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APRESENTACAO

Esta tese foi construida no universo tematico da seguranca e saude do trabalhador, e
alicercada nos acidentes de trabalho com exposi¢ao a material biologico (ATEMB), mais
especificamente os acidentes ocorridos com os profissionais de saude.

Pretendeu-se, com esta investigagdo, por intermédio de uma argumentagdo
cientificamente estruturada, buscar subsidios sobre os acidentes de trabalho com exposi¢ao a
material bioldgico no Brasil, destacando o registro dos dados, o perfil epidemiologico dos casos
registrados, a tendéncia temporal e a distribuicdo espacial dos acidentes no periodo
compreendido entre 2010 a 2016.

Importou verificar primeiro se os dados registrados no Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificacdo (SINAN) por meio da ficha propria de notificagdo para os acidentes de
trabalho com exposi¢do a material bioldgico apresentam consisténcia nas suas informacgdes e
se a qualidade dos dados secundarios para que analises feitas sejam de boa qualidade e
fundamentadas em fatos, com o minimo de distor¢des.

Em um segundo momento, foi realizado um levantamento do perfil epidemioldgico dos
casos registrados, entendendo que ¢ a partir da descri¢gdo de determinado evento, neste caso
especifico, dos ATEMB entre profissionais de satide, que se observa a dinamica das ocorréncias
e se pode realizar prognosticos de possiveis comportamentos futuros.

Em seguida, considerando a magnitude da questdo da ocorréncia e do registro de
ATEMB, foi realizada a andlise da tendéncia temporal da incidéncia desses acidentes,
considerando que o conhecimento sobre as tendéncias ao longo do tempo sdo fundamentais
para a tomada de decisdes das politicas publicas direcionadas aos trabalhadores, pois essas
estimativas refletem como estdo se comportando as acdes para reducdo do nimero de casos € o
aperfeicoamento do registro desses agravos.

Por fim, analisou-se a espacializagdo dos casos de ATEMB entre profissionais de satide
brasileiros para identificar aglomerados de alto ou baixo risco para este agravo nesta populagao
especifica.

Como resultados desta tese, elencam-se os seguintes artigos:

1) Qualidade dos dados do sistema de informacdo sobre acidentes de trabalho com
exposicao a material bioldgico no Brasil, 2010 a 2015. Artigo publicado na Revista

Brasileira de Medicina do Trabalho em 11 de outubro de 2017.



2) Incidéncia dos acidentes de trabalho com exposi¢do a material biologico em
profissionais de saude no Brasil, 2010-2016. Artigo publicado na Revista Brasileira de

Medicina do Trabalho em 05 de outubro de 2019).

3) Tendéncia dos acidentes de trabalho com material bioldgico no Brasil, 2010 a 2016.

Artigo submetido a Revista Ciéncia & Satude Coletiva (2018).

4) Analise espacial dos acidentes de trabalho com exposi¢do a material biologico entre

profissionais de saude no Brasil, 2010 a 2016 (Defesa de Tese, 2019).
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RESUMO

Introducio: Os acidentes de trabalho com exposi¢do a material biologico (ATEMB) sdo
caracterizados como lesdes corporais que envolvem o contato direto com sangue e fluidos
organicos no ambiente de trabalho, afetando principalmente os profissionais de satde.
Objetivo: Analisar a qualidade de dados no sistema de informagao, o perfil epidemioldgico dos
casos ¢ a distribui¢do espago-temporal dos ATEMB entre profissionais de satude, ocorridos no
Brasil. Métodos: Trata-se de um estudo ecoldgico realizado com todos os casos de ATEMB
em profissionais de satde notificados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacao
(SINAN) no periodo de 2010-2016. Para o estudo da qualidade dos dados disponibilizados no
SINAN sobre os ATEMB utilizou-se as dimensdes da qualidade dos dados que incluiram a
acessibilidade, a oportunidade e a completude. Para o estudo do perfil epidemiologico dos casos
de ATEMB entre profissionais de saude no Brasil, realizou-se uma analise descritiva dos dados,
por meio de calculos das frequéncias absolutas e percentuais para representar os casos de
ATEMB entre profissionais de satde. Para o estudo da analise temporal, as incidéncias foram
calculadas para cada ano em trés unidades de andlise: o Brasil, as regides e as Unidades
Federativas (UF) sendo estas padronizadas pelo método direto. Utilizou-se o modelo de
regressao linear generalizada de Prais-Winsten que permitiu avaliar as variagdes como
crescentes, decrescentes ou estaveis, a partir da andlise da medida de crescimento e do nivel de
significancia (p < 0,05). Para o estudo de andlise espacial, utilizou-se como unidade de analise
os municipios e a incidéncia foi calculada para cada ano do estudo. As incidéncias brutas foram
ajustadas pelo método bayesiano empirico local. Os Indices de Moran Global e Local foram
calculados para observar a existéncia de autocorrelacdo espacial dos casos de ATEMB e para
delimitag¢do de aglomerados de alto e baixo risco. As andlises estatisticas foram realizadas nos
softwares Stata® versao 14.0 e GeoDa versdao 1.10. Todos os mapas foram construidos no
software QGIS 3.6.0. Resultados: Artigo 1: Foi constatado que as informagdes sdo acessiveis
e oportunas, com defasagem do ano vigente em relagdo ao inicio do estudo. O SINAN-ATEMB
apresentou elevado percentual de dados incompletos nas variaveis: escolaridade, tempo de
trabalho na ocupacao, material organico, status sorologico do acidentado e do paciente-fonte,

condutas adotadas, evolug¢do do caso e emissdo da Comunicagdo de Acidente de Trabalho



(CAT). Artigo 2: uma maior ocorréncia desses acidentes foi observada na populagdo feminina,
na faixa etaria entre 25-31 anos, com 12 anos ou mais de escolaridade. Os auxiliares e técnicos
de enfermagem foram os mais acometidos (64,71%); As circunstancias do acidente indicam
que o sangue foi o material bioldgico mais envolvido nos acidentes (74,93%) por meio da via
percutanea (75,33%), com a agulha sendo o principal agente causador (57,59%), 29,71% nao
utilizavam luvas no momento do acidente. As condutas adotadas pos-exposi¢cdo foram de
acordo com o recomendado pelo Ministério da Saude, contudo, 1,12% recusaram a
quimioprofilaxia indicada. Artigo 3: A maior taxa de incidéncia no pais (16,84 acidentes por
mil profissionais/ano) foi observada no ano 2014. Na analise por regides do pais, as maiores
incidéncias ocorreram nas regides Centro-Oeste, Sul e Sudeste. Na analise por UF, as maiores
incidéncias foram encontradas em Roraima, Rio Grande do Norte, Alagoas, Goids, Minas
Gerais, Sao Paulo, Parana e Santa Catarina. Observou-se tendéncia estavel na taxa de incidéncia
de ATEMB entre profissionais de saude no pais de modo geral. Artigo 4: Os ATEMB entre
profissionais de satde se distribuiram de forma heterogenea nos municipios brasileiros, sendo
que esta distribuicdo ndo se deu de forma aleatoria, existindo aglomerados de alto risco
principalmente nas regides Centro-Oeste, Sudeste e Sul do pais e baixo risco de nas regides
Norte e Nordeste. Conclusées: Os ATEMB afetam desproporcionalmente os profissionais de
saude no Brasil, ¢ a observacao das desigualdades regionais, para o entendimento da ocorréncia
desses acidentes expde a importancia do espaco geografico e da dinamica social na defini¢ao
de lugares com capacidade de manutengdo desse agravo. Essa observag¢do deve ser levada em
conta na organizacdo de acdes estratégicas para redugdo do numero de acidentes de trabalho,
no planejamento da oferta de educagdo permanente em satde, gerando impacto positivo no

registro dos acidentes no sistema de informagao, e diminuindo a subnotificacao dos casos.

Palavras-chave: Acidentes de trabalho. Exposicao a material bioldgico. Profissionais de saude.

Estudo de séries temporais. Analise espacial.



GOMES, Samea Cristina Santos. Acidentes de trabalho com exposicao a material biolégico
no Brasil: qualidade de informacgdes, tendéncia temporal e distribuicdo espacial. Tese
(Doutorado em Saude Coletiva) — Programa de Pos-graduacdo em Satude Coletiva, Universidade
Federal do Maranhao, Sao Luis, 150 p.

ABSTRACT

Introduction: Accidents at work with exposure to biological material (ATEMB) are
characterized as bodily injuries involving direct contact with blood and organic fluids in the
work environment, affecting mainly health professionals. Objective: To analyze the data
quality in the information system, the epidemiological profile of the cases, and the spatial-
temporal distribution of the ATEMB among health professionals in Brazil. Methods: This is
an ecological study carried out with all the cases of ATEMB in health professionals notified in
the Notification of Injury Information System (SINAN) in the period 2010-2016. In order to
study the quality of the data available in SINAN on the ATEMB, the data quality dimensions
that included accessibility, timeliness and completeness were used. A descriptive analysis of
the data was carried out in order to study the epidemiological profile of ATEMB cases among
health professionals in Brazil, by means of calculations of absolute and percentage frequencies
to represent the cases of ATEMB among health professionals. For the study of the temporal
analysis, the incidences were calculated for each year in three units of analysis: Brazil, the
regions and the Federative Units (UF) being these standardized by the direct method. The Prais-
Winsten generalized linear regression model was used to evaluate the growth, decreasing or
stable variations from the analysis of the growth measure and the level of significance (p <0.05).
For the spatial analysis study, the municipalities were used as the unit of analysis and the
incidence was calculated for each year of the study. Gross incidences were adjusted by the local
empirical Bayesian model. The Moran Global and Local Indices were calculated to observe the
existence of spatial autocorrelation of ATEMB cases and to delimit high and low risk clusters.
Statistical analyzes were performed in Stata® software version 14.0 and GeoDa version 1.10.
All maps were built in QGIS 3.6.0 software. Results: Article 1: It was verified that the
information is accessible and opportune, with lag of the current year in relation to the beginning
of the study. SINAN-ATEMB presented a high percentage of incomplete data in the variables:
schooling, working time in the occupation, organic material, serological status of the injured
and the source patient, adopted behaviors, evolution of the case and issue of the Work Accident
Notice ). Article 2: a greater occurrence of these accidents was observed in the female

population, in the age group between 25-31 years, with 12 years or more of schooling. Nursing



assistants and technicians were the most affected (64.71%); Accident circumstances indicate
that blood was the biological material most involved in accidents (74.93%) through the
percutaneous route (75.33%), with the needle being the main causative agent (57.59%), 29 ,
71% did not wear gloves at the time of the accident. The procedures adopted after the exposure
were as recommended by the Ministry of Health, however, 1.12% refused the indicated
chemoprophylaxis. Article 3: The highest incidence rate in the country (16.84 accidents per
thousand professionals / year) was observed in 2014. In the analysis by region of the country,
the highest incidence occurred in the Midwest, South and Southeast regions. In the UF analysis,
the highest incidence was found in. There was a stable trend in the incidence rate of ATEMB
among health professionals in the country in general. Article 4: ATEMB among health
professionals were distributed in a heterogeneous way in the Brazilian municipalities, and this
distribution was not random, with high-risk agglomerates mainly in the Center-West, Southeast
and South regions of the country and low risk of in the North and Northeast regions.
Conclusions: ATEMB disproportionately affects health professionals in Brazil, and the
observation of regional inequalities, in order to understand the occurrence of these accidents,
exposes the importance of geographic space and social dynamics in the definition of places with
capacity to maintain this aggravation. This observation must be taken into account in the
organization of strategic actions to reduce the number of work accidents, in the planning of the
offer of permanent education in health, generating positive impact in the registry of accidents

in the information system, and reducing underreporting of cases.

Key- words: Accidents at work. Exposure to biological material. Health professionals. Time

series study. Spatial analysis.
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1 INTRODUCAO

O acidente do trabalho constitui um problema de saude publica, pois € considerado o
maior agravo a saude do trabalhador. Eventos socialmente determinados, previsiveis e possiveis
de se prevenir ndo devem ser tratados como agravos fortuitos ou acidentais, como o proprio
nome pode sugerir (FACCHIN, 2013; MUSSI; MARASEA, 2016; BARBOSA et al, 2017;
FILGUEIRAS, 2017).

As doengas profissionais continuam sendo as principais causas das mortes
relacionadas com o trabalho. Segundo estimativas da Organizagdo Internacional do Trabalho
(OIT), de um total de 2,34 milhdes de acidentes de trabalho mortais a cada ano, somente
321.000 se devem a acidentes. Os restantes 2,02 milhdes de mortes sdo causadas por diversos
tipos de enfermidades relacionadas com o trabalho, o que equivale a uma média diaria de mais
de 5.500 mortes (OIT, 2013). O Brasil ¢ o terceiro colocado mundial em infortinios fatais,
estando somente atras da China e India (FILGUEIRAS, 2017).

De acordo com a OIT, estima-se, anualmente, o surgimento de mais de 160 milhdes
de casos de doengas relacionadas ao trabalho. Isso significa que 2% da populagcdo mundial, em
média, por ano, ¢ acometida por algum tipo de enfermidade devido a atividade que exerce
profissionalmente, podendo o acidente de trabalho ter consequéncias variadas, desde o
adoecimento do trabalhador por pequenas lesdes a acidentes graves que causam incapacidades
temporarias ou permanentes, ou até mesmo a morte do trabalhador (FACCHIN, 2013).

Entretanto, os acidentes nem sempre tém consequéncias visiveis em curto prazo, como
nos casos de acidentes de trabalho com exposi¢ao a material bioldégico (ATEMB), nos quais os
agentes etiologicos podem determinar doengas graves. Destacam-se, nesse grupo, a
tuberculose, a infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e hepatites virais
(TIBAES, 2012).

Os ATEMB sao caracterizados como lesdes corporais que envolvem o contato direto
com sangue e fluidos organicos no ambiente de trabalho, podendo ocorrer por inoculagido
percutanea, por intermédio de agulhas ou objetos cortantes, e pelo contato direto com pele e/
ou mucosas nao integras, ocorrendo, principalmente, com os profissionais de saude (DUARTE
VALIM; PALUCCI MARZIALE, 2011; GALDINO; SANTANA; FERRITE, 2012;
ALMEIDA, 2014).

A ocorréncia dos ATEMB ¢ mundial, e de acordo a Organizacdo Mundial de Saude —

OMS (WHO, 2006) cerca de trés milhdes de profissionais de sade por ano sdo expostos a
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patdgenos sanguineos por via percutanea, tendo o risco de contrair, pela exposi¢ao ocupacional,
as mais de 20 doencas, como: AIDS e Hepatites B e C (BRASIL, 2006a). As estatisticas revelam
que estas exposi¢des podem resultar em até 16.000 casos novos de Hepatite C, 66.000 casos
novos de Hepatite B e 1.000 casos novos de AIDS a cada ano, o que pode acarretar em,
aproximadamente, 100 mortes/ano ou incapacidades significativas para o trabalho
(GONIEWICZ et. al, 2012). Felli e Batista (2015) e Bekele et al. (2015) enfatizam que mais de
90% dessas infecgdes ocorrem em paises em desenvolvimento.

No Brasil, segundo dados do Anudrio Estatistico de Acidentes de Trabalho da
Previdéncia Social (AEAT), no periodo de 2008 a 2016, a taxa de incidéncia de acidentes de
trabalho no pais caiu de 22,98 para 13,74 acidentes a cada mil vinculos empregaticios, seguindo
uma tendéncia de diminuicao dos ultimos dez anos (SA; GOMIDE; SA, 2017).

Especificamente, no que tange a 4rea de satide, os nimeros também sdo elevados.
Segundo dados do Sistema de Informacgao de Agravos de Notificagdo (SINAN) de 2007 a 2013
foram notificados 203.709 casos de acidentes por exposi¢cdo a material biolégico com a
ocupagdo do trabalhador reconhecida (BRASIL, 2014a).

E cumpre observar que os indices divulgados pelo Anuério Estatistico da Previdéncia
Social abrangem somente os empregados com registro em carteira, cobertos pelo Seguro de
Acidentes de Trabalho (SAT). Assim, restam excluidos de tais indicadores os servidores
publicos, os trabalhadores do mercado informal, empregados domésticos, empresarios,
trabalhadores autdnomos e avulsos, o que demonstra que os nimeros podem ser bem mais
elevados (SA; GOMIDE; SA, 2017).

As informacgdes sobre as estatisticas dos acidentes de trabalho ocorridos em todo o
territorio nacional nao sdo completas, seja no que concerne a quantidade ou mesmo nos aspectos
qualitativos desses eventos (MAIA et al., 2013). No Brasil, estima-se que o sub-registro atinge
valores acima de 70% para acidentes fatais e 90% para ndo fatais (BARBOSA et al, 2017). De
acordo com estimativa de Lacerda (2014), apenas um entre dez acidentes de trabalho ¢
notificado no Brasil. Acredita-se que o mesmo possa ocorrer com acidentes de trabalho com
exposi¢ao a material biologico.

Diversos estudos vém procurando conhecer o perfil epidemiolégico dos ATEMB
baseando-se em metodologias diversas (BEKELE et al.,2015; ISARA; OGUZIE;
OKPOGORO, 2015; COPPOLA et al., 2016; MIRANDA et al, 2017). No entanto, ndo tem
conseguido abranger os fatores envolvidos na ocorréncia desses acidentes, sendo os mesmos

considerados multiplos e ainda incipientes. Mesmo assim alguns autores apontam que 0s
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principais fatores envolvidos sdo os fatores pessoais (desgaste fisico e emocional, capacitacao
técnica deficiente, estresse, falta de atencdo, excesso de confianca), os materiais disponiveis
(MARTINS et al, 2014; GIANCOTTI et al., 2014; BARROS et al., 2016) e, principalmente, a
negligéncia durante o manuseio ¢ o descarte de materiais perfurocortantes (BEKELE et al.,
2015; ISARA; OGUZIE; OKPOGORO, 2015; COPPOLA et al., 2016).

O monitoramento espaco-temporal dos acidentes de trabalho pode fornecer elementos
para a compreensao das relagdes que compdem o risco de acidentes do trabalho, bem como a
disseminagéo das informagdes a todas as instancias gestoras do Sistema Unico de Saude (SUS),
contribuindo para um planejamento de saude mais abrangente (GONCALVES, 2012).

Os estudos produzidos recentemente sobre andlise de série temporal de acidentes de
trabalho restringem-se a classificacdo de acidentes tipicos, de trajeto e totais com base em dados
da Comunica¢do de Acidente de Trabalho (CAT) ou do Anudrio Estatistico da Previdéncia
Social (AEPS) (ALMEIDA, 2014; JOSENDE; ZANINI; SILVA, 2015) ou estio restritos aos
municipios e regides (PEREIRA; TORRES, 2015; SOUZA; GOMES; BRITO, 2015), ou ainda
estudos destinados ao monitoramento da mortalidade e dos fatores de risco no Brasil (LIPPEL,
2009; ALMEIDA, 2014;; ANTUNES; CARDOSO, 2015).

A distribuigdo espacial de dados sobre ATEMB no Brasil também ¢ pouca estudada,
sendo o trabalho de Almeida (2014) pioneiro no emprego desta metodologia e tendo como
populacao de estudo profissionais de satde. O estudo analisou a relagdo entre a distribui¢do dos
acidentes de trabalho e a concentragdo de mdo de obra de enfermagem por nivel de
complexidade da assisténcia por bairros e distritos sanitarios de Manaus-AM, evidenciando que
o houve dispersdao na distribuicdo dos estabelecimentos assistenciais de satde por distrito
sanitario, com concentragao das notificagdes nos distritos com maior nimero de unidades de
saude e de maior complexidade.

Dispor de informagdes de qualidade sobre os agravos e doengas do trabalho ou
relacionadas ao trabalho ¢ fundamental para o reconhecimento da urgéncia e prioridades das
agoes visando a melhoria das condigoes de trabalho, da saude dos trabalhadores e,
consequentemente, da reducdo dos acidentes de trabalho (FILGUEIRAS et al, 2017). Nesse
sentido, desde 2004, o Ministério da Satde, por meio da Portaria n® 777, preconiza a
obrigatoriedade da Notificagdo Compulséria de Doengas Relacionadas ao Trabalho, incluindo
os acidentes com exposicao a material bioldgico (BRASIL, 2004).

Além disso, a Portaria n° 104/2011(BRASIL, 2011) estabeleceu a notificagdo
compulsoria dos ATEMB no SINAN, e em 2014 foi publicada a Portaria n° 1.271 que
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determinou que este agravo seja notificado semanalmente, tanto pelos servigos publicos de
satide como os privados (BRASIL, 2014b). Essa Portaria foi reiterada pelas Portarias n° 204
(BRASIL, 2016a) e 205 (BRASIL, 2016b) de 17 de fevereiro de 2016.

A organizacdo de um sistema voltado especificamente para os ATEMB constitui-se
como um importante instrumento na consolidagdo da Vigilancia dos Agravos a Satde do
Trabalhador no pais, permitindo obter informagdes para afericdo quantitativa e qualitativa.
Ademais, mesmo com problemas relativos a producao e a gestao de registros de qualidade ainda
sendo negligenciados, esse sistema de informagao € necessario para que a qualidade dos dados
secundarios gerados sobre saude do trabalhador sejam eficientes e fundamentadas em fatos,
com o minimo de distor¢des (FILGUEIRAS, 2017).

No entanto, mesmo com a notificagdo compulsdria e com a crescente importancia
atribuida aos dados produzidos pelos sistemas de informag¢do em satde, a real magnitude do
problema ¢ dificil de ser avaliada, j& que a perpetuacdo de diversos casos de acidentes
profissionais decorrentes de subnotificagdo por parte dos servicos e de siléncio por parte dos
profissionais acidentados ainda se faz presente (ALMEIDA, 2014). Diferentes estudos indicam
que mais de 50% dos trabalhadores da saide ndo notificam a ocorréncia de ATEMB
(MARTINS, 2014; REAM, 2014; REZENDE et al, 2015; BARBOSA et al, 2017). Segundo
Tibaes (2012), quando o trabalhador ndo visualiza, claramente, essa realidade, ele se expde ao
risco, por ndo conhecé-lo ou subestima-lo, podendo desenvolver doencas cronicas e letais.

Discutir o tema dos ATEMB entre os profissionais de satide, contemplando todas as
categorias profissionais se faz necessdrio, uma vez que a distribui¢do desses acidentes sdo
determinados por diferentes fatores, e para a compreensdo de suas repercussoes
epidemioldgicas € importante interpretar essa distribui¢do no espaco de vivéncia, de morada e
de trabalho dessa populagao, por meio da agregacdo de dados demogréaficos, sociais e de saude
em unidades espaciais.

Desta forma, o presente estudo pretendeu responder as seguintes perguntas: 1) as
informacdes produzidas e disponibilizadas pelo sistema de informacdo sobre ATEMB no
SINAN possuem boa completude? 2) O perfil epidemioldgico dos casos notificados no sistema
apresentam alteragdes relevantes, de acordo com as variaveis socio-demograficas, ocupacionais
e de circunstancias dos acidentes ao longo do periodo do estudo? 3) como se distribuem, no
tempo e no espaco os casos de acidentes de trabalho por exposi¢ao a material biologico entre
os profissionais de saide no Brasil? 4) Existe autocorrelagdo espacial entre esses casos?

Existem aglomerados de alto ou baixo risco para este agravo nesta populacao especifica?
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Diante de tais questionamentos temos como hipoteses que os dados sobre ATEMB em
profissionais de saude no SINAN apresentam consisténcia, que esses acidentes apresentam uma
tendéncia de queda ao longo do tempo e que espacialmente sua distribui¢do ¢ heterogénea em
nosso pais. Além disso, acredita-se que existe autocorrelagdo espacial entre casos e que os

aglomerados de alto risco estdo concentrados nas regides Sudeste e Sul do pais.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral:

Analisar a qualidade de dados no sistema de informacdo, a tendéncia temporal ¢ a
distribui¢do espacial dos acidentes de trabalho com exposi¢ao a material bioldégico (ATEMB)

entre profissionais de saude, ocorridos no Brasil, no periodo de 2010 a 2016.

2.2 Objetivos especificos:

» Analisar a acessibilidade, a oportunidade ¢ a completude como critérios da qualidade
das informagdes do Sistema de Informacgdo sobre Agravos de Notificagdo (SINAN)
sobre os ATEMB;

» Descrever o perfil epidemiolégico dos ATEMB no periodo estudado;

» Estimar os coeficientes de incidéncia de ATEMB em profissionais de satde no Brasil,
nas suas regides, Unidades Federativas (UF) e municipios;

» Avaliar a tendéncia da incidéncia dos ATEMB entre os profissionais de satide no Brasil
durante o periodo estudado;

» Verificar a existéncia de autocorrelacdo espacial dos coeficientes de incidéncia de
ATEMB tendo como unidade de analise os municipios;

» Identificar aglomerados de alto e baixo risco para os ATEMB nos profissionais de

saude.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Saide e Seguranca do Trabalhador no Brasil: contexto atual

A Satde e Seguranga do Trabalhador compreendem a produgdo de conhecimento, a
utilizagdo de tecnologias e praticas de saude, visando a promogdo da saude e a prevencao de
doengas, sejam de origem ocupacional ou relacionada ao trabalho (FILGUEIRAS, 2017).

O Brasil ocupa, atualmente, a 3* posi¢do em numero de registros de mortes por
acidentes de trabalho, segundo relatério do Programa das Nagdes Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD), divulgado no final de 2015 (PNUD, 2015). No que diz respeito, aos
acidentes ndo letais, o nimero também ¢ elevado ultrapassando a marca de 700 mil, por ano,
desde 2008, sendo dados do Instituto Nacional de Previdéncia Social (incluindo acidentes
tipicos, de trajeto e doengas ocupacionais, conforme tipologia adotada pela Previdéncia Social).

O livro Saude e Seguranga do Trabalho no Brasil (FILGUEIRAS, 2017) aponta trés
dimensodes que levam o pais a apresentar indices alarmantes sobre os acidentes de trabalho, e o
mais importante, a perpetuacdo desses acidentes ao longo das décadas. Seriam elas: a
subnotificagdo, a dinamica pro-ciclica da acidentabilidade e o carater predatorio da gestdo do
trabalho no Brasil.

A subnotificacdo dos acidentes de trabalho no pais ¢ marcadamente um dos principais
entraves ao conhecimento da incidéncia real sobre os acidentes de trabalho. H4 intimeras
pesquisas, amparadas em diferentes bases de dados, métodos de coleta, abrangéncias
econOmica e territorial, que tém perseguido estimativas da real dimensao dos acidentes de
trabalho no pais, formando um amplo consenso de que os dados do INSS e do SINAN sao
extremamente limitados e que o adoecimento no mundo do trabalho brasileiro ¢ muitas vezes
superior aos nimeros captados pelo 6rgdo (BARBOSA et al, 2017).

A dindmica pro-ciclica da acidentabilidade ¢ um outro indicador das condigdes de
saude e seguranga do trabalho no Brasil, visto que os acidentes tendem a crescer paralelamente
a expansao da economia. Esse carater pro-ciclico no Brasil ¢ também acentuado, e precisa ser
ressaltado, pois o avango da tecnologia poderia implicar exatamente o contrério, a redugdo
sistematica do adoecimento laboral (FILGUEIRAS, 2017).

Os numeros dos acidentes de trabalho, a incidéncia e as mortes no mercado de trabalho
brasileiro estdo diretamente associados ao padrao de gestdo do trabalho predominantemente

adotado pelos empregadores que operam no pais.
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O mercado de trabalho esta pautado no trabalho assalariado e a riqueza social estd nas
maos das empresas. As empresas por sua vez sao os agentes fundamentais para conformar a
organizagao, as condi¢des de trabalho, as estratégias de contratacdo e dispensa, os métodos de
remuneracdo, a duragdo, frequéncia e intensidade das jornadas, as tecnologias € os materiais
empregados, em suma, como o trabalho se efetiva, a quais riscos e em que medida os
trabalhadores s3o expostos a condi¢des e agentes de morbidade. Dessa forma, sdo as empresas
e ndo os empregados que estipulam as condi¢des de trabalho, ditando o padrao de gestdo que
norteia as condi¢des de vida e de sobrevivéncia no trabalho (FILGUEIRAS; DUTRA, 2014;
FILGUEIRAS; LIMA JUNIOR, 2015).

Dadas essas dimensdes, observa-se que a perspectiva da andlise dos acidentes de
trabalho partem do adoecimento da populacao trabalhadora, ao invés da promog¢ao da saude.
No que tange aos ATEMB, foco desse estudo, a perspectiva de andlise segue a mesma linha, j&
que mesmo esses acidentes ndo apresentando um indice de mortalidade elevado, levam o
trabalhador ao adoecimento. Por vezes, adoecimento este ndo visivel por se tratar de agentes
bioldgicos e que podem levar ao aparecimento de doencas no longo prazo e ndo imediatamente

a ocorréncia do acidente.

3.2 Satide e Seguranca do Trabalho no Brasil: legislacao

No Brasil a primeira legislagdo que tratou acerca da prote¢dao do trabalhador foi o
Codigo Comercial de 1850, que institui em seu artigo 78 a previsdo de pagamento de trés meses
de saldrio em caso acidente de trabalho (MARTINS, 2005).

O primeiro regramento juridico acerca do tema, considerado por muitos
doutrinadores como “a primeira lei acidentaria brasileira” foi o Decreto n°® 3.724, de 15 de
janeiro de 1919 (MARTINS, 2005). Tal diploma legal aplicou a teoria de responsabilidade
objetiva prevendo o dever de ressarcimento pelo empregador em razao de infortiinios ocorridos
no exercicio da atividade laborativa. Contudo, tal legislacdo deixou varios topicos relevantes
sem previsao, ndo tendo instituido uma seguridade social ou meios de tornar viavel o pagamento
das indenizagdes, o que por muitas vezes obstava o trabalhador de receber o devido
ressarcimento.

A segunda legislagdo acerca de acidente de trabalho foi o Decreto n°® 24.637/34, que
estabeleceu a obrigatoriedade de um seguro privado ou depdsito em dinheiro junto ao Banco

do Brasil ou a Caixa Econdmica, a fim de garantir o pagamento das indenizacdes (art. 36, do



23

Decreto n°® 24.637/34). No mesmo ano, houve a promulga¢do da Constituicao de 1934, que foi
a primeira a mencionar em seu art. 121, § 1°, “h”, a protecdo ao acidente de trabalho, como
prestagcao previdenciaria a cargo da empresa.14 Contudo, somente com o advento Decreto-Lei
n°®7.036, de 10 de novembro de 1944, houve efetivo avango da legislacao no que tange a questao
acidentaria. (MARTINS, 2005)

O referido decreto-lei ampliou o conceito de acidente de trabalhado (inclusdo das
concausas, periodo in intinere e intervalos do trabalho), versando um capitulo somente acerca
de matéria preventiva, com a determinacdo expressa de obediéncia as regras de higiene e
seguranca do trabalho aludidas na CLT e institui¢do do seguro obrigatorio (Arts. 1°, 77 e 94, do
decreto-lei n® 7.036/44) (MARTINS, 2005).

No ano de 1967 foi promulgada a Lei n° 5.316, que alterou de forma consideravel a
disciplina de protecdo acidentéaria. A partir do referido regramento legal adotou-se a teoria do
risco social, que integrou o Seguro de Acidentes de Trabalho (SAT) na Previdéncia (INPS, na
época), englobando inclusive as doengas profissionais e do trabalho, transferindo o SAT para o
monopolio do Estado.14 Por sua vez, a Lei n® 6.195, de 19 de dezembro 1974, estendeu o SAT
aos trabalhadores rurais, estando a partir de tal data amparados pela legislacdo protetiva
acidentaria (MARTINS, 2005).

A Lei n°® 6.367/76 realizou mudangas em relacdo a base de custeio do SAT, passando
esse a ser custeado pela Unido, empregados e empresas, havendo um acréscimo em relagdo a
contribui¢do dessas (art. 15).

A Constitui¢ao Federal de 1988 incluiu no seu rol a cobertura do infortunio,
estabelecendo em seu art. 7°, XXVIII, a garantia de “seguro contra acidentes de trabalho, a
cargo do empregador, sem excluir a indenizacdo a que este estd obrigado, quando incorrer em
dolo ou culpa” (art. 7°,XXVIII).

Atualmente, encontra-se em vigor a Lein® 8.213, de 24 de julho de 1991, que foi editada
em estrita harmonia aos ditames da Constitui¢do Cidada. Em sua redagdo buscou o legislador
realizar uma equiparacdo entre os beneficios acidentarios e previdenciarios, excluindo
diferengas quanto ao valor da prestagdo por doenga comum ou doenga decorrente do trabalho
(MARTINS, 2005).

No Brasil, a Saude do Trabalhador, comeca a tomar corpo mais intensamente com o
Movimento da Reforma Sanitiria, quando o movimento incorporou nas suas propostas
tendéncias ja em desenvolvimento em paises industrializados, liderados pela Organizagao

Internacional do Trabalho (OIT) e a OMS (SANTANA; SILVA, 2008).
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Em dezembro de 1986, realizou-se a I Conferéncia Nacional em Saude do Trabalhador,
da qual participaram representagdes de 20 estados, e que resultou em ampla adesdo ao projeto
de construcao do SUS por parte dos sindicatos. Apoiaram-se o principio da saude como direito
e, a partir de um diagnostico da situagdo de saude, a elaboragdo de uma Politica Nacional de
Satde do Trabalhador que apresentasse alternativas ao modo de aten¢ao existente (SANTANA;
SILVA, 2008).

Com o advento e a regulamentagdao do SUS, por meio da Lei 8080/90 fica definido,
no artigo 6°, sua responsabilidade e dever em atuar tanto na assisténcia, vigilancia e controle
dos agravos a satude relacionados ao trabalho, como na promogao da satde dos trabalhadores
(BRASIL, 2006a). A Lei n. 8.080/90 passou a recomendar a assisténcia ao acidentado portador
de doenga profissional, a realizagdo de investigacdes, controle de riscos e agravos a saude
durante o trabalho, bem como a divulgagcdo de informagdes sobre o risco de acidentes aos
trabalhadores, e os responsaveis (BRASIL, 1990).

Em 1994, realizou-se a II Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador,
apresentando, como tema central, a Constru¢dao de uma Politica de Satide do Trabalhador, cujos
topicos incluiram: Desenvolvimento, Meio Ambiente ¢ Saude; Cenario da Saiade do
Trabalhador, no periodo de 1986-1993, e suas perspectivas; ¢ Estratégia de Avanco na
Construgao da Politica Nacional de Saude do Trabalhador (BRASIL, 2001).

Em 1998, publicaram-se as Portarias do Ministério da Saude n° 3.120/98 e 3.908/98,
que contribuiram para a organizagao da vigilancia e das demais ag¢des nos servigos de Satide do
Trabalhador, considerando os diversos niveis de gestdo do SUS (BRASIL, 1998a; 1998b). Para
melhorar a qualidade do registro e o reconhecimento dos agravos e doengas relacionadas com
o trabalho, foi publicada a Portaria n°® 1.339/1999, que instituiu a lista destas patologias
(BRASIL, 1999a).

Em relacdo a seguranga dos trabalhadores, as normas regulamentadoras foram
propostas, ainda na década de 1970, pela Lei n° 6.514, de 22 de dezembro de 1977 (BRASIL,
1977). Atualmente, as normas regulamentadoras se apresentam em trinta e seis, cada uma delas
com uma classificagdo numérica abordando e definindo as diretrizes minimas que deverao ser
implantadas para se evitar acidentes e doengas relacionadas ao trabalho.

Dentre elas, considera-se relevante aos profissionais de satide a NR 5, que trata da
Comissao Interna de Prevengdo de Acidentes; a NR 6, que trata dos equipamentos de protecao
individual; a NR 7, Programa de Controle Médico de Satide Ocupacional; a NR 15, exposi¢ado

aos agentes insalubres encontrados no ambiente laboral; a NR 17, ergonomia no trabalho; e a
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NR32, que trata da saude e seguranga no trabalho em estabelecimentos de satde e entre
trabalhadores de saide (MANUAIS DE LEGISLACAO, 2008).

A Norma Regulamentadora n® 5, complementada pela Portaria n. 8, de 23 de fevereiro
de 1999, visa a prevengdo de acidentes e doengas ocupacionais, por meio da criagdo da
Comissdo Interna de Prevencio de Acidentes (CIPA). A CIPA cabe, dentre outras atribuicdes,
identificar os riscos do processo de trabalho, elaborar o mapa de riscos para o ambiente e
preparar um plano de trabalho contemplando ac¢des preventivas para solugdao de problemas de
seguranca ¢ saude no trabalho (BRASIL, 1999b).

A Norma Regulamentadora 32 foi publicada pela Portaria n°® 485 em 11 de novembro
de 2005, pelo Ministério do Trabalho e Emprego, com o objetivo de assegurar a saude e a
protecao dos trabalhadores da area de saude. Ela estabelece parametros para um ambiente
organizado e sauddvel para o trabalhador e dispde sobre os procedimentos de seguranga nas
institui¢des de saude.

Em 2002, a Portaria n°. 1.679 discutiu a estruturagdo da Rede Nacional de Atencao
Integral & Saude do Trabalhador (RENAST) no &mbito do SUS, entre o Ministério da Satde e
as Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios. Essa integragdo dos
servigos teve, como requisitos, agdes na Rede de Atengdo Basica e no Programa de Satude da
Familia (PSF), na Rede de Centros de Referéncia em Satde do Trabalhador (CRST) e na Rede
Assistencial de Média e Alta complexidade do SUS (BRASIL, 2002).

Em 2004, houve avango nas discussdes sobre a Seguranga e Satide do Trabalhador
com a publicagdo da Portaria n® 777/04 que dispde sobre a notificacdo compulsoria de 11
agravos ocupacionais € relacionados com o trabalho. Sdo eles: acidentes de trabalho fatais,
acidentes de trabalho com mutilagdes, com exposi¢do a material bioldgico, acidentes de
trabalho de qualquer tipo em criangas e adolescentes, as dermatoses ocupacionais, a perda
auditiva induzida pelo ruido, as intoxicagdes exdgenas(por substancias quimicas, incluindo
agrotoxicos, gases toxicos e metais pesados), lesdes por esfor¢os repetitivos/disturbios 0steo-
musculares relacionados ao trabalho, pneumoconioses como a silicose € a asbestose, transtornos
mentais e o cancer (BRASIL, 2004a).

Em novembro de 2005, realizou-se a III Conferéncia Nacional de Satde do
Trabalhador, realizada pelos Ministérios da Previdéncia Social, da Satide e do Trabalho e
Emprego, trouxe, como objetivos aos gestores e a sociedade civil organizada, o poder da
reflex@o sobre o mundo do trabalho e seus impactos sobre a saude das populagdes (BRASIL,

2005).
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Em 2012, ¢ lancado o Plano Nacional de Seguranga e Satude no Trabalho (PLANSAT),
construido a partir da cooperacdo entre 0rgdos governamentais —Ministérios do Trabalho,
Previdéncia Social e Satide — e representantes dos trabalhadores e dos empregadores. Este plano
articula a¢des dos mais diferentes atores sociais em busca da aplicacdo pratica da Politica
Nacional de Seguranca e Satde no Trabalho (PNSST), instituida pelo Decreto n°® 7.602 de 7 de
novembro de 2011 (BRASIL, 2012).

