ACIDENTE DE TRABALHO COM EXPO§I(}AO
A MATERIAL BIOLOGICO

CID-10: 2209

CARACTERISTICAS GERAIS

» DESCRICAO

Acidentes de trabalho com exposicao a material biolégico sdo eventos provocados por causas
externas, que envolvem exposic¢do direta ou indireta em ambiente ou processo de trabalho a material
biolégico (organico) potencialmente contaminado por patégenos (virus, bactérias, fungos, prions e
protozoérios) e infectantes, tais como: fluidos organicos humanos ou de animais (secre¢des sexuais,
liquor e liquidos peritoneal, pleural, sinovial, pericardico e amniético, escarro, suor, lagrima, urina,
vomitos, fezes, secrecdo nasal, saliva, veneno etc.), amostras biolégicas de laboratoério, vacinas,
poeiras organicas, material organico em decomposicgao, entre outros. Esses eventos independem
da categoria profissional e pode estar ou nao associado a material perfurocortante potencialmente
infectante.

No Brasil, a vigilancia desse agravo iniciou em 2004 e foi direcionada a todos os profissionais e
trabalhadores que atuavam, direta ou indiretamente, em atividades que pudessem expo-los a
sangue e a outros materiais biologicos, principalmente devido ao risco de infecgao pelo virus da
imunodeficiéncia adquirida (HIV) e pelos virus das hepatites virais B (VHB) e C (VHC). Embora o
Protocolo de Complexidade Diferenciada — exposicao a materiais biolégicos (Brasil, 2006a) fosse
direcionado a todos os profissionais e trabalhadores, incluindo aqueles profissionais que prestam
assisténcia domiciliar e atendimento pré-hospitalar (por exemplo, bombeiros e socorristas), a
definicdo de caso da ficha de notificacao do agravo era relativa apenas aos acidentes ocorridos
com os profissionais da area da salde durante a execugao do seu trabalho.

No entanto, as defini¢cdes foram ampliadas, e hoje também considera-se que qualquer trabalhador
de quaisquer ocupacdes e atividades econdmicas que sofram um acidente de trabalho com
exposicao a material biolégico deve ter seu evento notificado no Sistema de Informacao de Agravos
de Notificagao (Sinan). Os trabalhadores com maior probabilidade de ocorréncia desses eventos
sao aqueles dos ramos de atividades relacionados aos servi¢os de coleta de residuos de limpeza
€ conservacao, servicos gerais e domésticos, veterinarios, zootecnistas, bidlogos, profissionais da
area do embelezamento, profissionais do sexo, entre outros.

Os patégenos e as doencas considerados de risco de soroconversdo devido a acidentes de trabalho
com exposicao a material biol6gico também foram ampliados, nao se restringindo as hepatites B
e C e infecgao por HIV, mas qualquer outra que pode se originar de um acidente de trabalho com
exposicdo a material biol6gico, como tuberculose, meningites, leptospirose, sindrome gripal, sindrome
respiratoria aguda (SRA), sindrome respiratéria aguda grave (Srag), febre tiféide, febre maculosa, febre
do Nilo Ocidental, raiva, peste, tétano acidental, criptococose, maléaria, gonorreia, sifilis, brucelose,
ebola, entre outros (Brasil, 2006b; CDC, 2008).

n7




» FATORES DE RISCO PARA A OC?RRENCIA DE ACIDENTE DE TRABALHO COM
EXPOSICAO A MATERIAL BIOLOGICO
e Manuseio e descarte inadequado de material perfurocortante.
¢ Reencape de agulhas.
e Administracdo de medicamentos (endovenoso, intramuscular, subcutaneo e intradérmico).

e Descumprimento de normas de biosseguranca durante a lavagem e o manuseio de material
contaminado e a realizagao de procedimento cirdrgico, odontolégico e laboratorial.

