
"alta por paciente fonte negativo", Estado de Sao Paulo,
janeiro de 1999 a outubro de 2003

Resultado
Sorologia  Negativo Positivo Ignorado
Ne° % N® % N® %
Anti- HIV 784 94,1 0 - 49 5%
HbsAg 662 79,5 12 1,4 159 19,1
Anti-HCV 667 80,1 10 1,2 156 18,7

Fonte: SINABIO -Divisao de Vigilancia Epidemioldgica PE DST/ AIDS - SES-SP

Janeiro 2004

11

—b—



boletim epidemiologico OK 26/02/2004 13:43 Page 12

Programa Estadual

DSy

2
ALSeST

—9—

Boletim Epidemiolégico Ano Il N°1

Nao foram relatadas conversdes aos virus das hepatites
B e C ou ao HIV até o presente momento.

Ainda h& um longo caminho a ser percorrido em relag@o
a notificagé@o e a agbes de prevengédo de acidentes ocupacio-
nais com exposicao a fluidos bioldgicos. E necessario que se
aumente o numero de notificagdes em todos os niveis, isto &,
tanto do ponto de vista do individuo, quanto no nivel institu-
cional e municipal. A notificagdo gera mais conhecimentos e
orienta as medidas de controle e prevencao de modo mais
acertado.

O uso de EPI adequado as tarefas realizadas deve ser
alvo de treinamentos e observagdes; nossos dados sugerem
que existe uma grande falha no uso de luvas e 6culos em
situagdes em que estes seriam recomendados.

A realizacao de sorologias entre os pacientes fonte deve
ser estimulada e deve ser ressaltada a necessidade de serem
testados os trés virus mais importantes no contexto dos aci-
dentes bioldégicos (HIV, HBV e HCV). Além disso, o funcionario

s6 podera receber alta por "paciente fonte negativo" se o
paciente fonte for testado para os trés virus e os resultados
das sorologias forem negativos (ou se o paciente fonte for posi-
tivo para hepatite B e o funcionario tiver marcador de protecao
para a hepatite B — Anti-HBs positivo).

A vacinagao para hepatite B precisa ser estimulada entre
os PAS e estudantes da drea da satde. E importante lembrar
que os funcionarios da limpeza também sao profissionais sob
risco de aquisicao de patdgenos veiculados pelo sangue e
devem ser adequadamente imunizados contra hepatite B.

O encerramento do caso é fundamental. Através dele,
verificar-se-a possiveis conversdes e tendéncias em relagédo a
abandonos de seguimento e definicdo de seus fatores de risco.
Além disso, no fechamento dos casos, habitualmente os dados
sao revistos e a ficha tem o seu preenchimento completado.
Sugere-se que 0s casos que permanecem "em seguimento”
por um periodo igual ou superior a um ano sejam reavaliados
pelos servigcos de atendimento e recebam alta tipo abandono.

Lembretes para o Preenchimento da Ficha

Avaliacao do Acidente

O acidente deve ser avaliado pela equipe responsavel e
mais precocemente possivel para medidas e condutas para
acompanhamento do funcionario.

Preenchimento da ficha de notificacao

Na elaboragdo desse boletim, encontramos um grande
numero de ignorados ou campo nado preenchido (em branco)
nos seguintes itens:

Item 1- Identificacao: é fundamental preencher o campo
Cargo / Fungao e Setor onde ocorreu o acidente para que pos-
samos analisar qual categoria e setor onde ocorrem mais aci-
dentes visando a adocao de medidas de prevencéo de aciden-
tes.

Item 2- Circunstancia da exposicao: este item foi modi-
ficado e passou a abranger novas circunstancias que faziam
parte das listadas no campo Qual .

Item 5- Uso de EPI: neste item € importante saber se o
equipamento de protecdo individual esta sendo usado; este
dado sera cruzado com o dado de circunstancia do acidente
para definirmos se o uso dos EPI se faz adequadamente.

Item 11- Acompanhamento soroldgico do funcionario
acidentado: este campo nao vem sendo preenchido, mas é de
grande importancia na avaliacao da consisténcia dos dados do
banco. Podera ser completado quando da saida do funcionario

do seguimento (alta).

Item 13 - Evolucao do Caso: é um campo existente a
partir da segunda verséo da ficha que nos da a informacéao evo-
lutiva de cada caso.