A PNSST tem por objetivos a promogao da satide e a melhoria da qualidade de vida
do trabalhador e a prevencao de acidentes e de danos a satde advindos, relacionados ao trabalho
ou que ocorram no curso dele, por meio da eliminagdo ou redug@o dos riscos nos ambientes de

trabalho (BRASIL, 2012).

3.3 Acidentes de trabalho com exposicao a material biologico entre profissionais de satide

Os acidentes de trabalho com exposicdo a material bioloégico (ATEMB) sao os
principais agentes envolvidos nas exposi¢des ocupacionais entre os trabalhadores dos servigos
de satde, sendo um dos agravos de notificagdo compulsoéria na saude publica brasileira. Essa
preocupagdo ¢ justificada pelo risco de adoecimento desses trabalhadores no desempenho de
suas atividades laborais, estando expostos as diversas doengas infecciosas (MIRANDA, 2017;
RIBEIRO, 2012).

Os ATEMB estao definidos como aqueles que envolvem sangue e/ ou fluidos
biologicos humanos potencialmente contaminados, que podem acarretar na transmissao de mais
de 20 patogenos infectocontagiosos, entre eles o virus da imunodeficiéncia humana (HIV), da
hepatite B (HBV) e da hepatite C (HCV), por meio de ferimentos causados por agulhas e
materiais perfurocortantes ou exposicao cutanea ou mucosa (BRASIL, 2006). As atividades por
eles desempenhadas variam de acordo com sua ocupagdo, ainda assim, os trabalhadores estdo
expostos ao risco bioldgico inerente aos servicos de saude, podendo variar a gravidade bem
como a frequéncia desses agravos (BRASIL, 2006).

Os profissionais da satde estdo expostos diariamente a riscos ocupacionais em virtude
das atividades que realizam no seu ambiente de trabalho. Os riscos a que se submetem muitas
vezes sdo negligenciados, pois sua aten¢gdo se concentra em assuntos relacionados ao
aperfeigoamento de sua atividade, no sentido de adquirir novos conhecimentos técnicos, uso de
novos equipamentos e farmacos, entre outros, visando a melhoria na assisténcia aos pacientes,

esquecendo-se do seu proprio cuidado (CAVALCANTE, 2006; NUNES et al., 2010).
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De acordo com Chiodi, Marziale e Robazzi (2007), muitos profissionais da satde ndo
reconhecem no seu ambiente de trabalho e nas atividades que executam os riscos ocupacionais
a que estdo expostos. Tibaes (2012) complementa, dizendo que o fato de ndo conhecerem os
riscos faz com que os profissionais acabem por subestima-lo.

Os riscos ocupacionais que acometem os profissionais da saude sdo classificados pelo
Ministério do Trabalho e Emprego na Norma Regulamentadora (NR) n° 9 como riscos fisicos,
quimicos e biologicos (BRASIL, 1994). A NR n° 5, em suas alteragdes (BRASIL, 1999b),
insere a ocorréncia dos riscos ergondmicos e de acidentes. Mais tarde, com o reconhecimento
das mudancas ocorridas na organiza¢do dos processos de trabalho e nas novas formas de
adoecimento delas resultantes, incluiu-se também os riscos psicossociais entre 0s riscos
ocupacionais (ALMEIDA; BENATTI, 2007).

Os riscos fisicos sdo definidos como a exposicdo as diversas formas de energia a que
possam estar expostos os trabalhadores, tais como: ruido, vibragdes, pressdes anormais,
temperaturas extremas, radiacdes ionizantes, radiagcdes ndo ionizantes, bem como o infra-som
e o ultra-som (BRASIL, 1994).

Considera-se risco quimico a exposi¢do aos seguintes agentes quimicos: substancias,
compostos ou produtos que possam penetrar no organismo pela via respiratoria, nas formas de
poeiras, fumos, névoas, neblinas, gases ou vapores, ou que, pela natureza da atividade de
exposic¢do, possam ter contato ou ser absorvidos pelo organismo através da pele ou por ingestao
(BRASIL, 1994; CHIODI; MARZIALE; ROBAZZI, 2007).

Os riscos quimicos ndo sdo tdo comuns, no entanto, agressdes a pele devido ao uso
frequente de sabao e alcool, bem como a utilizacdo de luvas de procedimento, a administragao
de medicamentos e solugdes, o manuseio de uma variedade grande de substancias quimicas,
tais como desinfetantes, desencrostantes ou esterilizantes, anestésicos e antissépticos € a
exposi¢ao a fumaga do cigarro e de veiculos durante as praticas desenvolvidas na comunidade
sdo riscos quimicos também atribuidos aos profissionais da saude (ALMEIDA; TORRES,
SANTOS, 2012).

Os fatores ergondmicos estdo relacionados a adequagdo entre o homem e o trabalho,
principalmente a aspectos ligados a postura inadequada para administragdo de vacinas,
medicamentos e realizagdo de procedimentos, mobilidrios inadequados e sobrecarga de peso
durante as atividades (CHIODI; MARZIALE, 2006)

Os riscos psicossociais podem ser associados ao estresse; sobrecarga mental;

sobrecarga de atividades; rigido controle do tempo; forma como o setor ¢ organizado; falta de
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materiais e equipamentos adequados; conflitos nos relacionamentos entre os membros da
equipe; ansiedade; repeti¢do de tarefas, ritmo acelerado de trabalho (CHIODI; MARZIALE,
2006; ALMEIDA; TORRES; SANTOS, 2012).

Os riscos bioldgicos, entendidos como a exposicao aos agentes bioldgicos bactérias,
fungos, parasitas, protozodrios, virus, entre outros (BRASIL, 1994) geralmente, sdo os mais
estudados em relagdo aos profissionais de saude, pois estdo diretamente associados as praticas
desenvolvidas por estes trabalhadores. Estes agentes sao os responsaveis pelo maior nimero de
acidentes sofridos pelos profissionais da satude, devido a especificidade das tarefas exercidas, e
a exposicdo a sangue e fluidos corpdreos, potencialmente causadores de infecgdes
(MARZIALE et. al, 2010; ALMEIDA; TORRES; SANTOS, 2012; REAM, 2014).

Os riscos bioldgicos, no ambito das Normas Regulamentadoras de Seguranca e Saude
no Trabalho, incluem-se no conjunto dos riscos ambientais, junto aos riscos fisicos e quimicos
(BRASIL, 2008). Esses riscos existentes nos ambientes de trabalho, em funcdo de sua natureza,
concentragdo ou intensidade e tempo de exposi¢ao, sdo capazes de causar danos a satde do
trabalhador (BRASIL, 1994).

A Norma Regulamentadora n° 32 considera o risco bioldgico como a probabilidade da
exposi¢cdo ocupacional a agentes biologicos (BRASIL, 2011c). Sendo que a exposi¢iao
ocupacional a agentes biologicos decorre da presenca desses agentes no ambiente de trabalho,

podendo-se distinguir duas categorias de exposicao:

Exposigdo derivada da atividade laboral que implique a utilizacdo ou manipulagido do
agente bioldgico, que constitui o objeto principal do trabalho. E conhecida também
como exposicao com intengdo deliberada. Exposicao que decorre da atividade laboral
sem que essa implique na manipulagdo direta deliberada do agente bioldégico como
objeto principal do trabalho. Nesses casos a exposi¢do é considerada ndo deliberada

(BRASIL, 2008, p. 14).

Os agentes bioldgicos sdo definidos na NR 32 como os microrganismos,
geneticamente modificados ou ndo; as culturas de células; os parasitas; as toxinas e os prions
(BRASIL, 2011c).

Esses agentes sdo capazes de provocar dano a saude humana, podendo causar
infecgdes, efeitos toxicos, efeitos alergénicos, doengas auto-imunes e a formagao de neoplasias
e malformacgodes (BRASIL, 2008).

A classificacao dos agentes biologicos dada pela NR 32 distribui os agentes em classes

de risco de 1 a 4, considerando o risco que representam para a saude do trabalhador, sua
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capacidade de propagacdo para a coletividade e a existéncia ou ndo de profilaxia e tratamento
(BRASIL, 2008a).

Classe de risco 1: baixo risco individual para o trabalhador e para a coletividade, com
baixa probabilidade de causar doenga ao ser humano. Classe de risco 2 : risco
individual moderado para o trabalhador e com baixa probabilidade de disseminagdo
para a coletividade. Podem causar doengas ao ser humano, para as quais existem
meios eficazes de profilaxia ou tratamento. Classe de risco 3 : risco individual elevado
para o trabalhador e com probabilidade de disseminacao para a coletividade. Podem
causar doencas e infec¢des graves ao ser humano, para as quais nem sempre existem
meios eficazes de profilaxia ou tratamento.

Classe de risco 4 : risco individual elevado para o trabalhador e com probabilidade
elevada de disseminagdo para a coletividade. Apresenta grande poder de
transmissibilidade de um individuo a outro. Podem causar doengas graves ao ser
humano, para as quais ndo existem meios eficazes de profilaxia ou tratamento

(BRASIL, 2011, p. 18).

A prevencdo, eliminacdo ou controle dos riscos bioldgicos ¢ inerente ao
reconhecimento dos mesmos como potenciais fatores de danos aos profissionais de saude.
Reconhecer o risco significa identificar, no ambiente de trabalho, fatores ou situa¢des com
potencial de dano a satde do trabalhador ou, em outras palavras, se existe a possibilidade deste
dano (BRASIL, 2008a).

Os acidentes de trabalho com exposi¢gdo ocupacional a material biologico
potencialmente contaminados apresentam grande risco aos profissionais de salide em seus
locais de trabalho, tratando-se, pois de um grande problema de satde publica no mundo
(ELSEVIERS et.al., 2014; BEKELE et.al., 2015; ISARA; OGUZIE; OKPOGORO, 2015;
COPPOLA et.al., 2016; SENG et.al., 2016). Essa exposi¢ao esta relacionada a possibilidade de
contato, no ambiente de trabalho, com sangue e outros fluidos organicos, a exemplo de
secre¢Oes nasofaringeas, exsudato de lesdes de pele, liquido cefalorraquidiano, respingo de
mucosas, entre outros, os quais poderao estar contaminados com diversos patégenos (BRASIL,
2011a).

O risco ocupacional de contrair doencas apds acidente de trabalho com exposi¢do a
material bioldgico varia, segundo o tipo de acidente e fatores como gravidade e tamanho da
lesdao, quantidade de sangue envolvido, estado sorologico do paciente-fonte e do profissional
acidentado e tratamento adequado pds-exposi¢ao (BRASIL, 2011a).

O Center for Disease Control and Prevention (CDC) (2013) estima que ocorram

385.000 casos de acidentes ao ano com material perfurocortantes entre os profissionais de
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saude. Em 2013, 58 casos de soroconversdo haviam sido confirmados e 150 transmissoes
possiveis haviam sido relatadas nos Estados Unidos. No entanto, a subnotificagdo de casos ao
CDC ¢ possivel, pois os relatos sao voluntarios.

De acordo com o Projeto Risco Biologico, do Sistema de Vigilancia de Acidentes de
Trabalho com Material Bioldgico em servigos de satude brasileiros, de mar¢o de 2002 a abril de
2019 foram registrados 15.456 acidentes de trabalho (PSBIO, 2019).

Viérias sdo as circunstancias que predispdem a ocorréncia dos acidentes de trabalho
com material biologico, condicionantes individuais e institucionais respectivamente, segundo

Pereira et. al. (2004) apud Tibaes (2012, p. 16):

Nao adesdo ao uso dos equipamentos de prote¢do individual, o reencape das agulhas
contaminadas, o descarte inadequado do material contaminado, assim como a dupla
jornada de trabalho que, por sua vez, leva a fadiga, ao cansago ¢ a falta de ateng@o;
Falta de capacitag@o e treinamento oferecidos por parte dos gestores institucionais aos
profissionais, a agitagdo do proprio servico, a falta de recursos humanos, a

inadequacdo de recipientes para o descarte dos materiais contaminados, entre outros.

Os profissionais da saude estdo expostos ao risco de contrair patdgenos diversos, €
segundo Tarantola, Abiteboul e Rachline (2006), em uma revisdo realizada, existem mais de 60
microorganismos envolvidos em casos de contaminacdo apoOs acidentes de trabalho com
material biologico. Sendo o virus da imunodeficiéncia humana (HIV), o da hepatite B (HBV)
e o da hepatite C (HCV), os agentes infecciosos mais comumente envolvidos (BRASIL, 2011a).

Os riscos de exposicdo ao HIV, HBV e HCV sdo proporcionais ao manuseio de
materiais perfurocortantes e fluidos organicos (REAM, 2014; TIBAES, 2012; LAKBALA;
AZAR; KAMALI 2012). Sendo que o risco de contrair HBV e HCV através da exposi¢ao
mucosa-cutanea (olhos, boca ou pele) ¢ de 25% e por meio de exposicao percutanea com objetos
perfurocortantes ¢ de 75% (agulhas, laminas, etc) (COPPOLA et. al, 2016).

De acordo com Pruss-Ustun, Rapiti e Hutin (2005) estima-se que ocorram 2,1 milhdes
de acidentes com exposi¢ao a material biologico contaminado por HBV entre os profissionais
da saude em todo mundo, resultando em 66 mil casos de infec¢do por esse microorganismo.
Elseviers et. al. (2014) revelam que na exposi¢ao ocupacional ao HBV, o risco de infeccdo ¢ de
cerca de 42% dependendo do estado do paciente fonte, e de outros fatores.

Quanto ao HCV, a estimativa ¢ que dentre todos os acidentes percutaneos ocorridos

entre os profissionais da saude, anualmente, em todo mundo, em 930 mil casos ha exposi¢ao a
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esse patogeno, originando cerca de 16 mil infecgdes (PRUSS-USTUN; RAPITI; HUTIN,
2005). Elseviers et. al. (2014) relatam que no caso do HCV, o risco de infec¢do apds uma
acidente percutdneo com paciente-fonte ¢ de 5 a 30%.

Mundialmente ¢ estimado que ocorram todos os anos 926 mil casos de acidentes
percutaneos entre profissionais da area da satide com exposi¢do ao HIV e cerca de 1.000
profissionais tornam-se sorologicamente positivos para esse micro-organismo (PRUSS-
USTUN; RAPITI; HUTIN, 2005). O risco de infecgdo por HIV pos-exposi¢io ocupacional com
sangue contaminado varia de 4 a 32% (ELSEVIERES et. al., 2014).

Okasha et. al. (2015) em estudo realizado no Cairo, capital do Egito, com 1770
profissionais de saiide, mostraram que o cenario de soroprevaléncia para o HCV foi de 8%, a
incidéncia estimada de infec¢do pelo HCV foi de 7,3 por 1000 individuos/ano e os fatores de
risco associados com soropositividade foram: idade, historia de transfusdes de sangue e
historico de tratamento anti-esquistossomose.

De acordo com Priiss-Ustiin, Rapiti ¢ Hutin (2005) no periodo compreendido entre
2000 a 2030, estima-se que poderdo ocorrer uma média de 145 mortes prematuras entre
profissionais da satde infectados pelo HCV durante acidentes de trabalho envolvendo
exposi¢do percutanea, variando entre 53 a 766 casos; dependendo da localizagdo geografica.
Os mesmos autores estimam ainda, para o mesmo periodo, que cerca de 736 profissionais da
saude infectados pelo HIV em acidentes de trabalho com exposi¢ao percutanea no mundo todo
devem ir a 6bito, de forma prematura, em virtude desse agente, com variagdo entre 129 a 3.578
mortes dependendo da localizagdo geografica.

Na Italia, o nimero de ATEMB entre 1994 ¢ 2013 foi de 99.435 casos, sendo estes
acidentes divididos em nimero por 2 tipos de exposi¢do: por meio de objetos perfurocortantes
em um total de 75.426 casos e por mucosas ou pele integra representaram 24.009 casos, os
quais foram reportados ao Studio Italiano Rischio Occupazionale por meio do programa de
vigilancia nacional. Dos acidentes de trabalho com perfurocortantes, um a cada seis foi durante
punc¢do venosa ou arterial e, aproximadamente, um a cada cinco envolveu sangue infectado. A
flebotomia ¢ um procedimento comum entre os profissionais de enfermagem na Europa e,
devido a isto, a ocorréncia dos ATEMB por meio deste procedimento varia de 40% a 88% entre
estes profissionais (CARLI; ABITEBOUL; PURO, 2014).

Na Franga, as notifica¢des de infecgdes ocupacionais por HIV e HCV sao reportadas
ao Instituto de Veille Sanitaire, que até dezembro de 2009 havia documentado 11 dos 13 casos

de HIV. Dos 63 casos de HCV, 22 ocorreram por meio de acidentes de trabalho com
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perfurocortantes durante flebotomia e, 29 possivelmente, 4 casos de HIV e 4 casos de HCV
ocorreram com técnicos de laboratério durante o procedimento de analise de amostras de
agentes bioldgicos. A incidéncia de ATEMB entre profissionais de enfermagem reduziu de 32%
em 1990 para 7% em 2000 (CARLI; ABITEBOUL; PURO, 2014).

Pesquisa realizada na Nigéria demonstrou uma prevaléncia de acidentes de trabalho
com perfurocortantes entre os profissionais de satide nos 12 meses anteriores ao estudo de 51%,
Os autores enfatizam que a alta prevaléncia de acidentes com perfurocortantes entre os
profissionais de satde ¢ uma indicagdo de que os mesmos estdo em grande risco de contrair
infec¢des transmitidas por material bioldgico (ISARA; OGUZIE; OKPOGORO, 2015).

Em outras duas pesquisas realizadas, uma na Etiopia (BEKELE et. al., 2015) e outra,
em Gana (LORI et. al., 2016), as prevaléncias de acidentes de trabalho com exposi¢ao a material
bioldgico por meio de objetos perfurocortantes foram de 19,1% e 37%, respectivamente. Os
dois estudos apontam uma elevada prevaléncia de acidentes com objetos perfurocortantes entre
os profissionais de saide e uma baixa notificagdo dos mesmos as autoridades competentes.

O estudo de Seng et. al. (2016), em Singapura, identificou que, dos 5957 funcionarios
pesquisados, houve 244 casos de exposi¢do ocupacional a material bioldgico provocados por
objetos perfurocortantes, apresentando uma taxa de 4,1/100 profissionais de saide por ano.
Sendo que dos casos relatados, 27 profissionais afirmaram ter se acidentado mais de uma vez
durante o periodo de 12 meses.

Em estudos realizados no Brasil, o risco de acidente ao trabalhador envolvendo
material biologico estd presente, principalmente pelo contato com material perfurocortante
(SPAGNUOLO; BALDO; GUERRINI, 2008; SIMAO; SOUZA; BORGES, 2010; TIBAES,
2012; DIAS; MACHADO; SANTOS, 2012; GIANCOTTI et.al., 2014).

Um estudo realizado pelo Centro Colaborador em Vigilancia de Acidente de Trabalho
(CCVISAT), da Universidade Federal da Bahia, comparou os dados notificados no Sistema
Nacional de Agravos de Notificacao (Sinan) referentes aos ATEMB, em 2007 € 2010. Em 2007,
houve 15.735 notificagdes de ATFB, e em 2010 foram 32.734, o que representou um aumento
de 108%. Ressalta-se que em 2007 foi o primeiro ano de registro dos ATEMB no SINAN
(UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA, 2011).

A probabilidade de transmissao de agentes infecciosos aos profissionais de satde tem
varios fatores relacionados, mas o uso inadequado de objetos perfurocortantes nas atividades
de trabalho tem sido relatado como um fator responsavel por vérias infec¢des. Coppola et. al.

(2016) afirmam que os dispositivos perfurocortantes, utilizados por médicos e enfermeiros para
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acessar 0s vasos sanguineos sdo diretamente relacionados a maioria das conversdes de
positividade do HCV e marcadores séricos de HBV em todo o mundo.

Bekele et. al. (2015) sustenta que nos paises menos desenvolvidos, o risco de
transmissdo ocupacional devido aos acidentes com objetos perfurocortantes ¢ aumentada
devido ao manuseio excessivo de agulhas contaminadas que resultam de algumas praticas
inseguras comuns. Estes incluem a administraciao de inje¢des desnecessarias sobre a demanda,
a reutilizagdo de agulhas nao esterilizadas quando a oferta ¢ baixa e inadequada eliminagao de

residuos de servicos de saude.

3.4 Medidas preventivas: pré e pés-exposicao a material biolégico

As medidas de prevencdo aos acidentes de trabalho por exposicao a material biologico
tornam-se cada vez mais importantes, ndo somente para o profissional de saide, mas também
para as institui¢des de saude e para a saude coletiva em geral (COPPOLA et. al., 2016).

A prevengao da exposi¢do continua sendo a principal medida para que nao ocorra
contaminagdo por patdogenos em caso de manuseio de material biologico (OKASHA et.al,
2015). Precaugdes basicas ou precaugdes padrdo sdo normatizagdes que visam reduzir a
exposicdo aos materiais bioldgicos. Essas medidas devem ser utilizadas na manipulacdo de
artigos médico-hospitalares e na assisténcia a todos os pacientes, independente do diagndstico
definido ou presumido de doencga infecciosa (BRASIL, 2004a).

O Ministério da Saude (BRASIL, 2004a) afirma que a frequéncia de exposigdes a
material bioldgico pode ser reduzida, em mais de 50%, quando esforcos sao direcionados para
a motivacdo e para o cumprimento das normas de Precaucdes Basicas. Entretanto, estas
mudangas de comportamento podem ndo alcancar uma reducdo consistente na frequéncia de
exposi¢des percutaneas.

As institui¢des de saude devem disponibilizar para o seu pessoal um sistema que inclui
protocolos escritos para notificagdo imediata, avaliagdo, aconselhamento, tratamento e
acompanhamento das exposi¢des ocupacionais (COPPOLA et.al, 2016).

As medidas de prevencdo, segundo Ream (2014) baseiam-se em trés pilares basicos:
primeiro, controle de engenharia, tido por mais importante e, em sequéncia, as agdes
administrativas e o uso de EPI. Essa ordem baseia-se na importancia de tentar eliminar o risco

assim que o mesmo ¢ identificado e, caso ndo seja possivel, na implementacao de acdes para
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reduzi-lo a niveis minimos que evitem ou impegam a contaminacao e infec¢ao de trabalhadores
da area da satide no caso de acidente com material bioldgico.

O Ministério do Trabalho criou as Portarias n® 939/2008 (BRASIL, 2008b) e
1.748/2011 (BRASIL, 2011c¢). Esses documentos tratam da obrigatoriedade da substitui¢ao de
perfurocortantes comuns pelos que possuem dispositivos de seguranca e, ainda, da elaborag¢ao
de um “Plano de Preven¢ao de Riscos de Acidentes com Materiais Perfurocortantes” com o
intuito de reduzir os riscos laborais e acidentes com material biologico.

Os profissionais atuantes em servigos de saide devem adotar medidas preventivas de
acordo com o risco a que estao expostos. Quanto ao risco biologico, sdo aplicaveis a esse grupo:
imunizacao, o uso de Equipamento de Protecao Individual (EPI) e, ainda, cuidados no manejo
dos Residuos de Servicos de Saude (RSS), principalmente, os perfurocortantes (REAM, 2014).

A vacinagao dos profissionais da area, principalmente contra HBV, enquanto medida
preventiva ¢ indispensavel e imprescindivel para a manuten¢do da saitde ocupacional
(COPPOLA, et.al., 2016; REAM, 2014). A vacinagao contra hepatite B vacinal é composta por
uma série de trés doses da vacina com intervalos de zero, um e seis meses. O teste soroldgico
anti-HBs pode ser realizado para confirmagao da resposta vacinal, e, além disso, a vacina ¢
segura ¢ eficaz induzindo titulos protetores em mais de eficacia de 90,0% adultos jovens
(BRASIL, 2004a).

Coppola et. al (2016) afirmam que mesmo com a vacinagdo contra HBV para os
profissionais de satde introduzida desde a década de 1980, na maior parte dos paises, existe
ainda um nimero substancial de profissionais de saude em todo o mundo que ndo estdo
protegidos.

No tocante ao HCV e ao HIV, a tinica medida eficaz para prevencao da eliminagao do
risco de infec¢do pelo virus da hepatite ¢ ¢ por meio da prevengdo da ocorréncia do acidente
(BRASIL, 2004a).

Recomenda-se o uso rotineiro de EPI (luvas, capotes, 6culos de prote¢ao ou protetores
faciais) quando o contato mucocutaneo com sangue ou outros materiais biologicos puder ser
previsto (BRASIL, 2004a). A disponibilidade desses equipamentos ¢ de responsabilidade dos
empregadores ao mesmo tempo em que sdo deveres seu uso € manutengdo por parte dos
trabalhadores (BRASIL, 2011c).

Em relacdo aos RSS, os mesmos sdo classificados como integrantes do grupo A
(infectantes), grupo B (residuo quimico), grupo C (residuo radioativo), grupo D (residuo

comum, compativel com o residuo domiciliar) e grupo E (perfurocortantes) (BRASIL, 2004b).
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Nesse estudo destacamos os residuos que expdem os profissionais de saude ao risco bioldgico,
e que sdo classificados no grupo A e no grupo E.

Os residuos classificados no grupo A contemplam os residuos infectantes e ¢ composto
por tecidos biologicos ou artigos provenientes da assisténcia a saude contaminados com
material biologico e que apresentam maior potencial infeccioso. O grupo E, que comporta os
residuos perfurocortantes, deve ser armazenado em recipiente especial adequado, que seja
rigido, resistente a punctura, ruptura e vazamento, devendo possuir tampa, sendo mandatorio o
tratamento do mesmo, antecedendo a disposi¢ao final (BRASIL, 2004b; 211¢).

A falta de conhecimento sobre o manejo adequado dos RSS pode gerar graves
consequéncias para a saude ocupacional dos profissionais de satide (REAM, 2014). Evidéncias
cientificas destacam que a ocorréncia de acidentes de trabalho por exposi¢cdo a material
bioldgico se deve a falhas durante o manuseio e o descarte de materiais perfurocortantes
(LAKBALA, AZAR, KAMALI, 2012; PALUCCI MARZIALE et al., 2013; BEKELE et. al.,
2015; ISARA; OGUZIE; OKPOGORO, 2015; COPPOLA et. al., 2016).

A prevengao primaria constitui a primeira linha de defesa contra o risco de acidentes
por exposicao a material bioldgico, no entanto, a gestdo adequada das exposi¢cdes no pos-
acidente constitui um elemento-chave na limitagdo da transmissdo dessas infecgdes aos
profissionais expostos (COPPOLA et.al, 2016).

A avaliagdo da exposi¢do no acidente com material bioldgico deve ocorrer
imediatamente ap6s o acidente e, inicialmente, basear-se em uma adequada anamnese do
acidente, caracteriza¢do do paciente fonte, andlise do risco, notificacdo do acidente e orientacao
de manejo e medidas de cuidado com o local exposto (BRASIL, 2004b).

Quando o paciente-fonte ¢ conhecido, o mesmo devera ser avaliado quanto a infec¢ao
pelo HIV, hepatite B e hepatite C, no momento da ocorréncia do acidente. As informagdes
disponiveis no prontudrio s6 auxiliam se os resultados de exames forem positivos para
determinada infeccao (HIV, HBV, HCV) (BRASIL, 2004b; 2011c¢). Caso haja diagnostico e/ou
comprovagado da sorologia prévios, deve-se coletar 10 ml de sangue do paciente-fonte, apos seu
consentimento formal, por escrito, a fim de realizar o teste para pesquisa de anticorpos anti-
HIV, Anti-HCV e HBsAg. Esse ultimo, somente quando a vitima ndo apresenta comprovante
laboratorial da imunizagao contra HBV (BRASIL, 2011a).

Segundo Coppola et.al. (2016), no caso de acidente com material bioldgico o risco de
desenvolvimento de hepatite clinica ou evidéncia sorolégica de infec¢do pelo HBV, entre os

profissionais de saude, ¢ elevada (22% -31% e 37% -62%, respectivamente), se a fonte ¢
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HBsAg e HBeAg positivo, ¢ baixo (1% -6% e 23% - 37%, respectivamente) se for HBsAg
positivo e HBeAg negativo.

No caso do status sorolégico do acidentado deve-se verificar a realizacao de vacinagao
para Hepatite B, a comprovacao de imunidade por meio de Anti-HBs e realizar sorologia para
HIV, HBV ¢ HCV (BRASIL, 2004b).

A indicagdo da quimio e da imunoprofilaxia pds-acidente com material biolégico
requer avaliagdo aprofundada a respeito das circunstancias do evento quanto ao tipo € volume
de material bioldgico envolvido, a gravidade e ao tipo de acidente e se foram identificados o
paciente-fonte e a sua condi¢do soroldgica em relagdo a HBV e HIV (BRASIL, 2004b; 2011a).
No caso de exposi¢cdo ao HIV, a quimioprofilaxia contra o HIV, denominada profilaxia pos-
exposicao (PPE), ocorra nas primeiras duas horas apos o acidente para a obtencao de resultados
mais satisfatorios. O inicio da PPE, que tem a durag¢do de 28 dias, ndo deve ser feito apds 72

horas da exposi¢do ao HIV (BRASIL, 2004b; 201 1a).

3.5 Notificacao dos acidentes de trabalho com exposicao a material biolégico no Brasil

A notificag@o dos acidentes ¢ realizada pelos estados € municipios brasileiros por meio
do Sistema de Informagdo de Acidentes de Trabalho (SIAT), como base de dados, em que a
Comunicac¢dao do Acidente de Trabalho- CAT ¢ cadastrada pela Previdéncia Social. Nesse
processo, cada municipio realiza, individualmente, seu registro para, posteriormente, integrar-
se a rede nacional. Além do SIAT, outros programas e servigos de comunica¢do sao utilizados
como tentativas de notificar todos os acidentes de trabalho e, posteriormente, disponibiliza-los
em rede de informacdo nacional (TIBAES, 2012).

Informacdes sobre os agravos e doengas do trabalho ou relacionadas ao trabalho sdo
fundamentais para o reconhecimento da urgéncia e prioridades das ac¢des visando a melhoria
das condigdes de trabalho e satide dos trabalhadores (SANTANA et al., 2009). No Brasil, a
Portaria n® 777 de 28 de abril de 2004, do Ministério da Saude, preconiza a obrigatoriedade da
Notificacdo Compulsoria de Doengas Relacionadas ao Trabalho, incluindo os acidentes com
exposicdo a material biologico (BRASIL, 2004a).

No Brasil, as fontes de notificagdo de acidentes de trabalho seguem uma hierarquia,
na qual o perfil de morbimortalidade da populacdo trabalhadora deve ser estabelecido
utilizando-se o sistema de Comunicacao de Acidente de Trabalho (CAT) da Previdéncia Social

do Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS), processado pela Empresa de Processamento
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de Dados da Previdéncia Social (DATAPREV) e pelos sistemas de informagao em saude, dentre
eles o SINAN (BRASIL, 2001).

As informacdes referentes aos acidentes de trabalho sdo obtidas a partir do
preenchimento da CAT. Esse documento ¢ emitido para reconhecer tanto um acidente de
trabalho ou de trajeto bem como uma doenca ocupacional. O Ministério do Trabalho e

Previdéncia Social define tais acidentes da seguinte forma:

Acidente de trabalho ou de trajeto: é o acidente ocorrido no exercicio da atividade

profissional a servico da empresa ou no deslocamento residéncia / trabalho /
residéncia, e que provoque lesdo corporal ou perturbacao funcional que cause a perda
ou redugdo (permanente ou temporaria) da capacidade para o trabalho ou, em tultimo
caso, a morte

Doenca ocupacional: é aquela produzida ou desencadeada pelo exercicio do trabalho

peculiar a determinada atividade e constante da respectiva relagdo elaborada pelo
Ministério do Trabalho e da Previdéncia Social (BRASIL, 2016, p.1).

E direito de todo trabalhador, inserido no Regime de Previdéncia Geral, abrir a CAT
reportando o acidente de trabalho junto ao INSS. A emissdo da CAT, na forma impressa ou
eletronica, podera ser feita imediatamente apods a ocorréncia do acidente e tem o prazo maximo
de 48 horas. No caso do acidente de trabalho resultando em morte (acidente de trabalho fatal),
a comunicagdo devera ser feita imediatamente (BRASIL, 2011b). A emissdo da CAT ¢ de
responsabilidade do empregado, seus dependentes, do sindicato, do médico que fez o
atendimento, ou da autoridade publica se o empregador ndo a fizer.

A producdo das informagdes relativas a comunicagdo dos acidentes de trabalho ¢
divulgado, anualmente, o Anudrio Estatistico de Acidentes do Trabalho (AEAT) pelo
Ministério do Trabalho e Previdéncia Social, apresentando a estatistica dos acidentes do
trabalho, os setores de atividades econdmicas e a localizacdo geografica das ocorréncias dos
eventos, dentre outros.

O SINAN emprega fichas especificas para a notificacdo de agravos e doengas do
trabalho, que podem ser empregadas em papel ou para registro on-line. Esses registros podem
ser analisados localmente ou no nivel central (SANTANA et. al., 2009). O formulario de
entrada dos dados no SINAN ¢ composto de dois documentos distintos: a Ficha Individual de
Notificagdo (FIN) para ser preenchida, a partir da suspeita clinica de ocorréncia de algum
agravo notificavel atendido no servigo de satde, e encaminhada aos servigos responsaveis pela
Vigilancia Epidemiologica, no nivel municipal; e a Ficha Individual de Investiga¢dao (FII),
roteiro de investigagdo que atende cada um dos agravos e deve ser utilizada, de preferéncia,

pelos servigos municipais de vigilancia (BRASIL, 2016).
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Os acidentes de trabalho no SINAN sao notificados separadamente, se forem acidentes
“graves” ou com material bioldgico. Os acidentes “graves” representam: 1) 6bitos; 2) acidentes
em menores de 18 anos; e 3) acidentes com mutilagdes, definidas como as lesdes que resultarem
em hospitalizacao. Os acidentes com material bioldgico envolvem sangue e outros fluidos
organicos, € comumente ocorrem com profissionais da area da satde, cujos respectivos
ambientes de trabalho apresentam risco potencial de contaminacdo (SANTANA et.al, 2009).

O banco de dados do SINAN, sob a “Ficha de Investigacdo de Acidente de Trabalho
com Exposicao a Material Bioldgico”, pode ser alimentado, também, com a CAT, podendo,
dessa forma, complementar e/ou qualificar a informagdo da ficha de investigacdo quando se
tratar do mesmo evento (TIBAES, 2012).

O objetivo geral do SINAN ¢ facilitar a formulagdo e a avaliacdo das politicas, dos
planos e programas de saude, subsidiando o processo de tomada de decisdes nos niveis
municipal, estadual e federal, e contribuir para a melhoria da situagdo de satde da populagao.
Os objetivos especificos sdo coletar, transmitir e disseminar dados gerados pelo sistema de
vigilancia epidemioldgica, nos trés niveis de gestdo do Sistema Unico de Satde, fornecendo
informacdes para a analise do perfil da morbidade (TIBAES, 2012).

As notificagdes dos agravos relacionados ao trabalho tiveram inicio em 2004, por meio
da Portaria n® 777/04, a qual estabeleceu a obrigatoriedade da notificagdo de 11 agravos
relacionados ao trabalho, sendo também reiterada essa obrigatoriedade em 2011, pela Portaria
n°® 104/11. Porém, em 2014, a Portaria n° 1271/14 suspendeu, momentaneamente, a notificacao
de 9 agravos relacionados ao trabalho, mas manteve os ATEMB como de notificagdao
compulsodria e semanal. Em 2016 foi publicada a Portaria n® 204/16, reafirmando a notificagao
dos ATEMB semanalmente e também a notificagdo dos acidentes de trabalho graves e fatais.
Neste mesmo ano, foi publicada a Portaria n® 205/16 estabeleceu a notificagdo compulsoria dos
outros 9 agravos relacionados ao trabalho pelas unidades sentinelas (BRASIL, 2004; BRASIL,
2006, BRASIL, 2011; BRASIL, 2014; BRASIL, 2016a; BRASIL, 2016b). As unidades
sentinelas sdo unidades de saude consideradas estratégicas para monitorar determinados
agravos e tem por objetivo alertar precocemente o sistema de vigilancia, por meio de
indicadores selecionados (BRASIL, 2016 b).

Ressalta-se que a notificacdo ao Ministério da Previdéncia Social gera custos
adicionais ao empregador devido a caracterizacdo do grau de risco da empresa, ao fator
acidentario previdencidrio e ao nexo técnico epidemioldgico; ja para o Ministério da Saide, a

notificagdo contribui para a fiscalizacdo de ambientes laborais inseguros por meio da andlise
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dos dados epidemioldgicos. Sabe-se que mesmo com a obrigatoriedade, ainda existe um grande

numero de subnotificagdes de acidente de trabalho, entre eles, o ATEMB (MIRANDA, 2017).

3.6 Subnotificacio dos acidentes de trabalho com exposicao a material biologico

A notificag@o dos casos de acidentes de trabalho ¢ essencial para que haja tomada de
decisdo e agdes preventivas. Entretanto sabe-se que ainda existe um elevado indice de
subnotificagdo, sendo, provavelmente, em decorréncia da falta de informagdo quanto a
necessidade ou mesmo devido ao receio por parte do acidentado, medo de ser demitido ou de
ser alvo de criticas. Este também, geralmente, ndo estd totalmente consciente dos riscos
provenientes desses eventos ¢ das doengas que podem trazer, considera muito distante de sua
realidade, o que o leva a ndo notificar (BARBOSA et al,2017).

A subnotificagdo dos registros de ATEMB pode mascarar a realidade observada, visto
que, ao ocultar riscos e acidentes, tende-se a eliminar questionamentos sobre as condi¢des de
trabalho (BARBOSA et al, 2017; FILGUEIRAS, 2017). Os casos anualmente registrados estao
muito distantes do niimero efetivo de vitimas, e mesmo nas regides com maiores indices de
registro, a subnotificacdo esta presente (SANTOS et al, 2016).

Para o individuo que se feriu é importante relatar o acidente, pois isto instiga a
avaliagdo da necessidade da profilaxia pos-exposicdo, permitindo a detec¢do precoce de
soroconversdo e ajudando a diminuir a ansiedade do profissional. No entanto, varios artigos
cientificos relatam que a taxa de subnotificacdo de acidentes ocupacionais ocorridos com
profissionais de saude ¢ alta e, dentre as razdes, pode-se relacionar a complexidade do processo
de elaboragdo da notificacdo e o paciente fonte ndo ter problemas de saude (MUSSI;
MARASEA,2016).

Dentre alguns fatores que contribuem para a subnotificagdo de acidentes com material
biologico estdo a percepcao de pouco ou nenhum risco pelo profissional de saude, de estar
muito ocupado, a insatisfacdo com o tempo de espera para notificar, preenchimento excessivo
de formuldrios e a falta de informacao sobre o protocolo de notificagdo (FACHIN, 2013). Além
disso, a falta de conhecimento sobre como fazé-lo, o excesso de burocracia, o medo de puni¢ao
pela chefia imediata e a atribui¢do de baixo risco ao acidente também tem sido relatado como
fatores que predispoe a ndo notificagao dos acidentes (BARBOSA et al, 2017).