e Desconhecimento de medidas de controle e de normas e procedimentos de higiene que
minimizem a exposicao aos agentes, como lavagem frequente das méaos e utilizagcao
adequada de vestimentas de trabalho e de equipamentos de protecao coletivas (EPC) e
individuais (EPI).
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e Auséncia de supervisdo e permissdo de desenvolvimento das atividades laborais sem a
protecdo adequada.

e Auséncia, ou utilizagao para fins diversos dos previstos, de lavatérios e pias exclusivas para
higiene das méos em locais com risco de exposicao a agentes biolégicos, como os servigos de
saude (clinicas, hospitais, laboratérios etc.), restaurantes, frigorificos, abatedouros, entre outros.

e Desenvolvimento de atividades laborais pelos trabalhadores com feridas ou lesdes,
principalmente nos membros superiores, em locais onde haja risco de exposi¢ao a acidentes
com material biolégico.

e Jornada de trabalho excessiva.

e Sobrecarga de trabalho.

e Condicdes precérias de trabalho.

e Falta de capacitagao e treinamento para desenvolvimento de atividades.

e Qutras situacdes que nao possibilitam a adequada adocdo de medidas de biosseguranca
pelos trabalhadores.

» FATORES DE RISCO PARA O DESENVOLVIMENTO DE DOENCA INFECCIOSA
DEVIDO A ACIDENTE DE TRABALHO COM EXPOSICAO A MATERIAL BIOLOGICO

O desenvolvimento de doenca apds exposicdo a material bioldgico devido ao acidente de trabalho é
dependente do potencial de transmissao dos agentes infecciosos e de fatores como: tipo de acidente
e de exposicdo, tipo e quantidade de fluido e tecido, condi¢ao sorolégica do individuo-fonte (homem
ou animal) e do acidentado e susceptibilidade do trabalhador exposto. Esses fatores podem interferir
na instalacao e na manifestagao da doenca e devem ser avaliados em cada caso de acidente para
os devidos encaminhamentos profilaticos ou de tratamento (Brasil, 2006a).

Tipos de exposicao
As exposicdes podem ser:

e Exposicdes percutdneas: devido & ocorréncia de lesdes provocadas por instrumentos
perfurantes e/ou cortantes (agulhas, bisturi, vidrarias, facas, enxadas, facoes, ferramentas,
entre outros).
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* Exposi¢ées em mucosas: ocasionadas pelo contato da mucosa (olhos, nariz, boca, anus ou
genitalia) com fluidos potencialmente contaminados.

e Exposi¢cdes em pele néo integra: ocasionadas pelo contato da pele ndo integra (exemplos:
com dermatite, feridas abertas, mordeduras humanas consideradas potencialmente de
risco envolvendo a presenca de sangue, mordeduras ou arranhaduras de animais que
ocasionam ferimentos leves ou profundos; ou pela lambedura de pele com lesbées) com
fluidos potencialmente contaminados (Brasil, 2014, 2006a).

MANIFESTACOES CLINICAS

As manifestagoes clinicas das doencgas ocasionadas pela exposi¢ao a material biolégico dependem
dos agentes patogénicos envolvidos e das respectivas patologias por eles ocasionadas. Também
devem ser consideradas as condicgdes clinicas prévias do trabalhador potencialmente infectado
para avaliar as manifestagdes clinicas da condigcdo em questao. Assim, para mais informacgdes sobre
manifestacdes clinicas, verificar os capitulos especificos para as doengas presentes neste Guia, além
de documentos, protocolos e manuais disponibilizados pelo Ministério da Saude.

Além das manifestacdes clinicas diretas, também devem ser considerados o sofrimento mental
da vitima e de seus familiares em func¢ao da possibilidade de adoecimento ou ébito relacionado
ao trabalho.

