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RESUMO

INTRODUCAOQO: Os profissionais que atuam nos servicos de salde, na limpeza em
vias publicas, individuos em domicilio e em exposicdo sexual estdo sujeitos a
exposicdo aos mais diversos patogenos, fato que eleva o risco de adquirirem
infecgbes. O Ministério da Saude tornou obrigatéria a notificagdo de acidentes com
exposicao a material biolégico desde 2004. Apesar disso, ndo se conhece o cenario
de tais acidentes no municipio de Rio Branco, Acre. OBJETIVO: Descrever as
caracteristicas epidemiologicas dos casos de acidentes com material biolégico
notificados no Hospital de Urgéncia e Emergéncia de Rio Branco (HUERB) - Acre nos
anos de 2015, 2017, 2018 e 2019. METODOS: estudo quantitativo, retrospectivo e
formatado em série historica de casos de acidentes com material bioldgico notificados
pelo SCIH (Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar) do HUERB, analisando
variaveis relacionadas ao momento e local do acidente, caracteristicas inerentes ao
profissional, ao tipo de exposicédo, incluindo a sexual por demais individuos; tipo de
material organico, circunstancias do acidente, uso de EPI (equipamento de protecao
individual), situacdo vacinal do profissional exposto e conduta no momento do
acidente. RESULTADOS: Durante os anos estudados foi detectado um total de 809
acidentes com material bioldgicos nho HUERB, entre as quais 594 (73,4%) foram
notificadas em menos de 6 horas a partir do acidente, na sua maioria por individuos
do género feminino (80%) e na faixa etaria de 18 a 40 anos (74,2%). Os acidentes
percutaneos ocorreram em 71,3% dos casos, principalmente entre profissionais da
enfermagem (27,3%), individuos em formacao (16,3%) e aqueles que atuavam nos
servigos de limpeza (16,2%). O uso de pelo menos um tipo de EPlI no momento do
acidente foi relatado por 491 individuos (69,7%). Os médicos e dentistas relataram
com maior frequéncia o esquema vacinal completo contra o VHB (virus da hepatite
B), porém apenas 3,1% e 6,3%, respectivamente dos mesmos, relataram certeza
sobre a soroconversdo para anti-HBs (anticorpo contra o antigeno se superficie do
VHB). Com relacédo as informacdes sobre conduta quanto a imunizacdo contra o VHB
e quimioprofilaxia contra o HIV (virus da imunodeficiéncia humana) ndo havia registro
em 46,1% e 31,5% das fichas, respectivamente. Em 99,8% das fichas de notificacdo
os dados estavam incompletos. CONCLUSOES: Maior nimero de casos em 2018,
envolvendo jovens do sexo feminino, com registro do acidente em menos de 6 horas
do ocorrido, sendo profissionais de enfermagem, estudantes e profissionais que
atuam nos servicos de limpeza. Sangue e agulhas foram os meios mais envolvidos
nas ocorréncias. A maior parte dos acidentados estava utilizando apenas um tipo de
EPI no momento do acidente. Dentistas e médicos ao mesmo tempo que possuiam a
maior cobertura vacinal para VHB, eram 0s que menos registraram a soroconversao
imunolégica para o anti-HBs.

PALAVRAS-CHAVE: Acidente de trabalho; Material biologico; Doencas
transmissiveis; Profissional de Saude.



ABSTRACT[R1

INTRODUCTION: Professionals who work in health services, cleaning on public roads,
individuals at home and in sexual exposure are subject to exposure to the most diverse
pathogens, a fact that increases the risk of acquiring infections. The Ministry of Health
has made the notification of accidents involving exposure to biological material
mandatory since 2004. Despite this, the scenario of such accidents is not known in the
municipality of Rio Branco, Acre. OBJECTIVE: To describe the epidemiological
characteristics of the reported cases of accidents with biological material at the
Hospital de Urgéncia e Emergéncia of Rio Branco (HUERB) - Acre from January 2015
to December 2019. METHODS: quantitative, retrospective and formatted in a series of
case history accidents with biological material notified by the HUERB CCIH, analyzing
variables related to the time and place of the accident, characteristics inherent to the
professional, the type of exposure, including sexual exposure by other individuals; type
of organic material, circumstances of the accident, use of PPE, vaccination status of
the exposed professional and conduct at the time of the accident. 2016 not included.
RESULTS: From January 2015 to December 2019, 809 accidents with biological
material were reported at HUERB, among which 594 (73.4%) were reported within 6
hours of the accident, mostly by female individuals (80%) and in the age group of 18
to 40 years (74.2%). Percutaneous accidents occurred in 71.3% of cases, mainly
among nursing professionals (27.3%) and those undergoing training and cleaning
(16.3 and 16.2%). Around 491 (69.7%) of the professionals used at least one PPE at
the time of the accident. Doctors and dentists had the highest frequencies of the
complete VHB vaccination schedule, but only 3.1% and 6.3% of them confirmed
seroconversion to anti-HBs. With regard to information on conduct regarding
immunization against VHB and chemoprophylaxis against HIV, 46.1% and 31.5% of
the records were not recorded, respectively. It is worth mentioning that 99.8% of the
notification forms were incomplete. CONCLUSIONS: Higher number of cases in 2018,
involving young females, with the accident recorded less than 6 hours after the
accident, being nursing professionals, students and professionals who work in cleaning
services. Blood and needles were the means most involved in the contamination. Most
of the contaminants were using only PPE at the time of the accident. Dentists and
physicians, at the same time that they had the greatest vaccination coverage for VHB,
were the ones that registered the least immunological seroconversion with positive
anti-HBs.

KEYWORDS: Accident at work; Biological material, Communicable diseases;
Healthcare professional.



LISTA DE ABREVIACOES E SIGLAS

Anti-HBc — anticorpo do core do virus da Hepatite B;

Anti-HBs — anticorpo ao antigeno de superficie do virus da Hepatite B;
Anti-HCV — anticorpo contra o virus da Hepatite C;

Anti-HIV — anticorpo contra o virus da imunodeficiéncia humana;

CEP — Comité de Etica em Pesquisa;

CCIH — Comissao de Controle de Infecgdo Hospitalar;

CDC - Centers for Disease Control and Prevetion;

CD4+ — Linfocito T CD4+;

EPI — Equipamento de Protecéo Individual;

HBIG — Gamaglobulina Hiperimune;

HBsAg — Antigeno de superficie do virus da hepatite B;

HIV — Virus da Imunodeficiéncia Humana;

HUERB — Hospital de Urgéncia e Emergéncia de Rio Branco;

IRAS — Infec¢des Relacionadas a Assisténcia em Saude;

LCR - Liquido cefalorraquidiano;

NR 32 — Norma Regulamentadora 32;

SCIH — Servicos de Controle de Infec¢do Hospitalar

SCIH/ CCIH — Servigos de Controle de Infeccdo Hospitalar e Comissao de Controle
de Infeccdo Hospitalar;

SINAN - Sistema de Informac6es de Agravos de Notificacdes;

SPSS - Statistical Package for the Social Sciences (software aplicativo);
SUS — Servico Unico de Saude;

UBS — Unidade Basica de Saude;

URAP — Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados;

VHB - Virus da Hepatite B;

VHC — Virus da Hepatite C.
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1 INTRODUCAO

Apesar do risco ocupacional com agentes infecciosos ser conhecido desde o
inicio dos anos 40 do século XX, foi apenas a partir da epidemia de infec¢ao pelo virus
do HIV (virus da imunodeficiéncia humana) no inicio da década de 80 e ainda de
maneira muito incipiente que, no Brasil, foram implementadas medidas profilaticas e
acompanhamento clinico-laboratorial em relacdo as equipes de saude expostas ao
risco de acidentes de trabalho?.

Com reconhecimento do primeiro caso de aquisicdo do HIV em decorréncia
de atividade laboral, essa tematica tornou-se um desafio diario entre os profissionais
que atuam no Controle de Infeccédo Hospitalar?.

No Brasil, o primeiro caso de HIV adquirido de maneira ocupacional s foi
reconhecido pelo Ministério do Trabalho no ano de 1999, envolvendo uma auxiliar de
enfermagem durante um procedimento de puncédo venosas.

De acordo com a Lei n® 8.213, de 24 de julho de 1991, que dispde sobre os
Planos de Beneficios da Previdéncia Social, acidente de trabalho no artigo 19 é
definido como “aquele que ocorre pelo exercicio do trabalho, a servico da empresa,
ou ainda pelo servico de trabalho de segurados especiais, provocando leséo corporal
ou perturbacéo funcional, que cause a morte ou reducao da capacidade do trabalho,
permanente ou temporaria. Sao considerados também como acidente de trabalho os
acidentes de trajeto, as doencas profissionais e as doencgas do trabalho™.

A Organizacao Mundial de Saude em 2003, através de relatério a respeito dos
riscos de exposicao a material bioldgico, sugeriu que existiam aproximadamente 35
milhdes trabalhadores da salde, dos quais, entre dois e trés milhdes correriam o risco
de exposicbes percutaneas de patégenos veiculados pelo sangue a cada ano,
incluindo os virus HIV, hepatite B (VHB) e hepatite C (VHC)®.