No Reino Unido, uma revisdo de literatura sobre lesdes perfurantes apontou taxas de

notificacdo de 11 de 14 acidentes a cada 100 leitos por ano, nos estudos baseados nos registros
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das institui¢cdes. Contudo, estudos que utilizaram coortes de profissionais de saide mostraram
que a ocorréncia variou de 30 a 284 por 100 leitos/ano, sugerindo que o nimero real de
acidentes pode ser 10 vezes maior que aqueles que sao notificados (BECEROVIC, 2013).

Voide et al (2012) observaram que 73,1% dos profissionais de saude em um hospital
na Suic¢a afirmaram ter notificado todos os seus acidentes percutaneos, 12,3% notificaram
alguns e 14,6% nenhum.

Conhecer a incidéncia das exposi¢cdes ¢ importante para identificar as atividades e
ambientes de risco afim de definir novas metas para medidas preventivas € monitorar o sucesso
ou falha destas medidas.

Destaca-se que a subnotificacdo também prejudica o conhecimento da incidéncia de
exposicdes ocupacionais que resultam em infec¢ao. A comprovagao da contaminagdo por HIV
¢ feita pelo estabelecimento da associagdo temporal entre um evento especifico e a
soroconversao, por meio da documentacdo comprovando o contato com material infectante
(sorologia positiva do paciente-fonte), sorologia anti-HIV do profissional exposto ndo-reagente
realizada até 15 dias ap0s o acidente e ocorréncia de soroconversao durante o acompanhamento
durante 6 meses, com auséncia de outros fatores de risco para infec¢@o por esse virus (FACHIN,
2013). Nas fichas de notificagdo de ATEMB no SINAN, no periodo de 2010-2015, os campos
sobre sorologia do acidentado e paciente-fonte, apresentaram, respectivamente 25,71% e
43,57% de dados incompletos, o que impede a apresentagao de informacgdes fidedignas destas
variaveis referente aos acidentes de trabalho (GOMES; CALDAS, 2017).

Em um hospital universitario japonés, somente 22% da equipe do centro ciriirgico
afirmaram ter notificado todos os seus acidentes e 41% notificaram apenas aqueles cujo
paciente-fonte tinha diagnostico confirmado de infec¢ao por HIV, HBV e HCV (NAGAO et al,
2009). Este dado evidencia que os proprios profissionais de saude tendem a avaliar a gravidade
do acidente para decidir se notificam ou ndo.

Pesquisa realizada em unidade de emergéncia de um hospital publico de Belo
Horizonte evidenciou 66% de subnotificacao de acidentes com material biologico em auxiliares
e técnicos de Enfermagem (OLIVEIRA et al, 2010). Ferreira et al. (2015) encontraram um
indice de subnotificacdo de 36,6% entre profissionais de Enfermagem de um hospital publico.
No estudo realizado por Barbosa et al (2017), em um hospital publico do municipio de Bauru,
Sao Paulo, a prevaléncia de subnotificagdo de 34%; houve registro de individuos que sofreram
até 7 acidentes e ndo notificaram nenhum. A exposicao percutanea foi a mais frequente (73,9%),

estando o fluido sanguineo presente em 67,4% dos acidentes.
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A subnotificacdo dificulta a andlise, a avaliacdo, o planejamento e a adogao de politicas
publicas eficazes. Sem saber em quais setores, onde, como o adoecimento ocorre, com qual
frequéncia, incidéncia, dentre outras informacdes, a atuacao para reduzir esse problema de
saude publica fica extremamente comprometida (FILGUEIRAS, 2017). Como apurar as
caracteristicas, os fatores relacionados, a relevancia social e atuar sobre os eventos, se eles ndo
sdo identificados?

No caso dos profissionais de saude, pertencentes ao setor de prestagao de servigos, ha
uma maior incidéncia de agravos por doengas ocupacionais, que sao mais facilmente ocultaveis,
e 0s Obitos tendem a ser menos incidentes ou menos visiveis, dados os fatores de risco
envolvidos no processo produtivo e as formas como a morbidade se manifesta (ALVES et al,
2013; REZENDE et al, 2015; MIRANDA et al, 2017). Por exemplo, em recente artigo de
Baldo, Spugnulo e Almeida (2015), baseado em revisdo da literatura e pesquisa realizada em
Londrina (envolvendo atendimento em emergéncia), os autores reafirmam os fortes indicios do

amplo subdimensionamento dos acidentes.

3.7 Tendéncia temporal e analise espacial como ferramentas para estudos epidemiolégicos

sobre acidentes de trabalho

Apesar de um sistema de notificacdo e de dados existentes, a realidade espago-
temporal dos acidentes de trabalho de um modo geral, e também dos casos de ATEMB ¢ pouco
estudada. Além disso, a propria invisibilidade do problema tem dificultado a apresentacdo de
estudos mais abrangentes. Dessa forma, as informagdes sdo ainda insuficientes para uma visao
universal do problema (PINTO, 2017).

A andlise da distribuicdo temporal de eventos do processo satide-doenca ¢ uma das
estratégias de investigacdo mais antigas e valiosas para a epidemiologia e para a satide publica.
Quando a analise envolve periodos prolongados de tempo, costuma-se denomina-la de andlise
de tendéncia (FRANCA JUNIOR; MONTEIRO, 2000).

Ha, no conjunto da literatura epidemioldgica, um entendimento relativamente
consensual da definicdo do fendmeno subjacente ao conceito da tendéncia temporal. Este
fendmeno compreenderia as variagdes ocorridas em indicadores do processo sade-doenga em
quiinqiiénios, décadas ou até em periodos de maior duragdo (ALMEIDA; MORRONE;
RIBEIRO, 2014).
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Estudos sobre a tendéncia temporal de indicadores de saude tém permitido a criagdo
de horizontes normativos em satude publica, isto ¢, a defini¢do objetiva de situacdes de satde
desejaveis que podem ser atingidas por quaisquer populagdes humanas em suas trajetorias
histéricas e sociais.

No caso dos acidentes de trabalho, dada a magnitude dos ntimeros relativos deste
agravo no pais, alguns estudos se dedicaram a avaliar a tendéncia temporal dessa varidavel. A
ideia basica seria averiguar a dinamica das varidveis relativas a acidentes de trabalho no Brasil
nos ultimos anos e realizar prognosticos de possiveis comportamentos futuros (PINTO, 2017).

No estudo realizado Santana, Nobre e Waldvogel (2005), com base em um
levantamento bibliografico, os autores inferiram que, apesar de algumas estatisticas de
acidentes de trabalho indicarem tendéncia decrescente desses acidentes no Brasil, essa realidade
poderia ndo traduzir o real comportamento da variavel. Muitos fatores podem influenciar o
resultado, como a informalidade, a subnotificacdo de acidentes de trabalho, o desenvolvimento
econdmico, dentre outros.

Nessa perspectiva, Wunsch Filho (1999) ao avaliar a tendéncia da variavel “nimero
de acidentes de trabalho”, contrapds a visdo tradicional de que somente fatores ligados ao
ambiente e as relacdes de trabalho influenciariam, abordando a variavel de forma ampla,
estatisticamente relacionada a varidveis macroecondmicas € macrossociais, como o Produto
Interno Bruto (PIB). A dinamica descrita baseou-se na constatacdo de que, em periodos de
crescimento econdmico, ha aumento da populacdo ocupada, ao contrario dos periodos de
recessdo, quando ocorre o inverso. Quando aumenta a formalizagdo do mercado de trabalho e,
por conseguinte, a populagdo exposta a riscos ocupacionais, aumentam também os acidentes
desse tipo, bem como a quantidade efetivamente notificada.

O estudo de Almeida, Morrone e Ribeiro (2014), que usaram o método de joinpoint
regression para avaliar a tendéncia de acidentes de trabalho no Brasil, discriminando a anélise
em acidentes tipicos, de trajeto, totais e com 6bito. Como conclusdo, indicam que todos os tipos
de acidente foram reduzidos, a exce¢do de acidentes de trajeto, no periodo entre 1998 e 2008.

O aprofundamento no estudo de métodos que permitam analisar a tendéncia dos dados
relativos a acidentes de trabalho no Brasil € essencial para planejar politicas publicas em satde
e segurancga no trabalho (PINTO, 2017).

O uso do geoprocessamento na area de saude tem historia recente, principalmente no
Brasil. As suas primeiras aplicagdes datam da década de 50, utilizando-se computadores de

grande porte, para o planejamento urbano e posteriormente para a analise ambiental. No final
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da década de 1980 e inicio dos anos 1990, com a oferta de programas de computacao de facil
manipulacdo e equipamentos de baixo custo e alta capacidade de armazenamento, o
geoprocessamento passa a ter um alcance maior em todo o pais (BRASIL, 2006b).

Essa difusdo envolveu a area de saude ampliando o niumero de usuarios desses
sistemas para o mapeamento digital, organizacdo de dados espaciais e produgdo de mapas
tematicos. Especialmente os Sistemas de Informacdes Geograficas tém sido apontados como
instrumentos de integracdo de dados ambientais e sociais com dados de saude, permitindo
melhor caracterizagdo e quantificacao da exposi¢ao, seus possiveis determinantes € os agravos
a saude (BRASIL, 2006b).

Assim, o geoprocessamento ¢ definido como um conjunto de tecnologias de coleta de
dados que produz informacao demografica e contribui para o reconhecimento das condi¢des de
risco no territorio. Transformou-se em um instrumento valido para auxiliar na construcao de
mapas e ajudar no planejamento, monitoramento e na avaliagdo das agdes em saude
(BARCELOS; SANTOS, 1997; CHIESA; WESTPHAL; KASHIWAGTI, 2002).

Segundo Gongalves (2012) e Nardi et.al (2013), a geotecnologia, conhecida como
geoprocessamento, ¢ um termo amplo que retine diversas tecnologias computacionais de coleta,
tratamento, manipulacdo e representagao de informagdes referenciadas geograficamente. Como
a abordagem espacial permite a integragdo de dados e informagdes, trata-se de uma ferramenta
empregada para se conhecer de forma particular as condi¢des de satide da populagao por meio
de mapas que permitem observar a distribui¢do espacial de situagdes de risco e dos problemas
de saude. Os mapas sdo utilizados na andlise espacial de questdes de satide e planejamento
urbano, em particular os mapas com “geracao de informagdes tematicas”.

A construgao de mapas contendo dados de saude depende do entrecruzamento de
informagoes epidemioldgicas em uma base de dados com as bases cartograficas digitalizadas.
Dentre as possiveis unidades espaciais de referéncia para dados ambientais e sanitarios
encontram-se o setor censitario, o bairro, a bacia hidrografica, o distrito sanitario, o distrito
administrativo € o municipio. Estes t€ém melhor aproveitamento quando utilizados pequenas
regides geograficas como unidades de andlise, pois obtém informacdes mais precisas e
viabilizam a realizacao de intervengdes locais (BARCELOS; SANTOS, 1997).

A aplicacdo do geoprocessamento na vigilancia em satde possibilita a compreensao
da defini¢do da populagcdo de referéncia, do espacgo/territério, dos processos produtivos
presentes na construcdo do territério e do periodo no qual aconteceram, auxiliando a

compreensdo da situacdo de saude. Os mapas tematicos na epidemiologia auxiliam na analise
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espacial do risco, ou seja, na percepcao de que areas geograficas e grupos da populagdo se
encontram em situacao de risco (BRASIL, 2006; GONCALVES, 2012).

Além disso, Nardi et.al (2013) enfatizam que o geoprocessamento tem sido utilizado
nos mais diversos estudos, que vao desde a explicagdo de possiveis interferéncias da
transmissibilidade de determinada doengas a investigagdes que analisam a distribuicao espacial
da doenga em estudos descritivos e transversais, com a inten¢do de compreender a ocorréncia
geografica da endemia e de propor agdes de vigilancia, sem falar que o uso do
geoprocessamento também pode permitir uma analise historica da demanda do atendimento nos
servigos de saude em areas endémicas para algumas doencas.

Ao geoprocessamento sdo conferidos trés objetivos: o primeiro consiste na descri¢cdo
e simples visualizagdo da distribuicdo espacial do evento na regido de interesse; o segundo,
exploratdrio, em sugerir os determinantes locais do evento e fatores etiologicos desconhecidos
que possam ser formulados em termos de hipoteses a serem investigadas posteriormente; o
terceiro aponta associagdes entre o evento e seus determinantes. Identificar grupos que
compartilham determinantes de risco similares possibilita o planejamento e a priorizagdo de
intervengdes. Essa aplicacdo da epidemiologia converge para uma reorganizagdo dos servicos
de satude na busca por resposta as demandas e necessidades de satide nao atendidas (BRASIL,
2006b).

A andlise da distribui¢do espacial dos casos de determinada doenga/agravo em
municipios alicerca estudos sobre a transmissibilidade nas regides e nas areas de abrangéncia,
permitindo acesso rapido as informagdes necessarias para realizar a vigilancia dos casos.
(NARDI et.al, 2013).

Estudos estdo sendo desenvolvidos constantemente de forma setorizada, relatando a
ocorréncia do agravamento de doencas e da qualidade de vida da populagdo e a sua relagdo com
os fatores socioambientais. Sendo, portanto, o uso do geoprocessamento em saiude bastante
utilizado em estudos sobre doencgas transmissiveis, como a hanseniase, tuberculose, dengue,
infeccdo pelo HIV/AIDS.

No que se refere ao estudo de acidentes de trabalho seja na populagdo em geral ou
com uma populacdo especifica, como os profissionais de satide, o uso do geoprocessamento
ainda ¢ bastante incipiente, com trés trabalhos realizados no Brasil, um por Zangirolani et. al
(2008), Gongalves (2012) e Almeida (2014), e um Nos Estados Unidos, realizado em Illinois
(EUA), em 2015. Os autores utilizaram a distribui¢do espacial para testar suas hipoOteses a

respeito da ocorréncia de acidentes de trabalho.
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Esta metodologia de distribui¢do dos dados pelo espaco geografico vem sendo
valorizada na gestao de saude, pois fornece subsidios para o planejamento e avaliagdo das agdes
baseadas na analise da distribuicao espacial de eventos, para a localizagdo dos servigos de
saude, para a informagao sobre riscos ambientais e ocupacionais, entre outros (BARCELLOS;

BASTOS, 1996; OLIVEIRA JUNIOR, 2008).

3.8 Estimativas de incidéncia

3.8.1 Padronizacao de coeficientes de incidéncia pelo método direto

Um uso importante dos dados sobre incidéncia ¢ comparar duas ou mais populagdes,
ou uma populacdo em diferentes periodos de tempo. Tais populacdes podem diferir
relativamente a varias caracteristicas que afetem a incidéncia, das quais a distribui¢cdo de idades
¢ uma das mais importante. Assim, desenvolveram-se métodos para comparar incidéncias
nessas populacdes mantendo-se constantes caracteristicas como a idade (NOSSA, 2005).

A padronizagao direta ou de base fixa permite comparar varias amostras a0 mesmo
tempo, sendo mais facil de explicar e entender. A pergunta que se langa é: “Se a composi¢ao
em termos de idade das populagdes fosse a mesma, haveria alguma diferenca na incidéncia
entre as populagdes?” (NOSSA, 2005).

Na padronizagdo direta, uma populacdo padrdo hipotética ¢ utilizada de modo a
eliminar os efeitos de qualquer diferenca na idade entre duas ou mais populagdes a serem
emparelhadas (pode ser usada qualquer populagdo). Assim, aplicando as taxas de incidéncia de
duas populacdes a uma tnica populagdo padrao, eliminamos qualquer possibilidade de que as
diferengas observadas possam ser resultado de diferencas na populacdo (ANSELIN, 1995).

Este ajuste pode ser feito para qualquer caracteristica como a idade, sexo, perfil
socio-econdmico etc. As taxas ajustadas sao hipotéticas porque envolvem a aplicagdo de taxas
especificas a uma populagdo padrao hipotética. Nao refletem, por exemplo, o verdadeiro risco
de incidéncia de uma populagdo porque o valor numérico da taxa ajustada depende da
populagdo padrao utilizada (NOSSA, 2005; CAMARA et al., 2004, Druck et al. 2004):).

Podemos sintetizar a padronizagao direta pela seguinte formula:

PD = (3 taxa especifica PE x n° individuos PP) / PPtotal

Onde:
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PE: Populagiao em estudo
PP: Populagdo padrao

PD: Padronizagao direta

3.8.2 Método de regressao linear generalizado de Prais-Winsten

Para estudos de série temporal, uma das possibilidades de analise se d4 na utilizagao

do tracado da reta de melhor ajuste entre os pontos da série temporal para a qual se pretende

estimar a tendéncia, obtendo-se a equagao:

Y=a+bX.

(134

Considerando-se que “y” refere-se aos valores dos coeficientes de incidéncia
padronizados e “x” a medida dos anos, o valor “a” corresponde a intersec¢do entre a reta e o
eixo vertical e o valor “b” corresponde a inclinagdo da reta. Para cada mudanga de uma unidade
na escala “x” o valor “y” € acrescido de “b” unidades (ANTUNES;CARDOSO, 2015).

Sendo assim, se "b" for positivo a reta sera crescente, se "b" for negativo a reta sera
decrescente, se "b" for igual a zero a reta sera paralela ao eixo "x" e qualquer variacao de "x"
ndo modificard "y", configurando assim tendéncia estaciondria.

Para se determinar o valor de "b" ¢ aplicado o modelo de regress Prais-Winsten. Esse
modelo consiste num procedimento estatistico de analise de regressao linear desenvolvido para
estimar a tendéncia e a associacdo em séries temporais.

A andlise de regressao linear simples ndo ¢ adequada a andlise de séries temporais,
devido a autocorrelagdo serial encontrada em medidas de dados populacionais. Por esse motivo,
¢ preciso recorrer a procedimentos especificos de andlise de regressao linear delineados para
essa finalidade, sendo o modelo de regressao linear generealizado de Prais-Winsten um deles.
(ANTUNES; CARDOSO, 2015). Dessa forma, ¢ possivel calcular o valor do coeficiente "b" e
do erro-padrao "EP" da analise de regressao e calcular a taxa de incremento anual e o intervalo
de confianc¢a (95%) por meio da formula:

taxa de incremento anual =— 1 + 10”b;IC (95%)
dessa taxa=—1 + 10"(b = t*EP),

sendo "t" o valor tabelado da distribuicao de t de Student.
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O modelo de Prais-Winsten ¢ indicado para corrigir a autocorrelagdo serial em séries
temporais. Para se verificar a existéncia de autocorrelagdo da série, ¢ aplicado o teste de Durbin-
Watson, cuja interpretagao ¢ operacionalizada pelo valor do teste em uma escala de medida que
varia de 0 a 4. Quando o valor € proximo a zero, ha a indicagdo da existéncia de uma méaxima
autocorrelacao positiva, enquanto se o valor de Durbin-Watson ¢ proximo a 4, a autocorrelagao
serial ¢ negativa. Por sua vez, quando o valor do teste ¢ proximo a 2, ndo existe autocorrelagao
serial (ANTUNES; CARDOSO, 2015).

A etapa final da modelagem consistiu no calculo dos intervalos de confianga (IC) das

medidas do estudo, mediante a aplicagdo da seguinte formula:

1C95%= [-1+10bminimo]*100%;[-1+10bmdximo ]*100%

Os valores de b minimo e b maximo sdo captados no intervalo de confianga (IC)
gerado pelo programa de andlise estatistica e sdo aplicados na féormula, sendo o valor de b
minimo correspondente ao ponto minimo do IC e o valor de b méximo correspondente ao ponto

maximo do IC.

3.9 Matriz de vizinhanca, dependéncia e autocorrelacio espacial

3.9.1 Matriz de vizinhanga espacial

A andlise espacial de dados assume como necesséria a elaboracdo de uma matriz de
vizinhanca w, com n? elementos (matriz de proximidade espacial), adstrita a um sistema de
ponderacao onde cada elemento da matriz wij representa uma medida de proximidade espacial
da area Ai em relagdo a area Aj (alguns programas de tratamento de dados espaciais processam
de modo automatico a matriz de proximidade espacial). A matriz é considerada uma ferramenta
essencial para caracterizar a distribui¢do espacial dos objetos onde a metodologia mais simples
de escolha dos valores de wij € aquela que atribui a areas contiguas o valor 1 (objetos com
fronteira comum wij = 1) e valor 0 a areas que ndo exibem qualquer contiguidade (objetos sem
fronteira comum wij = 0) (NOSSA, 2005).

A partir de um conjunto de n areas {A1,..,An} ¢ construida a matriz W(1) (n x n), onde
cada um dos elementos wij representa uma medida de proximidade entre A; e A; (i identificando
a linha; j a coluna da matriz). Esta medida de proximidade pode ser calculada de acordo com

um dos seguintes critérios (CAMARA et al., 2004, DRUCK et al. 2004):
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e Regrada Distancia entre Centroides: wij = 1, se o centroide de A; esta a uma determinada
distancia de Aj; caso contrario wi; =0

e Regrade contiguidade (torre, rainha e bispo): wij = 1, se A; compartilha um lado comum
com Aj, caso contrario wij =0

e Regra de nimero de vizinhos mais proximos: wj; = lij/l; , onde 1j; ¢ o comprimento da

fronteira entre Aj e Aj e |; € o perimetro de A;

O critério de vizinhanga mais comumente adotado ¢ o de contiguidade, em que uma
regido esta proxima apenas daquelas com as quais compartilha uma fronteira (ALMEIDA,
2012). E importante determinar as formas de vizinhan¢a nas matrizes que consideram a
contiguidade. Os tipos de matriz de vizinhanga por contiguidade seguem as regras dos
movimentos de um jogo de xadrez, como a rainha (Queen), a torre (Rook) e bispo (Bishop)
(ALMEIDA, 2012).

A figura la mostra o tipo Queen, no qual todas as areas que tem intersec¢cao ndo nula
com a area A serdo vizinhas de A. Enquanto que a figura 1b representa tipo Rook que considera
como vizinho apenas as areas com lado em comum da area B. E por fim, a figura 1¢ com o tipo
Bishop que usa como critério de vizinhanga as areas que se localizam nas diagonais da regido

C (ALMEIDA, 2012).

(a) (b) (c)

Figura 1 - Representa¢do dos tipos de matriz de vizinhanga por contiguidade. (a) Queen
(Rainha), (b) Rook (torre) e (¢) Bishop (bispo) (ALMEIDA, 2012).

De acordo com Carvalho et al. (2011), para identificar poligonos (municipios, setores
censitarios) vizinhos, pode-se considerar uma vizinhanca do tipo Queen, quando os dois
poligonos possuem pelo menos um vértice em comum, ou uma vizinhanga do tipo Rook, quando
os poligonos possuem pelos menos um lado inteiro em comum. Dessa forma, a vizinhanga do
tipo Queen € menos restritiva que a vizinhanga do tipo Rook. Além da vizinhanga de primeira
ordem, na qual se consideram vizinhos os municipios que compartilham limites geograficos,

pode-se utilizar também vizinhangas de outras ordens.
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3.9.2 Dependéncia espacial e autocorrelacio espacial

Um aspecto fundamental da andlise exploratoria espacial ¢ a caracterizagdo da
dependéncia espacial, mostrando como os valores estao correlacionados no espago (CAMARA
et al., 2002). Esse conceito parte da primeira Lei da Geografia quando Tobler (1970) refere-se
que todos os objetos no espago estdo relacionados e os objetos mais proximos no espago estao
mais relacionados. A maior parte das ocorréncias, sejam naturais ou sociais, apresentam entre
si uma relagdo que depende da distancia, como por exemplo em uma poluicao encontrada em
trecho de um lago ¢ provavel que locais proximos a amostra também estejam poluidos
(CAMARA et al., 2002).

Entre as medidas de autocorrelacao espacial univariadas comummente referenciadas
destaca-se o Indice Global de Moran, que data de 1950 (ASSUNCAO, 2001), também
designado por Indice Global de Associagio Espacial, que nos permite averiguar a existéncia de
dependéncia espacial de uma dada variavel em diferentes lugares ou, caso contrario, indica-nos
uma distribuicdo espacialmente aleatoria. Para a determinagdo da autocorrelagdo espacial
usando o Indice Global de Moran (ou I de Moran) entre vizinhos de primeira ordem, usa-se a

seguinte formula:

I=nd wij (zi_2) (zi—2)

SoYi(zi —2)

Onde:

So = Y i# wij

n =n.° de areas;

zi = valor da variavel considerada na area i;

z= valor médio da variavel na regido de estudo;

wij = elementos da matriz padronizada de proximidade espacial;

zj = valor da variavel considerada na area j;

Por meio deste indicador, podemos averiguar o grau de autocorrelacao espacial de
uma variavel z em diferentes areas i ¢ j, (z1, zj), ponderada pela proximidade geografica medida
por wij, onde o numerador evidencia a média dos produtos dos desvios das areas i e j em relagao
a média global, e 0 denominador ¢ uma medida de variabilidade dos desvios.

Os valores de I de Moran correspondem ao declive da reta de regressao e, a

semelhan¢a de um coeficiente de correlagdo linear, normalmente variam entre 1 e -1, ou seja:
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O I ¢ positivo quando existe dependéncia espacial, com os valores das dreas vizinhas a
evidenciarem similaridade entre si. Quanto mais perto de 1, maior ¢ a autocorrelagdo espacial,
sendo o valor 1 atribuido a uma autocorrelagdo positiva (direta) perfeita; O I € negativo quando
existe dependéncia espacial, mas os valores das areas vizinhas sdo dissemelhantes. Quanto mais
perto de -1, maior € a autocorrelagdo espacial, sendo o valor -1 atribuido a uma autocorrelacao
negativa (inversa) perfeita (este ¢ um fendmeno raro de observar); No caso de I ser 0 ou proximo
de 0, indica que as varidveis sdo espacialmente independentes, ou seja, ndo existe
autocorrelacdo (NOSSA, 2005).

Uma outra forma mais impressiva de observar dependéncia espacial pode ser
conseguida através da construg¢do do Grafico de Dispersdao de Moran, construido com base nos
valores de uma distribui¢do normal de um atributo (Zi), comparados com a média dos valores
dos atributos dos seus vizinhos Wzi (CAMARA, 2007). Camara fornece algum auxilio para a
interpretagdo deste objeto, observando-o como um grafico bidimensional para visualizacao da
associagdo espacial entre z e Wz (média dos vizinhos), que se encontra dividido por quadrantes,

onde (ANSELIN, 1995).

Figura 2 : Grafico de dispersdo de Moran para o log do coeficiente de incidéncia de ATEMB
para profissionais de saude no Brasil ajustada para idade.
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Onde:

A1 — valores altos com médias dos vizinhos altas (alto-alto);

A2 - valores baixos com médias dos vizinhos baixas (baixo-baixo); ou seja encontramos nos
dois quadrantes, A1 e A2, pontos de associagdo espacial positiva ou directa, ou ainda clusters
espaciais, ja que determinada localiza¢ao detém vizinhos com valores idénticos

A3 — valores altos com médias dos vizinhos baixas (alto-baixo);
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A4 — valores baixos com médias dos vizinhos altas (baixo-alto); ou seja, evidencia associagdes
espaciais negativas ou inversas, onde uma localizagdo possui vizinhos com valores

dissemelhantes dos seus — outliers espaciais.

O Indice de Moran e o respectivo processo de visualizagio (Grafico de Dispersdo de
Moran) envolvem uma medida global de autocorrelagdo, que embora constitua um indicador
util, pode revelar alguma insuficiéncia, especialmente quando se investiga um elevado numero
de areas associadas, como por exemplo, a incidéncia de casos de ATEMB. Anselin (1995)
sugere a aplicacdao de indicadores locais de autocorrelagdo, como uma ferramenta estatistica
mais adequada para a detec¢ao de sub-regides com dependéncia espacial, permitindo identificar
areas de dependéncia espacial significativa (hotspots), que estdo para além do alcance dos
indicadores globais.

Simultaneamente, ndo so se potencia a detecgdo de eventuais clusters espaciais, como
também se autoriza a averiguagdo de uma ou mais relagdes de dependéncia espacial entre areas
dissemelhantes. Uma das ferramentas de identificagdo de autocorrelagdo espacial local
vulgarmente utilizada é o denominado Indice Local de Moran ou Indice Local de Associagio
Espacial — LISA (Local Index of Spatial Association), que permite determinar um indice de
autocorrelacdo espacial para cada area, permitindo a identificacdo de agrupamentos, ou
conjuntos de agrupamentos (clusters), onde a associagdo espacial ¢ significativa (NOSSA,
2005)

Assim como ocorre com o Indice Global de Moran, também a validade estatistica do
valor calculado para o indice local deve ser averiguada, verificando-se os respectivos valores
de significancia em relagdo a hipotese nula (independéncia espacial), sendo considerados
estatisticamente significativos os valores < 0,05. A ferramenta de visualizacdo aplicada ao
indice Moran local ¢ conhecida por Mapa de Significancia LISA onde sdo mapeadas e
destacadas as associagdes significantes (p < 0,05). Normalmente, neste tipo de mapas as areas
sdo classificadas em quatro grupos: nao significantes; com significancia entre 0,05 € 0,01; com

significancia entre 0,01 e 0,001; e maior do que 0,001 (ANSELIN, 1995).

3.10 Método bayesiano empirico local

A identifica¢do de padrdes espaciais de distribuicdo de um agravo ou doenga ¢

fundamental para o desenvolvimento de medidas de prevengao e controle. No entanto, as taxas
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brutas observadas em municipios pequenos sao pouco indicadas para a realizagao desse tipo de
analise, uma vez que podem sofrer influéncia de flutuagao aleatoria e complicagdes de célculos
em funcao dos pequenos numeros.

Por serem pouco populosos, o baixo nimero de casos observados em um municipio
pequeno pode levar a estimativas pouco representativas, ou mesmo distorcidas, da realizada
observada. Para eventos relativamente raros, muitas vezes, as taxas brutas podem ser iguais a
zero, o que nao significa dizer que ha auséncia de risco associado. Em alguns casos, as taxas
brutas iguais a zero sao reflexos de uma janela temporal que nao foi suficientemente longa
(ANSELIN,1992).

Um segundo problema com as taxas de pequenas areas ¢ que, como o denominador
¢ pequeno, a variabilidade nas estimativas tende a ser muito grande e, de modo geral, pequenas
regides apresentam uma menor populacdo sob risco, e, assim, o acréscimo ou decréscimo de
uma ocorréncia no numerador pode representar grande variagdo nas estimativas. O grau de
variabilidade aleatoria estd associado ao tamanho das unidades geograficas analisadas. Para
lidar com este tipo de problema, o método bayesiano empiricos local ou métodos bayesianos
sdo possiveis solugdes e alternativas (ANSELIN, 1992).

Com o método bayesiano empirico local obtém-se uma média ponderada entre a
incidéncia bruta do municipio e a incidéncia dos vizinhos mais proximos. Ou seja, muitas vezes
¢ razoavel considerar que areas mais proximas apresentam padrdes de doenga similares. Assim,
a chamada abordagem local utiliza as informag¢des dos vizinhos de cada observagdo como os
parametros prévios para o ajuste. Neste sentido, a incidéncia € estimado pela contracdo em
dire¢do a média observada em seus vizinhos (ANSELIN, 1992).

Um meio de incorporar a localizagdo no estimador bayesiano empirico ¢ através da
definicdo de estruturas de vizinhanca para cada area. A definicdo dos vizinhos de cada
observacdo servird de base para a defini¢do dos parametros a priori. Ou seja, as taxas das
pequenas areas, principalmente, irdo convergir em dire¢do a média das taxas de seus vizinhos.
Em relacdo as abordagens globais, a estimativa que considera a média local dos vizinhos
apresentara uma suavidade espacial mais proxima da realidade dos eventos de interesse

(ANSELIN, 1992).
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4 METODOS

4.1 Tipo de estudo

Realizou-se um estudo do tipo ecoldgico de série histdrica dos casos de acidentes de
trabalho com exposicao a material bioldgico entre os profissionais de saude no Brasil,
notificados no Sistema de Informagao sobre Agravos de Notificacdo do Ministério da Saude

(SINAN/MS), no periodo de 2010 a 2016.

4.2 Local de estudo

O estudo foi desenvolvido com informagdes de todas as regides, UF e municipios
brasileiros. O Brasil, denominado oficialmente de Republica Federativa do Brasil, situa-se na
América do Sul sendo o quinto maior pais do mundo em area territorial, detendo 8.514.876 km?
de extensdo. Possui uma populagdo de 190.732.694 pessoas que fala majoritariamente a lingua
portuguesa. E delimitado pelo oceano Atlantico a Leste; pela Venezuela, Guiana e Suriname ao
Norte; pelo Uruguai ao Sul; pela Coldmbia a Noroeste e Bolivia e Peru a Sudoeste. O pais faz
fronteira com todos os outros paises sul-americanos, exceto Chile e Equador (IBGE, 2010).

Sua organizagdo politico-administrativa compreende a Unido, o Distrito Federal,
26 Unidades Federativas (UF) e atualmente 5570 municipios, todos autdnomos nos termos da
Constituicao Federal de 1988. Para este estudo, considerou-se a existéncia de apenas 5565
municipios visto que somente em 2013 foram criados cinco novos municipios no Brasil, sendo
eles: Pescaria Brava e Balneario Rincdo, em Santa Catarina; Mojui dos Campos, no Para; Pinto

Bandeira, no Rio Grande do Sul; e Paraiso das Aguas, no Mato Grosso do Sul.

4.3 Populacao de estudo

A populagao de estudo foi constituida por todos os casos de acidentes de trabalho com
exposicao a material bioldgico ocorridos entre profissionais de satide no Brasil, notificados no
SINAN, por meio da Ficha de Notificagao/Investigacdo — “Acidente de trabalho com exposicao
a material bioldgico”, no periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2016 (ANEXO A).

A definicao de acidente de trabalho com exposi¢cdo a material biologico adotada neste

estudo foi a “defini¢cdo de caso” que se encontra na ficha de notificagao/investigacdo do SINAN:
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“acidente envolvendo sangue e outros fluidos organicos ocorridos com os profissionais da area
de saude durante o desenvolvimento do seu trabalho, onde os mesmos estdo expostos a

materiais biologicos potencialmente contaminados”.

4.4 Procedimento de Coleta de dados

A coleta de informagdes relativas aos casos de ATEMB no periodo de 2010 a 2016 foi
realizada no banco de dados do SINAN, por meio da Ficha de Investigagdo — “Acidente de
Trabalho com Exposicao a Material Biologico™.

Foram utilizados ainda dados do Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimento de
Satde (SCNES), no que diz respeito ao nimero de profissionais de satde cadastrados no pais.
A tabela 1 mostra a distribui¢do dos profissionais de satde, segundo o SCNES (2018). A andlise
a nivel estadual diminui a possibilidade de um mesmo individuo atuar em mais de um
estabelecimento em estados diferentes. Logo o nimero de profissionais ¢ considerado um
indicativo da quantidade total de profissionais de saude existente em cada estado.

O trabalho engloba os profissionais de satide de nivel superior, técnico e auxiliar como
médicos, odontdlogos, enfermeiros, nutricionistas, farmacéuticos, técnicos e auxiliares de
enfermagem, entre outros.

Em casos de duplicidade, foram consideradas as situagdes que resultaram de mais de
uma notificagdo de um mesmo caso realizado pela mesma ou outra unidade de saude,
independente do periodo de notificagdo. Para isso, foram selecionados campos-chave (nimero
da ficha, nome do paciente, data e municipio de notificacdo), sendo essa selecdo feita de forma
isolada e composta.

No caso de identificagdo de registros duplicados, manteve-se no sistema aquele que
foi notificado primeiro. Caso as datas fossem coincidentes, mantiveram-se o caso notificado no
municipio de residéncia. A exclusdo do registro ¢ de responsabilidade do primeiro nivel
informatizado (que digitou a ficha) e deve levar em consideragdo alguns critérios, como a

questdo da completitude da ficha.
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Tabela 1: Distribuicdo do nimero de profissionais de saude nos estados brasileiros, 2010-

2016. (CNES, 2018).

UF 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Regiao Norte

Rondodnia 13.261  15.424 15.424 17.613 19.141 20.159 21.725
Acre 7.699 8.198 8.833 9.362 10.441 10.806 11.111
Amazonas 35.213  35.819 37.427 39.707 43.635 45.844 47.109
Roraima 5.775 6.302 7.481 7.787 8.968 8.081 8.059
Para 48.475  50.746 54.795 58.830 64.045 67.974 72.061
Amapa 6.172 6.270 7.023 7.504 8.943 9.293 9.873
Tocantins 15.457  16.568 17.165 18.718 20.457 22.285 23.898

Regiao Nordeste
Maranhao 55112 57.271 60.433 63.365 65.994 68.734 71.116
Piaui 25.839  27.095 38.747 31.297 33414 35.670 37.405
Ceara 61.761  62.965 66.138 70.996 76.828 83.467 85.508
RGNorte 31.635  33.361 34.685 37.146 39.496 40.862 42.519
Paraiba 34.096  36.644 39.356 42.335 45.013 46.809 48.420
Pernambuco 72.531  76.821 82.122 87.868 93.056 97.468 102.426
Alagoas 26.059  27.115 28.319 30.070 31.955 34.164 35.692
Sergipe 19.035  20.711 21.963 24.010 25.905 26.853 27.399
Bahia 116,970 122.596 129.100  137.793  147.099 152355 157.524

Regidao Sudeste
Minas Gerais 210410 220.087 233.765 248.114  264.357 276.768  289.687
Espirito Santo 35.788  37.776 42.511 44.893 48.596 49.954 52.224
Rio de Janeiro 165.111 175.442 191.425  202.540  215.733  220.060  228.273
Sdo Paulo 456.862 481.534 510.784  543.632  582.608  602.042  625.302

Regido Sul

Parana 98.073 104.939 114.771 120379 128254  133.855  140.301
SantaCatarina 65.557  67.867 72.675 76.610 82.205 86.786 90.525
RGSul 95.758 99.881 109.277 119.194  134.351 141.221 147.831

Regiao Centro-

Oeste

Mato Grosso 30.328  31.630 33.462 35.833 32.195 34.647 36.527
Mato Grosso do 23.621  25.590 27.788 30.155 37.954 39.939 41.738
Sul
Goias 52.304  55.413 58.309 63.318 68.179 70.344 74.664
Distrito Federal 36.044  38.479 39.431 41.890 43.521 43.924 51.279

Fonte: CNES (2018).
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4.5 Analise dos dados

4.5.1 Artigo 1

Para o estudo da qualidade dos dados disponibilizados no SINAN sobre os ATEMB
utilizou-se as dimensdes da qualidade dos dados que incluiram a acessibilidade, a oportunidade
e a completude.

A acessibilidade avaliou a disponibilidade dos dados e a forma como sao obtidos
(pagos ou gratuitos), o tipo de informagao (individual ou agregada), o local e o procedimento
de pedido dos dados, o tempo de entrega e o formato dos arquivos (meio fisico ou eletronico)
(ROMERO; CUNHA, 2007).