DIAGNOSTICO APOS ACIDENTE DE TRABALHO COM
EXPOSICAO A MATERIAL BIOLOGICO

Apods a ocorréncia do acidente de trabalho com exposicdo a material bioldgico, é necessario
caracterizar o tipo de exposi¢cao, o material biolégico de contagio e o evento como acidente de
trabalho. Além disso, quando houver possibilidade de avaliagdo do caso fonte, devem ser realizados
exames para estabelecimento do status sorolégico da infecgdo no caso fonte. No trabalhador
acidentado deve-se avaliar a gravidade e as condigdes clinicas prévias, assim como realizar exames
para avaliagao do status sorologico. Outras condutas devem ser seguidas de acordo com o tipo de
patdgeno e a respectiva doencga, conforme estabelecido em manuais e protocolos do Ministério da
Saude (Brasil, 2021).

TRATAMENTO

Deverao ser adotadas medidas de cuidado com o local exposto para o tratamento da lesdo direta
em pele ou mucosa causada pelo acidente, que dependerdo do tipo, do tamanho e da gravidade
da lesao e da exposicao. A depender da avaliacao inicial realizada e da consideragdo dos riscos
para determinado patdgeno, o tratamento podera constituir medidas de limpeza e higiene do local
afetado, ou, ainda, considerar o tratamento profilatico ou o tratamento das doengas se confirmada a
infeccdo. Esse tratamento poderé ser realizado com medicamentos, vacina ou soroterapia, conforme
a doenca em questdo.

Salienta-se que, na maioria dos casos, ndo se deve esperar manifestacao clinica para instituir as
medidas iniciais. Quando, apés exposicdo ocupacional, houver a possibilidade de infecgéo por HIV,
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IST ou hepatites virais, ou nos casos em que nado é possivel a testagem da paciente fonte, devem
ser seguidas as recomendacdes para profilaxia pés-exposi¢cao conforme protocolos e diretrizes
atualizadas do Ministério da Saude (Brasil, 2021).

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

» OBJETIVOS

Os principais objetivos da vigilancia epidemiolégica dos acidentes de trabalho com material biologico
sao: identificar situacoes e fatores de risco presentes no ambiente e no processo de trabalho;
identificar e investigar 0os casos suspeitos de acidentes com exposicao a material biologico; notificar
todos os casos confirmados; estabelecer ou descartar a relagao do acidente com exposic¢édo a material
bioldégico com o trabalho; conhecer o perfil epidemiolégico dos acidentes; produzir e disseminar
informacdes epidemiolédgicas; orientar medidas de prevencao e controle para intervengao oportuna
que possam evitar a ocorréncia de novos acidentes.

» DEFINICAO DE CASO

Suspeito

Todo caso de acidente em que tenha ocorrido exposicdo direta ou indireta a material biolégico
(organico) e que possa ter ocorrido, com quaisquer categorias profissionais, no ambiente de
trabalho, durante o exercicio das atividades laborais, a servico do empregador ou representando
seus interesses, ou, ainda, no trajeto entre a residéncia do(a) trabalhador(a) e o local de trabalho.

Confirmado

Todo caso de acidente de trabalho em que tenha ocorrido exposicao direta ou indireta do trabalhador
a material biolégico (organico), potencialmente contaminado por patdégenos (virus, bactérias,
fungos, prions e protozoarios), por meio de material perfurocortante ou ndo, ocorrido com quaisquer
categorias profissionais.

Descartado

Todo caso de acidente com exposicdo a material biolégico, em que a relagdo com o trabalho nao
tenha sido estabelecida apés investigacao epidemiolégica.

» NOTIFICACAO

A notificacéo de acidente de trabalho é universal e compulséria segundo Portaria n.0 1.061, de 18
de maio de 2020 (Brasil, 2020).

O preenchimento da Ficha de Investigagao: Acidente de Trabalho com Exposicao a Material Biol6gico
deve ser realizado a partir da suspeicao do caso. No entanto, somente serao inseridos no Sistema
de Informacao de Agravos de Notificagao (Sinan) os acidentes de trabalho com exposicéo a material
biolégico, havendo converséao sorolégica ou ndo, que atendam a definicdo de caso confirmado.