O Centers for Disease Control and Prevetion (CDC) preconiza como
Precaucbes-padrao (PP) as medidas que devem ser adotadas por todos os
profissionais que prestam cuidados de saude visando a diminuicdo dos riscos de
contaminacdo por agentes bioldgicos e consequente prevencdo das Infecgbes
Relacionadas a Assisténcia em Saude (IRAS)®.

Os individuos que trabalham na area da saude, principalmente enfermeiros e
técnicos e/ou auxiliares, em ambiente hospitalar, estdo mais vulneraveis a ampla

variedade de agentes causadores de doencas’. A Norma Regulamentadora 32



(NR32), instituida por meio da Portaria n° 485 de 2005, traca as diretrizes para a
protecdo a saude dos trabalhadores dos servicos de saude, determinando que lhes
sejam assegurados materiais perfurocortantes com dispositivo de seguranca®.

Considerando a necessidade de se dispor de dados de forma mais sistematica
para orientar as acdes de vigilancia das doencas e agravos a saude do trabalhador
no Brasil, os casos de acidentes com exposicdo a material bioldgico passaram a ser
notificados no Sistema de Informacé&o de Agravos de Notificacdo (SINAN) por meio da
Portaria n® 777/GM de 28 de abril de 2004°.

Os riscos ocupacionais presentes nestes ambientes sdo classificados como
agentes fisicos, agentes quimicos, agentes biolégicos e de organizacéo do trabalho!®
11_

O risco de contaminagdo com os virus HIV, VHC e VHB apds exposicao
parenteral com agulha ou objeto perfurocontante contaminado com sangue infectado
€ de aproximadamente 0,3%, 1,8% e 30% respectivamente entre individuos
susceptiveis??,

Estima-se um total de 3 milhdes de exposicdes percutaneas entre 0s
profissionais de saude em todo o mundo, gerando em torno de 15 mil infeccdes pelo
virus da hepatite C, 70 mil pelo virus da hepatite B e 500 pelo virus da
imunodeficiéncia humana. Entre as categorias profissionais mais susceptiveis estéo,
entre outros, os profissionais de enfermagem, de hemodialise, de endoscopia
digestiva, de andlises clinicas, cirurgides e dentistas®®.

Acidentes de trabalho com contaminacdo por material biolégico € todo
acidente envolvendo exposicéo direta ou indireta do trabalhador a material biolégico,
como fluidos orgéanicos, humanos ou de animais (secre¢des sexuais, liquor e liquidos
peritoneal, pleural, sinovial, pericardico, amnidético, escarro, suor, lagrima, urina,
vomitos, fezes, secrecdo nasal, saliva e fluidos animais), 0os quais sdo potencialmente
infectantes?’.

A exposig¢ao ocupacional ao material biologico deve ser avaliada quanto ao
potencial de transmissdo de doencas infecciosas baseando-se nos critérios
relacionados a seguir: tipo de exposicao; tipo e quantidade de fluido e tecido; status
sorolégico da fonte e status soroldgico do acidentado®?.

As exposicoes que podem trazer riscos de transmissao ocupacional do HIV e
dos VHB e VHC sé&o definidas como: exposi¢des percutaneas — lesdes provocadas

por instrumentos perfurantes e cortantes; exposi¢cdes em mucosas; exposicoes em



pele ndo integra, como em areas de dermatite, feridas e/ou mordeduras humanas
consideradas como exposicao de risco quando envolverem a presenca de sangue,
devendo ser avaliadas tanto para o individuo que provocou a lesdo quanto aquele que
tenha sido exposto?°.

As lesBes mais profundas ou com presenca de sangue visivel no instrumento
ou com agulhas de grosso calibre ou com limen previamente utilizadas em veia ou
artéria de individuos-fonte (humanos ou animais) sdo as exposi¢cdes de maior
gravidade, pois envolvem maior volume de sangue ou maior inoculagao viral (nos
casos de individuos-fonte com infecgdes em estagio avangado)?!?.

Define-se como perfurocortante o instrumento que corta e perfura ao mesmo
tempo, causando exposicdo e/ou contato com material biolégico que pode causar
lesbes, morte, perda ou reducdo das capacidades fisicas e mentais daqueles que o
manuseiam, como agulhas, bisturis ou vidrarias?.

Os acidentes de trabalho ocasionados por material perfurocortante entre os
trabalhadores de enfermagem séo frequentes, sobretudo devido ao numero elevado
de manipulacdo de agulhas, catéteres intravenosos, laminas e outros materiais
utilizados na execucéo dos procedimentos técnicos da assisténcia de enfermagem4
17_

De acordo com um trabalho realizado em 5 hospitais publicos em Teresina —
Piaui, a categoria profissional mais envolvida a acidentes bioldgicos foi a dos técnicos
de enfermagem durante o manuseio de agulhas com Iimen contaminadas com
sangue, resultado semelhante a outro estudo realizado em hospital filantropico de
média e alta complexidade no interior de Sdo Paulo em 201515 1719,

E evidente também o nimero significativo de estudantes com histérico de
acidentes por objetos perfurocortantes durante as atividades hospitalares, como em
pronto-socorro, procedimentos de sutura e no auxilio de cirurgia em centros cirargicos,
tendo destaque os do curso de graduacédo em medicinal®.

Muitos acidentes ocorrem também por causa do descarte inadequado de
materiais perfurocortantes, o que expde os diversos profissionais, inclusive do servigco
de limpeza e de coleta de residuos, ao risco de acidentes e a exposi¢do a materiais
bioldégicos contaminados?°.

Segundo o SINAN, no Brasil, desde 2010 foram registrados 10 casos de
aquisicdo de HIV por acidente com material biolégicorz;, mas sem registro de

transmiss&o nos 3 anos que antecederam 20172%,
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Na ocorréncia de acidente, o individuo fonte deve ser investigado quanto a
possiveis infeccbes, e caso ndo seja possivel tal investigacdo, o acidentado deve
sempre ser alertado quanto a importancia da realizacdo dos exames (testes rapidos
sempre que disponiveis e exames sorologicos). Se houver recusa ou impossibilidade
de realizar os testes, consideram-se diagnoésticos registrados, sintomas, historia de
risco e epidemiologia da populacéo local do acidente!?.

Mais da metade dos acidentes investigados ndo sao notificados e a maioria
dos profissionais estudados néo realiza nenhuma medida de profilaxia po6s-exposicéo
ocupacional ou apresentam o esquema completo vacinal contra o virus da Hepatite
B1S.

Neste sentido, conhecer a percepcdo dos profissionais acerca do acidente
propicia apreender sua vivéncia, bem como a subjetividade coletiva atrelada ao
fendbmeno. A partir desta compreensdo, torna-se mais viavel propor estratégias de
enfrentamento, medidas de prevencdo, controle e quimioprofilaxia??. Faz-se
necessario que os servigos de saude monitorem a imunizacao dos funcionarios uma
vez que, entre as trés infeccdes abordadas, a Hepatite B € a Unica imunoprevenivel?°,

A educacdo continuada dos profissionais susceptiveis deve estar associada
as circunstancias do dia a dia desses profissionais, como atualizacdo sobre
mecanismo de protecdo e sensibilizacdo sobre os riscos na manipulacdo de
dispositivos e seu descarte?®.

Diante de tais fatos, sendo o Acre um Estado de elevado registro de doencas
infecciosas, dentre as quais as hepatites B e C endémicas e a educacdo em saude
ainda é precaria, faz-se pertinente a busca por dados epidemiolégicos a respeito dos
casos de acidentes com material biol6gico notificados no Hospital de Urgéncia e
Emergéncia de Rio Branco, Acre, Unica unidade de saude que efetiva as notificacdes

initerruptamente durante 24 horas e todos os dias do ano na capital acreana.
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2 OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Descrever a frequéncia e as caracteristicas dos acidentes com material
bioldgico notificados durante um quadriénio no Hospital de Urgéncia e Emergéncia de
Rio Branco (HUERB), Acre.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever as caracteristicas epidemiologicas e as condi¢cdes nas quais
ocorreram 0s acidentes com material biolégico notificados no HUERB,;

e I|dentificar o grau de cobertura vacinal e avaliacdo do status imunoldgico
contra o VHB entre profissionais envolvidos em acidentes biologicos;

e I|dentificar possiveis falhas nas notificacbes dos acidentes com material

bioldgico notificados durante o periodo.
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3 METODOS

3.1 AREA DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido em Rio Branco, municipio com cerca de 407.319
habitantes, capital do Estado do Acre, o qual esta localizado na regido Norte do
pais e em &rea amazobnica, com 881.935 habitantes, de acordo com o IBGE
(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) em 201923, Conta com
aproximadamente 95 estabelecimentos de saude com atendimento pelo Servico
Unico de Satde (SUS)? em todo o Estado, foi escolhido o Hospital de Urgéncia e
Emergéncia de Rio Branco (HUERB), unidade que possui um setor denominado
Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH), o qual é responsavel pela
notificacdo dos casos de acidentes envolvendo material biologico e referéncia para
0 registro dos agravos nos niveis municipal e estadual.