A oportunidade analisou a disponibilidade dos dados para o usuario. J4 que esta
dimensdo avalia o grau em que os dados ou informagdes estdo disponiveis no local e a tempo
para utilizagao de quem deles necessita (LIMA et al., 2009).

A dimensao completude avaliou o grau de preenchimento de cada campo analisado,
mensurado pela proporcdo entre os campos preenchidos e os ndo preenchidos, ou seja, a
proporcao de casos notificados apropriadamente, para as autoridades de saude, no que concerne
ao registro de todas as varidveis previstas no formulario de coleta. Por meio desse indicador,
pode-se aferir a qualidade da coleta dos dados do agravo sob vigilancia (OPAS, 2008; LIMA
et al., 2009).

Para a avaliacdo da completude, as variaveis estudadas relacionaram-se ao perfil
sociodemografico e ocupacional dos profissionais de saude acidentados e as caracteristicas dos
acidentes com material biologico. Assim, as variaveis socio-ocupacionais foram: sexo; idade;
escolaridade; categoria profissional; situa¢do de trabalho e tempo de trabalho; e varidveis do
acidente: tipo de exposi¢do; tipo de material biologico; agente causador; circunstancia do
acidente; uso de equipamento de protecao individual - EPI; situagdo vacinal do acidentado em
relagdo a hepatite B, status sorologico (Anti-HIV, HbsAg, Anti-HBV, Anti-HCV); fonte
conhecida; status sorologico da fonte: Anti-HIV, HbsAg, Anti-HBV, Anti-HCV; conduta no
momento do acidente; notificagdo CAT (Comunicacao de Acidente de Trabalho) e evolugao do
caso.

Neste estudo, considerou-se como campo incompleto aquele preenchido no banco
de dados com categoria “ignorada”, auséncia de preenchimento ou termo que indica auséncia

do dado.
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O escore utilizado para avaliar a completude foi o proposto por Romero ¢ Cunha
(2007), sendo classificada como excelente quando a varidvel apresenta menos de 5% de
preenchimento incompleto; bom de 5% a 10%; regular de 10% a 20%; ruim de 20% a 50%, e
muito ruim, com percentual de 50% ou mais.

Foram tabuladas as variaveis por ano e calculadas as frequéncias absolutas relativas
de dados faltantes, incompletos ou ignorados das varidveis selecionadas para este estudo no
SINAN-ATEMB, e posteriormente classificadas segundo escore de Romero e Cunha

(ROMERO; CUNHA, 2007).

4.5.2 Artigo 2

Para o estudo do perfil epidemiologico dos casos de ATEMB entre profissionais de
sade no Brasil, realizou-se uma analise descritiva dos dados, por meio de calculos das
frequéncias absolutas e percentuais para representar os casos de ATEMB entre profissionais de
saude.

Em seguida, foram calculados os coeficientes de incidéncia (CI) de ATEMB, onde:

Cl=n° de casos de ATEMB em profissionais de saade x 1000
Populagao de profissionais de saude

A populagdo padrdo utilizada foi a populagdo de profissionais de saude estimada para
cada ano, de 2010 a 2016.
Foram selecionadas as seguintes variaveis:
» Unidade federativa de ocorréncia do ATEMB: 26 estados e o Distrito Federal
> Ano de ocorréncia: 2010 a 2016.

» Ocupacao registrada conforme a Classificacdo Brasileira de Ocupagdes (CBO) e
agrupada de acordo com a descri¢do estabelecida pelo Sinan para os profissionais de
saude:

1) médicos;

2) cirurgides-dentistas;

3) farmacéuticos;

4) enfermeiros de nivel superior e afins;
5) fisioterapeutas e afins;

6) nutricionista;

7) psicologos e psicanalistas;

8) técnicos e auxiliares de enfermagem;
9) técnicos e auxiliares de odontologia;
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10) técnico e auxiliares de laboratério de analises clinicas;
11) agentes da saude; atendentes de enfermagem, parteiras praticas e afins;

» Sexo: feminino e masculino;

» Faixa etaria: agrupada em 9 faixas etarias, sendo elas:18-24 anos; 25-31 anos; 32-38
anos;39-45 anos; 46-52 anos; 53-59 anos; > 60 anos, conforme o agrupamento do
IBGE.

» Escolaridade: agrupada em 2 itens, sendo eles: 1) <12 anos de escolaridade; 2) >12
anos de escolaridade;

» Situacio no mercado de trabalho: agrupada em 3 itens: 1) trabalho formal: 2)
trabalho nao formal; 3) ignorado/branco;

» Circunstancia do acidente: administragdo de medicamento intravenoso, subcutaneo
e intramuscular; pun¢do venosa/arterial; descarte inadequado de material
perfurocortantes; procedimentos cirurgico, odontologico elaboratorial; outros;
ignorado/branco.

» Agente causador : agulha; intracath; vidros; l1amina/lanceta; outros; ignorado/branco.

» Uso de equipamentos de protecao individual (EPI): luva; avental; 6culos; mascara;
protecao facial; bota.

» Situacio vacinal do acidentado em relacao a hepatite B: vacinado; ndo vacinado;
ignorado/branco.

» Paciente-fonte conhecido: sim; nio; ignorado/branco.
» Evolucio do caso: alta com soroconversao sorologica (especificar o virus); alta sem

soroconversao; alta paciente fonte negativo; abandono; dbito por acidente com
exposicao a material bioldgico; dbito por outra causa; ignorado/branco

As variaveis selecionadas para este estudo foram tabuladas por ano e calculadas as
frequéncias absolutas e relativas dos dados no software Stata 14.0 (Stata Corp., College Station,

Estados Unidos).

4.5.3 Artigo3

Para o estudo de tendéncia temporal, utilizou como unidade ecologica de anélise, as

regides e as UF. Foram calculados os coeficientes de incidéncia (CI) de ATEMB, onde:
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CI=n°de casos de ATEMB em profissionais de saude x 1000
Populagao de profissionais de saude

Para permitir adequada analise e comparacgdo entre as regioes ¢ UF, as incidéncias
de ATEMB entre os profissionais de satde, foram padronizadas pelo método direto,
considerando padrdo a populagdo de profissionais de saude brasileira do ano 2010. As
incidéncias de ATEMB nos profissionais de saude foram avaliadas em relagdo a faixa etaria
(>=18 anos, 20 a 39 anos, 40 a 59 anos, 60 a 64 anos, > 65anos) e ao sexo (masculino e
feminino).

Na analise da tendéncia, utilizou-se um modelo de regressao linear generalizada de
Prais-Winsten visto que o mesmo leva em consideracdo a autocorrelagdo serial, ou seja, a
dependéncia de uma medida seriada com seus proprios valores em momentos anteriores
(ANTUNES; CARDOSO, 2015).

Ao utilizar o método de regressao linear de Prais-Winsten, tem-se que as variaveis
independentes (X) foram os anos de ocorréncia dos casos de ATEMB entre profissionais de
saude e os coeficientes de incidéncia foram consideradas variaveis dependentes (Y).

Para se verificar a existéncia de autocorrelagao da série, foi aplicado o teste de
Durbin-Watson, cuja interpretagdo ¢ operacionalizada pelo valor do teste em uma escala de
medida que varia de 0 a 4. Quando o valor ¢ proximo a zero ha a indicacao da existéncia de
uma maxima autocorrelagdo positiva, enquanto se o valor de Durbin-Watson € proximo a 4, a
autocorrelacdo serial € negativa. Por sua vez, quando o valor do teste € proximo a 2, ndo existe
autocorrelagao serial.

Em um primeiro momento, foi realizada a transformacao logaritimica dos valores
de Y, seguida da aplicagdo do modelo de Prais-Winsten, para que fossem estimados os valores
de bl das taxas de incidéncias brutas e padronizadas. Posteriormente, os valores de bl
correspondentes a cada uma das taxas foram aplicados a seguinte formula, em vista da

identificacao das taxas de variagao:

APC=[-1+ebl ]*100%

Tal procedimento permitiu avaliar as variacdes como crescente, quando a taxa de

variagdo ¢ positiva, decrescente, quando a taxa de variacdo ¢ negativa, e estavel quando nao
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existe diferenca significativa entre seu valor e zero a partir da analise da medida de crescimento
e do nivel de significancia (p < 0,05). A variagdo total foi calculada como a diferenga, em
propor¢ao, do valor da incidéncia em 2010 com a de 2016.

A etapa final da modelagem consistiu no céalculo dos intervalos de confianga (IC)

das medidas do estudo, mediante a aplica¢ao da seguinte férmula:

1C95%= [-1+10bminimo] *100%;[-1+10bmdximo ]*100%

Os valores de b minimo e b maximo sdo captados no intervalo de confianga (IC)
gerado pelo programa de andlise estatistica e sdo aplicados na férmula, sendo o valor de b
minimo correspondente ao ponto minimo do IC e o valor de b méximo correspondente ao ponto
maximo do IC.

Neste estudo, o nivel de significancia considerado foi de 5% e o processamento ¢

analise dos dados foi realizado no Programa Stata® versao 14.0.

454 Artigo 4

Para o estudo de analise espacial, utilizou-se como unidade ecologica de analise, os
municipios.

A andlise da incidéncia da ATEMB nos profissionais de saude foi realizada para
cada ano, de 2010 a 2016, sendo calculada as incidéncias médias brutas e em seguida as
incidéncias médias ajustadas pelo método bayesiano empirico local com o objetivo de
minimizar as flutuagdes decorrentes do pequeno numero de casos e populacdo em alguns
municipios (ANSELIN, 1992). Com o método bayesiano empirico local obtém-se uma média
ponderada entre a incidéncia bruta do municipio e a incidéncia dos vizinhos mais proximos.

Para observar a existéncia de autocorrelagio espacial, foi calculado o Indice de
Moran Global (I). O indice varia de -1 a +1, existindo correlagao direta se o valor for positivo,
correlagdo inversa se o valor for negativo ou auséncia de autocorrelacdo espacial se o valor for
igual a zero. Em seguida, o I foi validado através do teste de pseudosignificancia, com 9999
permutagoes.

Em seguida, calculou-se o Indice Local de Moran (Ii) para delimitagio de
aglomerados de alto e baixo risco para ATEMB nos profissionais de saude. Foi considerado

como aglomerado de Alto Risco aqueles municipios que apresentaram alta incidéncia de
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ATEMB e eram cercados por municipios que, em média, também apresentaram altas
incidéncias de ATEMB (padrao de autocorrelagdo denominado de Alto/Alto). Inversamente,
foi considerado como aglomerado de Baixo Risco aqueles municipios que apresentaram baixa
incidéncia de ATEMB e eram cercados por municipios que, em média, também apresentaram
baixas incidéncias de ATEMB (padrao de autocorrelacdo denominado de Baixo/Baixo).

Os municipios com baixa incidéncia de ATEMB cercados por municipios com altas
incidéncias de ATEMB (padrao de autocorrelagdo denominado de Baixo/Alto) e os municipios
com alta incidéncia de ATEMB cercados por municipios com baixas incidéncias de ATEMB
(padrdo de autocorrelacdo denominado de Alto/Baixo) ndo foram considerados aglomerados e
sim, zonas de transigao.

A andlise estatistica do presente estudo foi realizada nos softwares GeoDa versao
1.10 e Programa Stata® versdo 14.0. Tanto para o I e Ii, foi considerado como significancia
estatistica o valor de p <0,05.

Para apresentacdo dos dados, foram construidos mapas coropléticos no software

QGIS 3.6.0. As malhas digitais cartograficas foram adquiridas junto ao IBGE.

4.6 Aspectos Eticos

Em cumprimento aos requisitos exigidos pela Resolu¢do n®466/2012, do Conselho
Nacional de Saude, o projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do
Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo (HUUFMA), sob o Parecer n°
2.039.925/2017 (ANEXO B).
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5 RESULTADOS

5.1 Artigo 1

QUALIDADE DOS DADOS DO SISTEMA DE INFORMACAO SOBRE ACIDENTES
DE TRABALHO COM EXPOSICAO A MATERIAL BIOLOGICO
NO BRASIL, 2010 A 2015

(artigo publicado na Revista Brasileira de Medicina do Trabalho (APENDICE A)

Gomes SCS, Caldas AJM. Qualidade dos dados do sistema de informacgdo sobre acidentes de
trabalho com exposi¢cdo a material bioldgico no Brasil, 2010 a 2015. Rev Bras Med
Trab.2017;15(3):200-208.
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5.2 Artigo 2

INCIDENCIA DE ACIDENTES DE TRABALHO COM EXPOSICAO A MATERIAL
BIOLOGICO EM PROFISSIONAIS DE SAUDE NO BRASIL, 2010-2016

(artigo publicado na Revista Brasileira de Medicina do Trabalho (APENDICE B).

Gomes SCS, Caldas AJM. Incidéncia de acidentes de trabalho com exposicdo a material
bioldégico em profissionais de saude no Brasil, 2010-2016. Rev Bras Med
Trab.2019;17(2):188-200.




5.3 Artigo 3

64

TENDENCIA DOS ACIDENTES DE TRABALHO COM MATERIAL
BIOLOGICO NO BRASIL, 2010 a 2016.

(Artigo submetido a Revista Ciéncia & Saude Coletiva, qualis B1)

(Aguardando parecer com aceite final)
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Tendéncia dos acidentes de trabalho com material biologico no Brasil, 2010 a 2016

Trend of work accidents with biological material in Brazil, 2010 to 2016

RESUMO:

Objetivo: Analisar a tendéncia dos acidentes de trabalho com exposi¢do a material biologico
(ATEMB) entre profissionais de satide no Brasil no periodo de 2010 a 2016. Métodos: Estudo
ecoldgico, com dados secundarios sobre os ATEMB registrados no Sistema Nacional de
Agravos de Notificagdo (SINAN). Realizou-se uma andlise descritiva, calculou-se os
coeficientes de incidéncia por 1000/profissionais-ano e para o estudo da tendéncia utilizou-se
o modelo de regressdo linear generalizada de Prais-Winsten. Resultados: No periodo em
estudo, foram notificados 243.621 casos de ATEMB entre os profissionais de satide. A maior
taxa de incidéncia no pais (16,84 acidentes por mil profissionais/ano) foi observada no ano
2014. Na analise por regides do pais, as maiores incidéncias ocorreram nas regides Centro-
Oeste, Sul e Sudeste. Na analise por UF, as maiores incidéncias foram encontradas em Roraima,
Rio Grande do Norte, Alagoas, Goias, Minas Gerais, S3o Paulo, Parand e Santa Catarina,
Observou-se tendéncia estavel na taxa de incidéncia de ATEMB entre profissionais de satde
no pais de modo geral. Conclusao: Os ATEMB afetam desproporcionalmente os profissionais
de satde brasileiros e os dados apresentados, associados a outros indicadores, colocam em

davida a tendéncia de estabilidade desse agravo a longo prazo.

Palavras-chave: Acidentes de trabalho. Exposi¢do a material bioldgico. Profissionais de

saude. Estudos de séries temporais.

ABSTRACT:

Objective: To analyze the trend of work accidents with exposure to biological material
(ATEMB) among health professionals in Brazil in the period 2010 to 2016. Methods:
Ecological study, with secondary data on the ATEMB registered in the National System of
Notifiable Diseases (SINAN). A descriptive analysis was performed, the incidence coefficients
were calculated per 1000 professionals / year and for the study of the trend, the Prais-Winsten
generalized linear regression model was used. Results: In the study period, 243,621 cases of

MTCT were reported among health professionals. The highest incidence rate in the country
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(16.84 accidents per thousand professionals / year) was observed in 2014. In the analysis by
region of the country, the highest incidence occurred in the Midwest, South and Southeast
regions. In the analysis by UF, the highest incidences were found in Roraima, Rio Grande do
Norte, Alagoas, Goias, Minas Gerais, Sao Paulo, Paranad and Santa Catarina. It was observed a
stable trend in the incidence rate of ATEMB among health professionals in the country
generally. Conclusion: The ATEMB disproportionately affect Brazilian health professionals
and the data presented, associated with other indicators, cast doubt on the stability trend of this

long-term illness.

Keywords: Occupational Accidents. Exposure to biological material. Health professionals.

Time series studies.

Introducao

Os acidentes de trabalho com exposicdo a material biolégico (ATEMB) sdo os
principais agentes envolvidos nas exposi¢des ocupacionais entre os profissionais dos servigos
de satide 1. Estes acidentes sdo caracterizados como lesdes corporais que envolvem o contato
direto com sangue e fluidos organicos no ambiente de trabalho, podendo ocorrer por inoculagao
percutanea, por intermédio de agulhas ou objetos cortantes, e pelo contato direto com pele e/
ou mucosas ndo integras 2.

Os nuameros relativos a acidentes de trabalho no pais € no mundo, assim como as
incidéncias desses acidentes, ainda expressam preocupacdo devido a manutengdo da
precariedade das condi¢des laborais e a baixa efetividade da regulamentagao dos ambientes de
trabalho, o que salienta a necessidade de discussdes a respeito das tendéncias desse agravo .

Um estudo realizado em Massachusetts, nos Estados Unidos, entre 2002 ¢ 2007,
revela que ocorreram 16.158 casos de ATEMB, sendo 2.693 por ano’; Na Italia, o nimero de
acidentes entre 1994 e 2013 foi de 99.435 casos®; No Brasil, segundo dados do Sistema
Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN) de 2007 a 2013 foram notificados 203.709 casos
de acidentes por exposicao a material bioldgico com a ocupacdo do trabalhador reconhecida;
desses, 76,86% (156.572) sdo trabalhadores do setor saude’.

A tendéncia temporal dos acidentes de trabalho tem sido utilizada em alguns estudos,

tendo como premissa basica para averiguar a dindmica das variaveis relativas a esse agravo no
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Brasil ¢ no mundo nos ultimos anos e realizar progndsticos de possiveis comportamentos
futuros %12, No entanto, a garantia de uma informagio de qualidade é condi¢do essencial para
a analise efetiva da tendéncia de um agravo, para a tomada de decisdes baseadas em evidéncias
e para a programagao de agdes de saude.

O estudo de Almeida, Morrone e Ribeiro® inferiu uma tendéncia significativa de
decréscimo na taxa de incidéncia de acidentes de trabalho tipicos, totais e obito. Os autores
salientam que um dos fatores relacionados a essa tendéncia seria o ndo registro desses acidentes
nos sistemas de informagao ou até mesmo os registros incompletos, gerando uma tendéncia que
ndo condiz com a realidade.

No entanto, os estudos sobre a andlise de séries temporais com proje¢des nacionais
para os ATEMB entre profissionais de saide sdo escassos e geograficamente restritos. Os
estudos produzidos recentemente sobre analise de série temporal de acidentes de trabalho
restringem-se a classificagdo de acidentes tipicos, de trajeto e totais com base em dados da
Comunicac¢ao de Acidente de Trabalho (CAT) ou do Anuario Estatistico da Previdéncia Social

14,15

(AEPS)%13 ou estdo restritos aos municipios e regides , ou ainda estudos destinados ao

monitoramento da mortalidade e dos fatores de risco no Brasil 616-18,

Dessa forma, faltam estimativas nacionais e descri¢des de sua distribui¢do geografica
e tendéncias ao longo do tempo para a tomada de decisdes das politicas publicas direcionadas
aos trabalhadores da satide, pois essas estimativas refletem como estido se comportando as agdes
para reducdo do nimero de casos e o aperfeicoamento do registro desses acidentes ©.

Assim, considerando a magnitude da questdo da ocorréncia e do registro de acidentes
de trabalho com exposi¢do a material bioldgico, o presente estudo tem como objetivo analisar

a tendéncia na incidéncia dos acidentes de trabalho com exposi¢do a material bioldgico entre

os profissionais de satide no Brasil, notificados no SINAN, no periodo de 2010 a 2016.

Métodos

Realizou-se um estudo ecoldgico de séries temporais que incluiu, para a andlise o
nimero de casos de acidentes de trabalho com exposi¢do a material bioldgico entre
profissionais de satide ocorridos no Brasil, no periodo de 2010 a 2016. A populagdo do estudo
foi composta por todos os registros de ATEMB ocorridos nos 26 estados e no Distrito Federal

no periodo de 1° de janeiro de 2010 a 31 de dezembro de 2016.
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Considerou-se como acidente de trabalho com exposi¢do a material bioldgico
“acidente envolvendo sangue e outros fluidos organicos ocorridos com os profissionais da area
de saude durante o desenvolvimento do seu trabalho, aonde os mesmos estdo expostos a
materiais bioldgicos potencialmente contaminados™ 17,

Inicialmente realizou-se uma andlise descritiva dos dados, por meio de calculos das
frequéncias absolutas e percentuais para representar os casos de ATEMB entre profissionais de
saude. Em seguida, foram calculados os coeficientes de incidéncia de ATEMB, onde:
Incidéncia de ATEMB em profissionais de saide = nimero de casos de ATEMB em
profissionais de saude/ Populacdo de profissionais de saude x 1000. A populagdo padrao
utilizada foi a populag@o de profissionais de satde estimada para cada ano, de 2010 a 2016.

Para permitir adequada andlise e comparagado entre as regides e UF, as incidéncias de
ATEMB entre os profissionais de saude, foram padronizadas pelo método direto, considerando
padrdo a populagdo de profissionais de satude brasileira do ano 2010. As incidéncias de ATEMB
nos profissionais de satde foram avaliadas em relagdo a faixa etaria (>18 anos, 20 a 39 anos,
40 a 59 anos, 60 a 64 anos, >65anos) e ao sexo (masculino e feminino).

Para o estudo da tendéncia dos ATEMB entre profissionais de saude no Brasil utilizou-
se um modelo de regressao linear generalizada de Prais-Winsten visto que o mesmo leva em
consideragdo a autocorrelacdo serial,ou seja, a dependéncia de uma medida seriada com seus
proprios valores em momentos anteriores!’.

Assim, foi permitido avaliar as variagdes como crescentes, decrescentes ou estaveis.
Foi quantificada a variacdo média anual de decréscimo ou acréscimo dos coeficientes de
incidéncia e calculados os respectivos intervalos de confianga (95%), sendo considerados em
tendéncia crescente aqueles cujo coeficiente de regressao foi positivo e, de declinio, quando o
coeficiente foi negativo. As taxas cujo coeficiente de regressdo ndo foi diferente de zero
(p>0,05) foram consideradas estaveis. A variagdo total foi calculada como a diferenga, em
propor¢ao, do valor da incidéncia em 2010 com a de 2016.

Os célculos de incidéncia e tendéncia foram realizados no Programa Stata® versao
14.0 utilizando trés unidades de andlise: Brasil, suas regides e as unidades federativas (UF).

Em cumprimento aos requisitos exigidos pela Resolugdo 466/12, do Conselho
Nacional de Saude, o projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do
Hospital Universitario Presidente Dutra da Universidade Federal do Maranhdao (HUUFMA),
sob o parecer n° 2.039.925/2017.
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Resultados

No periodo de 2010 a 2016, foram registrados, no Brasil, 331.603 acidentes de trabalho
com exposicao a material bioldogico no SINAN. Destes, 243.621 (73,42%) corresponderam a
casos notificados entre os profissionais com ocupacao reconhecida no setor saude. Nesse
periodo houve média de 34.803 notificagdes por ano entre os profissionais de saude, sendo 95
casos notificados por dia.

A maior taxa de incidéncia no pais (16,84 acidentes por mil profissionais/ano) foi
observada no ano de 2014, enquanto a menor (14,01 por mil profissionais/ano) foi registrada
em 2010 (Tabela 1). Em 2016, a maior taxa de incidéncia foi registrada no estado do Parana
(24,70/1.000 profissionais/ano) e a menor na Paraiba (3,65 /1.000 profissionais/ano). Na regido
Norte, o estado com maior incidéncia foi Roraima (16,99/1.000 profissionais/ano), enquanto
no Centro-Oeste foi Goids (22,29/1.000 profissionais/ano), ¢ no Sudeste, Minas Gerais
(16,20/1.000 profissionais/ano) (Tabela 1).

A analise da tendéncia temporal por regides e unidades federadas, evidenciou que os
ATEMB afetam desproporcionalmente os profissionais de saude brasileiros, como descrito
abaixo:

A regido Norte apresentou tendéncia estavel ao longo do periodo e suas UF como
podemos notar apresentam tendéncias diversas: as unidades federadas (UF) de Rondonia
(9,68%), Acre (32,74%), Amazonas (42,36%) e Pard (8,25%) apresentaram tendéncia de
crescimento. Enquanto, Roraima, Amapa e Tocantins apresentaram tendéncia estavel (Tabela
2).

A andlise da tendéncia temporal dos ATEMB na regido Nordeste reflete tendéncia
estavel. J& a andlise por UF, demonstra que o estado do Rio Grande do Norte apresenta
tendéncia de crescimento (2,58%). Enquanto, os estados de Pernambuco (-11,4%), Alagoas (-
4,41%) e Sergipe (-5,58%) apresentam tendéncia descrescente nos casos de acidentes de
trabalho. Os demais estados apresentam tendéncia estavel. refletindo a tendéncia geral na
regido Nordeste (Tabela 1).

A regido Sudeste apresenta tendéncia decrescente (-3,06%) na incidéncia dos ATEMB
entre os profissionais de saude no periodo estudado. No entanto, o estado do Espirito Santo se
mostra com tendéncia de crescimento (6,68%). Enquanto, Minas Gerais e Rio de Janeiro se
mantem com tendéncia estavel. O estado de Sdo Paulo, maior notificador dos ATEMB reflete

a tendéncia da regido, ao apresentar tendéncia decrescente no periodo estudado (Tabela 1).
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As regides Sul e Centro-Oeste apresentaram tendéncia estdvel ao longo do periodo de

estudo, tendéncia que também ¢ demonstrada na andlise de suas UF correspondentes (Tabela

1.

Discussao

Analisar os ATEMB no Brasil ¢ um grande desafio devido sua extensdo territorial.
Desta forma, analisamos os dados utilizando trés unidades de andlise (Brasil, suas regides e as
UF) o que permitiu uma melhor observagao do fendmeno estudado ao reduzir as unidades de
analise. Os resultados do presente estudo mostram a relevancia e impacto dos casos de acidentes
de trabalho com exposi¢ao a material biolégico (ATEMB) entre os profissionais de saude, a
magnitude e a tendéncia desses acidentes no Brasil, nas suas regides e nas UF, no periodo de
2010 a 2016.

No presente estudo observa-se que ha uma grande variacdo no coeficiente de
incidéncia dos ATEMB entre os profissionais de satde, evidenciando uma distribui¢ao
heterogénea em todo territorio nacional. O Boletim Epidemioldgico da Universidade Federal
da Bahia!®, em 2011, também mostrou essa heterogeneidade nos coeficientes de incidéncia,
quando analisou os casos de ATEMB no periodo de 2007-2010, vale ressaltar que nesse estudo,
esses numeros contemplaram todas as ocupacdes de trabalhadores brasileiros, ndo somente os
profissionais de saude.

Possivelmente as diferencas entre as regides e estados brasileiros ndo se devem apenas
a aspectos individuais dos trabalhadores, mas também podem estar relacionadas as politicas de
protecao do trabalhador, tanto na sua formulacao e organizagdo, quanto na efetivacao de suas
variadas dimensdes: técnicas, econdmicas, sociais, culturais e politicas em cada unidade
federada ©.

A andlise de série temporal do presente estudo mostrou tendéncia estavel na incidéncia
de acidentes de trabalho com exposicao a material bioldgico entre profissionais de saude no
Brasil. Resultado similar foi encontrado no estudo realizado no Ird*® em que a andlise temporal
de acidentes de trabalho, no periodo de 2000 a 2011, evidenciou a estabilidade da ocorréncia
desses acidentes. Outros estudos, porém, demonstraram tendéncia de declinio no periodo 1998-
20086 ¢ 1997-2009'%, porém tais pesquisas retratam os acidentes de trabalho de modo geral, e
nao somente acidentes ocorridos com material bioldgico e com a populagao de profissionais de

saude.



72

Em suma, mesmo tendo em vista as limitagdes dos dados, e desconsiderando que as
subnotificagdes mais acentuadas provavelmente atenuam o cendrio de acidentalidade, a
estabilidade da ocorréncia desses acidentes nos ultimos anos indica a necessidade de politicas
preventivas de saude e seguranca ocupacional, como inspecao de seguranca. Ressalta-se que,
apesar de a taxa de incidéncia de acidentes ter se mantido estavel no pais de forma geral, o
numero de registros aumentou no mesmo periodo.

No que concerne as regides brasileiras, os achados apontam para tendéncias de
incidéncias heterogéneas, evidenciando que os ATEMB afetam desproporcionalmente os
profissionais de satude brasileiros nas regides e em cada UF.

As regides Norte, Nordeste Centro-Oeste e Sul, apresentaram tendéncia estavel das
taxas de incidéncia de ATEMB entre profissionais de satde, acompanhando a tendéncia
nacional observada no presente estudo. Ja a regido Sudeste, apresenta tendéncia de reducdo dos
ATEMB.

Como os estados brasileiros apresentam distribui¢do heterogénea na tendéncia
temporal dos ATEMB, assim como observado nas regides, a analise traz os estados agrupados
de acordo com a tendéncia de incidéncia que apresentaram: estavel, crescente e decrescente.

Este estudo observou tendéncia estdvel nas UF: Roraima, Amapd, Tocantins,
Maranhio, Piaui, Ceara, Paraiba, Bahia, Minas Gerais, Rio de Janeiro, Rio Grande do sul,
Parana, Santa Catarina, Mato Grosso do Sul, Mato Grosso, Goias e Distrito Federal. Embora
tenha sido verificada estabilidade na incidéncia nos estados mencionados, a elevagdo, no
periodo, do nimero de acidentes de trabalho sugere que ndo deve ter ocorrido efetiva reducao
de riscos para os profissionais de satde decorrente da melhora das condic¢des de trabalho.

O estudo de série temporal realizado por Pereira e Torres 4 no estado do Ceara no
periodo de 2009 a 2012 difere dos resultados encontrados nesse estudo, pois foi encontrado
uma tendéncia decrescente na incidéncia dos acidentes com exposicdo a material biologico
(34,4%), com incidéncia média de 6,7 acidentes a cada 1.000 trabalhadores de saude.

Além disso, essa tendéncia também parece estar relacionada com a flexibilizacdo e a
desregulamentagdo das formas de contratacdo do empregado, como a terceirizacdo. Com o
deslocamento da forga de trabalho para as subcontratadas ha falta de controle sobre as praticas
de terceiriza¢do e pode haver aumento dos acidentes de trabalho. No entanto, pela distancia
entre empregador e empregado, esses acidentes podem nao ser registrados. Também pode ter
ocorrido um maior investimento em seguranc¢a e saude do trabalhador, mas existem poucos

estudos que avaliam os programas de saude ocupacional. Estes, além de raros, enfocam
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desfechos ou programas especificos de interven¢do sobre agentes de risco ou enfermidades e
agravos isolados, apresentando em geral, problemas metodologicos®.

Os estados de Pernambuco, Alagoas, Sergipe e Sdo Paulo demonstraram tendéncia de
redu¢do nos ATEMB entre os profissionais de saude. Sao Paulo ¢ o maior notificador de
ATEMB no pais, e registrou uma queda no numero de casos nos anos de 2015 e 2016, o que
pode ter levado sua tendéncia ao patamar de reducdo. J& os estados de Pernambuco, Alagoas e
Sergipe, tiveram um aumento no niamero de profissionais de saude cadastrados, o que fez com
que suas incidéncias, também nos anos de 2015 e 2016, tivessem uma redugdo em comparagao
aos anos anteriores.

Segundo Wiinsch Filho!®, a tendéncia de declinio da incidéncia de acidentes de
trabalho diz respeito tanto ao nimero absoluto (nimero de acidentes de trabalho que independe
do numero de trabalhadores) quanto a incidéncia (relagcdo entre o nimero de acidentes e o
numero de trabalhadores, variando de acordo com este ultimo).

No entanto, € necessario ressaltar que a auséncia ou reducao do nimero de notificagdes
ndo indica, necessariamente, a inexisténcia de casos, € sim subnotifica¢do. Alguns estudos 2124
apontam que mais de 50% dos trabalhadores ndo registram o acidente de trabalho. A
parcialidade de informagdes sobre acidentes de trabalho nas estimativas epidemiologicas torna-
se um obstaculo para a compreensao da situacdo de satde do trabalhador, em especial quando
a proporgdo de trabalhadores excluidos das estatisticas € expressiva?>.

Quando se fala sobre sub-registro de acidentes de trabalho, salienta-se que varios
atores e fatores estdo implicados no processo. O primeiro deles ¢ o trabalhador vitima de
acidente nao fatal. O trabalhador necessita identificar a relagdo do evento com o trabalho que
executa, e ter o conhecimento a cerca da necessidade de registrar o fato ocorrido. Nem todos os

trabalhadores registram os ATEMB devido ao desconhecimento sobre como e quando fazé-lo
25

Além disso, alguns estudos 4?7

pontuam que entre 0s motivos para a subnotificagao
de acidentes de trabalho estdo: medo de sofrer retaliagdes no trabalho, considerar o agravo como
inerente a ocupacdo, desconhecer os procedimentos para registro, ter um Unico vinculo de
trabalho e considerar que o registro do acidente ndo resolve o problema.

A subnotificacdo e seu impacto negativo na eleicao de prioridades de intervencao
afetam as medidas preventivas desses acidentes e na protegdo a satde e seguranca dos

trabalhadores 7. A subnotifica¢do dificulta a andlise, a avalia¢do, o planejamento e a adogio de

politicas publicas eficazes. Sem saber em quais setores, onde, como o adoecimento ocorre, com
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qual frequéncia, incidéncia, dentre outras informagdes, a atuagao para reduzir esse problema de
saude publica fica extremamente comprometida 28,

Na regiao Norte, os estados de Rondonia, Acre, Amazonas e Pard apresentam
tendéncia de crescimento. Assim como, essa tendéncia também se faz presente, no Nordeste,
no estado do Rio Grande do Norte, e no sudeste, no estado do Espirito Santo. Entre essas UF,
0 Amazonas apresenta a maior taxa de crescimento (42,74%).

Percebe-se que nesses estados, houve um aumento gradativo de notificagdes de
ATEMB e também do ntimero de profissionais cadastrados, mas, no entanto, os achados
parecem demonstrar que a elevagdo no numero de profissionais de saude ndo se seguiu ao
aumento na qualidade das condi¢des de trabalho, o que pode ter favorecido a tendéncia de
crescimento na incidéncia dos acidentes de trabalho nesses locais.

Outra possibilidade relativa aos fatores que podem ter contribuido para o crescimento
do numero de acidentes de trabalho com exposi¢ao a material bioldgico no pais estd a melhora
na notificagdo e mudancas no critério para caracterizagdo do nexo entre o acidente e o trabalho,
especialmente a partir de 2007. E a partir daquele ano, que a previdéncia passou a conceder
beneficios relacionados a acidentes e doengas do trabalho mesmo sem CAT registrada,
identificando-os pelo tipo de profissdo ou trabalho, pelo Nexo Técnico Epidemiologico
Previdenciario (NTEP) ou Nexo Técnico por Doenga Equiparada a Acidente de Trabalho —
(NTDEAT) .

Portanto, parece bastante plausivel afirmar que o Brasil se enquadra num cendrio de
incidéncia elevada de acidentes, conforme delineado pelo Ministério do Trabalho e Emprego
(2016, p.1), no qual “o desrespeito a legislacao € flagrante e as agdes de prevencdo sao dbvias”.

Considerando os limites metodoldgicos desta pesquisa, temos que: Em primeiro lugar,
0 mais importante aspecto ¢ de qualidade da informacdo, que neste caso ¢ tomada a partir de
dados secundarios do SINAN, com diferentes niveis de sub-registro nas UF e com a grande
flutuagdo das taxas de incidéncia nos estados em todas as regides. A limitacdo referente a
flutuagdo das taxas em UF com pequena populacdo e a subnotificagdo foram suavizadas
utilizando a média modvel das taxas. Em segundo lugar, as conclusdes do estudo devem ser
contextualizadas observando o seu processo de implantagdo, a partir de 2007, e que ainda nos
dias atuais parece nao concluido visto a ndo consolidagdo da pratica da notificagdo dos ATEMB
por parte dos profissionais que atuam nas unidades de saude, de modo geral.

Os pontos fortes do estudo incluem a possibilidade de identificacdo do cendrio dos

ATEMB entre os profissionais de satde, visto que os estudos relacionados a essa tematica
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retratam os acidentes com todos os trabalhadores, ndo especificamente com essa populacao.
Além disso, o estudo ¢ de abrangéncia nacional e ndo apenas limitado a alguma das regides ou
estados do pais, o que possibilita que essa investigacao pode contribuir de forma oportuna para
a tomada de decisdo nos diferentes niveis de atuagao de programas de prevencao e controle dos
acidentes no pais.

A andlise da tendéncia de incidéncia dos casos de acidentes de trabalho com exposi¢ao
a material bioldgico entre os profissionais de saude evidencia uma estabilidade na ocorréncia
desse evento no Brasil no periodo compreendido entre 2010-2016. Porém, constatou-se também
que as Regides e os Estados apresentam tendéncias de incidéncias heterogéneas, oscilando entre
as trés possibilidades de andlise —estavel, crescente e decrescente, evidenciando assim a
diversidade econdmica e social encontrada em cada estado brasileiro.

Conclui-se que hd uma distribuicao heterogénea nas taxas de incidéncias dos acidentes
de trabalho com exposi¢do a material bioldgico entre os profissionais de saude nas regides e
estados brasileiros, ressaltando assim que a tendéncia estavel observada no pais de um modo
geral parece ndo refletir a realidade, podendo isso ser reflexo da ocorréncia de subnotificagdo

dos casos e do numero de profissionais de saude cadastrados em cada estado.
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Tabela 1: Taxa de incidéncia (por 1000 mil profissionais.) de acidente de trabalho com exposi¢ao a material biologico e variagao anual, Brasil, grandes regides e
unidades da federagdo (UF), 2010-2016.