A confirmacédo da relagdo de acidente de trabalho com exposicéo a material biolégico pode ser feita
por qualquer profissional de salde ou por quaisquer responsaveis pelos servigcos publicos e privados
de saude que prestam assisténcia ao paciente, ndo sendo exclusividade médica.

Observacao: de forma complementar ao preenchimento da Ficha de Investigacdo de Acidente de
Trabalho com Exposigdo a Material Biolégico do Sinan, em caso de infecgéo por agente causador de
determinada patologia, devem ser preenchidas as fichas das: i) doencgas de notificacdo compulsoéria
de interesse nacional (Ficha de Notificagcdo/Investigacédo) contidas na Lista Nacional de Notificagcdo
Compulsoéria de Doencas e Agravos e Eventos de Saude Publica (exemplo: hepatites virais, aids,
tuberculose, raiva, leptospirose) (Brasil, 2020); e ii) das doengas de interesse estadual e municipal
(Ficha de Notificagao/Conclusao).

» INVESTIGACAO EPIDEMIOLOGICA

Apobs a ocorréncia do acidente de trabalho com exposicdo a material bioldgico, é necesséria a
realizacdo de anamnese ocupacional, de exames fisicos e complementares, da adogao de medidas
pds-exposicao de acordo com a patologia a ser investigada. Deve-se documentar o tipo de exposicao
ocorrida e reconhecé-la como relacionada ao trabalho.

Para relacionar o acidente com a exposigao a material biolégico e trabalho, consultar o texto Vigilancia
em Saude do Trabalhador deste Guia.

Identificacao do paciente

Preencher todos os campos da ficha de investigacao relativos aos dados gerais, a notificagcao
individual e aos dados de residéncia.

Coleta de dados clinicos e epidemiologicos

Todas as informacgdes necessérias para avaliacdo do caso devem ser coletadas, especialmente
aquelas sobre o tipo de exposicao e de material orgénico, a circunstancia do acidente, o uso de EPI,
a situacdo vacinal, a situacgdo clinica e epidemiolégica e o histérico ocupacional do caso suspeito.
Devem-se registrar, na ficha de investigacao, os antecedentes epidemiolégicos, atentando-se,
especialmente, para o preenchimento dos campos ocupacdo e atividade econdmica, tipo de
exposicao, material orgénico, uso de EPI.

Deve-se atentar para o preenchimento do campo “Foi Emitida a Comunicacao de Acidente no
Trabalho — CAT", para os casos em que se aplica a sua emissao.

Descrever, no campo “Informacdes complementares e observagdes”: o histérico de exposicao
ocupacional; a histéria ocupacional atual; os dados do exame clinico e fisico; e acrescentar o cédigo
da CID-10 especifico da doencga a qual houve exposicao ao agente e que estava sob investigacao.

O fluxograma das etapas da vigilancia em saude do trabalhador para acidentes de trabalho com
material biolégico encontra-se na Figura 1.
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FIGURA 1 — Fluxograma de vigilancia em saude do trabalhador para acidente de trabalho com
exposicéo a material biolégico
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« Fluidos organicos
humanos ou
animais (secregoes

Investigar a relagao do acidente ‘ sexuais, liquor,

e {1 Doty Vet liquido peritoneal,
com exposicédo a material biolégico pleural, sinovial,
com o trabalho pericardico ou
amnidtico, escarro,
\L suor, l4grima, urina,
vomito, fezes,
secre¢ao nasal,

Descartar caso NAO O acidente ocorreu durante as atividades Avaliar a saliva, pegonha,
e encaminhar para de trabalho ou no local de trabalho fonte toxinas).
assisténcia na RAS ou a servigo do empregador ou no trajeto de contato « Amostras biolégicas

de casa o trabalho?

\L SIM

« Tratamento de lesao
direta em pele ou mucosa [ Confirmag&o do caso de acidente de trabalho }

de laboratorio.
« Vacinas, poeiras
organicas.