O HUERB conta com aproximadamente 800 profissionais incluindo a
equipe de apoio e académicos da area de saude, os quais realizam em média 900
atendimentos por més nas mais diversas areas de saude, assim como a notificacao,
conduta e apoio aos acidentes bioldgicos internos e externos a unidade pela equipe

do SCIH (Servico de Controle de Infec¢cao Hospitalar) da unidade.

3.2. TIPO DE ESTUDO

Estudo retrospectivo e quantitativo compondo uma série histérica dos

acidentes com material bioldgico notificados pelo HUERB no ultimo quadriénio.
3.3. AMOSTRA
Fichas de notificacdo de acidentes com material bioldgico registrados no setor

do SCIH do HUERB no municipio de Rio Branco, Estado do Acre no periodo de 2015
a 2019.
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3.3.1 CRITERIOS DE INCLUSAO

Todas as fichas de notificacdo de acidentes com material biolégico do

HUERB registradas pela SCIH no periodo proposto pela pesquisa.

3.3.2. CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidas todas as fichas de notificacdo de acidentes com material
biolégico do ano de 2016, pois as mesmas nado foram encontradas no setor

responsavel pela guarda das mesmas.

3.4 COLETA DE DADOS

A coleta foi realizada a partir de fichas de notificacdo de acidentes com
material biolégico registrados no setor da CCIH do HUERB no municipio de Rio
Branco, Estado do Acre, nos anos de 2015, 2017, 2018 e 2019, totalizando 809 fichas
notificadas nesse periodo.

As variaveis utilizadas foram sistematizadas da seguinte maneira:

a) Registro: data da notificacdo e do acidente; municipio onde ocorreu o
acidente; instituicdo onde ocorreu o acidente; setor onde ocorreu o acidente;
e horario do acidente.

b) ldentificacdo do profissional: idade; género; profissao; tempo na funcao.

c) Tipo de exposicdo: pele integra; pele ndo integra; percutanea; mucosa oral;
mucosa ocular; exposicao sexual.

d) Material organico: sangue; soro/plasma; liquido cefalorraquidiano (LCR);
liquido pleural; liquido ascitico, liquido amniético; ignorado; e outro.

e) Circunstancias do acidente: administracdo de medicagdo; puncdo venosa
e/ou arterial; lavanderia; procedimento cirdrgico; procedimento
odontologico; descarte inadequado de material perfurocortante em saco de
lixo; glicemia capilar; lavagem de material, alavanca odontoldgica; em
bancada, cama, chao, etc; reencape de agulha; e outro.

f) Agente do acidente: agulha com luz; agulha sem luz; Intracath®, l[aminas/

lancetas; vidro; ignorado; e outro.
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g) Uso de EPI: luva; mascara; protecao facial; 6culos; avental; sapato fechado;
e botas (esta variavel foi analisada quanto ao numero de itens utilizados
pelo individuo no momento do acidente: de 0 a 6) .

h) Informagdes sobre o paciente fonte: sim ou ndo para paciente conhecido,
se sim, informacfes quanto a hipotese diagnostica definida ou em
investigacao.

i) Exames realizados no paciente fonte: Anti-HIV, CD4+ e carga viral/log; Anti-
HBs, HBsAg, Anti-HBc, Anti-HCV; teste rapido anti-HIV, teste rapido HBsAg
e teste rapido Anti-HCV.

j) Situacdo vacinal do profissional exposto: esquema completo, incompleto,
ignorado ou nao realizado da vacina contra hepatite B e difteria e tétano no
adulto (DT); se sim, quantas doses realizadas; teste realizado, ndo realizado
ou ignorado do Anti-HBs.

k) Solicitacao e resultados de exames do funcionario no momento do acidente:
Anti-HIV; Anti-HBs, HBsAg, Anti-HBc, Anti-HCV; teste rdpido anti-HIV, teste
rapido HBsAg e teste rapido Anti-HCV.

) Conduta no momento do acidente do funcionario: Gamaglobulina
Hiperimune (HBIG) realizada ou n&o; vacina contra hepatite B realizada ou
nao; quimioprofilaxia desnecessaria ou nao para HIV.

m) Fichas de notificacdo: completas ou incompletas (se preenchidas de

maneira legivel e sem rasuras todos os campos avaliados).

Todas as informacdes coletadas sdo de registros previamente preenchidos
em fichas de notificacéo de acidentes biol6gicos em profissionais das unidades de
saude. O acesso ao setor ocorreu atraves de visitas do pesquisador ao setor
responsavel sob autorizacdo técnica e formalizada do superior direto, apenas
durante os horéarios de funcionamento local. As informac¢des foram tabuladas
diretamente no software SPSS verséo 23.0 instalado no computador profissional

do pesquisador.

3.5 RISCOS

Houve possibilidades do risco de perda de dados digitalizados

disponibilizados pelos responsaveis dos respectivos setores de interesse apés
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autorizacdo dos mesmos, podendo assim expor as informacbes dos pacientes
arquivadas no sistema de coleta a terceiros.

A fim de minimizar tal possibilidade, o pesquisador, em seu método de coleta
e arquivo de dados para posterior analise estatistica, utilizou numeros como
marcacOes das fichas de notificacdo dentro dos critérios de inclusdo para o proprio
planejamento e organizacdo, e como tal informacéo nao apresentou relevancia para
o resultado final, a mesma n&o foi inserida nos resultados do trabalho.

Foi utilizado apenas o computador de cunho profissional do responséavel pela
pesquisa, através do qual o acesso a tais dados ocorreu por meio de senha ja
estabelecida. Durante a coleta, analise estatistica e confeccao final da dissertacéo, s6
tiveram acesso as informacdes o pesquisador responsavel e sua orientadora.

A coleta foi realizada no local onde as fichas de notificagcdo de acidente
ocupacionais com material biolégico estavam arquivadas, na presenca dos
respectivos funcionarios responsaveis pelos setores nas unidades hospitalares, ndo
saindo nenhuma informagé&o do local com outra finalidade a ndo ser a preestabelecida
pela pesquisa.

3.6 BENEFICIOS

Quantificar os casos de acidentes com material bioldégico notificados no
HUERB durante um quadriénio, a fim de tracar um perfil a respeito de quais
profissionais foram mais frequentemente acometidos e quais situacdes estiveram em
maior evidéncia, fornecendo assim mais meios para 0s setores responsaveis atuarem
nesta problematica na unidade com o objetivo da reducdo dos casos e educacéo

preventiva.

3.7 ANALISE DE DADOS

Os dados foram analisados e descritos em forma de frequéncias absoluta e
relativa, o teste do Qui quadrado foi usando para avaliar variaveis categoricas e sua

variancia por meio do programa SSPS.
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3.8 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi submetido & avaliagio do Comité de Etica em
Pesquisa da Fundacao Hospital Estadual do Acre, sendo aprovado no dia 27 de junho
de 2019, sob o numero do parecer 3.419.357.

A coleta foi iniciada somente apos o parecer final da Comissdo de Etica em
Pesquisa. Solicitou-se dispensa do Termo de consentimento livre e esclarecido, pois
os dados seriam obtidos a partir de fonte secundaria, ndo havendo contato com o

individuo que sofreu o acidente.
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4 RESULTADOS

Foram analisadas todas as “Fichas de Notificacdo de Acidentes Bioldgicos em
Profissionais de Saude” registradas pelo SCIH/CCIH do HUERB durante os anos de
2015, 2017, 2018 e 2019, totalizando 809 casos. Os casos relacionados a
contaminacdo sexual também foram considerados, visto que, 0S mesmos S&o
registrados nestas mesmas fichas em campo especifico.

Foram registrados 181 casos (22,4%) em 2015, tendo uma frequéncia maxima
em 2018 com 224 (27,7%) casos seguidos por um leve declinio, atingindo 205 (25,3%)
registros em 2019 (Figura 1).

Numero absoluto de acidentes

2015 2016 2017 2018 2019

Ano de notificacdo dos acidentes

Figura 1. Frequéncia absoluta, desvio padréo e linha de tendéncia dos acidentes
bioldgicos notificados no HUERB, Rio Branco, 2015, 2017, 2018 e 2019*.

*Sem registros referentes ao ano de 2016.

Do total de registros, 440 (54,4%) eram de acidentados do sexo feminino.
Foram detectados 594 (73,4%) casos notificados em menos de 6 horas a partir da
ocorréncia do acidente realizados em sua maioria por individuos do género feminino
(80%)), faixa etaria de 18 a 39 anos (74,2%), por profissionais de enfermagem (27,3%)
seguidos por estudantes (16,3%) e profissionais da limpeza (16,2%) (Tabela 1).