Grandes regioes e UF 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 Taxa de variacao p- Situacao
anual % (IC os5%) valor*

Norte 6,0 7,07 9,80 10,96 12,33 11,55 10,44 100,97 (-0,003; -0,087) 0,066 Estavel
Rondodnia 5,5 6,02 7,0 7,15 7,99 9,37 8,65 9,68 (0,032; 0,047) <0,001 Crescente
Acre 1,9 1,21 1,81 1,92 3,63 4,90 8,37 32,74 (0.057; 0,18) 0,005 Crescente
Amazonas 2,07 2,84 12,66 17,57 20,23 20,50 15,11 42,36 (-0,001; 0,307) 0,005 Crescente
Roraima 17,66 17,13 17,24 20,03 17,17 17,69 16,99 -0,08 (-0,01; 0,01) 0,932 Estavel
Para 3,73 4,76 4,67 4,23 5,8 5,04 5,21 8,25 (0,001; 0,05) 0,005 Crescente
Amapa 8,42 7,81 8,82 15,05 12,07 9,79 14,99 9,19 (-0,001; 0,07) 0,055 Estavel
Tocantins 19,21 22,57 23,71 20,78 22,38 16,73 15,48 -4,45 (-0,05; 0,011) 0,160 Estavel

Nordeste 7,83 9,73 10.54 11,7 12,62 12,47 10,48 54,57 (0,008;0,054) 0,119 Estavel
Maranhéo 4,39 5,69 4,60 4,13 4,6 4,68 5,16 -0,044 (-0,02; 0,02) 0,982 Estavel
Piaui 2,74 5,46 5,83 6,19 7,39 9,67 491 -57,48 (-0,94; 0,20) 0,156 Estavel
Ceara 8,35 9,75 11,43 13,77 13,79 12,12 8,26 -35,72 (-0,76; 0,45) 0,784 Estavel
Rio Grande do Norte 14,69 17,53 16,63 16,85 17,21 19,57 17,14 2,58 (0,004; 0,018) 0,010 crescente
Paraiba 4,51 6,30 7,67 10,77 8,37 10,46 3,65 2,37 (-0,07; 0,09) 0,773 Estavel
Pernambuco 3,15 5,35 8,76 13,41 16,48 16,07 14,51 -11,4 (-0,91; -0,17) 0,013 decrescente
Alagoas 21,37 21,42 22,38 17,99 19,49 16,71 18,60 -4,41 (-0,02; -0,01) 0,001 decrescente
Sergipe 17,80 15,01 16,43 12,95 14,32 11,95 12,81 -5,58 (-0,027; -0,021) <0,001  decrescente
Bahia 7,73 10,71 10,22 11,57 12,63 12,39 10,83 -47,51 (-0,70; 0,14) 0,148 Estavel

Sudeste 18,13 19,04 18,81 18,03 17,87 16,87 14,97 -30,60 (-0,02;-0,001) 0,032  decrescente
Minas Gerais 12,99 16,42 18,68 17,45 17,68 18,75 16,20 3,16 (-0,01; 0,03) 0,218 Estavel

Espirito Santo 9,77 11,56 10,77 11,24 15,92 14,87 12,88 6,68 (0,005; 0,05) 0,024 Crescente

Rio de Janeiro 15,09 18,22 17,79 16,72 16,38 12,44 12,31 -4,89 (-0,05; 0,006) 0,105 Estavel

Sdo Paulo 22,25 21,12 19,92 19,34 18,66 17,80 15,55 -4,92 (-0,026; -0,017) <0,001  decrescente
Sul 14,83 16,83 20,31 22,31 23,10 22,23 21,25 62,82 (-0,002;-0,055) 0,067 Estavel
Parana 23,45 23,37 28,83 28,66 26,58 23,21 24,70 0,41 (-0,02; 0,02) 0,854 Estavel
Santa Catarina 15,49 18,18 21,50 27,21 29,25 25,99 22,60 7,0 (-0,018; 0,07) 0,172 Estavel
Rio Grande do Sul 5,56 8,80 10,57 12,74 16,02 19,00 17,14 -64,47 (-0,94,0,42) 0,066 Estavel
Centro -Oeste 14,01 14,98 16,56 17,14 16,07 17,12 15,31 17,93 (-0,007;0,02) 0,254 Estavel
Mato Grosso 11,24 12,93 15,21 13,14 18,57 19,85 16,67 -0,55(-0,019; 0,014) 0,733 Estavel
Mato Grosso do Sul 13,58 18,71 17,16 16,64 11,98 13,34 10,27 1,68 (-0,013; 0,027) 0,401 Estavel
Goias 19,67 17,54 22,05 25,49 21,07 22,84 22,29 -48,09 (-0,59; 0,02) 0,064 Estavel
Distrito Federal 8,40 10,52 9,15 8,30 9,97 9,24 8,26 -0,97 (-0,018; 0,01) 0,482 Estavel
Brasil 14,01 15,32 16,25 16,56 16,84 16,24 14,52 17,66 (-0,008;0,02) 0,321 Estavel

FONTE: MS/CGSAT/Sinan (2017); MS/CNES (2017); p-valor*: regressao de Prais Winstein (p<0,05)



79

5.4 Artigo 4

ANALISE ESPACIAL DOS ACIDENTES DE TRABALHO COM EXPOSICAO A
MATERIAL BIOLOGICO ENTRE PROFISSIONAIS DE SAUDE NO BRASIL, 2010-
2016.

(Artigo a ser submetido a Cadernos de Saude Publica, Fator de impacto: 0,971/Qualis: A2)
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ANALISE ESPACIAL DOS ACIDENTES DE TRABALHO COM EXPOSICAO A
MATERIAL BIOLOGICO ENTRE PROFISSIONAIS DE SAUDE NO BRASIL, 2010-
2016

Resumo

Objetivo: Analisar a distribui¢do espacial dos casos de acidentes de trabalho com exposicao a
material bioldégico (ATEMB) no Brasil. Métodos: Trata-se de um estudo ecologico realizado
com todos os casos de ATEMB entre profissionais de saude notificados no Sistema de
Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN) durante o periodo 2010 a 2016, tendo como
unidade de analise os municipios. A analise da incidéncia de ATEMB nos profissionais foi
realizada para cada ano, sendo calculada as incidéncias brutas e em seguida as incidéncias
ajustadas pelo modelo bayesiano empirico local. A analise espacial foi realizada utilizando os
indices de Moran Global e Local para observar a existéncia de autocorrelagdo espacial dos
casos de ATEMB e para delimita¢do de aglomerados de alto ou baixo risco. Resultados: Os
ATEMB entre profissionais de satide se distribuiram de forma heterogenea nos municipios
brasileiros, sendo que esta distribui¢do ndo se deu de forma aleatdria, existindo aglomerados de
alto risco principalmente nas regides Centro-Oeste, Sudeste e Sul do pais e baixo risco de nas
regides Norte e Nordeste. Conclusdo: os aglomerados de alto risco situados nas regides Centro-
Oeste, Sudeste e Sul sugerem que a dindmica pro-ciclica da acidentabilidade pode ser um fator
de influéncia para ocorréncia desse agravo, uma vez que ha maior oferta de profissionais e de

infraestrutura em servigos de saude nessas areas.

Palavras-chave: Acidentes de trabalho. Exposi¢do a material biologico. Profissionais de

saude. Sistemas de Informacdo em Saude. Analise espacial.
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Introducao

Os acidentes de trabalho com exposi¢ao a material biologico (ATEMB), segundo a
Organizagdo Mundial de Satde (OMS)! acometem cerca de trés milhdes de profissionais de
satde por ano em todo o mundo, sendo caracterizados como lesdes corporais que envolvem o
contato direto com sangue e fluidos organicos no ambiente de trabalho*’. No Brasil, o
Ministério da Satde relata em seu Manual sobre Saude e Seguranga do Trabalho que o cenario
dos acidentes envolvendo material biologico ¢ semelhante ao observado em outros paises,
quanto também ¢ elevada a subnotificacio®.

Dados do Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo (SINAN) retratam que de
2007 a 2013 foram notificados 203.709 casos de ATEMB no Brasil com a ocupagao do
trabalhador reconhecida; desses, 76,86% (156.572) sdo trabalhadores do setor satide °.

No Brasil, o ATEMB representado pelo CID Z20.9, ¢ considerado agravo de
notificagio compulséria®. O Ministério da Satide disponibilizou a partir de 2007, uma ficha
padronizada para notificacio de ATEMB pelo SINAN, que através do seu preenchimento as
informagdes sdo registradas possibilitando conhecer o perfil epidemioldgico a nivel municipal,
estadual e federal’.

Os fatores envolvidos na ocorréncia desses acidentes, sdo considerados multiplos e
ainda incipientes. Mesmo assim alguns autores apontam que os principais fatores envolvidos
sdo os fatores pessoais (desgaste fisico e emocional, capacitacdo técnica deficiente, estresse,

8,9

falta de atengdo, excesso de confianga), os materiais disponiveis ®”; e, principalmente, a

negligéncia durante o manuseio e o descarte de materiais perfurocortantes -1,

Apesar de um sistema de notificagdo e de dados existentes, a distribui¢do espacial de
dados sobre ATEMB no Brasil é pouco estudada, sendo o trabalho de Almeida'> pioneiro no
emprego desta metodologia e tendo como populacao de estudo profissionais de satde. O estudo
analisou a relagdo entre a distribui¢do dos acidentes de trabalho e a concentracdo de mao de
obra de enfermagem por nivel de complexidade da assisténcia por bairros e distritos sanitarios
de Manaus-AM, evidenciando que o houve dispersdo na distribuicdo dos estabelecimentos
assistenciais de saude por distrito sanitario, com concentragdo das notificagdes nos distritos
com maior numero de unidades de saude e de maior complexidade.

No estudo de Almeida '° enseja-se uma dinidmica sobre a incidéncia dos ATEMB ter

relacdo, também, com o processo de desenvolvimento econdmico. Essa associagdo corrobora a

identificacdo de um padrdo de gestio chamado de dindmica pro-ciclica®. Ao invés do niimero
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de acidentes cair com a expansdo da economia, o que seria plausivel tendo em vista o
incremento de tecnologia que tende a acompanha-la, no Brasil os agravos tendem a se alastrar
junto com a producdo, crescendo em termos absolutos e mantendo ou mesmo elevando a
incidéncia em relacdo a populagio ocupada®.

A hipétese de trabalho ¢ que os coeficientes de incidéncia de ATEMB entre
profissionais de saude no Brasil, reflita, em alguma medida, as diferencas no estagio de
desenvolvimento dos municipios, bem como que tenha relagdo com o numero de profissionais
de saude. A andlise espacial serd util na identificacdo de aglomeragdes de municipios com
padrdes especificos de distribuicao de suas incidéncias.

Convém ressaltar, que a investigacao sobre a localizagdo geografica, ou seja, questdes
de natureza espacial, e o padrdo recente de desenvolvimento tem influéncia sobre a incidéncia
de casos de ATEMB no Brasil, ¢ importante uma vez que o pais apresenta padroes de
desigualdades entre os municipios bastante expressivos. Assim, o presente estudo tem como
objetivo analisar a distribui¢do espacial dos casos de ATEMB entre os profissionais de satde

no Brasil no periodo de 2010 a 2016.

Métodos

Realizou-se um estudo ecoldgico dos casos de ATEMB ocorridos em profissionais
de satide no Brasil durante o periodo de 2010 a 2016, tendo como unidade de analise os
municipios.

Foram selecionados todos os casos de ATEMB em profissionais de satde
notificados no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo do Ministério da Satde do
Brasil (SINAN).

A definicdo de ATEMB adotada neste estudo foi a “defini¢do de caso” que se
encontra na ficha de notificacao/investigacao do SINAN: “acidente envolvendo sangue e outros
fluidos organicos ocorridos com os profissionais da area de saude durante o desenvolvimento
do seu trabalho, aonde os mesmos estdo expostos a materiais bioldgicos potencialmente
contaminados”.

Para o célculo das incidéncias considerou-se como numerador o nimero de casos
de ATEMB entre profissionais de saude ocorridos no municipio e como denominador, a

populacdo de profissionais de satde residente no respectivo municipio, multiplicado por 1.000.
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A andlise da incidéncia dos ATEMB entre os profissionais de saude foi realizada
para cada ano, de 2010 a 2016, sendo calculadas as incidéncias médias brutas e em seguida as
incidéncias médias ajustadas pelo modelo bayesiano empirico local.

A analise estatistica espacial iniciou-se com a cria¢ao da matriz de vizinhanga entre
0s 5.566 municipios brasileiros, sendo escolhida o tipo Queen de primeira ordem. Para observar
a existéncia de autocorrelagio espacial, foi calculado o Indice de Moran Global (I). O indice
varia de -1 a +1, existindo correlacdo direta se o valor for positivo, correlagao inversa se o valor
for negativo ou auséncia de autocorrelacdo espacial se o valor for igual a zero. Em seguida, o I
foi validado através do teste de pseudosignificancia, com 9999 permutacdes.

Em seguida, calculou-se o Indice Local de Moran (Ii) para delimitagio de
aglomerados de alto e baixo risco para ATEMB nos profissionais de satide. Foi considerado
como aglomerado de Alto Risco aqueles municipios que apresentaram alta incidéncia de
ATEMB e eram cercados por municipios que, em média, também apresentaram altas
incidéncias de ATEMB (padriao de autocorrelagdo denominado de Alto/Alto). Inversamente,
foi considerado como aglomerado de Baixo Risco aqueles municipios que apresentaram baixa
incidéncia de ATEMB e eram cercados por municipios que, em média, também apresentaram
baixas incidéncias de ATEMB (padrao de autocorrelagdo denominado de Baixo/Baixo).

Os municipios com baixa incidéncia de ATEMB cercados por municipios com altas
incidéncias de ATEMB (padrao de autocorrelagdo denominado de Baixo/Alto) e os municipios
com alta incidéncia de ATEMB cercados por municipios com baixas incidéncias de ATEMB
(padrdo de autocorrelacdo denominado de Alto/Baixo) ndo foram considerados aglomerados e
sim, zonas de transicao.

Toda a anélise estatistica do presente estudo foi realizada no software GeoDa versao
1.10. Tanto para o I e i, foi considerado como significancia estatistica o valor de p <0,05.

Mapas coropléticos foram construidos no software QGIS 3.6.0 para apresentacao
dos dados. A malha digital cartografica dos municipios foi adquirida junto ao Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Em cumprimento aos requisitos exigidos pela Resolu¢do n® 466/2012, do Conselho
Nacional de Saude, o projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do
Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao (HUUFMA), sob o Parecer n°
2.039.925/2017.
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Resultados

No Brasil, os casos de ATEMB entre profissionais de saude se distribuiram de
forma heterogénea em todos os anos do periodo estudado e estes ndo ocorreram de forma
aleatoria, existindo autocorrelagdo espacial positiva (I=0,58; p<0,001, em 2010 ¢ 2013; [=0,61;
p<0,001,em 2011, 2014 ¢ 2016; 1=0,59; p<0,001, em 2012; 1=0,59; p<0,001, em 2012; 1= 0,57,
p<0,001, em 2015) (Figura 1). A matriz de vizinhanga criada apresentou uma média de 5,83
(£0-23) vizinhos por municipio. Apenas trés municipios ndo apresentaram vizinhos, sendo eles:
Fernando de Noronha-PE, Bertioga-SP e Ilhabela-SP.

A incidéncia de ATEMB ajustada pelo método bayesiano empirico local variou de
0 a 163,58, no periodo de 2010 a 2016, sendo em média de 102,42 casos de acidentes por 1000
mil profissionais-ano no Brasil (Tabela 1 e 2).

Na andlise estatistica espacial, foi identificado dois aglomerados estatisticamente
significantes, um de alto risco e outro, de baixo risco para cada ano analisado.

O aglomerado de alto risco para ATEMB entre profissionais de satde foi formado
pelo agrupamento de 832 municipios em 2010, 864 (2011), 918 (2012), 908 (2013), 899 (2014),
897 (2015) e 893 (2016), localizados principalmente nas regides Centro-Oeste e Sudeste.

A figura 2 permite visualizar, que durante o periodo compreendido entre 2010 a
2016, a extensdao das manchas de municipios de incidéncia mais elevada para ATEMB, vai
desde o estado do Mato Grosso e Goias na regido Centro-Oeste, passando por municipios das
regides Sudeste, como Sdo Paulo e Minas Gerais, principalmente, e o estado do Parand, na
regido Sul. No entanto, ¢ valido observar que nos anos de 2010, 2015 e 2016, os estados de
Santa Catarina e Rio Grande do Sul também apresentaram municipios com aglomerados de alto
risco. Chama a atencdo o estado do Parana que concentra, no periodo em estudo, as maiores
taxas de incidéncia de ATEMB entre profissionais de saude.

O aglomerado de baixo risco para acidentes de trabalho entre profissionais de saude
foi formado pelo agrupamento de 1.313 municipios em 2010, 1.487 (2011), 1.510 (2012), 1.438
(2013), 1.421 (2014), 1.374 (2015), 1.328 (2016), localizados, principalmente, nas regioes
Norte e Nordeste (Figura 2).

Na regido Norte, ¢ possivel identificar um grande aglomerado de municipios de
padrdo baixo-baixo — municipios com baixas taxas de incidéncia, cujos vizinhos apresentam

também taxas baixas nos estados do Acre, Amazonas e Pard, regido marcada pela presenga da
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Floresta Amazdnica. Observa-se, também, um aglomerado de padrio alto-alto no estado do
Tocantins (Figura 2).

Na regiao Nordeste, localiza-se também um aglomerado de padrao baixo-baixo que
agrega o maior numero de municipios com baixa incidéncia para ATEMB, cercados por
vizinhos com a mesma caracteristica. O referido cluster estd concentrado nos estados do
Maranhio, Piaui, Ceard, Rio Grande do Norte, Paraiba, Pernambuco, Alagoas, Sergipe e norte
da Bahia. Na Bahia, no sentido oposto aos demais estados da regido, ha a presenca de
aglomerados de municipios com padrao alto-alto ao longo de todo o periodo de estudo (Figura
2).

As zonas de transi¢ao foram formadas por 101 municipios em 2010, 66 (2011), 79
(2012), 70 (2013), 84 (2014), 96 (2015) e 86 (2016), localizados principalmente nas regides

Centro-Oeste, Sudeste e Sul do pais, todas com padrao Baixo-Alto (Figura 2).

Discussao

A metodologia aplicada nesse trabalho possibilitou obter estimativas da incidéncia
dos acidentes de trabalho com exposi¢do a material bioldgico entre profissionais de satide no
Brasil, no periodo de 2010 a 2016 e analisar o padrdo espacial desse agravo no pais. Estimativas
adequadas em pequenas ou grandes areas sdo informacdes fundamentais para planejar medidas
de saude publica na maioria dos paises, da mesma forma que a avaliagdo da qualidade dos dados
¢ um passo importante para alcangar altos niveis de qualidade '*-1%.

A anadlise espacial revelou que os ATEMB se distribuiram heterogeneamente entre
0s municipios brasileiros, sendo que esta distribui¢do ndo se deu de forma aleatoria, existindo
aglomerados de alto risco principalmente nas regides Centro-Oeste, Sudeste e Sul do pais e de
baixo risco nas regides Norte e Nordeste.

Tem-se como limitacdo, a possibilidade de os dados serem subestimados pela
subnotificagdo dos casos de ATEMB no SINAN. Entretanto, a utilizagdo da suavizagao
bayesiana mostrou-se uma estratégia eficiente para lidar com os problemas de flutuagao
aleatoria, controlando, em boa medida, os valores extremos observados em alguns municipios.
Da mesma forma, os mapas com as taxas suavizadas representaram ganhos expressivos em
termos de visualizagdo, mostrando-se como uma ferramenta importante para andlise da

distribuicdo das taxas no espaco.



87

O presente estudo tem como ponto forte a utilizagdo da analise espacial em saude,
utilizando dados atuais e de abrangéncia nacional com vistas a identificacao de aglomerados de
risco, possibilitando as autoridades de saude estabelecer as prioridades e, assim, orientar
recursos € nortear as intervencdes para os profissionais de saude.

A distribuicdo espacial da incidéncia de ATEMB entre profissionais de satide no
Brasil destaca um aglomerado de municipios com padrao alto-alto que abrange, principalmente,
as regides Centro-Oeste, Sudeste e Sul. A identificagdo da autocorrelagao espacial de padrao
alto-alto em boa parte das regides em que as taxas de incidéncia haviam sido destacadas entre
as mais elevadas indica que existem fatores de localizagdo, comuns aos municipios desses
aglomerados, que influenciam os niveis das taxas nessas regides. Convém ressaltar, que a
identificacao da presenca de autocorrelacdo espacial ndo ¢ capaz de informar o porqué da
existéncia dos clusters, nem mesmo os fatores que determinam sua forca e forma'®.

De um modo genérico, alguns fatores relacionados a esses aglomerados poderiam
explicar esses achados, tais como: elevada densidade de profissionais de satide nessas regioes,
exposicao mais acentuada ao ATEMB devido a maior concentracdo de unidades de saude e
deficiéncias no controle dos acidentes.

No entanto, outros fatores parecem explicar em maior ou menor medida, os achados
desse estudo, sdo eles: a subnotificagdo dos registros ¢ a dindmica pro-ciclica da
acidentabilidade.

A subnotificagdo dos registros de ATEMB pode mascarar a realidade observada,
visto que, ao ocultar riscos e acidentes, tende-se a eliminar questionamentos sobre as condigdes
de trabalho ?°. Os casos anualmente registrados estdo muito distantes do nimero efetivo de
vitimas, e mesmo nas regides com maiores indices de registro, a subnotificagdo estd presente?!.

A subnotificacdo dificulta a andlise, a avaliagdo, o planejamento e a adog¢do de
politicas publicas eficazes. Sem saber em quais setores, onde, como o adoecimento ocorre, com
qual frequéncia, incidéncia, dentre outras informacdes, a atuagao para reduzir esse problema de
satide publica fica extremamente comprometida®. Como apurar as caracteristicas, os fatores
relacionados, a relevancia social e atuar sobre os eventos, se cles nao sao identificados?

No caso dos profissionais de satde, pertencentes ao setor de prestacdo de servigos,
ha uma maior incidéncia de agravos por doengas ocupacionais, que sao mais facilmente
ocultaveis, e os obitos tendem a ser menos incidentes ou menos visiveis, dados os fatores de
risco envolvidos no processo produtivo e as formas como a morbidade se manifesta’’->* Por

exemplo, em recente artigo baseado em revisao da literatura e pesquisa realizada em Londrina
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(envolvendo atendimento em emergéncia), os autores reafirmam os fortes indicios do amplo
subdimensionamento dos acidentes®.

De um lado a subnotificagdo dos registros impede que se obtenham estimativas
fidedignas da situacao dos ATEMB entre os profissionais de saude, e de outro lado, a relagao
de desenvolvimento econdmico versus condi¢des de saude e seguranca do trabalho gera um
indicador conhecido como dinamica pré-ciclica da acidentalidade, ou seja, os acidentes tendem
a crescer paralelamente a expansao da economia. Esse carater pro-ciclico € acentuado no Brasil,
e precisa ser ressaltado, pois ao invés do nimero de acidentes cair com a expansao da economia,
0 que seria plausivel tendo em vista o incremento de tecnologia que tende a acompanha-lo, os
agravos tendem a se alastrar junto com a produgao, crescendo em termos absolutos € mantendo
ou mesmo elevando a incidéncia em relagdo a populacio ocupada®.

Neste sentido, observa que o avango tecnologico na area da satide apresenta impacto
significativo nas taxas de incidéncia de ATEMB entre os profissionais de saude, levando em
consideragdo a dinamica pro-ciclica, que poderia implicar na redugdo sistematica do
adoecimento laboral, ou seja, com mais recursos menos acidentes ocorreriam, no entanto essa
l6gica ndo acontece no Brasil, pelo contrario como podemos observar nos dados da Pesquisa
Demografica Médica de 2018%.

Na pesquisa Demografica Médica 2018%°, a regidio Norte apresentou, a menor
propor¢ao de médicos por habitantes (1,16 médicos por 1.000 habitantes — contra 2,81 da regido
Sudeste, a mais elevada), assim como menor numero de leitos hospitalares por habitante (1,81
leitos para cada 1.000 habitantes — a regido Sul apresenta a rela¢do de 2,56), a0 mesmo tempo
que se encontrava entre as regidoes de menor incidéncia de ATEMB. No entanto, a relagao leitos
por habitante, sozinha, ndo € capaz de explicar as diferencas das taxas de incidéncia entre as
regides. A regido Centro-Oeste, por exemplo, ¢ a segunda considerando o numero mais elevado
de médicos por habitantes (2,36/1.000) e a terceira com o maior nimero de leitos por habitante
(2,6/1.000), a0 mesmo tempo concentra um numero expressivo de municipios com elevada
incidéncia de ATEMB.

A pesquisa também mostra que nas localidades com até 20 mil habitantes ha menos
de 0,4 médicos por 1000 habitantes. Nas 42 cidades com mais de 500 mil habitantes, a taxa ¢
bem maior, 4,33 profissionais por mil habitantes®®. As cidades mais populosas localizam nas

regides que apresentaram aglomerado com padrao alto-alto para ATEMB.
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Por outro lado, Almeida (2014), em distritos sanitarios de Manaus —AM, observou
que o numero de acidentes de trabalho foi maior nos distritos com maior nimero de unidades
de satde, de maior complexidade e com maior nimero de profissionais.

Tanto os dados da Pesquisa Demografica Médica 2018%° quanto o estudo de
Almeida' corroboram os achados do presente estudo no que diz respeito aos aglomerados de
alto e baixo risco para a ocorréncia de ATEMB entre os profissionais de saide, uma vez que as
maiores taxas de incidéncia de ATEMB localizam-se nas regides com maior numero de
profissionais de satde e maior infraestrutura dos servicos de saude (Centro-Oeste, Sudeste e
Sul).

O estado do Tocantins, na regido Norte, apresentou em todos os anos analisados o
padrao alto-alto, o que pode ser explicado pelo seu crescimento expressivo na produgao
agropecuaria, entre 1990 e 2013. Esse crescimento impulsionou outros setores da economia do
estado, o que proporcionou uma maior infraestrutura fisica e de pessoal no setor saude. Mais
uma vez, evidenciando a dinimica prd-ciclica da acidentabilidade 2’.

Outros fatores podem ser considerados relevantes para explicar a elevada incidéncia
de ATEMB no pais, como por exemplo: a organiza¢do do trabalho, as condi¢des de trabalho,
as estratégias de contratagdo e dispensa, os métodos de remuneragdo, a duragdo, frequéncia e
intensidade das jornadas, as tecnologias e os materiais empregados, em suma, como o trabalho
se efetiva, a quais riscos e em que medida os trabalhadores sdo expostos a condi¢des e agentes
de morbidade®.

De um modo geral, os ATEMB tem se distribuido em todo o territorio nacional e
esta fortemente associdado com as condi¢gdes socio-econdmicas do municipio, com maiores
incidéncias nas areas urbanas das regides Centro-Oeste, Sudeste e Sul. Enquanto, as regides
menos desenvolvidas do pais, como a regides Norte e Nordeste apresentam os menores indices
de acidentes.

A deteccao de aglomerados de baixo risco na regido Norte e Nordeste, pode ser
explicada pelos menores Indices de Desenvolvimento Humano nestas regides em relagio as
regides Centro-Oeste, Sudeste e Sul, somado a uma menor infraestrutura dos servigos de saude.
Outro fator que pode estar interferindo no padrdo espacial dos ATEMB nas regides Norte e
Nordeste ¢ a baixa propor¢ao de casos de ATEMB entre os profissionais de satde, que parece
ser mascarado devido a subnotificacdo dos registros.

A analise da distribui¢do espacial, utilizando a suavizagdo bayesiana, permitiu a

deteccao de aglomerados de alto e baixo risco para a ATEMB entre profissionais de saude no
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Brasil, possibilitando o monitoramento espago-temporal dos acidentes de trabalho e a
disseminag¢do de informacgdes, contribuindo para a vigilancia da situag¢ao de sade. Assim como,
mostra-se como um importante instrumento para o planejamento de agdes, uma vez que pode
e deve ser empregada para melhor entendimento dos fatores que contribuem para a ocorréncia
de ATEMB.

Além disso, a observagdo das desigualdades regionais, principalmente no que tange
a economia, para o entendimento da ocorréncia de ATEMB expdem a importancia do espago
geografico e da dinamica social na defini¢ao de lugares com capacidade de manutengdo desse
agravo. Essa observacdo deve ser levada em conta na organizagdo de agdes estratégicas para
reducdo do nimero de acidentes de trabalho, no planejamento da oferta de educag¢ao permanente
em saude, gerando impacto positivo no registro dos acidentes no sistema de informagdo, e
diminuindo a subnotifica¢ao dos casos.

Por fim, a incidéncia de ATEMB entre profissionais de saude no Brasil deve ser
entendida como um problema de satde publica, da mesma forma que o impacto econdmico e
de satde em decorréncia desses acidentes também deve ser considerado na vida dos
profissionais, dos estabelecimentos e de toda a gestdo de saude. Neste sentido, mais uma vez,
o sistema de informag¢des demanda apresentar dados com qualidade para compreender o cenario

que esta posto e, consequentemente, para planejar possiveis solugdes.
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Figura 1: Diagrama de espalhamento de Moran dos acidentes de trabalho com exposicao a material bioldgico entre profissionais de satde no
Brasil, 2010 a 2016.
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Figura 2: Aglomerados de casos de acidentes de trabalho com exposigdo a material biologico entre profissionais de satide no Brasil, 2011-2016
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Tabela 1: Caracteristicas dos aglomerados dos casos de acidentes de trabalho com exposi¢do a material bioldgico entre profissionais de satde no

Brasil, 2010-2013.

2010 2011 2012 2013
Incidéncia * no Incidéncia * no Incidéncia * no Incidéncia * no
Aglomerados Quantidade municipio Quantidade municipio Quantidade municipio Quantidade municipio
de Média (min- Média (min- Média (min- Média (min-
municipios max) municipios max) municipios max) municipios max)
Alto-Alto 832 35,83 30,68 29,25 28,35
(14,58-118,25) (11,02 -163,58) (11,37-87,01) (11,77-112,89)
Baixo- 1.313 2,29 1,13 1,18 1,52
Baixo (0,0 — 14,49) (0,0-10,16) (0,0-10,12) (0,0-11.49)
Baixo-Alto 92 10,0 6,63 6,98 7,32
0,01- 14,56) (0,0-10,33) (0,0- 11,20) (0,0-11,75)
Alto-Baixo 21 31,34 24,18 35,32 2491

(16,06- 96,45)

(10,92 -72,36)

(13,44-85,38)

(11,79-68,92)

*Incidéncia/1.000 profissionais ano
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Tabela 2: Caracteristicas dos aglomerados dos casos de acidentes de trabalho com exposi¢ao a material biologico entre profissionais de satide no
Brasil, 2014-2016.

2014 2015 2015
Incidéncia * no Incidéncia * no Incidéncia * no
Aglomerados Quantidade municipio Quantidade municipio Quantidade municipio
de Média (min- de Média (min-max) de Média (min-
municipios max) municipios municipios max)
Alto-Alto 899 28,04 897 27,09 893 24,56
(11,65-80,35) (11,63-89,71) (10,55-65,17)
Baixo-Baixo 1.421 1,57 1.374 1,90 1.328 1,71
(0,0-11,46) (0,0-11,49) (0,0-9,65)
Baixo-Alto 82 5,99 93 6,84 87 6,90
(0,01-11,59) (0,0-11,48) (0,0-10,38)
Alto-Baixo 15 23,70 15 24,82 20 22,88
(11,66-79,40) (11,62-76,94) (10,81-51,66)

*Incidéncia/1000 profissionais ano
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6 CONSIDERACOES FINAIS

As notificagdes de ATEMB ocorreram em todo territorio nacional, porém foi
observada incompletude das informacgdes nas fichas de notificacao. Isso foi demonstrado pelo
elevado percentual de dados incompletos nas varidveis: escolaridade, tempo de trabalho na
ocupag¢do, material organico, status soroldgico do acidentado e do paciente fonte, condutas
adotadas, a evolucdo do caso ¢ a emissdao da CAT. Dessa forma, existe a necessidade de
intervengoes que melhorem o preenchimento da ficha de notificacdo em todo o pais, salientando
a necessidade de completude das informagdes.

Em relagdo a frequéncia de notificagdes houve um crescimento gradativo no periodo
de 2010 a 2015 e, em 2016, um leve decréscimo. Identifica-se que o estado de Sao Paulo ¢ o
maior notificador, seguido de Minas Gerais e o Rio de Janeiro. O estado com menor niimero de
notificagdes foi o Acre. De um modo geral, alguns fatores relacionados a essas regides
poderiam explicar esses achados, tais como: densidade de profissionais de saude e concentracao
de unidades de saude. Uma vez que os maiores notificadores de ATEMB localizam-se nas
regides com maior numero de profissionais de satide e maior infraestrutura dos servicos de
saude (regides Centro-Oeste, Sudeste ¢ Sul).

Apesar do Sistema de Notificagdo abranger todos os trabalhadores no pais, esta
pesquisa evidenciou que 73,42% dos casos registrados ocorreram entre profissionais de saude,
apresentando predominio do sexo feminino, com idade entre 25 e 31 anos, com 12 anos ou mais
de escolaridade. Os auxiliares e técnicos de enfermagem foram os mais acometidos. Destaca-
se que os ATEMB ainda continuam ocorrendo com maior frequéncia entre os técnicos de ensino
médio. Isto sugere que devem ser implementadas estratégias que visam orientar os profissionais
para que eles conhecam os riscos existentes nestes acidentes e também as medidas de
prevengao.

As principais circunstancias destes acidentes decorreram do descarte incorreto de
material perfurocortante, o que enfatiza a necessidade de capacitacdes em servigo para os
profissionais que executam os procedimentos que envolvam a utilizagdo de material
perfurocortante e também faz se necessario verificar a utilizagdo dos dispositivos de seguranca
por estes trabalhadores nos servigos de saude.

O sangue foi o principal material organico envolvido e a agulha com limen foi o
principal agente causador do ATEMB. Ressalta-se que a partir de 2012, por meio da Norma

Regulamentadora 32, tornou-se obrigatorio o uso de material perfurocortante com dispositivo
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de seguranga e a fiscalizacdo do uso faz parte das responsabilidades da vigilancia em satde dos
municipios.

O uso dos EPI foi, na maioria dos ATEMB, negligenciado pelos trabalhadores
acidentados; apenas o uso da luva apresentou maior frequéncia de uso. Considera-se importante
autilizagdo de EPI pelos trabalhadores expostos ao risco biolégico humano e o empregador tem
por dever fornecer e fiscalizar seu uso, sendo necessaria também a capacitacao periddica sobre
0S Mesmos.

Nesta pesquisa a maioria dos profissionais de satide conheciam os pacientes com
os quais haviam se acidentado e estavam vacinados contra hepatite B. Os testes realizados para
detecgdo de hepatite B e HIV, contemplaram a maioria dos casos e propor¢do de soropositivos
para o HIV manteve-se constante no periodo estudado. As condutas adotadas pos-exposicao
foram de acordo com o recomendado pelo Ministério da Saude, contudo, 1,12% recusaram a
quimioprofilaxia indicada. Por isso, faz-se necessario criar rotinas de atendimento e
monitoramento aos trabalhadores vitimas de ATEMB em seus locais de trabalho para que seja
instituida no momento do acidente a coleta de exames do paciente-fonte.

A analise da tendéncia de incidéncia dos casos ATEMB entre os profissionais de
saude evidencia uma estabilidade na ocorréncia desse evento no Brasil no periodo em estudo.
Porém, constatou-se também que as Regides e os Estados apresentam tendéncias de incidéncias
heterogéneas, oscilando entre as trés possibilidades de analise: estavel, crescente e decrescente,
evidenciando assim a diversidade econdmica e social encontrada em cada estado brasileiro.

A distribuicdo heterogénea nas taxas de incidéncias dos ATEMB ressalta que a
tendéncia estavel observada no pais de um modo geral parece nao refletir a realidade, podendo
1sso ser reflexo da ocorréncia de subnotificacao dos casos e do nimero de profissionais de satde
cadastrados em cada estado.

A analise da distribuicdo espacial da incidéncia de ATEMB entre profissionais de
satide no Brasil corrobora os achados sobre a tendéncia temporal, uma vez que destaca um
aglomerado de municipios com padrdo alto-alto que abrange, principalmente, as regides
Centro-Oeste, Sudeste e Sul, ou seja, a existéncia de autocorrelacdo espacial em boa parte das
regides em que as taxas de incidéncia haviam sido destacadas entre as mais elevadas indica que
existem fatores de localizagdo, comuns aos municipios desses aglomerados, que influenciam os
niveis das taxas nessas regides.

J& as regides Norte e Nordeste apresentaram aglomerados de baixo risco, o que pode

ser explicado pelos menores Indices de Desenvolvimento Humano nestas regides em relacdo as



99

regides Centro-Oeste, Sudeste e Sul, somado a uma menor infraestrutura dos servigos de satde.
Outro fator que pode estar interferindo no padrdo espacial dos ATEMB nas regidoes Norte e
Nordeste ¢ a baixa propor¢ao de casos de ATEMB entre os profissionais de saude, que parece
ser mascarado devido a subnotificacao dos registros.

A disseminagdo de informagdes com qualidade (consisténcia e completude dos dados,
principalmente), o conhecimento do perfil epidemioldgico dos casos notificados e o
monitoramento espaco-temporal dos acidentes de trabalho, contribuem para a vigilancia da
situagdo de saude. Assim como, mostram-se como importantes instrumentos para o
planejamento de a¢des, uma vez que podem e devem ser empregados para melhor entendimento

dos fatores que contribuem para a ocorréncia de ATEMB.
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Qualidade dos dados do sistema de informacao
sobre acidentes de trabalho com exposicao a

material biolégico no Brasil, 2010 a 2015

Quality of the data in the information system for work
accidents under exposure to biological materials in Brazil, 2010 to 2015

Samea Cristina Santos Gomes', Arlene de Jesus Mendes Caldas?

RESUMO | Contexto: Os sistemas de informagio em satide possibilitam conhecer problemas dessa drea e, muitas vezes, representam
a unica fonte de informacao, tornando-se fundamental conhecer sua qualidade. Objetivo: Analisar a acessibilidade, a oportunidade
e a completude como critérios da qualidade das informagoes do Sistema de Informagao sobre Agravos de Notificagio a respeito de
Acidentes de Trabalho com Exposigao a Material Biolégico (SINAN-ATEMB), no periodo de 2010 a 2015. Métodos: Estudo obser-
vacional, descritivo, baseado em dados secundarios do SINAN sobre ATEMB. O objeto de andlise do estudo foi composto por todos
osregistros de ATEMB ocorridos nos 26 estados e no Distrito Federal no periodo de 1° de janeiro de 2010 a 31 de dezembro de 2015.
Resultados: Foi constatado que as informagdes sao acessiveis e oportunas, com defasagem do ano vigente em relagio ao inicio do
estudo. O SINAN-ATEMB apresentou elevado percentual de dados incompletos nas varidveis: escolaridade, tempo de trabalho na
ocupagao, material orgénico, status sorolégico do acidentado e do paciente-fonte, condutas adotadas, evolugio do caso e emissao da
Comunicagao de Acidente de Trabalho (CAT), levando a consideragio de que nao é possivel o uso dessas varidveis em anélises de
fatores de risco. Conclusao: Conclui-se que, apesar da acessibilidade da base de dados e da relevancia de suas varidveis, o SINAN-
ATEMB possui problemas de qualidade que apontam para a indiscutivel necessidade de melhorias na completude de suas informagdes.

Palavras-chave | sistemas de informagio; notificagio de acidentes de trabalho; exposi¢ao a agentes bioldgicos.