O correto preenchimento da ficha de notificagdo nos dara
subsidios para o controle e prevengédo dos acidentes ocupa-
cionais com material bioldgico. Para isso existem alguns crité-
rios a serem seguidos :

Definicao de Caso de Acidente Ocupacional com Fluido
Bioldgico
- Exposicédo a fluidos de risco, a saber, sangue; fluidos
com sangue; liquor; liquidos pleural, amnidtico, pericar-
dico, ascitico, articular e secre¢cdes sexuais e
- Situagbes de atendimento a saude (profissionais da area
da saude e nao profissionais da saude com exposicao a
fluidos de risco em situacdes de atendimento a saude,
tais como: bombeiros, policiais profissionais de limpeza
em servicos de saude, cuidadores domiciliares, indivi-
duos em situacao de atendimento de saude eventual)
Lagrima, suor, fezes, urina e saliva séo liquidos bioldgi-
cos sem risco de transmissao ocupacional do HIV. Portanto
fica a critério de cada servico a forma de registro destes aci-
dentes. Vale lembrar que acidentes envolvendo estes fluidos
nao devem ser notificados no SINABIO.
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
FICHA DE NOTIFICACAO DE ACIDENTES BIOLOGICOS COM PROFISSIONAIS DE SAUDE
Numero de Ordem: Data da notificagao: Servigo notificador: DIR DA
....... Lovvidoe. L
|IVIU||"|ic:i|[:)io|r'lc\}ificlaciclw: : Codigo
Nome do Municipio onde ocorreu o Acidente: Data do Acidente: ! /200 Codigo do Municipio onde ocorreu o acidente:
I loRri__1__|
Instituicdo onde ocorreu o Acidente: Setor onde ocorreu o Acidente:
Horério do Acidente: S
& : ; Carteira Profissional
Razéo social do empregador: CNPJ do empregador: Reg. Funcional Numero:
| N T Y |
T O :7:71717I7I7I - Srier |
1- IDENTIFICAGAO
Nome do Funcionério: Sexo I__ | 1-Masc. 2-Fem. 9-Ign.
Data Nascimento : Cargo ou fungao: Tempo na Fungao: Vinculo: Gestante 1__| 1-Sim 2-N&o 9-Ign
_
Enderego do Funcionario (rua, avenida, n.°, apto): Telefone p/contato:
Bairro (Distrito Distrito (Distrito de Saude) | CEP: Municipio de residéncia: DIR I__I_ 1
Administrativo)
2 - TIPO DE EXPOSICAO (margque com “X” na casela)
|___ | Percutanea |__ | Mucosa Oral || Mucosa Ocular |___| Pele N&o Integra I___I Pele Integra |___|Ignorada
|___1 Outro Qual?
3 - MATERIAL ORGANICO (marque com “X” na casela )
|___1 Sangue I___|Liquor |___ I Lig. Pleural |___ I Lig. Amnidtico |___ I Lig. Ascitico |___I Fluido ¢/ Sangue |___| Soro / Plasma
I__1 Ignorado I___1QOutro Qual?
4- CIRCUNSTANCIA DO ACIDENTE (marque com “X” na casela )
|___ | Administracao de Medicacao: |___IEndovenosa |__ | Intramuscular || Subcuténea [__ | Intradérmica
|___1 Puncgao venosal arterial para coleta de sangue |__ | Pungéo venosa / arterial nZo especificada |___ | Reencape de agulha (.
Dextro
|___| Descarte Inadequado de Mat. Perf. cortante em saco de lixo |___I Descarte Inadequado de Mat. Perf. cortante em bancada, cama, chéo, etc .
|___I Lavanderia |___I Lavagem de material |___| Perfuragéo ou manipulagéo da caixa de mat. perf. cortante
|___I Procedimento cirtirgico |___| Procedimento odontoldgico |___I Procedimento laboratorial
|___1 Outro. Qual?
5— AGENTE (marque com “X” na casela )
|___ I Agulha com luz |___ I Agulha sem luz I___I'Intracath I___ | Vidros |___I LAminas/Lanceta (qualquer tipo) |___ I Ignorado
|___ 1 Outro Qual?
6 — USO DE EPI
1- Sim 2-Nao 9- Ignorado
I___IlLuva I___I Méascara |___| Protegédo Facial I__| Avental I__| Bota I__ I Oculos
7 — INFORMAGOES DO PACIENTE FONTE (no momento do acidente)
Paciente Fonte conhecido: SIMI__| NAO I |
1- Positivo 2- Negativo 3- Inconclusivo 4- Néo realizad 8 = Em and o 9 -
Ignorade
Anti-HIV 1 HbsAg I | Anti-HBc |___| Anti- HCV I__|
|__1CD4 Data / / I _ICargavirall__ |11 1__|__|1__1 Data / /
8- SOLICITACAO E RESULTADOS DE EXAMES DO FUNCIONARIO (no momento do acidente — Data ZERO )
1- Positivo 2 - Negativo  3- Inconclusivo  4- Nao Realizado 8- Em and 9-
Ignorado
Anti-HIV || data da coleta / / Anti-HBs |___| data da coleta / /
HbsAg |__ | data da coleta / / Anti-HCV || data da coleta / /
Janeiro 2004 13
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9 - SITUAGAO VACINAL DO ACIDENTADO EM RELAGAO A HEPATITE B (antes do acidente atual)