Houve uma procura mais rapida (em menos de 6 horas do agravo) pelo
servico de notificacdo por parte das mulheres (p 0,007), os individuos entre 18-39

anos eram em sua maioria do sexo masculino (p 0,044). Os profissionais de
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enfermagem tinham o predominio do sexo feminino, sendo que o0 oposto disso estava

presente entre os profissionais de limpeza (p < 0,01).

Tabela 1 - Frequéncia absoluta e relativa dos acidentes biolégicos notificados no HUERB de
acordo com o tempo para notificacédo, idade e profissdo dos acidentados, Rio Branco, 2015, 2017,
2018 e 20109.

Género* Total
Variaveis Masculino Feminino N = 807 p**
n =367 n =440
Tempo para
notificacao n % n % N %
(horas)
<6 242 65,9 352 80,0 594 73,4
6a<12 27 7,4 14 3,2 42 52
12a<24 41 11,2 28 6,4 69 8,5
24 a< 36 13 3,5 12 2,7 26 3,2 0,007
36 a<48 9 2,5 4 0,9 13 1,6
=48 21 57 14 3,2 35 4,3
Ignorado 14 3,8 16 2,0 30 3,7
Idade (anos)
<18 14 3,8 6 1,4 20 2,5
18-30 180 49,0 163 37,0 343 42,4
31-39 121 33,0 135 30,7 257 31,8 0.044
40-49 39 10,6 84 19,1 124 15,3 ’
50-59 9 2,5 40 9,1 49 6,1
=60 3 0,8 5 1,1 8 1,0
Ignorado 1 0,3 7 1,6 8 1,0
Profissao
Estudantes 55 15,0 77 17,5 132 16,3
Enfermagem 33 9,0 187 42,5 221 27,3
Profissional de
limpeza 88 24,0 43 9,8 131 16,2 <001
Médico 32 8,7 16 3,6 48 59
Odontologo 15 4,1 22 5,0 37 4,6
Outro/ Ignorado 144 39,2 95 21,6 239 29,7

*Excluidas duas fichas de notificagdo, pois ndo havia registro do género.
**Teste do Qui-quadrado.

Outras instituicbes de saude (UBS, URAP, UPA, clinicas e laboratorios
privados e instituicdes de ensino técnico e superior) registraram um volume de casos
(289 — 35,35%) semelhante ao HUERB com 269 (33,3%) acidentes bioldgicos. Os
menores registros foram em local de residéncia (56 — 7%) (Figura 2).
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35,3%

12,4%
33,3%

E HUERB
H Via publica
i Residéncia
M Outras unidades de saude, IES e técnico (privadas e publicas)

i Outros/ Ignorado

Figura 2. Distribuicdo relativa dos locais de ocorréncia dos acidentes biolégicos
notificados no HUERB em Rio Branco, 2015, 2017, 2018 e 2019.

Dentre os tipos de exposi¢cdo, o mais prevalente foi o percutaneo com 576
(71,3%) notificacdes seguidas por exposicao sexual com 105 casos (13%). Apenas 7
individuos (0,9%) envolveram-se em dois tipos de acidentes na mesma ocasiao
(Tabela 2).

Sangue foi o material organico mais envolvido nos acidentes (55,6%) e
somente 3 casos foram atendidos com relato de envolvimento de soro/ plasma (0,4%),
porém em mais de um terco das fichas (34,4%), esse campo nao estava preenchido,
permanecendo como ignorado (Tabela 2).

Quanto a circunstancia do acidente ndo havia registro dessa informagéo em
42,2% das fichas de notificacdo. As contaminacdes envolvendo o descarte
inadequado de materiais foram as mais frequentes (143 registros — 17,7%), seguidas
por procedimentos cirdrgicos, odontolégicos e laboratoriais (135 registros - 16,7%).

Os acidentes com agulha totalizaram 493 casos (60,9%) e destes, 84%

profissionais de limpeza (servicos gerais, profissionais de limpeza de empresas
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terceirizadas pelo HUERB e coletores de lixo de via publica), 77,8% foram com
profissionais de enfermagem e 56,1% com estudantes (Tabela 2).

O acidente percutaneo foi o mais referido entre as classes profissionais e
estudantes, seguido daqueles com acometimento cutaneo, tendo este sua maior
prevaléncia entre profissionais de enfermagem (p < 0,01). O material bioldégico mais
envolvido nos acidentes foi o sangue assim como a agulha foi o agente mais
incriminado segundo informagdes dos profissionais e estudantes. Os servidores
responsaveis pela limpeza sofreram mais com o descarte inadequado de materiais,
diferente da equipe de enfermagem, a qual relatou mais ocorréncias envolvendo
administracdo medicamentosa e afericdo de glicemia capilar (p < 0,01). Médicos e
dentistas em sua maioria tiveram maior envolvimento em acidentes relacionados aos

procedimentos cirargicos, odontoldgicos e laboratoriais (p < 0,01) — Tabela 2.
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Tabela 2. Distribuicdo absoluta e relativa dos profissionais em relagcéo ao tipo de acidente,
material organico, circunstancia do acidente e agente do acidente, HUERB, Rio Branco,
2015, 2017, 2018 e 2019.

Variaveis Médico Dentista Enfermagem Limpeza Estudante *
n =48 n=37 n=221 n=131 n=132 P

Tipo de n % n % n % n % n %
acidente
Pele integra/ 12,5 8,1 29 131 10 76 9 6,8
nao integra <001
Percutaneo 33 68,8 29 78,4 177 80,1 119 90,8 96 72,7 !
Mucosa 7 14,6 5 13,5 12 54 0 0,0 16 12,1
Sexual 1 2,1 0 0,0 1 0,5 0 0,0 8 6,1
Outro/ 1 21 0.0 2 10 3 23 3 2.3
Ignorado
Material
biolégico
Sangue 39 81,3 26 70,3 156 70,6 61 46,6 82 62,1 <001
Soro/ plasma 0 0,0 0 0 1 0,5 0 0,0 0 0,0 '
Outro 3 6,3 3 8,1 14 6,3 10 7,6 10 7,6
Ignorado 6 12,5 8 21,6 50 22,6 60 45,8 40 30,3
Circunstancia
do acidente
Adm. 5 104 0 00 60 271 0 00 8 6.1
Medicamento
Puncéo
arterial/ 5 10,4 0 0,0 21 9,5 0 0,0 6 4.8
venosa
Descarte 0 0,0 1 2,7 14 63 101 771 1 0,8
inadequado
Procedimento
cirurgico, | 30 625 31 838 13 5,9 2 15 50 379 <001
odontoldgico e
laboratorial
Glicemia O 00 O 00 48 217 0 00 10 7.6
capilar
Reencapede  ,  ,, 5, 54 15 68 1 08 10 7.6
agulha
Outro/ 6 125 3 8,1 50 226 27 206 47 35,6
Ignorado
Agente do
acidente
Agulha 30 62,5 14 37,8 172 77,8 110 84,0 74 56,1
Lamina/ 3 6,3 2 5,4 16 7,2 7 53 9 6,8
Lanceta <001
Vidro 0 0,0 1 2,7 1 0,5 1 0,8 0 0,0 ’
Outro/

15 31,3 20 54,1 32 14,5 13 9,9 49 371
Ignorado

*Teste Qui-quadrado.

O centro cirdrgico e observacao clinica foram os setores onde mais ocorreram
acidentes no periodo noturno (18h00 — 05h59), com 18 (5,8%) e 13 (4,2%) casos,

respectivamente. Apesar disso, na maioria dos casos registrados no mesmo turno os
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campos contendo tais informacfes ndo estavam preenchidos (36 — 11,7%). As
enfermarias lideraram a ocorréncia de acidentes com material biolégico notificados no
periodo diurno (06h00 — 17h59) com 45 casos (14,7%), seguidas pelo centro cirdrgico

com 39 casos (12,7%) - Figura 3.
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Figura 3. Distribuicdo relativa dos acidentes biologicos registrados nos setores do
HUERB de acordo com o turno de trabalho, Rio Branco, 2015, 2017, 2018 e 2019.

Amb/ Oftalmo: ambulatério adulto, pediatrico e oftalmolégico; Enf: enfermarias; CC:
centro cirargico; UTI: unidade de terapia intensiva; Odonto/ Medic/ Gesso: consultorio
odontoldgico, sala de medicacdo e sala de gesso; Lavand/ Lixo: lavanderia e abrigo
para descarte de residuos; Lab: laboratério; SEC: setor de emergéncia clinica;
Trauma: setor de traumatologia; SEP: setor de emergéncia pediatrica; Classif/ saguao:
classificacao de risco e saguao de entrada; Observ: observacgéo adulto.

Quanto ao uso de EPI, 491 (69,7%) acidentes registrados ocorreram com
individuos utilizando pelo menos um equipamento de protecdo, sendo
desconsideradas as notificagbes de casos de exposicao sexual. De todos os
envolvidos em contaminagdo percutanea, 226 (39,3%) utilizavam entre 3-4 EPIs
(Tabela 3).