ABSTRACT | Background: Health information systems allow for the identification of problems in this field, and often represent
the single source of information; therefore, accurate determination of their quality is crucial. Aims: To analyze accessibility, oppor-
tunity and completeness as criteria for the quality of the information provided by System of Information for Notifiable Conditions
(Sistema de Informagio sobre Agravos de Notificagio — SINAN) on Work Accidents under Exposure to Biological Materials
(Acidentes de Trabalho com Exposicao a Material Biolégico - ATEMB) from 2010 to 2015. Methods: Observational and descrip-
tive study based on secondary SINAN data on ATEMB. The object of analysis was all ATEMB records from the 26 Brazilian states
and Federal District from 1 January 2010 to 31 December 2015. Results: Information is accessible and timely, while the data for
the ongoing year are only made available the following one. The percentage of incomplete data in SINAM-ATEMB was high for the
following variables: educational level, length of work in the current job, organic materials, serological status of affected individuals and
source-patient, measures adopted, case progression and Work Accident Notification (Comunicagio de Acidente de Trabalho - CAT);
therefore, these variables cannot be included in analyses of risk factors. Conclusion: Despite the accessibility of the database and
the relevance of its variables, SINAN-ATEMP exhibits problems in its quality that indicate an indisputable need to improve the
completeness of information.

Keywords | information systems; notification of occupational accidents; exposure to biological agents.
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Incidéncia de acidentes de trabalho com
exposiciao a material biolégicoem

profissionais de saiide no Brasil, 2010-2016

Incidence of work accidents involving exposure to biological
materials among healthcare workers in Brazil, 2010-2016

Samea Cristina Santos Gomes' ), Arlene de Jesus Mendes Caldas?

RESUMO | Introdugao: Os acidentes de trabalho com exposigdo a material biolégico (ATEMB) entre os profissionais de satide
ainda sao frequentes e podem acarretar consequéncias a satide do trabalhador. Objetivo: Descrever as caracteristicas e as condutas
adotadas pés-exposigio entre os profissionais de satide vitimas de ATEMB no Brasil. Métodos: Estudo ecol6gico, com dados secun-
darios registrados no Sistema de Informagio de Agravos de Notificagio (SINAN), no periodo de 2010 a 2016. Realizou-se uma
analise descritiva, calcularam-se os coeficientes de incidéncia (CI) por 1.000/profissionais-ano. Utilizou-se o Stata 14.0 para andlise
dos dados. Resultados: O maior CI no pais foi observado no ano de 2014 (16,84). Na andlise por unidade federativa (UF), os maiores
CI foram encontrados em Goids, Minas Gerais, S3o Paulo e Parana. Entre os casos notificados, prevaleceram a populagao feminina,
na faixa etdria entre 25-31 anos, com 12 anos ou mais de escolaridade, e auxiliares e técnicos de enfermagem (64,71%). O sangue foi
o material biolégico mais envolvido nos acidentes (74,93%) por meio da via percutanea (75,33%), com a agulha sendo o principal
agente causador (57,59%), e 29,71% dos pesquisados nio utilizavam luvas no momento do acidente. Nas condutas adotadas pds-ex-
posi¢ao, 1,12% recusou a quimioprofilaxia indicada. Entre as variveis relacionadas em estudo, existiam muitos dados registrados
como ignorado ou em branco. Conclusao: A descri¢ao levantada denota a necessidade de medidas de prevencao efetivas que estejam
baseadas principalmente no uso do equipamento de protegao individual e na educagdo permanente e continuada dos profissionais,
assim como no preenchimento adequado das fichas de notificagao.

Palavras-chave | acidentes de trabalho; notificagao de acidentes de trabalho; material biolégico; profissionais de satde.

ABSTRACT | Background: Work accidents involving exposure to biological materials (WAEMB) are frequent among healthcare
workers (HCW) and might have consequences for their health. Objective: To describe the characteristics of WAEMB involving
HCW and post-exposure measures in Brazil as a whole. Methods: Ecological study based on secondary data recorded by System of
Information on Notifiable Diseases (SINAN) for the period from 2010 to 2016. We performed descriptive analysis and calculated
incidence coefficients (IC) per 1,000 HCW/year using software Stata 14.0. Results: The highest IC corresponded to 2014 (16.84).
On analysis per state, the highest IC corresponded to Goids, Minas Gerais, Sao Paulo and Parana. Most victims were women, nursing
assistants or technicians (64.71%), workers aged 15-31 years old, and with 212 years of formal education. Most accidents involved
blood (74.93%) and percutaneous exposure (75.33%); needles were the most frequent causative agent (57.59%). About 29.71%
of victims did not wear gloves at the time of the accident, and 1.12% refused chemoprophylaxis. Data missed for several variables
of interest. Conclusion: Our description points to the need for effective preventive measures mainly based on use of personal protec-
tive equipment, lifelong learning and continuing education for HCW and adequate WAEMB reporting.

Keywords | accidents, occupational; occupational accidents registry; biological material; health personnel.
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Incidéncia de acidentes de trabalho com material bioldgico

INTRODUCAO

Os acidentes de trabalho com exposi¢ao a material biol6-
gico (ATEMB) ainda representam um problema de satide
publica tanto para as institui¢ées quanto para os trabalha-
dores'?. Esses acidentes sao caracterizados como lesdes
corporais que envolvem o contato direto com sangue e fluidos
organicos no ambiente de trabalho, podendo ocorrer por
inoculagao percutanea, por intermédio de agulhas ou objetos
cortantes, e pelo contato direto com pele e/ou mucosas nio
integras**. Do total desses acidentes que ocorrem no mundo,
mais de 90% ¢ registrado em paises em desenvolvimento®®.

Mundialmente, estima-se que ocorram todos os anos 926
mil casos de acidentes percutineos entre profissionais da drea
dasaide’. No periodo compreendido entre 2000 e 2030, avalia-
se que podera ocorrer amédia de 145 mortes prematuras entre
profissionais da satde infectados pelo virus da hepatite C em
acidentes de trabalho envolvendo exposicio percutinea, variando
entre 53 e 766 casos. Os mesmos autores ponderam ainda que,
para o mesmo perfodo, 736 profissionais da satde infectados
pelo virus daimunodeficiénciahumana (HIV) em acidentes de
trabalho com exposi¢ao percutinea, nomundo todo, devemira
obito, de forma prematura, e virtude desse agente, com variagao
entre 129 e 3.578 mortes dependendo dalocalizagao geogréfica®.

Estudos realizados no Cairo’, capital do Egito, com 1.770
profissionais de satide mostraram que o cendrio de soro-
prevaléncia para o HCV foi de 8%. A incidéncia estimada
de infecgao pelo HCV foi de 7,3 por 1.000 individuos-ano,
e os fatores de risco associados com soropositividade foram:
idade, historia de transfusdes de sangue e historico de trata-
mento antiesquistossomose.

Pesquisa realizada na Nigéria demonstrou prevaléncia de
51% de acidentes de trabalho com perfurocortantes entre os
profissionais de satide nos 12 meses anteriores ao estudo..
Os autores enfatizam que a alta prevaléncia de acidentes
com perfurocortantes entre os profissionais de saide é uma
indicagdo de que estes estio em grande risco de contrair
infecgdes transmitidas por material bioldgico™.

Em outras duas pesquisas realizadas, uma na Etiépia®
e outra em Gana'', as incidéncias de ATEMB por meio de
objetos perfurocortantes foram de 19,1 e 37%, respectiva-
mente. Os dois estudos apontam elevada prevaléncia de
acidentes com objetos perfurocortantes entre os profissio-
nais de saide e baixa notificacio desses mesmos acidentes
as autoridades competentes.

No Brasil, dados do Sistema de Informagao de Agravos de
Notificagio (SINAN) evidenciam que a elevada incidéncia
de ATEMB ainda é bastante preocupante e demonstram que
os profissionais dos servigos de satide sio os mais acome-
tidos'?, levando o setor da satide a ocupar o primeiro lugar em
numero desses acidentes. Dados de 2007 22013 comprovam
essa situagao ao mostrar que 203.709 casos de acidentes por
exposi¢ao a material biolégico com a ocupagiao do trabalhador
reconhecida foram notificados. Desses acidentes, 76,86%
(156.572) foram com trabalhadores do setor da satide®.

Estudo realizado em um hospital publico do Parand",
em 2012, revelou que, dos 1.217 acidentes notificados, 83,3%
ocorreram entre mulheres, 59,6% naidade de 20a 34 anos e
48,8% entre profissionais de enfermagem. Os tipos de expo-
si¢do mais frequentes foram os percutineos (65,7%), em pele
integra (20,5%) e em mucosa (12,6%), e o material biol-
gico mais frequentemente envolvido foi o sangue (78,9%).

Outro estudo realizado com profissionais de laboratérios de
andlises clinicas em Cajazeiras, Paraiba'*, também evidenciou o
sexo feminino (81,6%) como o mais prevalente na populagio
da pesquisa. Técnicos de enfermagem e bioquimicos foram,
com frequéncia, expostos aos materiais biologicos. Os acidentes
ocorreram principalmente na regido dos membros superiores
(919%). Os materiais bioldgicos relatados nos acidentes de
trabalho inclufram sangue (81,8%) e urina (45,5%).

No Maranhéo’¢, no periodo de 201022015, 1.919 casos
de ATEMB foram registrados entre profissionais de satde.
Observou-se que houve predominancia de acidentes no sexo
feminino (85,05%), com faixa etaria de 31 a 40 anos (37%),
com 12 anos de estudo (89,72%), situacao de trabalho formal
(82,35%), entre um e cinco anos de trabalho (41,51%) e da
categoria profissional técnico em enfermagem (73,83%).

Diversos estudos como os mencionados tém procurado carac-
terizar esse tipo de acidente entre profissionais de saiide e em

1718 & até mesmo de unidades

setores das institui¢des hospitalares
basicas de satide’, no entanto esses trabalhos restringem-se a
descrigao dos acidentes em uma tinica categoria profissional,
principalmente a de enfermagem®*'. Além disso, estao restritos
aos municipios e regides* ou, ainda, destinados a0 monitora-
mento dos fatores de risco nas unidades de satide e, principal-
mente, a negligéncia durante o manuseio e descarte de materiais

226, mas ndo trazem um panorama ou cenario

perfurocortantes
do conjunto das unidades da federagao (UF) no pais.
Para o atendimento as vitimas de ATEMB no Brasil, foram

promulgadas, em 1999, as diretrizes para o atendimento e o
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acompanhamento dos trabalhadores acidentados. A notifi-
cagdo desse agravo tornou-se obrigatdria a partir de 2004,
por meio da Portaria n® 777%” do Ministério da Saude,
que preconiza a obrigatoriedade da Notificagio Compulséria
de Doengas Relacionadas ao Trabalho, incluindo os acidentes
com exposi¢ao a material bioldgico.

Além disso, a Portaria n® 104/2011%® estabeleceu a noti-
ficagio compulséria dos ATEMB no SINAN, e em 2014 foi
publicadaa Portarian® 1.271%, que determinou que esse agravo
sejanotificado semanalmente, tanto pelos servigos publicos de
satde como pelos privados. Essa portaria foi reiterada pelas
portarias n° 204*° e n° 205*, de 17 de fevereiro de 2016.

E a partir da descrigao de determinado evento, nesse caso
especifico dos ATEMB entre profissionais de satde, que se
observaa dinimica das ocorréncias e se podem realizar prognos-
ticos de possiveis comportamentos futuros. Estudos descritivos
sobre ATEMB e sobre as categorias de profissionais de saude
que contemplem todas as unidades federadas sdo escassos no

paisll

.Embora parecauma temdtica saturada, esse tipo de estudo
tem varias aplicages epidemiolégicas, pois objetiva determinar
a distribuicao de doencas ou condigoes relacionadas a satde,
segundo o tempo, o lugar e/ ou as caracteristicas dos individuos.
Ou seja, tenta-se responder as perguntas: quando, onde e quem
adoece ou é acometido por determinado agravo®.

Dessa forma, considerando a importéncia estratégica dos
estudos descritivos sobre acidentes de trabalho e o cendrio
dos ATEMB no pais, o presente estudo tem como objetivo
descrever os ATEMB entre os profissionais de satde no

Brasil, no periodo de 2010 a 2016.

METODOS

Realizou-se um estudo do tipo ecoldgico de série histdrica
dos casos de ATEMB ocorridos entre os profissionais de satide
no Brasil e notificados no SINAN, do Ministério da Satde.
A populagao do estudo foi composta de todos os registros de
ATEMB ocorridos nos 26 estados e no Distrito Federal no
periodo de 1° de janeiro de 2010 a 31 de dezembro de 2016.

Os dados foram coletados do SINAN, por meio da ficha
de notificagdo e investigacdo intitulada “Acidente de trabalho
com exposi¢io a material biolégico”.

Considerou-se como acidente de trabalho com expo-
si¢ao a material bioldgico: “Acidente envolvendo sangue e
outros fluidos organicos ocorridos com os profissionais da

area de saude durante o desenvolvimento do seu trabalho,
aonde [sic] os mesmos estdo expostos a materiais biold-
gicos potencialmente contaminados™®.

As bases de dados de notificacdes de ATEMB do
SINAN foram cedidas pela Coordenagio Geral de Saude
do Trabalhador, da Secretaria de Vigilincia em Satdde,
do Ministério da Satde (CGST/SVS/MS), mediante do
Centro Colaborador em Vigilancia dos Acidentes de Trabalho,
do Instituto de Satdde Coletiva da Universidade Federal da
Bahia (UFBA), e encontram-se disponiveis no portal www.
cevisat.ufba.br. Os dados foram obtidos por download dos
arquivos no endereco eletronico mencionado e, posterior-
mente, incluidos numa planilha tinica do Excel versdo 2013,
com dupla digitagao dos dados para evitar erros.

Foram analisadas 331.603 notificagoes de ATEMB regis-
tradas no periodo determinado. Os critérios de inclusao
foram: as vitimas terem idade entre 18 e 69 anos e serem
profissionais de satude.

Em casos de duplicidade, foram consideradas as situagoes
que resultaram em mais de uma notificagio de um mesmo
caso realizado pela mesma ou outra unidade de saude,
independentemente do periodo de notificagao. Para isso,
foram selecionados campos-chave (nimero da ficha, nome
do paciente, data e municipio de notificagio), sendo essa
selecdo feita de forma isolada e composta.

No caso deidentificagao de registros duplicados, manteve-
se no sistema aquele que foi notificado primeiro. Caso as
datas fossem coincidentes, mantiveram-se os casos notifi-
cados no municipio de residéncia. A exclusio do registro é
de responsabilidade do primeiro nivel informatizado (que
digitou os dados) e deve levar em consideragio alguns crité-
rios, como a questio da completitude da ficha.

As varidveis selecionadas foram: unidade federativa de
ocorréncia do ATEMB; ocupagao registrada conforme a
Classificagio Brasileira de Ocupagdes (CBO); ano de ocor-
réncia; sexo (masculino/feminino); faixa etaria em anos
(agrupada em nove faixas etérias, sendo elas: 18-24; 25-31;
32-38; 39-4S; 46-52; 53-59; >60, conforme o agrupa-
mento do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica —
IBGE); escolaridade em anos (<12 anos; >12 anos);
situagao no mercado de trabalho (trabalho formal; trabalho
nao formal; ignorado/branco); circunstancia do acidente;
agente causador; uso de equipamento de protegio individual

(EPI); situagdo vacinal do acidentado em relagio a hepatite
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B; resultados de exames do acidentado (no momento do
acidente-data zero); paciente-fonte conhecido.

Outra fonte de dados utilizada foi o Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saide (CNES), que permitiu estabe-
lecer o numero de profissionais de saude por UF no periodo
de andlise para o cdlculo dos coeficientes de incidéncia.

As varidveis selecionadas para este estudo foram tabu-
ladas por ano, e calcularam-se as frequéncias absolutas e rela-
tivas dos dados no software Stata 14.0 (Stata Corp., College
Station, TX, Estados Unidos). Em seguida, foram calculados
os coeficientes de incidéncia. A populagio padrao utilizada foi
a de profissionais de satide estimada para cada ano, de 2010 a
2016. No calculo do coeficiente de incidéncia anual, foi usada
como numerador a quantidade de casos de ATEMB entre os
profissionais de satide, e em seu denominador se empregou o
numero de profissionais de satide de cada UF por ano, multi-
plicando-se esse valor por mil. Dessa forma, obteve-se a inci-
déncia de casos por 1.000/profissionais/ano.

Para permitir adequadas anélise e comparagio entre as
regides e UF, os coeficientes de incidéncia de ATEMB entre
os profissionais de satde foram padronizados pelo método
direto, considerando padrao a populagao de profissionais de
saude brasileira do ano 2010. Os coeficientes de incidéncias
de ATEMB nos profissionais de satide foram avaliados em
relagio a faixa etdria (>=18 anos, 20 a 39 anos, 40 a 59 anos,
60 a 64 anos, >6S anos) e ao sexo (masculino e feminino).

Em cumprimento aos requisitos exigidos pela Resolugao
n°466/12, do Conselho Nacional de Satide, o projeto foisubme-
tido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital
Universitario Presidente Dutra da Universidade Federal do
Maranhio (HU-UFMA), sob o parecer n° 2.039.925/2017.

RESULTADOS

No Brasil, entre 2010 e 2016 foram notificados
331.603 casos de ATEMB no SINAN. Destes, 243.621
(73,42%) corresponderam a casos notificados entre os profis-
sionais de saide. Nesse periodo, houve média de 34.803
notificagdes por ano entre os profissionais de satide, sendo 95
casos notificados por dia. Em relagdo ao ndmero de notifi-
cagdes no intervalo de tempo selecionado, o menor niimero
ocorreu no ano de 2010, sendo 25.858 casos (10,61%), e
o maior ndmero de notifica¢des foi em 2015, com 40.119
casos (16,46%) (Tabela 1).

No tocante & frequéncia de notificagdes por estado, iden-
tificou-se que Sao Paulo foi o maior notificador, com 72.350
(29,69%), seguido de Minas Gerais (29.608; 12,15%) e
do Rio de Janeiro (21.569; 8,85%). O estado com menor
nimero de notificagdes foi o Acre (243;0,09%) (Tabela 1).

O maior coeficiente de incidénciano pais (16,84 acidentes por
1.000 profissionais/ano) foi observado noano de 2014, enquanto
o menor (14,01 por 1.000 profissionais/ano) foi registrado em
2010 (Tabela2). Em 2016, o maior coeficiente de incidéncia foi
registrado no estado do Parand (24,70/1.000 profissionais/ano),
e omenor, na Paratba (3,65/1.000 profissionais/ano). Na Regido
Norte, 0 estado com maior coeficiente de incidéncia foi Roraima
(16,99/1.000 profissionais/ano), enquanto no Centro-Oeste
foi Goids (22,29/1.000 profissionais/ano), e no Sudeste, Minas
Gerais (16,20/1.000 profissionais/ano) (Tabela 2).

Osresultados indicam maior ocorréncia desses acidentes
na populagao feminina, na faixa etdria de 25-31 anos,
com 12 anos ou mais de escolaridade. Os auxiliares e técnicos
de enfermagem foram os mais acometidos, seguidos dos
meédicos e enfermeiros. Aproximadamente 10% dos casos
ocorreram entre trabalhadores informais, sem registro em
carteira do contrato de trabalho (Tabela 3).

Em relacio as condi¢des de ocorréncia de ATEMB, as
exposi¢oes percutdneas e o contato com pele integra ocor-
reram em 75,33 e 26,3%, respectivamente, apresentando
pouca variagao no perjodo investigado (Tabela4).0 sangue
foi o principal material biolégico envolvido (74,93%), tendo
o manejo de agulhas como principal agente causador em
67,38% dos casos (Tabela S).

A maioria dos trabalhadores no momento do acidente
estava usando luvas (70,29%), porém apenas 24,23% usava
mascara, 15,77% 6culos, 39,57% avental, 12,99% botas e
6,49% protetor facial (Tabela 4).

No que diz respeito ao status sorolégico dos profissio-
nais no momento do acidente, 82,15% dos profissionais
eram vacinados contra hepatite B. Os testes realizados para
deteccio de hepatite B e HIV contemplaram a maioria dos
casos. Resultados positivos para hepatite B foram encon-
trados em 0,55% dos profissionais. A propor¢ao de soropo-
sitivos para 0 HIV manteve-se em torno de 0,53%, constante
no periodo estudado (Tabela S).

Os pacientes-fonte eram conhecidos em 67,68% dos casos.
As condutas adotadas pos-exposi¢ao foram de acordo com
o recomendado pelo Ministério da Saude, contudo 1,12%
recusou a quimioprofilaxia indicada (Tabela S).
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Tabela 1. Distribuicao da frequéncia de casos notificados de acidentes de trabalho com exposi¢ao a material biolégico entre pro-
fissionais de satide no Brasil, 2010-2016 (n=243.621).

2010 201 2012 2013 2014 2015 2016
i I F I FE I EE S EEE EE S RN
RO 73 028 93 031 108 032 126 034 153 038 189 047 188 050
AC 15 006 10 003 16 005 18 005 38 010 53 013 93 025
AM 73 028 102 034 474 141 698 191 883 2,21 940 2,34 712 190
RR 102 039 108 036 129 038 156 043 154 039 143 0,36 137 037
PA 181 07 242 0381 256 0,76 249 068 372 093 343 085 376 100
AP 52 0.2 49 0l16 62 018 13 031 108 027 91 023 148 039
TO 297 115 374 1,26 407 121 389 106 458 115 373 093 370 099
MA 242 094 326 I 278 0383 262 072 304 0,76 322 080 367 098
Pl 71 027 148 05 226 067 194 053 247 062 345 086 184 049
CE 516 2 614 206 756 224 978 267 1060 265 1012 252 707 189
RN 465 18 585 197 577 171 626 171 680 1,70 800 199 729 195
PB 154 06 231 078 302 09 456 125 377 094 490 122 177 047
PE 229 089 a1 138 720 214 1179 322 1534 384 1567 391 1487 397
AL 557 215 581 195 634 188 541 148 623 156 571 142 664 177
SE 339 131 3N 105 361 107 3N 085 37 093 321 080 351 094
BA 905 35 1314 442 1320 392 1595 436 1.859 465 1889 4,71 1706 455
MG 2734 1057 3616 125 4368 1296 4330 182 4676 1170 5190 1294 4694 1253
ES 350 135 437 147 458 136 505 138 774 194 743 185 673 180
RJ 2493 964 3197 1075 3406 0on 3387 925 3535 884 2739 6,83 2812 750
SP 10167 3932 10173 3419 10176 3020 10517 2872 10874 2720 107177 2671 9726 2595
PR 2300 889 2453 824 3309 982 3451 942 3409 853 3107 774 3466 925
SC 1016 393 1234 415 1563 464 2085 569 2405 602 2256 562 2046 546
RS 533 206 879 295 1156 343 1519 415 2153 539 2684 669 2535 6,/6
MS 321 124 479 161 477 142 502 137 598 150 688 11 609 163
MT 341 132 409 137 509 151 471 129 455 114 533 133 429 114
GO 1029 398 972 327 1.286 382 1614 441 1437 360 1607 401 1665 444
DF 303 7 405 136 361 107 348 095 434 109 406 101 424 113
Total 25858 1000 29753 1000 33695 1000 36620 1000 39971 1000 4019 1000 37475 1000

Fonte: MS/CGSAT/Sinan (2017)%.
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Tabela 2. Distribuicao dos coeficientes de incidéncia dos casos notificados de acidentes de trabalho com exposi¢cdao a material
biolégico entre profissionais de satide no Brasil, 2010-2016 (n=243.621).

2010 201 2012 2013 2014 2015 2016

EE{;;:;S C1/1.000 prof. | CI/1.000 prof. | CI/1.000 prof. | CI/1.000 prof. | CI/1.000 prof. | CI/1.000 prof. | CI/1.000 prof.

RO 55 602 70 715 799 937 865
AC 19 121 181 192 363 490 837
AM 207 284 1266 1757 2023 2050 151
RR 1766 1713 17.24 2003 1717 1769 1699
PA 373 476 467 423 58 504 521
AP 842 781 882 1505 1207 979 1499
TO 1921 2257 2371 2078 22,38 16,73 1548
MA 439 569 460 413 46 468 516
Pl 274 546 583 619 739 967 491
CE 835 975 143 1377 1379 1212 826
RN 1469 1753 1663 16,85 1721 1957 1714
PB 451 6,30 767 10,77 837 1046 365
PE 315 535 876 1341 1648 1607 14,51
AL 2137 2142 2238 1799 1949 16.71 1860
SE 1780 1501 1643 12,95 14,32 1195 12,81
BA 773 1071 1022 n57 1263 12,39 1083
MG 1299 1642 1868 1745 1768 1875 16,20
ES S77 156 1077 124 1592 14.87 12,88
RJ 1509 18,22 1779 16.72 1638 1244 12,31
SP 2225 2112 1992 1934 1866 1780 1555
PR 2345 2337 2883 2866 2658 2321 24,70
SC 1549 1818 2150 2721 2925 2599 2260
RS 556 880 1057 1274 16,02 1900 1714
MT 124 1293 15.21 1314 1857 1985 1667
MS 1358 1871 1716 1664 1198 1334 1027
GO 1967 1754 2205 2549 2107 2284 22,29
DF 840 1052 915 830 997 924 826

Cl: coeficiente de incidéncia; prof.: profissionais.
Fonte: MS/CGSAT/Sinan (2017)%.
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Tabela 3. Caracterizacdo dos profissionais de satide vitimas de acidentes de trabalho com exposicao a material biolégico no Brasil,
segundo variaveis demograficas e ocupacionais, 2010-2016 (n=243.621).

e T T 0 [ w | o [ % |0 [ % 0 %] o] %
Sexo

Feminino 20279 7842 23Mm 7768 26231 7785 28752 7851 31365 7847 31390 7824 28982 7734
Masculino 5575 2158 6642 2232 7463 2215 7868 2149 8607 2153 8729 2175 8493 2266

Faixa etaria
18-24 4822 1865 5424 1823 579 1760 5983 1634 6507 1628 6215 1549 6009 1603
25-31 8184 3169 9469 3183 10760 3193 MN743 3207 12175 3046 1687 2913 10731 2864
32-38 5404 2090 6281 21N 7407 2198 8309 2269 9480 2372 10MmM 2520 9434 2517
39-45 3773 1459 4146 1393 4732 1404 5335 1457 5916 1480 5886 1467 5688 1518
46-52 2299 889 2764 929 3041 903 3279 895 3527 882 3806 948 3347 893
53-59 1060 410 1332 448 1563 464 1530 418 1821 456 1814 452 1694 452
>60 306 118 337 113 39 118 441 120 546 137 603 150 572 153
Escolaridade
<12 anos 2710 1048 3114 1046 3208 951 3406 930 3657 914 3616 901 3013 7209
>12 anos 17919 6929 20684 €951 23580 €998 25686 7014 28564 7146 28580 7125 27017 804
Ignorado 5229 2023 5955 2003 6912 2051 7538 2056 7750 1938 7923 1974 7448 1987
Ocupacado
Médico 2676 1035 3120 1049 3498 1038 3647 99 399 100 4184 1043 4180 1118
Dentista 950 367 1087 365 1257 373 132 361 1653 44 1720 429 1632 435

Farmacéutco 175 068 229 077 303 090 323 088 357 089 405 100 419 112

Enfermeiro 2262 875 2902 975 3445 1022 4099 119 4592 M49 4762 187 4385 MN/0
Fisioterapeuta 191 o74 243 082 286 08 304 083 33 090 3H9 08 320 085
Nutricionista 6 002 7 002 13 004 17 005 17 004 21 005 16 004

Psicologo 2 001 2 001 5 001 7 001 5 001 4 001 6 001
Aux/Téc. Enf. 17974 6951 20227 6798 22808 6770 24670 6739 26552 6643 26050 6494 24245 6470
SA;JSQTBeUC 692 267 780 262 833 262 9/0 265 1061 265 1163 290 1095 292
Aux/Téc.Lab. 697 270 8/8 295 909 269 977 267 1099 275 1101 274 891 238
Atendente/

Agente de 233 090 280 094 288 08 285 078 287 072 30 08 277 074
Satide

Situagao no mercado de trabalho

Formal 18233 7051 21377 7184 24227 7190 26038 7110 28777 7201 28552 716 27011 7207
Informal 2014 778 2616 879 2728 809 2986 815 3437 859 3226 922 3218 858
Ignorado/

branco 561 2171 5760 1935 6685 1983 7596 2074 7757 1940 7873 1962 7246 1935

Aux.: auxiliar; Téc. Enf.: técnico em enfermagem; Téc. SaudBu: técnico em saude bucal; Téc. Lab.: técnico em laboratério;
Fonte: MS/CGSAT/Sinan (2017)%.
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DISCUSSAO

Osachados demonstram uma grande variagio no coeficiente
de incidéncia dos ATEMB em todo o territério nacional no
periodo investigado, indicando uma maior ocorréncia na popu-
lagao feminina, com faixa etdria de 25-31 anos, com 12 anos ou
mais de escolaridade e com ocupagio reconhecida como auxi-
liar e/ ou técnico de enfermagem. As circunstancias do acidente
indicam que o sangue foi o material biol6gico mais envolvido
nos acidentes por meio da via percutinea, com a agulha sendo
o principal agente causador. Parte consideravel dos trabalha-
dores ndo usavam o equipamento de protegdo individual (EPI)
basicos. A maioria das informagdes acerca do status soroldgico
da fonte e do acidentado, além das condutas dos casos apre-
sentavam os campos ignorados/em branco.

Os achados do presente estudo indicam que as notifica-
¢oes de ATEMB no pais se apresentaram em uma crescente
no periodo de 20102 2016. Os numeros aqui nesta pesquisa

revelam-se superiores aos identificados no estudo realizado no

pais entre 2007 e 2014 (284.887 casos)'>. Além disso, inves-
tiga¢ao também mostra dados superiores aos exibidos pelo
Boletim Epidemiolégico da UFBA*, em 2011, que mostra
os casos de ATEMB em 2007 (15.735) e em 2010 (32.734).
Vale ressaltar que, nesses estudos, tais nimeros contemplam
todas as ocupagoes de trabalhadores brasileiros, nio somente
os profissionais de satde, como no presente trabalho.

Entre os fatores que podem ter contribuido para o cres-
cimento do nimero de notificagoes de ATEMB no pais,
estao a melhora na notificagao e mudangas no critério para
caracterizagdo do nexo entre o acidente e o trabalho, espe-
cialmente a partir de 2007°.

Identificaram-se o estado de Sao Paulo como o maior noti-
ficador dos casos de ATEMB e o estado do Acre com a menor
frequéncia de notificagao. Na Regiao Norte, é possivel identi-
ficar outros estados que apresentam também baixo niimero
de notificagdes, como Amazonas e Pard, regido marcada pela
presenca da floresta amazdnica. Quando analisamos os dados

considerando o coeficiente de incidéncia, observou-se que

Tabela4. Distribuicdo da frequéncia dos acidentes de trabalho com exposicdo a material biolégico (ATEMB) entre os profissionais de
salide no Brasil, segundo o tipo de exposicdo e uso de equipamento de protecao individual (EPI), no periodo 2010-2016 (n=243.621).

Variavel

Tipo de exposicao®

Ignorado/Branco

Percutanea 183523 7533 45498 1867 14600 60
Pele integra 64074 2630 140693 5775 38854 1595
Pele ndo integra 10821 444 191596 7864 41.204 1692
Mucosa 24681 1013 156523 64.24 62417 2563
Outra exposicdo 2709 112 176.852 7259 64.060 26,29
EPI*
Luva 171.248 70,29 55017 2258 17.356 713
Avental 96404 3957 116.257 4772 30960 1271
Mascara 59032 2423 151.308 6210 33.281 1367
Protetor facial 15813 649 194096 7967 33712 1384
Bota 31661 1299 172910 7097 39050 1604
Oculos 38420 15,77 172077 7063 31634 1360

*Nas varidveis “tipo de exposi¢cdo” e “EPI” foram encontradas mais de uma resposta por notificacao; **para o calculo da frequéncia relativa, o
denominador utilizado foi o niimero total de ATEMB ocorridos no periodo do estudo (n = 243.621).

Fonte: MS/CGSAT/Sinan (2017)%.
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em 2016 os estados do Parana (Sul), Minas Gerais (Sudeste)
e Goids (Centro-Oeste) apresentaram os maiores coeficientes
de incidéncia no pais. As regides Norte e Nordeste tiveram
os menores valores. A anélise, tanto dos nimeros absolutos
como dos coeficientes de incidéncia, revelou a que as regides
Centro-Oeste, Sudeste e Sul apresentam as maiores notifica-
¢Oes e os maiores coeficientes de incidéncia, e esses nimeros
podem estar relacionados a fatores como nimero de profissio-
nais de saide e a dindmica pré-ciclica da acidentabilidade*.

Na pesquisa Demografia Médica no Brasil 2018%,
aRegiao Norte apresentou a menor propor¢ao de médicos

por habitantes (1,16 médico por 1.000 habitantes, contra

2,81 da Regido Sudeste, a mais elevada). O Norte apresentou
também menor nimero de leitos hospitalares por habitante
(1,81 leito para cada 1.000 habitantes, enquanto a Regido
Sul apresenta a relagdo de 2,56), 20 mesmo tempo que est4
entre as regioes com menor numero de casos notificados de
ATEMB. O Nordeste também apresenta a segunda menor
propor¢ao de médicos do pais, 1,41/1.000 por habitantes.

De modo geral, alguns fatores relacionados a essas regides
poderiam explicar esses achados, tais como: densidade de
profissionais de satide e concentragdo de unidades de saude.
Na regiao amazonica, temos menor nimero de profissio-

nais e menor ndmero de unidades de satde®. Os maiores

Tabelab. Distribuicao da frequéncia dos acidentes de trabalho com exposicao a material bioldgico entre os profissionais de saude
no Brasil, segundo circunstancias do acidente, material biolégico, agente causador, situa¢ao vacinal, paciente-fonte, status soro-

l6gico, 2010-2016 (n=243.621).

Circunstancia do acidente

Situacdo vacinal em relacao a hepatite B

ﬁ\;ljr;w[i)nisséra(;éo de medicacdo EV, 43406 1782 Sir~n 200156 8215
- N&o 18.873 775
Puncdo venosa/arterial 23376 960 lgnorado 54590 101
Eg;iargcecjr”;ﬂfgs”ado de 72889 2991 Resultado do teste de HIV no dia do acidente
Procedimentos c(irlAJrgicos, odontold- 39725 1690 POSitiYO 1307 053
gicos e laboratoriais ’ Negativo 152552 62,61
Outros 55088 2262 Inconclusivo 2175 089
Ignorado 9137 375 Nao realizou 24.383 1003
Material bioldgico envolvido Ignorado 63.204 2594
Sangue 182569 7493 Resultado do teste de HBV no dia do acidente
Fluido com sangue 9825 403 Positivo 1348 055
Plasma 1348 055 Negativo 129920 5335
Outros 21736 892 Inconclusivo 2922 119
Ignorado 28143 ns7 Ndo realizou 38602 15,84
Agente causador Ignorado 70829 2907
Agulha 164150 6738 Paciente- fonte
Intracath 1842 075 Conhecido 164899 6768
Lamina/lanceta 16.859 692 Nao conhecido 62110 2549
Vidros 2252 092 Ignorado 16612 6,83
Outros 45544 1869 Total 243621 1000
Ignorado 12974 534

HIV: virus da imunodeficiéncia humana; HBV: hepatite B; EV = endovenosa; IM = intramuscular; ID = intradérmica; SC = subcutanea

Fonte: MS/CGSAT/Sinan (2017)%.
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notificadores de ATEMB, por sua vez, localizam-se nas
regides com maior numero de profissionais de saude e
maior infraestrutura dos servicos (regi()es Centro-Oeste,
Sudeste e Sul).

Essa constatagdo tem relagdo com a dindmica pré-ciclica
da acidentabilidade no pais. Ou seja, em vez de o nimero de
acidentes cair com a expansao da economia, o que seria plausivel
tendo em vista o incremento de tecnologia que tende a acom-
panha-la, os agravos tendem a se alastrar com a produgio, cres-
cendo em termos absolutos e mantendo ou mesmo elevando
a incidéncia no que se refere a populacio ocupada®. Portanto,
nopais, evidencia-se maior nimero de acidentes nas regices com
maior infraestrutura de recursoshumanos e de unidades de satde.

Ainda falando sobre os estados de Sao Paulo e do Acre,
podemos observar que nos anos de 2015 e 2016 os dois
estados apresentaram, respectivamente, percentual decres-
cente e crescente nas notificagdes. No caso de Sao Paulo,
o declinio nas notifica¢cdes pode estar associado com a
subnotificagdo, enquanto no Acre houve aumento grada-
tivo de notificacdes de ATEMB e também do ntimero de
profissionais cadastrados. No entanto, os achados parecem
demonstrar que a elevagao no nimero de profissionais de
saude ndo se seguiu ao aumento na qualidade das condi-
¢oes de trabalho, o que pode ter favorecido a tendéncia de
crescimento nas notifica¢des dos acidentes de trabalho.

Quando se analisam esses numeros e se observam as
diferencas entre os periodos e as UF, é importante frisar que
as diferencas nao se devem apenas a aspectos individuais
dos trabalhadores. Elas também estao relacionadas as poli-
ticas de protecio do trabalhador, tanto na sua formulagio e
organiza¢ao quanto na efetivagio de suas variadas dimen-
sOes: técnicas, econdmicas, sociais, culturais e politicas®.

Embora os numeros absolutos se apresentem numa
crescente no periodo analisado, é importante ressaltar
que a subnotifica¢ao ainda se faz presente nesse contexto.
A parcialidade de informagdes sobre ATEMB entre profis-
sionais de satide, nas estimativas epidemioldgicas, torna-se
um obstéculo para a compreensio da situagao da saude do
trabalhador, especialmente quando a propor¢ao de traba-
lhadores excluidos das estatisticas € expressiva®®.

A distribui¢do dos ATEMB notificados mostra que
nao houve alteragdes relevantes nas propor¢des de casos
de acordo com as varidveis sociodemograficas e ocupacio-

nais ao longo do periodo de estudo, no entanto a discussao

dessas varidveis faz-se necessaria para compreendermos que
perfil apresentam os trabalhadores vitimas desses acidentes.

Em relagio ao sexo, o nimero de casos de ATEMB foi
maior entre as mulheres: em 2010,20.279, e em 2016, 28.982
(aumento de 43% ). Para os homens, houve 5.575 casos notifi-
cados em 2010, e 8.493 em 2016, representando aumento de
52,34%. Esse resultado é semelhante ao encontrado no estudo
de Miranda etal.?, e outros'*'¢ (cujos resultados variaram de
81,3 a 85,05%) em que o sexo feminino foi predominante,
com 77,9%, e outros'*'¢ (cujos resultados variaram de 81,3 a
85,05%). E importante frisar que as mulheres sio a maioria
das profissionais da drea da satide, como a enfermagem, por
exemplo. Além disso, a jornada de trabalho frequentemente
associada a outras atividades (servicos domésticos e fami-
liares) pode resultar em desgaste fisico e mental, contribuindo
para a ocorréncia de acidentes no ambiente de trabalho'%.