1-Sim 2-Nao 9-Ignorado
I___| Vacinado ( 03 doses) Realizou |I___| Anti-HBs apds a vacinagao?

10 - CONDUTA NO MOMENTO DO ACIDENTE DO FUNCIONARIO

Data do inicio do anti-retroviral (ARV) !/ / Horario: __ _ : 1-Sim 2-Ndo 9- Ignorado
I__IAZT +3TC I__I AZT+3TC + INDINAVIR |___I AZT + 3TC + NELFINAVIR QOutro esquema ARV:

|___I Quimioprofilaxia desnecessaria |___ I Recusou quimioprofilaxia indicada

|___I Imunoglobulina humana contra hepatite B (HBIG) |___ | Vacina contra Hepatite B

11 - ADERENCIA AO ESQUEMA ANTI-RETROVIRAL (ARV) DO FUNCIONARIO E MOTIVO DA INTERRUPGAO/ SUSPENSAO DO ARV

1-Sim 2- Néo

9-Ignorado
Tempo de uso dos anti-retrovirais I__1I__| dias | | n.° de dias ignorado
Motivo da interrupcdo/ suspensdo: || término do tratamento || efeito colateral |___I pacte. fonte negativo  |___| mudanca de conduta |___loutro
12 - ACOMPANHAMENTO SOROLOGICO DO FUNCIONARIO ACIDENTADO
1 -Positivo 2 - Negativo 3 - Inconclusivo 4- Nao realizado 8- Em andamento

9- Ignorado
Anti-HIV 6 semanas |__| Data da coleta / / Anti-HIV 6 meses |__| Datada coleta / /

Anti-HBV* 6 meses |__| Data da coleta / !
Anti-HIV 3 meses |_| Data da coleta / / Anti-HCV 6 meses | | Datada coleta / /
13 — EVOLUGCAO DO CASO

1- Sim 2- Nao

9- Ignorado
Alta com conversdo sorolégica |__ | Qual(is) agente(s)? |___ I HIV I___IHBV I__IHCV I___ I HIVIHBV I___ I HIV/HCV 1
HIV/HBV/HCV
Alta sem conversdo soroldgica 1
Alta paciente-fonte negativo 1 Transferéncia | Transferido para:
Abandono: 1 Convocagao 1
Obito [ Em seguimento 1
Data da Saida : / /
Nome e Registro do profissional que notificou Assinatura do profissional que notificou Telefone p/contato
OBSERVACOES:

. Instrugdes para Preenchimento
ATENCAO: As instrugdes sobre a codificagdo de cada campo deverao ser rigorosamente seguidas.
Numero de Ordem: deixar em branco (o programa preenche automaticamente).
Horario do acidente: considerar hora de 01:00 a 24:00 h (04 digitos).
Razao Social, CNPJ, Reg.Func., Carteira Prof. e Vinculo: campos sombreados, obrigatdrios apenas para o Municipio de Sao Paulo.
Identificagdo: preencher as caselas com os dados de identificagdo do profissional acidentado.
Tipo de Exposigao: assinalar com "X" a(s) casela(s) correspondente(s) ao(s) tipos de exposigao (01 ou mais) Ex.: Mucosa Oral e Ocular.
Material Organico: assinalar com "X" a(s) casela(s) correspondente(s) ao material organico (01 ou mais) envolvido(s) no acidente. Ex.: sangue. Caso
seja outro material, assinale a opgcéo “outro” e especifique Ex.: liquido pericardico.
Circunstancia do Acidente: assinalar com "X" a casela correspondente e no item Administragao de Medicagao, especificar se EV,IM ,SC ou ID.
Agente: assinalar com "X" a(s) casela(s) correspondente(s) (01 ou mais). Obs.: agulha com luz = agulha oca (ex.: agulha de puncéo, scalp); agulha sem|
luz = agulha macica (ex.: agulha cirurgica). Preencher o campo "qual" somente se o acidente ocorrer com outro agente (diferente dos assinalaveis).
Uso de EPI (Equipamento de Protegéo Individual): preencher com os respectivos codigos no(s) EPI(s) (01 ou mais).
Informagdes do paciente fonte: assinalar com "X" se paciente fonte conhecido Sim ou Ndo . Se NAO ir para o item 8 (deixar em branco as caselas dol
item 7). Se SIM, preencher todas as lacunas do item 7 com os respectivos cddigos e data do Ultimo CD4 e carga viral do paciente fonte.
Resultados dos exames do funcionario (Data ZERO): preencher os resultados e as datas de realizacdo dos exames do funcionario.

No ok W=

©ox

10.

11.

12- Acompanhamento Sorolégico do Funcionario: os resultados e datas das sorologias devem ser anotados. As sorologias devem ser feitas nas seguintes|
datas: 06 semanas apds o acidente; 03 meses apds o acidente; 06 meses apds o acidente para HIV. Nao esquecer coleta no 6° més para HBV* e HC
(janela imunolégica de 06 meses). * considerar HBV + quando apresentar os seguintes marcadores: AgHBs e/ou Anti-HBc

13-

Situagao Vacinal: nesta casela assinalar se o funcionario acidentado recebeu vacinagdo completa contra Hepatite B (03 doses) e se foi realizado Anti-
HBs apds a vacinagdo do mesmo.

Conduta no momento do Acidente do Funcionario: assinalar na(s) casela(s) as medidas realizadas apés o acidente e o horério do inicio dos anti-
retrovirais, considerar hora de 00:00 a 23:59 h (04 digitos). Se a quimioprofilaxia foi desnecessaria ou o funcionario recusou a quimioprofilaxia, pular of
item 11 ou preenché-lo com 3 (ndo se aplica).

Tempo de uso dos anti-retrovirais: anotar em dias o tempo em que o funcionario acidentado fez uso da quimioprofilaxia (anti-retrovirais); se o nimero de
dias for ignorado, assinalar a casela especifica. No campo "motivo da interrupgao/ suspensao"”, marcar as alternativas com “1, 2, 3 ou 4”.

Evolugéo do caso: Assinalar o tipo de alta do funcionério e a data da saida (Alta Definitiva do Ambulatério de Acidentes). Em caso de alta com converséol
sorolégica especificar com qual(is) agente(s). Em caso de transferéncia de acompanhamento, registrar a unidade para a qual o funcionario foi transferido|]
Escrever o nome e registro do profissional que notificou o acidente( escrever o nome legivel)l e o telefone para contato caso seja necessariof

esclarecimento.
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FiqueSabendo

Fique Sabendo

Estimativas do Ministério da Saude indicam que existem hoje no Brasil cerca de 600 mil pes-
soas vivendo com o HIV. Dessas, 400 mil nao sabem de sua condi¢ao sorologica. Do ponto
de vista epidemioldgico, o diagnostico ¢ fundamental para o controle da epidemia de aids.
Mas, ndo € so isso:

' O diagnéstico precoce é muito importante para garantir a qualidade
de vida da pessoa infectada.

O diagnostico também pode fazer a diferenca na gravidez. Maes

2 soropositivas podem aumentar suas chances de terem filhos sem o
HIV, se forem orientadas corretamente e seguirem o tratamento
recomendado durante o pré-natal, parto e puerpério.

3 O teste e o tratamento séo gratuitos.

Para saber qual ¢ o CTA (Centro de Testagem e Aconselhamento) mais préximo de voce,
ligue para Disque DST/Aids-SP: 0800-16-25-50
Divulgue e participe!
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