Os profissionais da limpeza foram os que tiveram maior nimero de registros
de uso de EPI (95,4%) e os estudantes foram 0s que apresentaram menor registro

(85,6%). Todos os tipos de acidentes analisados ocorreram com profissionais ou
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estudantes munidos de pelo menos 2 a 4 equipamentos de protecao individual (p <

0,01).

Tabela 3. Distribuicdo absoluta e relativa quanto ao nimero de EPI usados durante
0 acidente e tipo de exposicdo, HUERB, Rio Branco, 2015, 2017, 2018 e 2019.

Tipo de exposicéo

NUumero Dois
de EPIs Pele Percutanea Mucosa tipos ou Ignorado TOTAL p*
usados mais

n % n % n % n % n % N %
0 5 6,8 52 90 3 73 0 0,0 1 16,7 61 8,6
1 6 8,1 88 153 6 146 1 143 0 0,0 101 143
2 20 270 9% 167 1 24 1 143 2 333 120 17,0
3 12 16,2 118 205 10 244 3 429 0 00 143 20,3 <001
4 12 16,2 108 188 15 366 1 143 0 0,0 136 193
5 7 9,5 49 85 1 24 0 00 0 00 57 80
26 6 8,1 30 52 2 49 1 143 0 00 39 55
Ignorado 6 8,1 35 61 3 73 0 0,0 3 50,0 47 6,6
Total 74 100 576 100 41 100 7 100 3 100 704 100

*Teste Qui-quadrado.

O esquema vacinal completo para VHB foi referido por 89,2% dos dentistas e

83,3% dos meédicos, porém apenas 6,3% e 3,1%, respectivamente, destes

profissionais realizaram teste sorolégico para o marcador anti-HBs visando verificar a

soroconverséao e aquisi¢ao da imunidade (Figura 4).

B Esquema vacinal completo B Sem informagao B Anti-Hbs realizado apés vacinagao completa

83,3%
77,8%
89,2%

59,5%
64,4%

% ACIDENTES NOTIFICADOS
17%
15%

7,70%
8,40%

5%
3,10%

MEDICO ENFERMAGEM DENTISTA LIMPEZA ACADEMICOS
PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS NOS ACIDENTES

52,5%

IGNORADOS

7,50%
7,90%

Figura 4. Situagao vacinal contra o virus VHB e realizacdo da dosagem de anti-HBs
em individuos acidentados com material biol6gico notificados no HUERB, Rio Branco,

2015, 2017, 2018 e 2019.
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Em relacdo as condutas medicamentosas, 46,1%, 36,2% e 31,5% das fichas
tinham os campos de registro ndo preenchidos quando a vacina contra Hepatite B,
Gamaglobulina Hiperimune (HBIG) e quimioprofilaxia contra o HIV, respectivamente.
Apenas em 87 (10,7%) casos administrou-se vacina contra hepatite B e 37,9%
receberam quimioprofilaxia contra o HIV. Houve um caso de recusa a quimioprofilaxia
contra o HIV. Quase todas as fichas registradas e analisadas estavam incompletas ou
rasuradas (99,8%).
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5 DISCUSSAO

Acredita-se que ha uma grande subnotificagdo de acidentes com material
biolégico em Rio Branco, pois durante o periodo avaliado a média anual ficou em torno
de 200 registros, fato que causa estranheza para os profissionais de saude local
devido ao grande numero de acidentes testemunhados pelos mesmos. Outras
pesquisas apontam percentual elevado de subnotificagdes de acidentes com material
bioldgico®24-29,

Sabe-se que diversos fatores podem ter contribuido para tal subregistro de
acidentes, dentre os quais as dificuldades para ocorrer a notificacéo, pois o HUERB é
0 Unico hospital em Rio Branco que funciona durante 24 horas para realizar tal
atividade. Outros fatores que poderéo ter contribuido para obtencéo de tais resultados
é a burocracia?®3® para a notificacdo e o tipo de acidente, pois ha trabalhos que
relatam que o0s acidentes cutaneos sao considerados de baixo risco pelos
profissionais e que por iSso 0S mesmos Nao procuram O Servico responsavel pelas
notificacdes'®3°. Como a maioria dos acidentes ndo requer nenhum tipo de
imunoprofilaxia ou administracdo de medicamentos, muitos individuos ndo dispdem
de seu precioso tempo para procurar os 6rgdos competentes em notificar os
acidentes, tudo isso culminando no nimero reduzido de registros=°.

A semelhanca dos achados em outros estudos, em Rio Branco os acidentes
com material biolégicos notificados foram predominantes entre as mulheres?428-34 e
profissionais de enfermagem?+28.2931 e na faixa etaria entre 20-40 anos?®3!, fato que
pode ser explicado pelo perfil epidemiolégico e quantitativo de profissionais ativos
registrados nessa area de saude.

O volume de casos registrados em outras unidades e instituicdes de ensino
fora do HUERB apresentou frequéncia bem significativa, talvez justificavel em
decorréncia do HUERB ser hospital de referéncia para esse tipo de registro de
maneira ininterrupta, fato semelhante ocorrido no trabalho de Lourengo e
colaboradores?®, os quais detectaram que aproximadamente 43,1% dos casos
avaliados ocorreram em instituicdes de ensino e/ou saude de atencdo priméria ou
secundéria.

A exposicao percutanea e o0 sangue como material organico ocorreram em
maior nimero assim como dos achados de Lourenco e colaboradores®®, Sgotti e

colaborador?* e Soares e colaboradores!®. Apesar de menos de 1% dos casos aqui
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registrados terem ocorrido com 2 tipos de acidente na mesma ocasiao, outro trabalho
envolvendo profissionais de saude e mais de 1 acidente com material biolégico na
mesma ocasido registrou no maximo 3 acidentes por ocasido®*, alertando o desafio
em detectar os fatores envolvidos em tais situagdes.

Os acidentes que ocorreram durante o descarte inadequado de materiais
foram vistos em menor percentual em Rio Branco assim como aos resultados de
Lourenco e colaboradores?®3%, porém procedimentos invasivos envolvendo agulhas
com lumen e contaminacdo biologica estiveram em ndmero consideravel como
evidenciado em outras pesquisas?42830:31,

No cenario da atencdo em saude, a presenca de profissionais em formacéo é
bastante comum, caracterizando uma etapa extremamente necessaria para a
consolidacéo do aprendizado tedrico e o ganho de habilidades praticas. Porém, esse
publico com frequéncia contamina-se com material biolégico pelas mais diversas
causas envolvidas, como foi visto nesta pesquisa, corroborando com outros
autores®®3’, sugerindo que provavelmente ha necessidade de maior atencéo,
orientacao e treinamento prévio por parte dos estudantes, preceptores/supervisores
e/ou proprios profissionais das instituicdes a fim de minimizar esses agravos.

Silva e colaboradores3! detectaram maior nimero de acidentes em periodo
diurno e noturno em ambiente de enfermaria (52,1% e 54,4%), diferente dos
resultados achados nesta pesquisa, a qual demonstrou maior frequéncia de acidentes
em centro cirargico seguido das enfermarias no periodo diurno, assim como centro
cirdrgico e observacdo em periodo noturno, visto que o HUERB é referéncia estadual
para casos de trauma e cirurgias de urgéncia e/ou emergéncia e o fluxo de atividades
nestes ambientes € bem intenso e quase que ininterrupto. Uma possivel explicacéo
para a discordancia entre esses achados pode ser os servigcos oferecidos pelos
referidos hospitais, pois ha aqueles que nao dispdem de centro cirdrgico.

Aproximadamente 70% dos individuos envolvidos nos acidentes biolégicos
estudados usavam pelo menos um equipamento de protecdo individual, valor
semelhante ao encontrado por Soares e colaboradores?!®, porém néo tédo satisfatério
quanto aos achados de Goncalves e colaboradores®?, que identificaram que 94,59%
usavam tais equipamentos. Talvez pelo fato da deficiéncia no aprendizado e
conscientizacdo dos estudantes ainda no periodo de formac¢do quanto a importancia
do uso de EPI, risco de transmisséo de doencas infectocontagiosas e como proceder

caso o acidente biolégico aconteca, o ndo habito ou resisténcia ao uso de EPI continue
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se propagando ao longo da vida profissional de grande parte dos trabalhadores de
saude38-40,

Vale ressaltar que o esquema vacinal completo para VHB estava presente em
mais da metade dos individuos acidentados classificados por area de atuacdo,
atingindo quase 90% em alguns grupos, assim como 0s achados vistos por Sardeiro
e colaboradores®? e Soares e colaboradores!®, com 89% e 93,4% respectivamente. O
Ministério da Saude preconiza a vacinag¢do para todos os individuos que moram na
Amazonia Legal, portanto, os percentuais encontrados estdo aquém do que deveriam
ser, mas talvez possa ser explicado em decorréncia do nimero de doses necessario
para completar o esquema, 0 que favorece ao esquecimento das datas aprazadas
para continuidade da imunizacéo ativa. Além disso, ao assumir uma atividade dentro
de uma unidade de saude seria fundamental a realizagdo desses exames, 0 que na
pratica ndo funciona de forma adequada.