No que concerne a idade, os resultados encontrados nesta
pesquisa corroboram os estudos realizados na Paraiba'® e no
Maranhao'®, com profissionais de satide cuja faixa etdria variou
de 31240 anos. Dado semelhante foi encontrado nesta pesquisa,
em que a faixa etdria mais prevalente foi a de 25 a 31 anos.

O numero elevado de acidentes entre trabalhadores
jovens sugere uma relagdo com a inexperiéncia e inabili-
dade técnica, o que pode ser decorrente do processo de
formagao dessa populagdo. Dessa maneira, fazem-se neces-
sérios melhor orientacido durante o processo de formagao
sobre as formas de prevengao de tais acidentes e, sobretudo,
mais tempo para adaptagio desses trabalhadores a sua ativi-
dade laboral e as rotinas dos servigos de satide'>%.,

Osachados referentes a escolaridade e 3 ocupagio demons-
tram que, embora se observem 12 anos ou mais de escola-
ridade, os auxiliares e técnicos de enfermagem (maioria dos
trabalhadores acidentados), por exemplo, apresentam o ensino
médio completo como maior grau de instrugao. Isso revela que
o exercicio das atividades de satide por trabalhadores de nivel
médio estd relacionado com a baixa escolaridade da populacio
brasileira e também com fatores econdmicos, uma vez que a
contratagdo de técnicos é mais barata ao empregador'>**%.

Ainda no que concerne & ocupagio, os auxiliares/técnicos
de enfermagem foram os que mais se acidentaram no periodo
analisado. Ressalta-se que o numero de ATEMB é maior entre
esses profissionais porque essa categoria apresenta o maior
numero de trabalhadores na drea da satide (1,8 milhio, sendo

80% auxiliares e técnicos de enfermagem e 20% enfermeiros) e
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estd exposta aos riscos inerentes ao cuidado direto ao paciente
no desenvolvimento de sua atividade laboral®.

As circunstancias em que ocorreu o acidente ja foram
salientadas em outros estudos, ligadas ao descarte inade-
quado de materiais perfurocortantes, como a agao de encapar

102425 ¢ 0 nao uso de EPI'%. O nosso estudo apontou

agulhas
que 29,91% dos trabalhadores que sofreram acidentes com
material biolégico nio descartaram adequadamente os mate-
riais perfurocortantes, e 29,71% sequer utilizavam luvas de
procedimento no momento do acidente. O protetor facial
foi utilizado apenas em 6,49% dos casos, o que evidencia
diversos riscos para contaminagao pela boca, olhos e face.

Em estudo realizado no estado do Maranhao, observou-se
que nos anos de 2011 a 2015 ocorreram as maiores propor-
¢oes de ATEMB e os percentuais mais baixos de uso de EP],
sugerindo que o aumento de acidentes ocupacionais com
exposi¢do a material biolégico possa estar relacionado a
baixa adesdo a esses equipamentos'S.

O sangue foi o principal material biolégico envolvido
nos ATEMB neste estudo, fato corroborado por outras
pesquisas'>'*. Por isso, é importante que todos os traba-
lhadores, independentemente da drea de atuagdo, mante-
nham a situacio vacinal atualizada contra o HBV e que o
atendimento pds-exposicio seja realizado para que se tenha
um programa de preven¢io completo das principais infec-
¢oes e elementos importantes para a seguranga no trabalho.

O Ministério da Satide preconiza que apds a ocor-
réncia de um ATEMB devam ser adotadas condutas para
prevencao, profilaxia e seguranca da satide do trabalhador.
Tais condutas sdo avaliadas de acordo com o tipo de acidente,
o material orginico, mas, independentemente das circuns-
tancias, devem ser verificados os status sorolégicos da fonte
quando conhecida e do acidentado e sua situagao vacinal*.

As condutas mais adotadas por trabalhadores da odonto-
logia, em um estudo realizado em Florian6polis, foram lavar o
local afetado e perguntar ao paciente-fonte se era portador de
HIV, hepatite B ou hepatite C, no entanto a quimioprofilaxia, a
notificaao do acidente e a solicitacdo de exames da fonte e do
trabalhador foram condutas menos adotadas®. Outro estudo
realizado em um hospital de oncologia em Sao Paulo revelou que,
dos 18,6% de profissionais vitimas de acidentes de trabalho nos
ultimos 12 meses, 72,1% nao adotaram nenhuma conduta pés-ex-
posicio, e o principal motivo foi considerd-la desnecesséria®.

As condutas recomendadas pelo Ministério da Satide contra
o HBV dependem do status sorolégico da fonte e dos niveis de

anti-HBs do acidentado. Por isso, sao importantes o esquema
vacinal completo e a sorologia posterior para se avaliar a imuni-
dade. Damesma forma, a quimioprofilaxia em relagaio ao HIV é
indicada o mais ripido possivel quando a fonte é desconhecida
ou a sorologia para o HIV ¢ positiva*. As condutas preconi-
zadas foram ratificadas no presente estudo tanto contra o HBV
quanto contra o HIV, mas 1,12% recusou a profilaxia indicada.
Mesmo a positividade sendo, na maioria dos casos, maior
para o HBV ap6s exposicao ocupacional e tendo disponivel na
rede publica a vacina contra esse virus, existe um percentual
relevante de trabalhadores que nao é vacinado oundo completa
o0 esquema vacinal'>. Em estudo realizado em Goiénia com
profissionais da equipe de enfermagem, 77,6% apresentavam
esquema para HBV. Entre estes, 82 (4,1%) apontaram refe-
réncia quanto a realizagio do anti-HBs, sendo 59/82 (72,0%)
caracterizados como respondedores a vacina e 23/82 (28,0%)
nao-respondedores. Os casos (16,6%) com informagao de
vacinagao incompleta foram incluidos no grupo de nao vaci-
nados. Em 4,3% dos registros, nao havia essa informagao, e em
1,5% se registrou-se o desconhecimento do status vacinal*.
Vale salientar que as varidveis status sorolégico (do aciden-
tado e do paciente-fonte) e as condutas adotadas apresentaram,
respectivamente, 25,71, 43,57 e 24,45% de dados incompletos
neste estudo, dados estes corroborados pelo estudo sobre a
qualidade dos dados do SINAN-ATEMB para os anos de 2010-
2015 no pais®, o que impede a apresentagdo de informagoes
fidedignas dessas varidveis referente aos acidentes de trabalho.
Aslimitagoes do presente estudo dizem respeito a utilizagio
de dados secundérios do SINAN, com diferentes niveis de dados
incompletos nas fichas de notificagdes, no entanto verificou-se
que essa limitacio nao foi impeditiva para a realizagao da inves-
tigagao, uma vez que a pesquisa nao tratou da determinagio
de fatores de risco, mas sim da descri¢ao dos casos notificados.
Os dados encontrados denotam que as desigualdades entre
as regides e os estados brasileiros interferem no panorama dos
acidentes de trabalho, principalmente pelo nimero de profissio-
nais de saide em atividade. Além disso, observou-se que, mesmo
com as desigualdades entre as regides, as varidveis demograficas,
ocupacionais e de circunstancias dos acidentes nao se alteraram
aolongo do periodo de estudo, 0 que pode sugerir que asmedidas
de seguranga ndo estao sendo efetivas, que a subnotificagio ainda
sefaz presente e que a completude dos dados no sistema precisa
serrevista. Dessa forma, a prevencao dos acidentes e o monitora-
mento dos dados gerados pelas notificagdes sao imprescindiveis
para que se conhega o contexto real dos ATEMB.
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CONCLUSAO

Nossos achados consolidam a importancia do risco
biolégico para os profissionais de satde, uma vez que os
acidentes de trabalho com exposigdo a material biol6-
gico ainda se constituem um problema de saude pablica
no pais. As desigualdades regionais marcam também as
notificagoes de ATEMB no pais, uma vez que as regioes
Centro-Oeste, Sul e Sudeste, as mais desenvolvidas do
pais, apresentam os maiores numeros de notificagdes,
enquanto as regioes Norte e Nordeste, os menores percen-
tuais de notificacio. Apesar das diferengas regionais, esses
acidentes tém acometido, predominantemente, profis-
sionais do sexo feminino, com idade entre 25-31 anos,
com 12 anos ou mais de escolaridade e pertencentes
a categoria de técnicos de enfermagem. Os materiais
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Qualidade dos dados sobre acidentes de trabalho

INTRODUCAO

Os acidentes de trabalho com exposi¢ao a material biol6-
gico (ATEMB) sdo caracterizados como lesdes corporais que
envolvem o contato direto com sangue e fluidos organicos
no ambiente de trabalho, podendo ocorrer por inoculagao
percutinea, por intermédio de agulhas ou objetos cortantes,
e pelo contato direto com pele e/ou mucosas nio integras'?,
nos quais os agentes etioldgicos podem determinar doengas
graves. Destacam-se, nesse grupo, a infecgao pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) e hepatites virais’.

No Brasil, 0o Ministério da Satide relata que a elevada inci-
déncia de ATEMB ainda é bastante preocupante®. Segundo
dados do Sistema de Informagao sobre Agravos de Notificagao
(SINAN), de 2007 a 2013 foram notificados 203.709 casos
de acidentes de trabalho com exposi¢ao a material bioldgico
com a ocupagao do trabalhador reconhecida®.

Dispor de informagoes de boa qualidade sobre os agravos
e doengas do trabalho (ou relacionadas a ele) ¢ fundamental
para o reconhecimento da urgéncia e das prioridades das
a¢des visando 2 melhoria das condi¢des de trabalho, da satide
dos trabalhadores e, consequentemente, da redugao dos
acidentes laborais’. Nesse sentido, em 2004, o Ministério
da Saude, por meio da Portaria n° 777, determinou a noti-
ficagdao compulséria de doengas relacionadas ao trabalho,
incluindo os acidentes com exposi¢ao a material biologico®.

Além disso, a Portaria n® 104/2011°estabeleceu a noti-
ficagao compulséria dos ATEMB no SINAN e, em 2014,
foi publicada a Portaria n° 1.271 que determinou que esse
agravo seja notificado semanalmente, tanto pelos servigos
publicos de satde como pelos privados'’. Essa Portaria foi
reiterada pelas Portarias n° 204" e 205'%, de 17 de feve-
reiro de 2016.

A organizagio de um sistema voltado especificamente
para os ATEMB constitui-se como um importante instru-
mento na consolidagao da vigilancia dos agravos a satide do
trabalhador no Brasil, permitindo obter-se informagdes para
afericdo quantitativa e qualitativa, como ocorre em outros
sistemas de informagao em saude disponiveis no pais, entre
eles o Sistema de Informagées sobre Mortalidade (SIM) e o
Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC)?.

No entanto, mesmo dispondo de sistemas de informa-
¢Oes nos mais variados contextos, e com crescente impor-
tancia atribuida & informacao produzida pelos servicos de

13,14

saude, o monitoramento da qualidade dos dados™'* ainda

é incipiente, com os problemas relativos a produgdo e a
gestdo de registros de qualidade'® ainda sendo negligen-
ciados, o que leva a questionamentos sobre a consisténcia
das informacdes e sobre a qualidade dos dados secundarios
para que andlises feitas sejam eficientes e fundamentadas
em fatos, com o minimo de distor¢oes'®".

Organizagdes internacionais, como a Comissao
Econdmica para a América Latina e Caribe (CEPAL),
ressaltam que os paises que utilizam sistemas estatisticos
tém ampliado o conceito tradicional de qualidade, incluindo
atributos para medir de alguma maneira a melhora continua
dos sistemas de informagao. Os atributos e dominios geral-
mente utilizados e que se incluem nessa concep¢io mais
ampla da qualidade referem-se aos seguintes aspectos: rele-
véncia, oportunidade, acessibilidade, claridade metodolé-
gica, coeréncia e completude'.

Nesse sentido, este estudo teve como objetivo apresentar
uma andlise da qualidade das informagoes registradas sobre
os acidentes de trabalho com exposi¢ao a material bioldgico,
investigando a acessibilidade, a oportunidade e a comple-
tude das informagodes existentes no SINAN no periodo de
2010 a 20185, no Brasil.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional descritivo, baseado
em dados secunddrios do SINAN sobre ATEMB. O objeto
de anélise do estudo foi composto por todos os registros de
ATEMB ocorridos nos 26 estados e no Distrito Federal no
periodo de 1° de janeiro de 2010 a 31 de dezembro de 201S.

O levantamento foi realizado em janeiro de 2017 e,
portanto, a base de dados utilizada estava atualizada, visto
que ja havia transcorrido tempo suficiente tanto para concluir
oportunamente as notificagdes realizadas em 2015, como
também para os dados serem transferidos.

As bases de dados de notificacdes de ATEMB do
SINAN foram cedidas pela Coordenagao-Geral de Satde
do Trabalhador, da Secretaria de Vigilancia em Satde do
Ministério da Satide (CGSAT/SVS/MS), por meio do Centro
Colaborador em Vigilancia dos Acidentes de Trabalho,
do Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal
da Bahia (UFB), e encontram-se disponiveis no portal:
http://www.ccvisat.ufba.br. Os dados foram obtidos por
meio de download dos arquivos no endereco eletronico
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mencionado e, posteriormente, incluidos em uma planilha
unica do Microsoft Excel versao 2010.

As dimensoes da qualidade dos dados analisados
neste estudo incluem a acessibilidade, a oportunidade e
a completude.

A dimensao acessibilidade avaliou a disponibilidade dos
dados e a forma como sdo obtidos (pagos ou gratuitos),
o tipo de informagio (individual ou agregada), o local e o
procedimento de pedido dos dados, o tempo de entrega e
o formato dos arquivos (meio fisico ou eletrénico)*S.

A dimensao oportunidade analisou a disponibilidade
dos dados para o usudrio, avaliando o grau em que os dados
ou informagdes estao disponiveis no local e o tempo para
utilizagdo de quem deles necessita®.

A dimensao completude avaliou o grau de preenchimento
de cada campo analisado, mensurado pela propor¢ao entre os
campos preenchidos e os nao preenchidos; ou seja, avaliou
a proporcao de casos notificados apropriadamente, para as
autoridades de saude, no que concerne ao registro de todas
as varidveis previstas no formuldrio de coleta. Por meio desse
indicador, pode-se aferir a qualidade da coleta dos dados
do agravo sob vigilancia'”"’.

Para avaliacao da completude, as varidveis estudadas
relacionaram-se ao perfil sociodemogréfico e ocupacional
dos profissionais de saude acidentados e as caracteristicas
dos acidentes com material bioldgico. Assim, as varidveis
sdcio-ocupacionais foram:
°©  sexo;

+ idade;

» escolaridade;

e categoria profissional;
 situagdo de trabalho; e
 tempo de trabalho.

As varidveis do acidente foram:
* tipo de exposi¢ao;
+  tipo de material bioldgico;
* agente causador;
« circunstancia do acidente;
+ uso de equipamento de protegio individual (EPI);
¢ situagdo vacinal do acidentado em rela¢ao & hepatite B;
«  statussorolégico (Anti-HIV, HbsAg, Anti-HBV, Anti-HCV);
» fonte conhecida;
«  status sorolégico da fonte (Anti-HIV, HbsAg, Anti-HBV,
Anti-HCV);

« conduta no momento do acidente;

» notificacao Comunicacdo de Acidente de Trabalho
(CAT); e

 evolugio do caso.

Neste estudo, considerou-se como campo incom-
pleto aquele preenchido no banco de dados com categoria
“ignorada’, numeral zero, auséncia de preenchimento ou
termo que indica auséncia do dado. O escore utilizado para
avaliar a completude foi o proposto por Romero e Cunha'®,
sendo classificada como:

- excelente, quando a varidvel apresenta menos de 5% de
preenchimento incompleto;

« bom, de Sa10%;

« regular, de 10 a 20%;

e ruim, de 20 a 50%; e

¢ muito ruim, com percentual de 50% ou mais de preen-
chimento incompleto.

As varidveis selecionadas para este estudo foram tabu-
ladas por ano e calculadas as frequéncias absolutas e relativas
de dados faltantes, incompletos ou ignorados no SINAN-
ATEMB; posteriormente, foram classificadas segundo escore
de Romero e Cunha'®.

Em cumprimento aos requisitos exigidos pela Resolu¢ao
n°466/2012, do Conselho Nacional de Satde, o projeto foi
submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do
Hospital Universitario Presidente Dutra da Universidade
Federal do Maranhio (HUUFMA), sob o Parecer
n°2.039.925/2017.

RESULTADOS

Foram analisados 280.099 casos de ATEMB ocorridos com
trabalhadores brasileiros e notificados no SINAN, de 2010
220185, periodo em que se observa um aumento no niimero
de notificagdes em todos os estados brasileiros (Tabela 1).

Em relacio 4 acessibilidade, a base de dados do SINAN
referente aos ATEMB é acessivel, sendo gratuita e disponivel
emmeio eletronico. O nome do trabalhador encontra-se crip-
tografado, por questoes de sigilo e ética. O banco de dados
fornece, ainda, varidveis como: endereco do trabalhador,
municipio de residéncia, zona urbana ou rural e endereco da
empresa contratante. Dessa forma, o banco de dados permite
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Tabela 1. Distribuicao dos casos de acidentes de trabalho
com exposicdo a material bioldgico por ano e unidade fede-
rativa. Brasil, 2017.

Norte
Rondoénia 97 144 140 181 214 282
Acre 19 12 25 22 53 108
Amazonas 109 150 708 965 1188 1215
Roraima 137 143 166 204 201 194
Para 227 338 358 358 486 458
Amapa 68 74 93 151 130 128
Tocantins 403 485 545 544 634 56
Nordeste
Maranhao 36 418 362 383 414 445
Piaui N6 212 295 271 206 443
Ceara 690 828 1053 1335 1410 1259
Sfﬁgft';de 644 800 760 860 950 1080
Paraiba 206 344 489 641 450 687
Pernambuco 201 512 1149 1674 2154 2157
Alagoas 744 785 849 769 825 /92
Sergipe 483 427 488 448 817 431
Bahia 1266 1809 1835 2176 2448 2589
Sudeste
Minas Gerais 3906 5368 5960 5891 6402 7093
Espirito Santo 501 582 652 733 1086 1021
Rio de Janeiro 3403 4292 4445 4707 4689 3857
SdoPaulo 13226 13337 13783 14166 14662 14482
Sul
Parana 3129 3352 4473 4625 4640 4250
f:aagfma 1394 1700 2176 2856 3278 3125
Efsirla“de 792 1362 1152 2194 2936 3696
Centro Oeste
(';/'jtsoufrosso 420 603 684 703 804 9O
Mato Grosso 450 565 679 637 602 705
Goias 1404 1303 1739 2146 1956 2210
Distrito Federal 442 531 501 482 568 541
Brasil 34883 40476 45959 50122 53994 54665

estudos sobre desigualdade espacial em satide. Esses arquivos
estdo compactados de duas formas: .dbc e .rar — para leitura,
é necessério expandi-los para .dbf ou .xIs.

No que diz respeito a oportunidade, a base de dados
pode ser solicitada 8 CGSAT do MS ou, ainda, as secretarias
de vigildncia em satide de cada estado, por meio de pedido
formal de pesquisador e com apresentagdo de parecer de
comité de ética. A defasagem ocorre em relagio ao ano
vigente, pois os dados passam a ser disponibilizados a partir
do inicio do ano seguinte.

Quanto a completude, as varidveis de identificagio,
como a fonte notificante do individuo e o local de sua resi-
déncia, assim como sexo e idade, apresentaram conceito
“excelente” em todos os anos analisados. Enquanto a
varidvel escolaridade oscilou entre os conceitos “regular”
(2010, 2014 e 2015) e “ruim” (2011, 2012 e 2013)
(Tabelas 2 e 3).

Em relagao as varidveis sdcio-ocupacionais, as informa-
¢oes sobre a ocupagio do trabalhador apresentam escore
“excelente” em todo o periodo analisado. Por outro lado,
a situagdo de trabalho apresentou escore “bom” apenas em
2011, seguindo como “regular” nos outros anos. O tempo
de servigo apresenta escore “ruim” em todos os anos anali-
sados (Tabelas 2 e 3).

As variéveis circunstincia do acidente e tipo de exposi¢do
apresentam, respectivamente, escores “excelente” e “bom’,
em 2010 a 2018. O tipo de agente causador foi tido como
“excelente” nos anos de 2011 e 2012, e segue com escore
“bom”. J& as informagdes sobre o tipo de material bioldgico
envolvido nos acidentes apresentaram escore “regular” em
todos os anos analisados.

A informagao sobre utilizagao de EPI no momento do
acidente foi preenchida em mais de 90% das fichas, apre-
sentando escore “bom”. A condi¢do vacinal do trabalhador
também apresentou escore “bom”, sendo que, em 2014 e
2015, houve um aumento no nimero de informagdes nao
preenchidas sobre esse campo, passando o mesmo a apre-
sentar escore “regular” (Tabelas 2 e 3).

Em relagdo ao conhecimento sobre o status sorologico
do acidentado e do paciente-fonte, os campos apresentam
um indice de quase 50% de dados faltantes ou preen-
chidos como ignorados, levando a um escore considerado
“ruim”. A mesma coisa ocorre com os dados referentes as
condutas adotadas, a evolug¢io do caso e a emissdo da CAT
(Tabelas 2 e 3).
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DISCUSSAO gerado a partir de suas informagées tem sido de vital

importancia para o planejamento, a organizagao e a

Com base na revisdo da literatura realizada, alguns avaliacao dos servigos de saude no pais®'. Alguns estudos

estudos destacam a baixa confiabilidade dos sistemas de salientam a importancia de se aprimorar a qualidade da

informagdo em satde oriunda da ma qualidade dos dados, informacgao gerada, principalmente no aspecto relacio-

seja pela omissao no preenchimento dos campos, principal- nado a completude, para que os dados representem a
mente aqueles relacionados as informag6es sociodemogra- realidade do evento registrado®**’.

ficas, seja pela duplicidade ou inconsisténcia dos dados'¢2". O SINAN-ATEMB disp6e de um banco de dados de facil

No entanto, mesmo com essa consideragdo sobre acesso, considerando a disponibilidade, em meio eletronico.

os sistemas de informacio em satide, o conhecimento Tal caracteristica é comum, atualmente, a todas as bases

Tabela 2. Frequéncia absoluta e relativa, por ano (2010-2012), dos dados faltantes das varidveis epidemiolégicas referentes aos
acidentes de trabalho com exposicao a material biolégico no Brasil, e as respectivas classifica¢des.

Dados Faltantes (SINAN-ATEMB) Classificacdo Romero e Cunha (2006)

2010 20M 2012
B R

Sexo 0 000 10 002 0 000 E

Idade 368 105 477 117 643 139 E E E
Escolaridade 7034 2000 8161 206 9513 2069 R Ru Ru
Ocupagéo 50 014 72 017 138 030 E E E
Situagdo de trabalho 4077 Ne8 3959 978 5287 150 R B R
Tempo de servico 9433 2704 10371 2562 12588 2738 Ru Ru Ru
Tipo Exposicao 1835 526 2336 577 2752 598 B B B
Material biologico 4003 n47 4573 129 5222 n.36 R R R
Circunstancia do acidente 1571 450 1433 350 1448 315 E E E
Agente 1813 519 1843 455 2282 490 B E E
EPI 2895 829 2376 587 283 616 B B B
Vacina 3048 873 3653 9,02 4.25] 924 B B B
Status sorolégico (acidentado) 9560 2740 nnz 2746 12160 2645 Ru Ru Ru
Fonte 2454 703 2664 6,58 2956 643 B B B
Status soroldgico Fonte 14449 4142 16252 4015 18684 4065 Ru Ru Ru
Condutas 7191 2061 8307 2052 9942 2163 R R Ru
Evolucao 12422 3561 15476 3823 17153 3732 Ru Ru Ru
CAT 12100 3468 13792 3407 15813 3440 Ru Ru Ru

Fonte: MS/SVS/SINAN - Sistema de Informagdes sobre Acidentes de trabalho com exposicao a material bioldgico.

CAT: Comunicacao de Acidente de Trabalho; EPI: equipamento de protecao individual; SINAN-ATEMB: Sistema de Informacao sobre Agravos de
Notificacdo a respeito de Acidentes de Trabalho com Exposicdo a Material Bioldgico.

Excelente (E): menos de 5% de preenchimento incompleto; Bom (B): de 5 a 10%; Regular (R): de 10 a 20%; Ruim (Ru) de 20 a 50%; e Muito ruim
(MR): 50% dos campos, ou mais, incompletos.
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de dados do MS, e visam a propagacio da informagao de trabalhador acompanham periodicamente as informa-
maneira que a mesma possa chegar a todos os usudrios do ¢oes. Da Secretaria Estadual os dados seguem para o MS.
sistema de satude. Tal fluxo tem permitido que os dados estejam disponiveis
Com relagao ao aspecto oportunidade, os arquivos de para o usudrio sem defasagens. No entanto, a discrepancia
transferéncia contendo os dados registrados nas fichas atual corresponde ao ano vigente, visto que seus dados ainda
de investigagao digitados no SINAN sao semanalmente estdo sendo registrados.
enviados pela unidade de saude a Secretaria Municipal. No Brasil, embora o nimero de notificagdes sobre os
Esta, por sua vez, envia o referido arquivo para a Secretaria de ATEMB se apresente crescente a cada ano, desde a implan-
Satde do Estado por intermédio da Diretoria de Informagdes tacdo da ficha propria para esse tipo de acidente, em 2006,
em Satde (DIS). Os técnicos de referéncia em satde do areal magnitude do problema ¢ dificil de ser avaliada, j& que

Tabela 3. Frequéncia absoluta e relativa, por ano (2013-2015), dos dados faltantes das variaveis epidemioldgicas referentes aos
acidentes de trabalho com exposicao a material biolégico no Brasil, e as respectivas classificacoes.

Dados Faltantes (SINAN-ATEMB) Classificacao Romero e Cunha (2006)

2013 2014 2015

Sexo 0 000 6 001 E E
Idade 729 145 391 072 754 137 E E E
Escolaridade 10385 201 7493 1387 10859 1986 Ru R R
Ocupacdo 1005 200 179 033 217 039 E E E
Sit. Trabalho 6516 1300 6228 N53 6600 1207 R R R
Tempo de servico 13845 2762 14550 2694 15433 2823 Ru Ru Ru
Tipo Exposicao 3184 6,35 3573 6,61 3323 6,07 B B B
Material biolégico 5938 N84 6238 1155 6553 1198 R R R
Circunstancia do acidente 2068 412 1980 366 2023 370 E E E
Agente 2734 545 3048 564 3130 572 B B B
EPI 3372 6,72 4003 741 4235 774 B B B
Vacina 4968 991 5434 1006 6135 122 B R R
Status soroldgico (acidentado) 13322 2657 13654 2528 13513 24,71 Ru Ru Ru
Fonte 3403 678 3433 635 3993 730 B B B
Status sorologico fonte 20776 4145 21589 3948 2667 4146 Ru Ru Ru
Condutas n510 2296 N493 2128 12271 2244 Ru Ru Ru
Evolucao 13795 2752 21444 3971 22174 4056 Ru Ru Ru
CAT 17392 3469 18211 3372 18410 3367 Ru Ru Ru

Fonte: MS/SVS/SINAN - Sistema de informacdes sobre acidentes de trabalho com exposicao a material biolégico.

CAT: Comunicacao de Acidente de Trabalho; EPI: equipamento de protecao individual; SINAN-ATEMB: Sistema de Informacao sobre Agravos de
Notificacdo a respeito de Acidentes de Trabalho com Exposicdo a Material Bioldgico.

Excelente (E): menos de 5% de preenchimento incompleto; Bom (B): de 5 a 10%; Regular (R): de 10 a 20%; Ruim (Ru) de 20 a 50%; e Muito ruim
(MR): 50% dos campos, ou mais, incompletos.
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a subnotificacio sobre ocorréncia de acidentes entre os
trabalhadores ainda se faz presente®*,

A completitude do preenchimento das fichas de noti-
ficagao/investigagao epidemioldgica para ATEMB entre
profissionais de satide no Brasil, em 2015, recebeu classi-
ficagdo que variou entre “regular” e “ruim’, para a maioria
dos campos analisados. Somente naqueles relativos as varia-
veis de identificagao observou-se completitude “excelente”.
E importante salientar que a elevada completitude desses
campos e daqueles referentes a fonte notificante do indi-
viduo e ao local de sua residéncia possivelmente decorreu
do fato de que o seu nao preenchimento impossibilitaria a
inclusao da notificagdo no SINAN.

Notadamente, essa mesma consideragao foi relatada por
Oliveira et al.*® e por Moreira e Maciel®, que analisaram,
respectivamente, a completude de registros de tuberculose,
no Espirito Santo, e de febre tifoide na Bahia. Dessa forma,
percebe-se que, em diferentes sistemas de registro, ha defi-
ciéncias no preenchimento dos campos da ficha de inves-
tigacao epidemioldgica, o que leva a0 comprometimento
da qualidade e da pertinéncia das informagdes disponiveis
e, consequentemente, de uma adogao de vigilancia epide-
miolégica efetiva.

Aincompletude de registros nos sistemas de informagao
também se faz presente em paises como os Estados Unidos.
Estudo realizado nesse pais avaliou quantitativamente a comple-
tude de relatérios de doencas infecciosas, entre 1970 e 1999,
em diferentes sistemas, e concluiu que variou de 9 a 99%,
sendo que foi mais fortemente associada a doenca relatada?’.

Naandlise do SINAN-ATEMB, foi possivel constatar defi-
ciéncia no preenchimento de varidveis importantes, como a
escolaridade, com grau de completude detectado entre “regular”
e “ruim”. A omissao de dados sobre essa varidvel compromete
estudos epidemioldgicos, visto que ela é importante indicador
das condigbes socioecondmicas do trabalhador.

Em relagao a varidvel ocupagao, o grau de completude
dos dados foi detectado como excelente em todo o periodo
analisado. Embora menos utilizada que a variavel escolari-
dade, tendo sido considerada ttil para medir nivel socioe-
condmico dos individuos e para melhor entendimento da
dindmica social do trabalhador brasileiro.

No entanto, as varidveis situagao de trabalho e tempo de
servigo apresentaram graus de completude “regular” e “ruim’,
respectivamente. Identificar se o trabalhador encontra-se
em situagdo formal ou informal de trabalho é importante

para que se conhegam as condigdes de trabalho a que ele
estd submetido. Bem como caracterizar o tempo de trabalho
na ocupagao em que estd designado. A completitude desses
campos seria superior se houvesse maior reconhecimento de
sua importancia e maior facilidade no seu preenchimento.

O campo tempo de trabalho na ocupagio deve ser preenchido
em trés espagos diferentes. Os dois primeiros espagos (quadrinhos)
referem-se ao tempo de trabalho na ocupagao que foi registrada
no campo “ocupagio’. Vale ressaltar que é o tempo de trabalho
na ocupagdo e nao na empresa atual ou ultima. No quadrinho
seguinte, deve registrar se o tempo laboral refere-se a:

1. hora;
2. dia;

3. més; ou
4. ano*.

Essa consideragao para o preenchimento desse dado
pode ser a razdo pela qual ele se apresenta com grau de
completude “ruim”.

Nas variédveis relacionadas ao acidente, houve redu¢io no
grau de completude no campo agente, que designa qual o tipo
de agente presente no acidente, em 2013 a2015. O aumento
no numero de notificagdes nesses anos pode explicar a elevagio
de dados incompletos, o que parece sugerir que a quantidade
de registros nao estd relacionada & qualidade da informagao.

O tipo de material orgénico envolvido nos acidentes apre-
sentou escore “regular” em todos os anos analisados, com percen-
tuais crescentes de dados incompletos. J4 a informagao sobre
utilizagao de EPI no momento do acidente foi preenchida em
mais de 90% das fichas, apresentando escore “bom”. As dife-
rengas nos graus de completude dessas varidveis podem ser
explicadas pelo valor atribuido ao dado, tanto pelo profissional
que o coleta como pelo que o analisa, e que estd relacionado &
sua importancia na epidemiologia da satide do trabalhador*.

O grau de completude “ruim” para as varidveis status
soroldgico do acidentado e do paciente-fonte, condutas
adotadas, evolucio do caso e emissio da CAT evidencia a
necessidade de se realizar investigagdes sobre as razdes que
contribuem para a falta de associa¢do do acidentado com
o paciente-fonte e para a incoeréncia entre o registro do
acidente de trabalho em rela¢do a emissao da CAT.

A completude é uma métrica chave do sistema de vigi-
lancia e deve ser periodicamente avaliada porque pode
refletir o atraso de tempo entre qualquer nimero de etapas
de resposta no processo de vigilincia da saude publica®.
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O grau de completude do sistema de vigilincia depende de
uma série de fatores; sua avaliagdo deve incluir uma consi-
deracao de como os dados serdo usados e a natureza da
condigdo sob vigilancia®® (por exemplo, para os acidentes
de trabalho, isso inclui a comunicabilidade do acidente).

Alimitagio presente no estudo diz respeito ao ntimero e a0
tipo de indicadores selecionados para a avaliagao; por exemplo,
nao foram contempladas medidas de avaliagio da consis-
téncia das informagdes contidas nos registros analisados.

Aidentificacio das deficiéncias no registro dos ATEMB
é fundamental para que se possa ter uma maior regulari-
dade e precisdo dos dados. E, embora haja valorizagao dos
sistemas de informagao como documentos de grande rele-
véancia epidemioldgica, ela ainda ¢ incipiente.

Ademais, as deficiéncias no registro desses acidentes
também nos levam a uma reflexdo critica sobre as acoes
profissionais. Isso porque os trabalhadores devem entender-
se como profissionais que possuem necessidades de:

e orientagao e treinamentos;
* incentivo a participagdo em campanhas de prevengao
com énfase na conscientizagio sobre a maneira correta

de segregar os residuos hospitalares;
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ANEXO A 138

SINAN
SISTEMA DE INFORMA(}AO~
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL "-‘i' ) DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO [No ]
MINISTERIO DA SAUDE | | ACIDENTE DE TRABALHO COM EXPOSI(;AO
ESTADO DE SAO PAULO A MATERIAL BIOLOGICO

/' SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE & FICHA DE INVESTIGAGAO

Definigdo de caso: Acidentes envolvendo sangue e outros fluidos organicos ocorridos com os profissionais da area da saude
durante o desenvolvimento do seu trabalho, aonde os mesmos estdo expostos a materiais biolégicos potencialmente
contaminados.

Os ferimentos com agulhas e material perfuro cortante em geral sdo considerados extremamente perigosos por serem
potencialmente capazes de transmitir mais de 20 tipos de patégenos diferentes, sendo o virus da imunodeficiéncia humana
(HIV), o da hepatite B (HBV) e o da hepatite C (HCV) os agentes infecciosos mais comumente envolvidos.