« Material orgénico
em decomposigao.

« Iniciar tratamento envolvendo exposicao a material biolégico

conforme risco Principais « Infecgao por HIV
« Tratamento profilatico Dogzgasélnfecgfées « Hepatite Be C
'I;iﬁi?i’;ﬁ:;::;;amenwso’ [ Realizar agoes de Vigilancia J cons! deerioraiargz onte * Tuberculose
! em Saude do Trabalhador « Meningite
« Leptospirose
« Febre tifoide
J/ « Febre maculosa
Avaliacgéo clinica do : g%%‘;g&’\mo
trabalhador acidentado. .
Necessidade de exames + Raiva
Realizar agoes de Vigilancia Acionar equipes de complementares : P?Ste
‘ Epidemiolégica em Saude ‘ Visat/Cerest para execugio + Tétano acidental
do Trabalhador de acdes de vigilancia + Criptococose
\L de ambiente e processos ‘ Seguir protocolos de atencao ‘ « Maléria
de trabalho especificos para provaveis riscos « Gonorreia
Notificar casos \L de infecgao « Sifilis
no Sinan \L « Brucelose
\L Realizar inspecéo sanitaria . Ebola
em saude do trabalhador Encaminhar para acompanhamento
[ Emitir CAT, se trabalhador ] para investigagao do AT [ na RAS ]
segurado pelo INSS \L
\L Elaborar relatorio de inspegao « Tratamento de les&o direta em pele
Elaborar relatério final de sanitaria em sautde do ou mucosa
[ investigacdo epidemiolégica ] trabalhador e comunicar « Iniciar tratamento para conforme risco
aos interessados na agao « Tratamento profilatico
(empresa, sindicatos, « Tratamento medicamentoso, vacina,
[ Encaminhar para ] trabalhadores e outros que se soroterapia
acompanhamento na RAS tornarem necessarios)
Monitorar, acompanhar e
fiscalizar as intervencoes
recomendadas no relatério
técnico de inspecgao sanitaria
em saude do trabalhador de
investigagao de AT

Fonte: CGSAT/Dsast/SVSA/MS.

Nota: AT: Acidente de Trabalho; CAT: Comunicagao de Acidente de Trabalho; Cerest: Centro de Referéncia em Saude do
Trabalhador; Dart: Doenga e Agravo Relacionado ao Trabalho; INSS: Instituto Nacional do Seguro Social, RAS: Rede de Atencao
a Saude; Sinan: Sistema de Informacéao de Agravos de Notificagdo; Visat: Vigilancia em Salde do Trabalhador.
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Analise dos dados

A analise dos dados permite que se conheca o perfil de morbimortalidade da populacéo trabalhadora
e oriente as medidas de prevengéao e controle dos acidentes de trabalho com exposigcao a material
biolégico, para que subsidiem a tomada de decisao quanto a adogdo de medidas necessarias para
a prevencdo e o controle desse agravo.

Para o célculo dos indicadores referentes a vigilancia em satde do trabalhador dos acidentes de
trabalho com exposigao a material biolégico, considerar o disposto na Nota Informativa n.0 61
(Brasil, 2018), conforme descrito a seguir:

Coeficiente de incidéncia de acidentes de trabalho com exposi¢éo a material biol6gico x 100.000:

Numero de notificagcdes de AT com exposi¢do a material biolégico, por local de notificagéo,

em que houve o registro do campo ocupacgao
g & po octpag x 100.000

Numero total de notificagdes de acidentes de trabalho com exposi¢ao a material biolégico

Fonte: Sinan (dados disponiveis a partir de 2008) e IBGE — Censo ou Pnad.

Proporcéo de preenchimento do campo ocupagéo nas notificagdes de acidentes de trabalho com
exposicdo a material biolégico:

Numero total de casos novos de AT com exposi¢do a material biolégico notificados,

por local de notificagdo, no ano de referéncia
x 100.000

Numero total da PEAO do local de notificagédo,do ano referente, a partir de 10 anos de idade

Fonte: Sinan.