A avaliacdo da soroconversao e aquisicdo de imunidade ao VHB foi minima,
dado que caminha em oposicao as informacgdes relevantes vistas num trabalho com
académicos de saude, no qual foram detectados que 92,7% dos académicos
consideravam-se respondedores ao anti-HBs3%4%, O servico de salide publica de Rio
Branco ndo apresenta abastecimento regular de kits soroldgicos para realizagdo do
anti-HBs e quando oferece € apenas o anti-HBs qualitativo, o0 que ndo possibilita a
avaliacdo real da protecdo imune ao VHB, fatos que podem justificar os achados
nessa pesquisa.

Mesmo com a frequéncia elevada de campos incompletos das fichas, com
destaque na sesséao de “Conduta no momento do acidente”, menos de 40% dos casos
adequadamente preenchidos receberam a quimioprofilaxia contra o HIV,
assemelhando-se aos achados de um trabalho envolvendo trabalhadores de
enfermagem (32,4%) e outro cuja a populacdo era composta por trabalhadores de
saude (22,2%)3%33, O tipo de acidente ocorrido é fator fundamental para a indicacéo
da quimioprofilaxia para HIV, além da realizacéo de testes rapidos para os pacientes
fonte e para o proprio profissional acidentado, o que reduz de forma acentuada a
indicacdo dos antirretrovirais a populacdo acidentada com material biolégico,
situacdes que podem ter ocorrido nessa pesquisa.

Segundo as recomendacbes do Ministério da Saude, as notificacdes de
acidentes com material biologico sé&o obrigatorias, deverao ser realizadas de maneira

correta quanto ao preenchimento das fichas. De acordo com os dados encontrados
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nesse trabalho, ha necessidade de melhor capacitacdo dos profissionais envolvidos
para um melhor registro destes casos a fim de propiciar discussao de estratégias mais
resolutivas para a reducéo da frequéncia dos casos e evitar a subnotificagdo dos
casos, tais como: educacgéo continuada, materiais de trabalho adequados disponiveis
e fiscalizacéo de atuacdo do trabalhador em maior tempo.

Esse trabalho apresenta inUmeras limitagdes, pois se trata de uma avaliacéo
a partir de coleta de dados secundarios, o que resulta em prejuizos na andlise de
dados devido ao preenchimento incompleto das fichas, culminando no registro
incompleto de informacdes cruciais para o acompanhamento médico e epidemiolégico
dos casos de acidentes com material biolégico, situacdo destacada em uma analise
realizada sobre a qualidade dos dados do sistema de informacé&o sobre acidentes de

trabalho com exposicdo a material biolégico no Brasil?”:34,
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6 CONCLUSAO

A média anual do nimero de acidentes com material biolégico no HUERB foi
de 202 casos, ocorrendo na maioria das vezes entre jovens do sexo feminino, com
registro da ocorréncia em menos de 6 horas, principalmente entre profissionais de
enfermagem, estudantes e servidores que atuam na limpeza.

Sangue e agulhas foram 0s meios mais envolvidos nos acidentes e a maioria
dos acidentados estava utilizando apenas um tipo de EPI no momento do agravo.
Dentistas e médicos a0 mesmo tempo que possuiam a maior cobertura
vacinal para VHB eram os que menos verificaram se houve soroconversao para anti-
HBs positivo.
Um grande limitador para as demais analises foi o preenchimento inadequado

das fichas de notificacdo com quase a totalidade de fichas incompletas.



30

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Brasil. Ministério da Saude. RecomendagBes para atendimento e
acompanhamento de exposi¢do ocupacional a material Biolégico: HIV e Hepatites
B e C. Brasilia: Ministério da Saude; 2004.

Needlestick Transmission of HTLV-IIl from a patient infected in Africa. Editorial/
Lancet. 1984; 234 (8416):1376-7.

Santos NJS, Monteiro ALC, Ruiz EAC. The first case of AIDS due to occupational
exposure in Brazil. Braz J Infect Dis. 2002; 6 (3):140-1.

Brasil. Ministério da Saude. Lei n°® 8.213, de 24 de julho de 1991. Dispbe sobre os
Planos de Beneficios da Previdéncia Social e da outras providéncias. Brasilia:
Ministério da Saude; 1991.

Pruss-Ustiin A, Rapiti E, Hutin Y. Sharps injuries: global burden of disease from
sharps injuries to health-care workers. Geneva, World Health Organization, 2003

(WHO Environmental Burden of Disease Series, No. 3).

CDC 2016 Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Guide to infection
prevent for out patient settings: Minimum expectations for safe care. [Internet].
2019 [cited 2019 Out  28]; Available  from: https://www.cdc.

gov/hai/settings/outpatient/outpatient-care-guidelines.html.

Santos SS, Costa NA, Mascarenhas MDM. Caracterizacdo das exposicdes
ocupacionais a material biolégico entre trabalhadores de hospitais no Municipio de
Teresina, Estado do Piaui, Brasil, 2007 a 2011. Epidemiol Serv Saude. 2013; 22
(1): 165-170.

Ministério do Trabalho e Emprego (Brasil). Portaria n°. 485, de 11 de novembro de
2005. Aprova a norma Regulamentadora n°. 32 (Seguranca e Saude no trabalho
em estabelecimentos de Saude. [Portaria na internet]. Diario Oficial da Uni&o 16
nov 2005. Disponivel em: 12D3226A41101323B5152AF4497/nr_32.pdf.



31

9 Brasil. Ministério da Saude. Portaria n°. 104, de 25 de janeiro de 2011. Define as
terminologias adotadas em legislacdo Nacional, conforme o disposto no
Regulamento Sanitario Internacional 2005 (RSI 2005), a relacdo de doencas,
agravos e eventos em saude publica de notificagdo compulséria em todo o territério
nacional e estabelece fluxo, critérios, responsabilidades e atribuicbes aos
profissionais e servigos de saude. [Portaria na internet]. Diario Oficial da Uni&o 26
jan 2011. Disponivel em: http://portal.in.gov.br/.

10 BRASIL. Ministério da Saude. Departamento de Atencéo Béasica. Area Técnica de
Saude do Trabalhador. Saude do Trabalhador - Caderno de Atencdo Basica, n°®
05. Brasilia: Ministério da Saude; 2001.

11 Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Coordenacao-
Geral de Desenvolvimento da Epidemiologia em Servi¢os. Guia de Vigilancia em
Saude: volume anico [recurso eletrénico]/ Ministério da Saude, Secretaria de
Vigilancia em Saude, Coordenacao-Geral de Desenvolvimento da Epidemiologia

em Servicos. — 3a. ed. — Brasilia: Ministério da Saude, 2019.

12 Public Health Service guidelines for the management of occupational exposures to
VHB, HCV, and HIV and recommendations for postexposure prophylaxis. U.S.
Public Health Service. MMWR Recomm Rep. 2001; 50 (RR-11): 1-52.

13 BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento
de DST, Aids e Hepatites Virais. Manual A B C D E das Hepatites Virais para

Cirurgides Dentistas. Brasilia: Ministério da Saude, 2010.

14 Araujo TM et al. Acidentes de trabalho com exposi¢céo a material biolégico entre os
profissionais de Enfermagem. Revista de Enfermagem Referéncia. 2012; 3 (7): 7-
14.

15 Araujo TME, Silva NC. Acidentes perfurocortantes e medidas preventivas para
hepatite B adotadas por profissionais de Enfermagem nos servi¢cos de urgéncia e
emergéncia de Teresina, Piaui. Rev bras saude ocup. 2014; 39 (130): 175-83.


http://portal.in.gov.br/

32

16 Santos Junior EP et al. Acidente de trabalho com material perfurocortante
envolvendo profissionais e estudantes da area da saude em hospital de referéncia.
Rev Bras Med Trab. 2015; 131 (2): 69-75.

17 Vieira M, Padilha MI, Pinheiro RDC. Analise dos acidentes com material biol6gico
em trabalhadores da saude. Rev. Latino-Am. Enfermagem. 2011;19 (2): [08 telas].

18 SOARES RZ et al. Analise dos acidentes de trabalho com exposicdo a material

biolégico notificados por profissionais da saude. 2019; 17 (2): 201-8.

19 Negrinho NBS et al. Fatores associados a exposi¢cao ocupacional com material
bioldgico entre profissionais de enfermagem. Rev Bras Enferm. 2017; 70 (1): 126-
31.

20 Julio RS, Filardi MBS, Marziale MHP. Acidentes de trabalho com material bioldgico

ocorridos em municipios de Minas Gerais. Rev Bras Enferm. 2014; 67 (1): 119-26.

21 BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia PGs-
Exposicao de Risco a Infeccdo pelo HIV, IST e Hepatites Virais. Brasilia: Ministério
da Saude, 2017.