Dados Gerais

II Tipo de Notificagédo 2 - Individual

L

z| Agravo/doenca

Notificagdo Individual

Cadigo (CID10) Data do Notificaco

ACIDENTE DE TRABALHO COM EXPOSIGAO A MATERIAL BloLoGIco | Z20.9 JF o L

:I UFJ Municipio de Notificagdo Cédigo (IBGE)
I I I

E Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) Caodigo Data do Acidente
( I O O J T I R
EI Nome do Paciente J ’E‘ Data de Nascimento
\ T R R

I [ 4 - Ano | - Ignorado 9-Ignorado

E (ou) Idade D% '\D/IIa J Sexo W - Masculino ]

4-Parda  5-Indigena 9- Ignorado

12Gestante 13| Raga/Cor
. A degg%%tg?amgr%-rlﬁm?rgg% 5%3 T”’“&%%o se IajrlcaJ Branca 2-Preta 3-Amare|;|

14]Escolaridade y I » I e as
0-Analfabeto  1-12 a 42 série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-42 série completa do EF (antigo primario ou 1° grau)  3-5% a 82 série
incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2°
grau ) 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7-Educacdo superior incompleta  8-Educac&o superior completa  9-lgnorado 10- N&o se aplica

[15] Namero do Cartéo SUS Nome da mae
\||||||||||||||J

Dados de Residéncia

[17]UF [18] Munieipie de Residéncia Cod|go (|BGE) F fig] Distrito
| L
20] Bairro J Logradouro (rua, avenida,...) Caodigo
I I B

2__2| NUmero JCompIemento (apto., casa, ...) JGeo campo 1

-

[25] Geo campo 2 ’ Ponto de Referéncia J CEP

E (DDD) Telefone Zona1 Urbana 2 Rural D ’ Pais (se residente fora do Brasil)
| | | | | | | | | 3 - Periurbana 9 - Ignorado

Dados Complementares do Caso )
. Ocupagao ’
Situagdo no Mercado de Trabalho
¢ Dj 09 - Cooperativado Tempo d_e Trabalho na
01 Empregado registrado com carteira assinada 05 - Servidor publico celetista 1. Trabalhador avulso Ocupagéo 1 - Hora
02 - Empregado nao registrado 06- Aposentado 11- Empregador 2 - Dia
2 || 03-Auténomol conta propria 07- Desempregado 12- Outros | |_, 3 - Més
g 04- Servidor publico estatuario 08 - Trabalho temporario 99 - Ignorado 4-Ano
E Dados da Empresa Contratante
é P Registro/ CNPJ ou CPF Nome da Empresa ou Empregador
& | [ N TR N B B J J
é At|V|dade Economlca (CNAE) FUF Municipio Codigo (IBGE)
g I I I
= i Endereco
2 Distrito J Bairro J G J
Numero Ponto de Referéncia J (DDD) Telefone
| | | | | | | | |
O Empregador é Empresa Terceirizada D
1- Sim 2 - Nao 3 - N&o se aplica 9- Ignorado

ACIDTR_EXPBIO_NET  15/12/2006 MR COREL Acidente de trabalho com exposigao & material biolégico Sinan Net Svs 27/09/2005



1

39

46| Tipo de Exposigéo )
:l P posts Dpercuténea D Pele integra D Outros
1-Sim 2-Nao 9- Ignorado DMucosa (oral/ ocular) D Pele néo integra
4__7| Material organico
1-Sangue 2-Liquor 3-Liquido pleural 4-Liquido ascitico 9-Ignorado D
5-Liquido amniético 6-Fluido com sangue 7-Soro/plasma 8-Outros:

4__8| Circunstancia do Acidente L]
01 - Administ. de medicagéo endovenosa 09 - Lavanderia
02 - Administ. de medicacéo intramuscular 10 - Lavagem de material
03 - Administ. de medicagéo subcutanea 11 - Manipulagéo de caixa com material perfurocortante
04 - Administ. de medicagao intradérmica 12 - Procedimento cirurgico
05 - Puncao venosalarterial para coleta de sangue 13- Procedimento odontolégico
06 - Pungdo venosalarterial ndo especificada 14 - Procedimento laboratorial
07 - Descarte inadequado de material perfurocortante 15 - Dextro

em saco de lixo 16 - Reencape
08 - Descarte inadequado de material perfurocortante 98 - Outros
em bancada, cama, chéo, etc... 99 - Ignorado
49| Agente '
:I g1—Agtha com lumen (luz) 2 - Agulha sem lumen/macica 3 - Intracath 4 - Vidros l:,
5 - Lamina/lanceta (qualquer tipo) 6 - Outros 9 - Ignorado

5__0| Uso de EPI (aceita mais de uma opg&o)  1.Sim 2 - N3o 9 - Ignorado

[ ] Luva [ JAvental [ ]Oculos [ ] Mascara [ JProtegao facial [] Bota

Acidente com material biolégico

(3 doses) I:l - data ZERO)

1-Vacinado 2-N&o vacinado  9-lgnorado

EI Situagdo vacinal do acidentado em relagdo a hepatite B Resultados de exames do acidentado (no momento do acidente

1-Positivo  2-Negativo  3-Inconclusivo 4-Nao realizado  9-lgnorado

|:| Anti-HIV |:| HbsAg D Anti-HBs |:| Anti-HCV

J

1-Sim 2-Nao 9- Ignorado [ ] Hbs Ag [ ]Anti-HBc

D Anti-HIV DAnti-HCV

Dados do Paciente Fonte ( no momento do acidente) Se sim, qual o resultado dos testes sorolégicos?
PaCIente Fonte Conhecida? D 1-Positivo 2-Negativo 3-Inconclusivo 4 - Nao Realizado 9-Ignorado

§| Conduta no momento do acidente ~ 1- Sim 2- Nao 9- Ignorado

[ ] Sem indicagzo de quimioprofilaxia [] AZT+3TC+Indinavir |:| Vacina contra hepatite B

|:| Recusou quimioprofilaxia indicada I:l AZT+3TC+Nelfinavir D gutro Esquema de ARV
specifique

|:| AZT+3TC Imunoglobulina humana

D contra hepatite B (HBIG)

Evolucdo do Caso I:l
o 1-Alta com conversao soroldgica (Especificar virus: ) 2-Alta sem conversao sorolégica  3-Alta paciente fonte negativo
<
w
TZ 4- Abandono 5- Obito por acidente com exposigdo & material biolégico 6- Obito por Outra Causa 9- Ignorado
=] -
&) EI Se Obito, Data Foi emitida a Comunicagéo de Acidente do Trabalho D
} 1-Sim 2 - Nao 3- Nao se aplica 9- Ignorado J
Informagdes complementares e observagoes J
' Y
- J
« | Municipio/Unidade de Saude Cdd. da Unid. de Saude
& I T T O B B
ol
q:a Nome Funcéo Assinatura
=
J
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Acidentes de trabalho com exposi¢cao a material biolégico entre profissionais da saude:
distribuicdo espago-temporal e fatores associados

Pesquisador: Arlene de Jesus Mendes Caldas

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 65815917.4.0000.5086

Instituicdo Proponente: Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao/HU/UFMA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.039.925

Apresentacao do Projeto:

No Brasil e no mundo, os indicadores de acidentes de trabalho com exposicdo a material biolégico
apresentam inimeras lacunas, tanto na capacidade de avaliar conhecimentos, atitudes e praticas dos
profissionais, nas caracteristicas institucionais envolvidas nesse processo, na totalidade dos acidentes de
que sao vitima os profissionais das instituicoes de salde, os fatores que levam ao niumero crescente de
acidentes nas estatisticas nacionais e internacionais, além de nao se conhecer a situacdo espacial desses
acidentes entre os profissionais de saude. O estudo dos ATEMB incide no conhecimento sobre as
influéncias que permeiam a ocorréncia desse evento nas instituicbes de salde e nos mais variados grupos
de

trabalhadores que atuam nesse contexto. Desta forma, a analise da distribuicao espacial e temporal e os
fatores associados aos acidentes de trabalho por exposi¢cdo a material biolégico pode contribuir para que as
informacdes relacionadas a este tipo de acidente possam ser identificadas e relatadas, e para que politicas
de prevencéo e controle possam ser adotadas, enfatizando o papel da vigilancia em salde com estratégias,
praticas e acoes voltadas para a saude ocupacional e coletiva. Realizar-se-4 um estudo do tipo ecolégico de
série histdrica dos casos de acidentes de trabalho com exposigao a material bioldgico entre os profissionais
de saude no Brasil, notificados no Sistema de Informacéo sobre Agravos Notificacdo do Ministério da Saude
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(SINAN/MS), no periodo de 2010 a 2015.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar a distribuicdo espaco-temporal e os fatores associados aos acidentes de trabalho com exposicao a
material biolégico entre os profissionais de salude, ocorridos no Brasil, no periodo de 2010 a 2015.
Objetivos Secundérios:

-Estimar o coeficiente de incidéncia dos acidentes de trabalho com exposi¢cao a material biolégico entre os
profissionais de salde por ano e unidade federativa;

-Avaliar a evolugao temporal dos acidentes de trabalho entre profissionais de sadde no Brasil entre 2010 a
2015;

-Analisar a distribuicao espacial das areas de risco dos acidentes de trabalho com exposi¢cdo a material
bioldgico entre os profissionais de saude nas unidades federativas;

-Estimar a taxa de risco dos acidentes de trabalho com exposicao a material bioldgico entre profissionais de
salde por ano e por unidade federativa;

-ldentificar os fatores associados ao coeficiente de incidéncia dos acidentes de trabalho com exposicao a
material bioldgico entre profissionais de salde nas unidades federativas.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisa oferece o minimo possivel em riscos, estando estes relacionados a confidencialidade/ sigilo dos
dados pelo pesquisador.

Beneficios:

Os mesmos estao relacionados a produgao de conhecimento relativo aos acidentes de trabalho, e os fatores
que perpetuariam esta condicdo entre os profissionais de saude. Dessa forma, pode contribuir para que a
pratica profissional do setor salde, seja mais efetiva na prevengao dos acidentes.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Este estudo é justificado por tratar de um problema de saude publica, em todo o mundo e apresentar alta
morbidade (COPPOLA et.al, 2016; ISARA; OGUZIE; OKPOGORO,2015). Além disso,
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mais de trés milhdes de profissionais da area de salude sofrem exposi¢cdes ocupacionais percutaneas a cada
ano (WHO, 2006), e essas exposi¢cdes podem aumentar o nimero de individuos infectados por mais de 20
patdégenos envolvidos nas exposi¢cées a material biol6gico a que os profissionais de saude estédo expostos
(TARANTOLA; ABITEBOUL; RACHLINE,2006), principalmente por HBV, HCV e pelo HIV (BRASIL, 2011a).

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:

O protocolo apresenta documentos referentes aos “Termos de Apresentagdo Obrigatéria”: Folha de rosto,
Declaragdo de compromisso em anexar os resultados na plataforma Brasil garantindo o sigilo, Orgamento
financeiro detalhado, Cronograma com etapas detalhada, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) ou Termo de Dispensa do TCLE, Autorizagdo do Gestor responsavel do local para a realizagao da
coleta de dados e Projeto de Pesquisa Original na integra em Word. Atende a Norma Operacional no
001/2013(item 3/ 3.3.

O protocolo apresenta ainda as declaragdes de anuéncia, declaragédo de responsabilidade financeira e
termo de compromisso com a utilizacdo dos dados resguardando o sigilo e a confidencialidade.

Recomendacoes:

N&o ha.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdées:

O PROTOCOLO atende aos requisitos fundamentais da Resolugdo CNS/MS n® 466/12 e suas
complementares, sendo considerado APROVADO.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesquisa—CEP-HUUFMA, de acordo com as atribuicdes definidas na Resolugdo CNS
n®.466/2012 e Norma Operacional n®. 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela APROVAGCAO do projeto de
pesquisa proposto.

Eventuais modificagdes ao protocolo devem ser inseridas a plataforma por meio de emendas de forma clara

e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Relatoérios parcial e final
devem ser apresentados ao CEP, inicialmente ap6s a coleta de dados e ao término do estudo.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Bésicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 05/04/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 852294.pdf 14:09:19
Outros Carta_Resposta.pdf 05/04/2017 |Arlene de Jesus Aceito
14:08:17 | Mendes Caldas

Cronograma Cronograma_maodificado.docx 05/04/2017 |Arlene de Jesus Aceito
14:06:19 | Mendes Caldas

Projeto Detalhado / | Projeto_ TESE.docx 05/04/2017 |Arlene de Jesus Aceito

Brochura 14:05:37 |Mendes Caldas

Investigador

Declaragao de Declaracao_instituicao.docx 16/03/2017 | Arlene de Jesus Aceito

Instituicdo e 12:29:55 |Mendes Caldas

Infraestrutura

Orcamento orcamento.docx 16/03/2017 | Arlene de Jesus Aceito
12:19:43 | Mendes Caldas

Cronograma Cronograma.docx 16/03/2017 | Arlene de Jesus Aceito
12:17:47 | Mendes Caldas

Folha de Rosto folha_rosto.pdf 23/02/2017 |Arlene de Jesus Aceito
11:21:30 | Mendes Caldas

Outros Termo_Anuencia_CEP.pdf 09/01/2017 | Arlene de Jesus Aceito
22:02:23 | Mendes Caldas

Outros Declaracao_ResponsabilidadeFinanceir | 09/01/2017 |Arlene de Jesus Aceito

a.pdf 22:01:21 Mendes Caldas

Declaragao de Declaracao_compromisso_utilizacaodad| 09/01/2017 |Arlene de Jesus Aceito

Pesquisadores os.pdf 21:59:37 | Mendes Caldas

TCLE / Termos de | Solicitacao_dispensa_TCLE.pdf 09/01/2017 |Arlene de Jesus Aceito

Assentimento / 21:56:23 |Mendes Caldas

Justificativa de

Auséncia

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: CENTRO
UF: MA

Telefone:

Municipio:
(98)2109-1250

SAO LUIS, 01 de Maio de 2017

A=Y N —~
oo cedean (D Ao Ao LL\G@ TThYe!
1R}

Assinado por:

Dorlene Maria Cardoso de Aquino

(Coordenador)

Rua Barao de ltapary n® 227

CEP: 65.020-070
SAO LUIS

E-mail:

cep@huufma.br
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ANEXO A: Ficha de Notificagdo de Acidentes de Trabalho com Exposi¢ao a Material
Biologico.
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ANEXO B: Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa

= W UFMA - HOSPITAL
* s UNIVERSITARIO DA W
¥ s UNIVERSIDADE FEDERAL DO

PARECER CONSUBSTANCIADOD DO CEP

DADOS [0 PROJETO DE PESGQUISA

Tikube da Pesquisa; Acidenies de frabaiho com expoeicdo 3 material biologon antre profssionals da salde
distiouigan espago-femporal & tEiores EEocdaces

Pesquizador: Anene da Jesus Mendes Caldas

Arsa Tematica:

Verslo: 2

CAAE: £5515917.4.0000 5066

Instttulg:ao Proponents: Hospital Unhersitaro da Universidade Federal o MaannaoHLIUFMA

Patrocinador Princdpal: Financiamemio Propro

DADOS O PARECER

Hlmenn do Parecar; 2.053.525

Apressnta;io do Projsto;

Mo Brasll @ no mundo, o5 Indicadores de acidentes de trabalho com exposicdo @ materal bioltgico
apresantam In0merss lacunas, tanto na capadidade de avallar conhagimentas, atitudes e praticas dos
profissionals, nas caracienisticas Instiucionais envoividas nesse processo, na inGElldade dos acidentes de
que 530 viima o5 profissionals das Instiulgdes de salde, 0 T3lOrSE que |evam an NOMerD Cescents de
acidentes nas estatisticas nadonals & Imemadionals, @ém de ndo 52 connecer 3 Buacio espadal desses
acidenies enire os profissionals de salde. O estudo @os ATEMS Inclde no conhecimento sobre as
Infludncias que permelam 3 ocomancla desse evento nas Instituicles de salde & nos mals variados gripos
e

trabalhadones que atsm nesse contaxtn. Desta forma, a anailse da dsrbuicdo espacial 2 tamporl & o6
tatores assoclados aos addentzs de trabaiho por exposkSo 3 materal biologico pode conirioulr para que as
Informacdes relacionadas 3 esie po & acideni= possam s& idenificadas e relatadas, & para Que poliicas
de prevengo e controle possam ser adotadas, enfaizando o papel da vighdnoa em salde com esiataglas,
pratcas e aghes voltadas pas 3 salde pcupaciona & coletiva. Reallzar-se-3 um estudo oo oo ecoitgicn de
serie hishorica dos casos de acidentes de trabaiho com axposipo 3 material bliogles entre o5 profissionals
e 5ailde no Brasl, notficados no SiEema oe fonraso obre Agravos Nofficacio do Minkshano da Sande

Enderegs:  Fia Bail e lagady 7 227

Babite: CEWTRO CEP: &5 (uiTi

LiF: WA Hunisipla: S50 LINS

Telefone:  pa 1280 E-mail. sucfhafoa by



e W UFMA - HOSPITAL
| $ | UNIVERSITARIO DA W
287 e UNIVERSIDADE FEDERAL DO

Confmencile 42 Pasear: 1 000 238

{SIMAMNME), no pariodo de 2010 a 2015

Dbjetivo da Pesgqulsa:
Cbievo Primania;

Analisar 3 disirbulgdo espago-i2mpora @ 08 fatores 3ss00a00s a0s adoenies de Tanano com expoEGE0 3
matenal biplogico enire os profissionals de salde, ocomdos no Brasll, no pericdo de 2010 a 20135,
DULETVIS SacunEands:

-Estimar o coancients de INcoSncia 906 acitentas g trabaind com expo6i:Sn 3 materal biniaglea entra os
promssionals de S300e por ano & unidade federaiva;

-Ayallar 3 evolucdo temporal 306 acdentes 88 irabaino enine profisskonals de s300s no Brasl enire 20010 3
2015

-Analisar 3 dsfbulgdo espacial das &reas de fsco dos acidentes de trabalho com esposigdo 3 matedal
bigldgico entre o& profissionals de salde nas unldades federativas;

-Estimar a t=a de feco dos acidenies de frabalho com axposiplo 3 meteral Dlokgieo entre profissionals oe
sa30de por ano & por unidads federativa;

-ldeniificar os falores ass0ciados a0 cosfidents de Incldéncla dos ackdeniss de trabalho com exposicio a
matesial biologico enire profissionals de s30de nas unkdades faderatvas.

Avallapso dos Riecos & Bensficios:
ikt

A pesquisa merece o minimo possivel em scos, eetanto eshes MeEcionatns 3 confidencialidany siglo dos
dagices pelo pesquisacor.

Baneficos:

O mesmnoE e5t30 relacknadss 3 produgao de conhesimento relative 305 acdentas de rebalng, & os fahores
fque perpetuariam esta condliglo entre o profissionals de salde. Dessa fonma, pode contribulr para que a
pratica profissional do sefor salde, seja mals =fetiva na prevenplo dos acklentes.

Comentarios s Consldaragtes sobre 3 Peaquisa
Esie estuco & Justfieads por ratar de um proolema de saide paslica, &m indo 0 mundd & apresantar alts
morbidade (COPPOLA etal, 2015; ISARA; DGUFIE; OHPOGOR0, 205). Alem dssn,

Endaregs: Fua Baibe da Rapary /227

Badsre:  CERTRO CEP: &5 (s

L Raa Munsspla: SEO LIRS

Tebeforme e 01280 E-4nail. cocglnials
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T W UFMA - HOSPITAL
' $ | . UMIVERSITARIO DA W
2F i mmm UNIVERSIDADE FEDERAL DO

Congmumpie 42 Pasear 1 RS2

miaks de irés milhdes de profissionals da area de sa0de sofremn exposicies ompacionals percutiness & cada
anm (WHO, 2006}, & ess3s exposiclios POJem aUmentar o Mmsn o IndivEIuos INfSctacs por mals o 20

patdgencs envohidos nas expesicles 3 materal Moldglco & gue os profissonals de salde estao expostos
(TARANTOLA: ASITEBOUL; RACHLINE 2006}, mincipaimente por HEW, HCV & pels HIV (BRASIL., 20113}

Consiisragieas S0bre 08 Termos de apressniagse obrgatoria

O protocolo apresenta documenios referentes 30s “Termos de Apresentagio Obrigatona™; Folha de rosio,
Dieclaraco de COMproMISS0 &M ansKar os resultacos na platafoma Brasll garantindo o sigio, Orgamenin
financain detalhado, Cronograma com etapas detalhada, Termo de Consenimento Live & Escanesido
(TCLE) ou Tamo de Dispersa do TCLE, Autorizacio do Gestor resporsdeel do local para a realizagio da
coketa de dados & Projeto de Pesguisa Original na Integra em Word, Atende 3 Noma Cperacional no
0012013 (fem 3 3.3

O protocolo apresenta ainda a5 declaragies de anugncla, declaracdo de responsabilldade fnancelra e
termo de COMPPMISED COM 3 UIZagsSn 005 3008 resQUartandd o sigIo & a confoendaidade.

Recomentagias:

M3oha.

Conclusdes ou Pendéncizs e Lista de Inadequagian:

O PROTOCOLO atende aos requisiios fundamentals da Resolugds CHEMS n* 456012 & suas
complementares, sendd consideraso APROVALDD.

Consideragtes Fimale a critério do CEP:

O Comite e Elica em Pesquisa—CEP-HUUFMA, g2 acimio com a5 ariulpdes definidas ra Resolugdo CHE
Me.AEE2012 2 Noma Opaadonal i, 001 de 2043 do CNS, manfesia-se pela APROVACAD do projeto de

pesquisa proposio.

Eveniuais modificagies a0 protocoio devem s&f Insendas 3 plaiafonma por meio de emendas de Tonma dak
& sucinta, Idemiificando a parte do profocolo a s2r modificada & suas |usificativas. Relatbrios parclal & final
devem ser apresantados 30 CEP, nkiaiments apts a coleta de dados 2 a0 Eming do estudo.

Endarecn: Rin Baik: e Ragafy 7 207

Badirec CEWNTRO CEP: & (Eeusii

F: b Munksipla: SAD LGS

Telefore: D 001 280 E-mail. secglid-als

Fagrs Soe A
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e W UFMA - HOSPITAL
;${ A UNIVERSITARIO DA Cw
o o? e UNIVERSIDADE FEDERAL DO

Confnesgic da Pescear 1 TRS22

Este parscer fiod slaboracs DEssado Nos doCumenios Shaldo relacionsios.

Mendes Caidas
Foiha de Rosin foiha_mesto. pedi 2302207 | Arene de Jesus fats =]
11:21:30 | Mendes Caidas
L ¥ g Temio_Anuencia CEP.par DTN 2097 | Arene de Jesus AEin
20233 | Mendes Caidas
(ST [CECEratan_hebnor eanloaae T nancel | AfiEre de Jesls [ A= |
AT 2301:3 | Mendes Caidas
Dedlaragan oe Declaecsn_compromisso_ufiizacandad| CU012007 | Afere de Jesus Buceito
% O 21:53.37 | Mendes Caidas
'ﬁ%mspw_rsa_mw_ AfiEre de Jesls [ A= |
Assertimento § 21355123 | Mendes Caldas
Justmcatha oe
Ausincia
SIfuEsgA0 i Panscer:
Aprovado
Mecessita Apreciagio da CONER:

Enderegs:: Fua Barbe de Dapary o 207

Babrer CEWTRO CEP: &8 (reun
LiF: s, Municipla: S&0 LLRS
Telefone:  (DEDN 001250 E-madl:  cocfl bl b

Filgim o4 e oA
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ANEXO C: Normas do Periodico “Cadernos de Saude Publica”

Escopo e politica

Cadernos de Saude Publica/Reports in Public Health (CSP)
publica artigos originais com elevado mérito cientifico que
contribuem com o estudo da saude publica em geral e
disciplinas afins. Desde janeiro de 2016, a revista adota
apenas a versao on-line, em sistema de publicacdo
continuada de artigos em periddicos indexados na base
SciELO. Recomendamos aos autores a leitura atenta das
instrucdes antes de submeterem seus artigos a CSP.

Como o resumo do artigo alcanga maior visibilidade e
distribuicdo do que o artigo em si, indicamos a leitura atenta
da recomendacao especifica para sua elaboracgdo. (leia mais
- link resumo).

Nao ha taxas para submissdo e avaliagdo de artigos.

A Revista adota o sistema Ephorous para identificacao de
plagiarismo.

Os artigos serao avaliados preferencialmente por trés
consultores da area de conhecimento da pesquisa, de
instituicoes de ensino e/ou pesquisa nacionais e
estrangeiras, de comprovada producdo cientifica. Apos
as devidas corregdes e possiveis sugestoes, o artigo
sera aceito pelo Corpo Editorial de CSP se atender aos
critérios de qualidade, originalidade e rigor
metodologico adotados pela revista.

Os autores mantém o direito autoral da obra, concedendo a
publicacdo Cadernos de Saude Publica, o direito de primeira
publicacdo.

Forma e preparacao de manuscritos

Recomendamos aos autores a leitura atenta das instrugdes abaixo antes
de submeterem seus artigos a Cadernos de Saude Publica.

1. CSP aceita trabalhos para as seguintes segdes:

1.1 - Perspectivas: analises de temas conjunturais, de interesse
imediato, de importdncia para a Saude Coletiva (maximo de 1.600
palavras);

1.2 - Debate: anadlise de temas relevantes do campo da Saude Coletiva,
gue é acompanhado por comentarios criticos assinados por autores a
convite das Editoras, seguida de resposta do autor do artigo principal
(maximo de 6.000 palavras e 5 ilustragoes);


http://www.scielo.br/img/revistas/csp/links_port.doc
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1.3 - Espaco Tematico: secgdo destinada a publicacdo de 3 a 4 artigos
versando sobre tema comum, relevante para a Saude Coletiva. Os
interessados em submeter trabalhos para essa Secdo devem consultar
as Editoras;

1.4 - Revisdo: revisao critica da literatura sobre temas pertinentes a
Saude Coletiva, maximo de 8.000 palavras e 5 ilustraces. Toda revisao
sistematica devera ter seu protocolo publicado ou registrado em uma
base de registro de revisdes sistematicas como por exemplo o
PROSPERO (http://www.crd.york.ac.uk/prospero/); as revisoes
sistematicas deverdo ser submetidas em inglés (leia mais —-LINK 3);
1.5 - Ensaio: texto original que desenvolve um argumento sobre
tematica bem delimitada, podendo ter até 8.000 palavras (leia mais

- LINK 4);

1.6 — Questdes Metodolodgicas (LINK 5): artigos cujo foco € a discussao,
comparacdo ou avaliacdo de aspectos metodoldgicos importantes para o
campo, seja na area de desenho de estudos, andlise de dados ou
métodos qualitativos (maximo de 6.000 palavras e 5 ilustragoes);
artigos sobre instrumentos de afericdo epidemioldgicos devem ser
submetidos para esta Secao, obedecendo preferencialmente as regras
de Comunicagdo Breve (maximo de 1.700 palavras e 3 ilustragoes);

1.7 - Artigo: resultado de pesquisa de natureza empirica (maximo de
6.000 palavras e 5 ilustracdes). Dentro dos diversos tipos de estudos
empiricos, apresentamos dois exemplos: artigo de pesquisa etioldgica
(LINK 1) na epidemiologia e artigo utilizando metodologia qualitativa
(LINK 2);

1.8 - Comunicacdo Breve: relatando resultados preliminares de
pesquisa, ou ainda resultados de estudos originais que possam ser
apresentados de forma sucinta (maximo de 1.700 palavras e 3
ilustracdes);

1.9 - Cartas: critica a artigo publicado em fasciculo anterior de CSP
(maximo de 700 palavras);

1.10 - Resenhas: resenha critica de livro relacionado ao campo tematico
de CSP, publicado nos ultimos dois anos (maximo de 1.200 palavras).

2. Normas para envio de artigos

2.1 - CSP publica somente artigos inéditos e originais, € que nado
estejam em avaliagdo em nenhum outro peridédico simultaneamente. Os
autores devem declarar essas condicdes no processo de submissao.
Caso seja identificada a publicacdo ou submissao simultdnea em outro
periodico o artigo sera desconsiderado. A submissao simultadnea de um
artigo cientifico a mais de um periodico constitui grave falta de ética do
autor.

2.2 - Serdo aceitas contribuicbes em Portugués, Inglés ou Espanhol.
2.3 - Notas de rodapé, de fim de pagina e anexos ndo serdo aceitos.
2.4 - A contagem de palavras inclui somente o corpo do texto e as
referéncias bibliograficas, conforme item 12.13.

2.5 - Todos os autores dos artigos aceitos para publicacdo serao
automaticamente inseridos no banco de consultores de CSP, se
comprometendo, portanto, a ficar a disposicdo para avaliarem artigos
submetidos nos temas referentes ao artigo publicado.

3. Publicagdo de ensaios clinicos

3.1 Artigos que apresentem resultados parciais ou integrais de ensaios
clinicos devem obrigatoriamente ser acompanhados do nimero e


http://www.crd.york.ac.uk/prospero/
http://www.scielo.br/img/revistas/csp/links_port.doc
http://www.scielo.br/img/revistas/csp/links_port.doc
http://www.scielo.br/img/revistas/csp/links_port.doc
http://www.scielo.br/img/revistas/csp/links_port.doc
http://www.scielo.br/img/revistas/csp/links_port.doc
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entidade de registro do ensaio clinico.

3.2 Essa exigéncia esta de acordo com a recomendacdo do Centro
Latino-Americano e do Caribe de Informacdao em Ciéncias da Saude
(BIREME)/Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS)/Organizacao
Mundial da Saude (OMS) sobre o Registro de Ensaios Clinicos a serem
publicados a partir de orientagdes da OMS, do International Committee
of Medical Journal Editors (ICMJE) e do Workshop ICTPR.

3.3 As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do
ICMJE sao:

e Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR)

e (ClinicalTrials.gov

e International Standard Randomised Controlled Trial
Number (ISRCTN)

e Nederlands Trial Register (NTR)

e UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)

e WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)

4. Fontes de financiamento

4.1 Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou
suporte, institucional ou privado, para a realizacao do estudo.

4.2 Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com
descontos, também devem ser descritos como fontes de financiamento,
incluindo a origem (cidade, estado e pais).

4.3 No caso de estudos realizados sem recursos financeiros
institucionais e/ou privados, os autores devem declarar que a pesquisa
nao recebeu financiamento para a sua realizacgao.

5. Conflito de interesses

5.1 Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse,
incluindo interesses politicos e/ou financeiros associados a patentes ou
propriedade, provisdo de materiais e/ou insumos e equipamentos
utilizados no estudo pelos fabricantes.

6. Colaboradores

6.1 Devem ser especificadas quais foram as contribuicdes individuais de
cada autor na elaboracdao do artigo.

6.2 Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas
deliberacbes do ICMJE, que determina o seguinte: o reconhecimento da
autoria deve estar baseado em contribuicdo substancial relacionada aos
seguintes aspectos: 1. Concepgdo e projeto ou analise e interpretacao
dos dados; 2. Redacgao do artigo ou revisao critica relevante do
conteldo intelectual; 3. Aprovacdo final da versado a ser publicada. 4.
Ser responsavel por todos os aspectos do trabalho na garantia da
exatidao e integridade de qualquer parte da obra. Essas quatro
condicdes devem ser integralmente atendidas.

7. Agradecimentos

7.1 Possiveis mengdes em agradecimentos incluem instituicdes que de
alguma forma possibilitaram a realizacdo da pesquisa e/ou pessoas que


http://www.icmje.org/
http://www.anzctr.org.au/
http://www.clinicaltrials.gov/
http://isrctn.org/
http://isrctn.org/
http://www.trialregister.nl/
http://www.umin.ac.jp/ctr/
http://www.who.int/ictrp/
http://www.icmje.org/ethical_1author.html
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colaboraram com o estudo, mas que nao preencheram os critérios para
serem coautores.

8. Referéncias

8.1 As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de
acordo com a ordem em que forem sendo citadas no texto. Devem ser
identificadas por nimeros arabicos sobrescritos (p. ex.: Silva 1). As
referéncias citadas somente em tabelas e figuras devem ser numeradas
a partir do nimero da ultima referéncia citada no texto. As referéncias
citadas deverdo ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica,
seguindo as normas gerais dos Requisitos Uniformes para Manuscritos
Apresentados a Periddicos Biomédicos.

N3o serdo aceitas as referéncias em nota de rodapé ou fim de pagina

8.2 Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e
completo. A veracidade das informacgdes contidas na lista de referéncias
é de responsabilidade do(s) autor(es).

8.3 No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias
bibliograficas (p. ex.: EndNote), o(s) autor(es) devera(ao) converter as
referéncias para texto.

9. Nomenclatura

9.1 Devem ser observadas as regras de nomenclatura zooldgica e
botanica, assim como abreviaturas e convencdes adotadas em
disciplinas especializadas.

10. Etica em pesquisas envolvendo seres humanos

10.1 A publicacdo de artigos que trazem resultados de pesquisas
envolvendo seres humanos estd condicionada ao cumprimento dos
principios éticos contidos na Declaracdo de Helsinki (1964, reformulada
em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000 e 2008), da Associagdo Médica
Mundial.

10.2 Além disso, deve ser observado o atendimento a legislagoes
especificas (quando houver) do pais no qual a pesquisa foi realizada.
10.3 Artigos que apresentem resultados de pesquisas envolvendo seres
humanos deverdao conter uma clara afirmacao deste cumprimento (tal
afirmacgdo devera constituir o Gltimo paragrafo da segdo Métodos do
artigo).

10.4 Apos a aceitacao do trabalho para publicagdo, todos os autores
deverdo assinar um formulario, a ser fornecido pela Secretaria Editorial
de CSP, indicando o cumprimento integral de principios éticos e
legislagdes especificas.

10.5 O Conselho Editorial de CSP se reserva o direito de solicitar
informagdes adicionais sobre os procedimentos éticos executados na
pesquisa.

11. Processo de submissao online

11.1 Os artigos devem ser submetidos eletronicamente por meio do
sitio do Sistema de Avaliagdao e Gerenciamento de Artigos (SAGAS),
disponivel em: http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php.
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11.2 Outras formas de submissdo ndo serdo aceitas. As instrugdes
completas para a submissdo sdo apresentadas a seguir. No caso de
duvidas, entre em contado com o suporte sistema SAGAS pelo e-

mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br.

11.3 Inicialmente o autor deve entrar no sistema SAGAS. Em seguida,
inserir o nome do usuario e senha para ir a area restrita de
gerenciamento de artigos. Novos usudrios do sistema SAGAS devem
realizar o cadastro em “Cadastre-se” na pagina inicial. Em caso de
esquecimento de sua senha, solicite o envio automatico da mesma em
“Esqueceu sua senha? Clique aqui”.

11.4 Para novos usuarios do sistema SAGAS. Apos clicar em “Cadastre-
se” vocé sera direcionado para o cadastro no sistema SAGAS. Digite seu
nome, endereco, e-mail, telefone, instituicao.

12. Envio do artigo

12.1 A submissao online é feita na area restrita de gerenciamento de
artigos: http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php. O autor deve
acessar a “Central de Autor” e selecionar o link "Submeta um novo
artigo”.

12.2 A primeira etapa do processo de submissao consiste na verificagao
as normas de publicacdo de CSP.

O artigo somente sera avaliado pela Secretaria Editorial de CSP se
cumprir todas as normas de publicacdo.

12.3 Na segunda etapa sao inseridos os dados referentes ao artigo:
titulo, titulo resumido, area de concentragdo, palavras-chave,
informac0Oes sobre financiamento e conflito de interesses, resumos e
agradecimentos, quando necessario. Se desejar, o autor pode sugerir
potenciais consultores (nome, e-mail e instituicdo) que ele julgue capaz
de avaliar o artigo.

12.4 O titulo completo (nos idiomas Portugués, Inglés e Espanhol) deve
ser conciso e informativo, com no maximo 150 caracteres com espacos.
12.5 O titulo resumido podera ter maximo de 70 caracteres com
espacos.

12.6 As palavras-chave (minimo de 3 e maximo de 5 no idioma original
do artigo) devem constar na base da Biblioteca Virtual em Saude (BVS).
12.7 Resumo. Com excecgao das contribuicdes enviadas as segoes
Resenha, Cartas ou Perspectivas, todos os artigos submetidos deverao
ter resumo no idioma original do artigo, podendo ter no maximo 1.700
caracteres com espacgo. Visando ampliar o alcance dos artigos
publicados, CSP publica os resumos nos idiomas portugués, inglés e
espanhol. No intuito de garantir um padrdao de qualidade do trabalho,
oferecemos gratuitamente a tradugao do resumo para os idiomas a
serem publicados.

12.8 Agradecimentos. Possiveis agradecimentos as instituicGes e/ou
pessoas poderdo ter no maximo 500 caracteres com espaco.

12.9 Na terceira etapa sdo incluidos o(s) nome(s) do(s) autor(es) do
artigo, respectiva(s) instituicao(des) por extenso, com enderego
completo, telefone e e-mail, bem como a colaboragcao de cada um. O
autor que cadastrar o artigo automaticamente serd incluido como autor
de artigo. A ordem dos nomes dos autores deve ser a mesma da
publicagao.

12.10 Na quarta etapa é feita a transferéncia do arquivo com o corpo
do texto e as referéncias.

12.11 O arquivo com o texto do artigo deve estar nos formatos DOC
(Microsoft Word), RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open Document
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Text) e ndo deve ultrapassar 1 MB.

12.12 O texto deve ser apresentado em espaco 1,5cm, fonte Times
New Roman, tamanho 12.

12.13 O arquivo com o texto deve conter somente o corpo do artigo e
as referéncias bibliograficas. Os seguintes itens deverao ser inseridos
em campos a parte durante o processo de submissdo: resumos;
nome(s) do(s) autor(es), afiliacdo ou qualquer outra informagao que
identifique o(s) autor(es); agradecimentos e colaboragdes; ilustracoes
(fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e tabelas).

12.14 Na quinta etapa sdo transferidos os arquivos das ilustragdes do
artigo (fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e tabelas), quando
necessario. Cada ilustracdo deve ser enviada em arquivo separado
clicando em "Transferir".

12.15 Jlustragées. O numero de ilustragdes deve ser mantido ao
minimo, conforme especificado no item 1 (fotografias, fluxogramas,
mapas, graficos e tabelas).

12.16 Os autores deverdo arcar com os custos referentes ao material
ilustrativo que ultrapasse o limite.

12.17 Os autores devem obter autorizagao, por escrito, dos detentores
dos direitos de reproducdo de ilustragdes que ja tenham sido publicadas
anteriormente.

12.18 Tabelas. As tabelas podem ter 17cm de largura, considerando
fonte de tamanho 9. Devem ser submetidas em arquivo de texto: DOC
(Microsoft Word), RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open Document
Text). As tabelas devem ser numeradas (algarismos arabicos) de acordo
com a ordem em que aparecem no texto, e devem ser citadas no corpo
do mesmo. Cada dado na tabela deve ser inserido em uma célula
separadamente, e dividida em linhas e colunas.

12.19 Figuras. Os seguintes tipos de figuras serdo aceitos por CSP:
Mapas, Graficos, Imagens de satélite, Fotografias e Organogramas, e
Fluxogramas.

12.20 Os mapas devem ser submetidos em formato vetorial e sdo
aceitos nos seguintes tipos de arquivo: WMF (Windows MetaFile), EPS
(Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics). Nota: os
mapas gerados originalmente em formato de imagem e depois
exportados para o formato vetorial ndo serdo aceitos.

12.21 Os gréficos devem ser submetidos em formato vetorial e serdo
aceitos nos seguintes tipos de arquivo: XLS (Microsoft Excel), ODS
(Open Document Spreadsheet), WMF (Windows MetaFile), EPS
(Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).

12.22 As imagens de satélite e fotografias devem ser submetidas nos
seguintes tipos de arquivo: TIFF (Tagged Image File Format) ou BMP
(Bitmap). A resolucdo minima deve ser de 300dpi (pontos por
polegada), com tamanho minimo de 17,5cm de largura. O tamanho
limite do arquivo deve ser de 10Mb.

12.23 Os organogramas e fluxogramas devem ser submetidos em
arquivo de texto ou em formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes
tipos de arquivo: DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text Format), ODT
(Open Document Text), WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled
PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).

12.24 As figuras devem ser numeradas (algarismos arabicos) de acordo
com a ordem em que aparecem no texto, e devem ser citadas no corpo
do mesmo.

12.25 Titulos e legendas de figuras devem ser apresentados em arquivo
de texto separado dos arquivos das figuras.

12.26 Formato vetorial. O desenho vetorial é originado a partir de
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descrigdes geométricas de formas e normalmente é composto por
curvas, elipses, poligonos, texto, entre outros elementos, isto &, utilizam
vetores matematicos para sua descrigdo.

12.27 Finalizacdo da submissdo. Ao concluir o processo de transferéncia
de todos os arquivos, clique em "Finalizar Submissao".

12.28 Confirmagdo da submissdo. Apds a finalizagdo da submissdo o
autor recebera uma mensagem por e-mail confirmando o recebimento
do artigo pelos CSP. Caso nao receba o e-mail de confirmagao dentro de
24 horas, entre em contato com a Secretaria Editorial de CSP por meio
do e-mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br.

13. Acompanhamento do processo de avaliagcao do artigo

13.1 O autor podera acompanhar o fluxo editorial do artigo pelo sistema
SAGAS. As decisOes sobre o artigo serdo comunicadas por e-mail e
disponibilizadas no sistema SAGAS.

13.2 O contato com a Secretaria Editorial de CSP devera ser feito
através do sistema SAGAS.

14. Envio de novas versoes do artigo

14.1 Novas versOes do artigo devem ser encaminhadas usando-se a
area restrita de gerenciamento de artigos do sistema SAGAS, acessando
o artigo e utilizando o link “*Submeter nova versao”.

15. Prova de prelo

15.1 - A prova de prelo sera acessada pelo(a) autor(a) de
correspondéncia via sistema
[http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login]. Para
visualizar a prova do artigo sera necessario o programa Adobe Reader
ou similar. Esse programa pode ser instalado gratuitamente

pelo site [http://www.adobe.com/products/acrobat/readstep2.html].
15.2 - Para acessar a prova de prelo e as declaracdes, o(a) autor(a) de
correspondéncia devera acessar o link do sistema:
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login,

utilizando /ogin e senha ja cadastrados em nosso site. Os arquivos
estardo disponiveis na aba “Documentos”. Seguindo o passo a passo:
15.2.1 - Na aba “"Documentos”, baixar o arquivo PDF com o texto e as
declaracdes (Aprovacao da Prova de Prelo, Cessdo de Direitos
Autorais (Publicacdo Cientifica) e Termos e Condicoes);

15.2.2 - Encaminhar para cada um dos autores a prova de prelo e a
declaracdo de Cessdo de Direitos Autorais (Publicacdo Cientifica);
15.2.3 - Cada autor(a) devera verificar a prova de prelo e assinar a
declaragdo Cessdo de Direitos Autorais (Publicacdo Cientifica);

15.2.4 - As declaracOes assinadas pelos autores deverdo ser
escaneadas e encaminhadas via sistema, na aba “Autores”, pelo autor
de correspondéncia. O upload de cada documento devera ser feito no
espaco referente a cada autor(a);

15.2.5 - Informagdes importantes para o envio de corregdes na prova:
15.2.5.1 - A prova de prelo apresenta numeracao de linhas para facilitar
a indicagao de eventuais corregoes;

15.2.5.2 - Nao serdo aceitas corregdes feitas diretamente no arquivo
PDF.
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