Proporgéo de preenchimento do campo Classificagdo Nacional de Atividades Econémicas (Cnae)
nas notificagdes de acidentes de trabalho com exposi¢do a material biol6gico:

Numero de notificagdes de AT com exposigdo a material biolégico,por local de notificagéo,

em que houve o registro do campo Cnae
x 100

Nuamero total de notificagdes de acidentes de trabalho com exposigao a material biol6égico

Fonte: Sinan.

Encerramento de caso

O encerramento de casos na Ficha de Notificacao deve ser feito em até 180 dias contados a partir da
identificacao do caso de acidente de trabalho com exposicao a material biolégico. Ressalta-se que
0 encerramento oportuno da investigacao e a identificacdo da relacao do acidente com exposicao
a material biolégico com o trabalho sdo essenciais para a adog¢do de medidas efetivas que possam
evitar a ocorréncia de novos casos e de realizagao de medidas de profilaxia pos-exposicao.

Nessa etapa da investigacao epidemiolégica, devem ser revisadas as fichas do Sinan de cada caso,
com o objetivo de qualificar as informacdes e confirmar o preenchimento de todos os campos, de
acordo com as instrucoes desta publicacao.
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Relatoério final

Os dados da investigacdo deverao ser sumarizados em um relatério que inclua todas as etapas da
investigacao.

Para mais informacoes sobre preenchimento da ficha de notificacao, investigacdo epidemiolégica,
preenchimento da anélise de dados e relatério final de investigagao, consultar o texto Vigilancia em
Saude do Trabalhador do Capitulo | deste Guia.

MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE

As principais medidas de prevencao e controle dos acidentes de trabalho com exposi¢cao a material
biol6gico sao:

Identificacao dos riscos de acidentes de trabalho com exposi¢cao a material biolodgico aos
quais os profissionais estao expostos e adogdo de medidas de eliminagdo ou redugéo
desses riscos.

Estabelecimento das boas préaticas de trabalho nos estabelecimentos de salde (exemplos:
proibicdo do reencape de agulha, descarte adequado de material).

Controles de engenharia, como utilizagdo de instrumentos perfurocortantes modificados
com protegdo contra lesdes e sistemas sem agulha, bem como dispositivos médicos
destinados a reduzir o risco de exposi¢cao a material biolégico.

Realizacado de imunizacao contra tétano, difteria, hepatite B, covid-19, raiva, influenza e
contra outros agentes bioldgicos a que os trabalhadores possam estar expostos.

Garantia, por parte do empregador, de mecanismos de prevencao dos riscos de acidentes
de trabalho, incluindo o fornecimento de EPI, em nuimero suficiente e compativeis com as
atividades desenvolvidas pelos trabalhadores.

Utilizacao de equipamentos de protecdo individual (EPI) nas circunstancias em que as
praticas de trabalho e o controle de engenharia sé@o insuficientes para propiciar uma
protecao adequada.

Redesenho da tarefa ou do trabalho e mudancas na organizacéo do trabalho, de forma a
evitar a sobrecarga dos trabalhadores, em especial os da saude.

Realizacao de atividades de Educacdo Permanente em Saude (EPS) e informacdo ao
trabalhador sobre acidentes de trabalho com exposicao a material biolégico.

Realizacao de controle médico: exames admissionais, periédicos, demissionais e de
mudanca de fungao.

Adogao de normas de higiene e seguranga no trabalho (Norma Regulamentadora n.© 32)
(Brasil, 2005), bem como das boas préticas de funcionamento para os servigos de salde
(Resolugao da Diretoria Colegiada n.0 63/2011) (Brasil, 2011).

Para mais informacdes sobre medidas de prevencao e controle, consultar o texto Vigilancia em
Salude do Trabalhador deste Guia.
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