22 Rodrigues PS et al. Acidente ocupacional entre profissionais de enfermagem
atuantes em setores criticos de um pronto-socorro. Esc Anna Nery. 2017; 21 (2):
1-6.

23 Populacao estimada: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacéo de Populacéo e
Indicadores Sociais, Estimativas da populacdo residente com data de referéncia
1o de julho de 2019



33

24 SGOTTI GB, LIMA SC. Analise dos acidentes com material biolégico ocorridos no
municipio de Uberaba/MG. Revista Brasileira de Geografia Médica e da Saude.
2019; 15 (34): 23-34.

25 BARBOSA ASSA et al. Subnotificacdo de acidente ocupacional com materiais
bioldgicos entre profissionais de Enfermagem em um hospital publico. Revista
Brasileira de Medicina do Trabalho. 2017. 15 (1): 12-7

26 PEREIRA DS et al. Notificacdo de acidentes de trabalho com material biolégico do
centro de referéncia em saude do trabalhador/DF. 2019. 6 (2): 121-37.

27 GOMES SCS; CALDAS AJM. Qualidade dos dados do sistema de informacéo
sobre acidentes de trabalho com exposicdo a material biolégico no Brasil, 2010 a
2015. Revista Brasileira de Medicina do Trabalho. 2017.15 (3): 200-8.

28 LOURENCO MP et al. Adesao aos equipamentos de protecao individual entre
trabalhadores de salude que sofreram acidentes com material biolégico. Ciéncia,
Cuidado e Saude. 2019; 18 (3): 1-6.

29 BORDIN V et al. Caracterizacao dos acidentes com material bioldégico entre
profissionais de saude de 2013 a 2017. Ciéncia, Cuidado e Saude. 2019; 18 (2):
1-8.

30 GONCALVES KOS et al. Riscos e circunstancias de acidentes com material
biolégico com o trabalhador de enfermagem. Revista Enfermagem Atual In Derme.
2019; 87 (25): 1-8.

31 SILVA SMA et al. Riscos biologicos relacionados aos acidentes de trabalho com
materiais perfurocortantes. Revista Brasileira Interdisciplinar de Saude. 2020; 2 (1):
83-8.

32 VIERIA KMR et al. Acidentes de trabalho com material bioldgico em um hospital
escola. Revista Brasileira de Enfermagem. 2019; 72 (3): 772-8.



34

33 SARDEIRO TL et al. Acidente de trabalho com material biolégico: fatores
associados ao abandono do acompanhamento clinico-laboratorial. Revista da
Escola de Enfermagem da USP. 2019; 53: 1-9.

34 ALMEIDA-CRUZ MCM et al. Mdltiplos acidentes ocupacionais com material
bioldgico entre profissionais da saude. Revista Caribefia de Ciencias Sociales.
2019. Disponivel em: <https://www.eumed.net/rev/caribe/2019/04/multiplos-
acidentesocupacionais.html//hdl.handle.net/20.500.11763/caribe1904multiplos-

acidentes-ocupacionais>. Acesso em: 25 abr. 2019.

35 BASSO TVP et al. Efetividade de um programa de prevencao e capacitacaopara
reducdo de acidentes ocupacionais por material biolégico. Revista Brasileira de
Medicina do Trabalho. 19 (3): 387-93.

36 CARDOSO NQ et al. Acidente com material biolégico sob a 6tica dos estudantes
de enfermagem: reflexdes para o ensino. Enfermagem em Foco. 2019; 10 (3): 2-
8.

37 FERNANDA MT 2019 TSUZUKI FM et al. Perfil das vitimas de acidentes com
material bioldgico em um curso de Odontologia. Revista Gaucha de Odontologia.
2019. 67: 1-8.

38 MAZZUTTI WJ, LUCIETTO DA, FREDDO SL. Nivel de informacéo de estudantes
de odontologia sobre riscos, prevencdo e manejo de acidentes com
perfurocortantes. Revista Rede de Cuidados em Saude. 2018. 12 (2): 17-27.

39 JOSE ACN 2018, CHEHUEN NETO JA et al. Conhecimento e ades&o as praticas
de biosseguranca entre estudantes da area da saude. Brazilian Journal of Surgery
and Clinical Research — BJSCR. 2018. 21 (2): 82-87.

40 RENAN PC 2019 CAMARGO RP, CRUZ MC, CRUZ MCC. Conhecimentos,
atitudes e situacéo vacinal de graduandos de Medicina sobre Hepatite B. Revista
Archives of Health Investigation. 2019. 8 (10): 569-75.



35

41 BARROSO CRD et al. Situacéo Vacinal Contra Hepatite B e Tétano de Estudantes
de Medicina do Estado do Rio de Janeiro. Ensaios e Ciéncia. 2019. 23 (1): 47-53.



36

8 ANEXOS

8.1 Ficha de Notificacdo de Acidentes Bioldégicos em Profissionais de Saude
(adaptada pelo SCIH do HUERB)
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8.2 Ficha de investigacdo “Acidente de trabalho com exposicdo a material
bioldgico” (SINAN)

Repablica Federativa do Brasil SINAN NE
Minlztério da Sande SISTEMA DE INFORMACAD DE AGRAWOS DE NOTIFICACAD
FICHA DE INVESTIGACAD ACIDENTE DE TRABALHO COM EXPOS H;.ﬁD A MATERIAL
BIOLOGICO

Definigao de caso: Acidentes envolvendo sangue e outros fluidos organicos ocomidos com os profissionais da area da sabde
durante o deservolvimento do seu trabalho, aonde os mesmes estio expostos a materiais biclogicos potencialmente
contaminados.

s ferimentos com agulhas e materal perfuro cortante em geral s3o0 considerados extremamente perigosos por serem
potencialmente capazes de transmitir mais de 20 tipos de patdgenos diferentes, sendo o virus da imunodeficiéncia humana
{HIV}, o da hepatite B (HEV) & o da hepatite C (HCV) os agentes infecciosos mais comumente envolvidos.

Tipo g2 Motfcacdo
|I| P = 2 - Indlvidual
I Agravoidoenga adiga (CID10) E Diata do Maobtficacdo
E | ACIDENTE DE TRAEALHO COM EXPOSIGED A MATERIAL BIOLOGICO F0.0 [ | | [ | [
i iy
g EUF [5 | Municipio ge Notincagdo | Cidiga {IBGE)
30T L1
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4 |[2Essaianaace ) -
118 @ 4% wiirie incomplein de EF (anige primiro ou 19 greu) 3-8 sire complein do EF janigs primie ou 1% gra)
] J”-E"iﬁ"li'-lrum‘llhquF iy gindaks ou 18 g 4-Er-rl.|‘ur|1-|l||tll-|.l'n|.ﬁu|qu.|uullhmm 1% g S-Enlnu o Feafrpleln (anlgo cokegial ou T g
g: [ B E febdts Pl ik Jarllge cokgal ol 20 Sri | T-Educiaclo sipafior P 0 WS G apleh
i}
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S I A 1% J
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.
Acidente de frabalho com exposigdo 3 material biolaglco Slnan Net Vs 2702005




Tipo de Exposigio

1-@m  2-Mdo 9 lgnorado

Material anico
o
1-Sangus

S-Liquido amnidtico

Pemutianza

Mucosa (oral! ocular)
2-LIquar
E-Fluldo com sangue

[#8] circunstancia do Acdente

01 - Administ. de medicagio endovenosa

02 - Administ. de medicacdo Inframuscular

03 - Administ. de medcagio subcutanea

04 - Administ. de medicagdo Intradérmica

05 - Pungdo venosa/aterlal para coleta de sangue
0E - Pungdo venosa'aterial ndo especiicada

Dados oo Paclents Fonte { no momento do acidents)
B3 pacient= Fonte connecida®

1-Zm  2-MN3o 9 lgnorado
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FLiguida pleural 4-Liquido ascitico S-lgnarado D
E-Dutros:
0% - Lavanderia

10 - Lawvagem de maberial

11 - Manipuiagio de cala com material perfunconants
12 - Procedimento cirbrglco

12 - Procedimento cdontpidgico

14 - Procedimento laboratorial

07 - Descarts Inadequado de matenal perfuroconants 15 - Dextro
&m saco de ko 191‘ FIIJEEHCEP‘-'
& 0B - Descans Inadequado de material perfumconants an- Igunnrhmad-:-
i' em bancada, cama, chdo, ato...
21
=
E e
E he 1-Aguina com lmen {Iuz) 2 - Agulha sem lmenimacica 3 - Intracath 4 - Vigros O
E 5 - Laminafancata {qualquer tpo) & - Duiros g - Ignarado
E | ‘
= Uso de EPI (acefta mals de uma 0pe30)  gim 2-MSo  9-ignorado
£
g Oeova  Davensa [ocwos [ mascara [pmtegso sacta [ sea
[51] SHuagio vacinal do acigentado em reiagdo & hepatits B Resultados de exames do acidentado (no momento do ackents
(2 moses) - data ZERD)
i-Positve  2-Megallve  3-nconclushvn 4-M o reallzado  3-lgnorado
1-Vacinado  2-Mio vacinado  S-ignorado
| || CJanwsne [rinsag [Janmesss  [Janti+cy

[ [64 3= sim, qual o resultado dos testes somitglcas?

1-Positivo  2-Megativo 3Hnconciusivg 4 - Nio Realizado S-gnorado
[ant-see
Ceantsicy

[ tibs g
L antriny

1-5im  2- N3o 3- ignorado

[J vacha contra hepatte B

Ouiro Esquema de ARV
O Especifigue

O

2-ARa 5em convers30 sonologica  3-ARa pacients fonie negatvo

&
a 4- Abandono 5- (Jbito por acidente com exposicdo 3 materal blologico 6 Q0Ito por Qutra Causa  9- Ignorado
Bl J
o] Se Obito, Data Fol emitida a Comunicagdo de Acldente do Trabaiho |:|
| I | | | 1-Sim 2- Mo 3 W30 =2 aplca S- Ignorasa
i 3 a
Informagoes complementares e observagoes ]

|| MuniciploiUnidage de Sadde Cod. da Unid. ge Sande
- At
I | mome Fungo Assinatura
-}

k" * s s

Acigente g trabaiho com exposiglo 3 matenal Dickgien Slnan Nat SVE 2702005

39



8.3 Parecer consubstanciado do CEP

HOSPITAL DAS CLINICAS DO £ Plaboforma
ACRE - HCA/IFUNDHACRE %ﬁd

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AC IDENTES DE TRABALHO COM MATERIAL EIpo}GICO NOE SERVICOS DE
SAUDE DE RIO BRANCO: ANALISE DE UMA DECADA

Pesquisador: RITA DO SOCORRO UCHOA DA SILVA

Area Tematica:

Versio: 2

CAAE: D8228719.8.0000.5008

Instituigio Proponente: Fundagio Hospital Estadual do Acre - FUNDHACRE

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio
DADDS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.419.357

Apresentagio do Projeto:

IMTRDDUQ;&D: s profissionais que atuam nos servigos de salde estdo sujeitos 3 exposicdo acs mais
diversos patégenos, principalments agueles

que desempenham suas atividades diretamente com material biologico, fato que eleva o risco de adguirirem
infecgies. O Ministério da Salde tomou

obrigatéria a notificagio de acidentes de trabalho com exposigdo a material bioldgico desde 2004. Apesar
disso, ndo se conhece o cenario de tais

acidentes em Rio Branco. OBJETIND: Descrever os casos notificados de profissionais gue sofreram
acidente com material biolégico nas unidades

de salde de Rio Branco, Acre no periodo de 2008 a 2018. METODOLOGIA: Série histérica de profissionais
que sofreram acidentes com material

biclagico notificades na Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH) do Hospital de Urgéncia e
Emergéncia de Rio Branco (HUERB),

Hospital das Clinicas do Acre - FUNDHACRE, Complexo Maternidade Barbara Heliodora/Hospital da
Crianga & Hospital Santa Juliana no periodo

de 2000 a 2018. Serdo analisadas dentre outras, variaveis relacionadas ac momento e local do acidente,
caracteristicas inerentes ac profissional, ao

tipe de exposigdo e tipe de material organico, circunstancias do acidente, uso de Equipamento de Protegdo

Individual (EPI), informagdes sobre o

Endarego:  BR 364 - Km 02

Balrro: Distrito Indusirial CEP: £3.914-217
UF: AC Municiplo: RID BRANCO
Telefone: |GB)3226-4809 Fax: (BB)3226-4809 E-mall: cep hofac.gov.or
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HOSPITAL DAS CLINICAS DO Plataforma
ACRE - HCA/FUNDHACRE asil

Contruscio do Farecer: 3.419.357

paciente fonte, situagdo vacinal do profissional exposto e conduta no momento do acidente do funcionario.
Serdo analisadas as semelhangas e

diferengas entre as diferentes unidades de sadde no intuits de elaborar um plano de agdo que vise a
redugdc dos riscos de acidentes com material

biolégico em cada unidade de sabde.

Objetive da Pesquisa:

1-Objetive Primario:Descrever a frequéncia e as caracteristicas dos acidentes com material biclogico
notificades na dltima década nas unidades de salde de Rio

Branco, Acre.

2-Objetivo Secundario:

1) Identificar as diferencas existentes entre as unidades de salde com relagio as notificagies dos acidentes
com material bioldgico; 2) ldentificar

possiveis falhas nas notificagdes e no manejo dos profissionais que foram alvo dos acidentes nofificados;3)
Elabaorar e discutir com a comiss3o de

controle de infecgdo hospitalar de cada unidade um relatorio contendo propostas para reduzir o ndmers de

acidentes dentro da unidade de salde.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Os riscos da pesquisa e os beneficios apresentados no protocole estio em conformidade com a resolugdo

48612, CNS.

Comentirios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

A pesquisa é relevante, pois trata-se de um estudo retrospective gque ird analisar os acidentes de trabalho
ocomdo nos hospitais estaduais e filantropicas do municipic de Rio Brance, tragando um perfil profissicnal e
situacional para as ocorréncias. Além disso, ira realizar um plano de agdo para as unidades de salde que

vise a redugdo dos riscos de acidentes com material bioldgico.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
Os documentos do projeto, neste protocolo estio anexados, preenchidos, assinados, carimbados e com o

timbre das institvigdes. Eles atendem as exigéncias estabelecidas conforme a resolugdo 486/12 da CNS.

Recomendagdes:

Enderego: SR 384 - Km 02

Balrro:  Distrito Industial CEP: £9.914-217
UF: AC Municiplo: RO BRANCD
Telefone: (6B)3226-4609 Fax: (GB)3226-4509 E-mall: cep heac.gov.or

Piiigire 02 da 05

41



HOSPITAL DAS CLINICAS DO ¢~ Plobaforma
ACRE - HCA/FUNDHACRE %orl

Contrusgio do Farecer: 3.419.357

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:
APROVADO

Consideragdes Finais a critério do CEP:
O CEP informa que:

A) conforme a Resolugdo, CHS, n® 466/2012, X1.2: cabe ao pesguisador, entre outros: desenvolver o
projeto conforme delineado; elaborar & apresentar os relatorios parciais e final; apresentar dados solicitados
pelo CEF ou pela COMEP a qualquer momento; manter os dados da pesquisa em arquiveo, fisico ou digital,
sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo de 5 ancs apos o términe da pesquisa; encaminhar os
resultados da pesguisa para publicagde, com os devidos créditos aos pesquisadores associados e ao
pessocal técnico integrante do projeto; e justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP,
interrupgdo do projeto ou a ndc publicagio dos resultados. Além disso, elaborar e apresentar relatdric

parcial e final.

B} ...o relatério parcial "é aguele apresentado durante a pesquisa demonstrando fatos relevantes e
resultados parciais de seu desenvolvimento” (Res. 486/12, 11.20) . Enguanto gue o relatdrio final: & aquele

apresentado apds o encerramento da pesquisa, totalizando seus resultados™ (Res. 486/12, 11.19).

C) ... “considera-se antiética a pesquisa aprovada que for descontinuada pelo pesquisador responsavel,
sem justificativa previamente aceita pelo CEF ou pela COMEP” (of. Resolugdo, CHNS, n® 486/2012, X.3 (4).

D) conforme a Morma Operacional (001/2013, H), proposta de modificagdo do “projeto original” seja através

de "Emenda” apresentando ao CEF de forma clara e sucinta identificando a parte do protocolo medificado

com justificativas. A emenda sera analisada pelas instincias de aprovacio final pelo CEF efou CONEP.

Este parecer foi elaborade baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Decumento Amguive Postagem Autor Situagdo

Informagdes FPE_INFORMACOES_BASICAS _DO_FP | 22/05/2019 Aceito

Enderego: SR 384 - Km 02

Balrro:  Distrito Industial CEP: £9.914-217
UF: AC Municiplo: RO BRANCD
Telefone: |[6B)3226-4809 Fax: (GB)3226-4509 E-mall: cep hofacgov.or
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HOSPITAL DAS CLINICAS DO Plataforma
ACRE - HCA/FUNDHACRE %yfnﬂ
Contrasacio do Farecer: 3.419.357
Basicas do Projeto  |ETO_1225038 pdf 23:41:44 Aceito
Parecer Anterior PEPARECERCONSUBSTANCIADOCE | 22/05/2018 (ANDRE LEOMAM Aceito
P32046931 . pdf 23:41:15  [LOPES ISQUIERDO
Projeto Detalhado /| projetoandreisguierdocep. docx 22/05/2018 |ANDRE LECONAM Aceito
Brochura 233047 (LOPES ISQUIERDO
Investigador
Cronograma CRONOGRAMA docx 22/05/2018 |ANDRE LECONAM Aceito
23:38:33  [LOPES ISQUIERDO
Folha de Rosto folhaderosto. pdf 27022018 |ANDRE LECONAM Aceito
16:51:06  [LOPES ISQUIERDO
Qutros termodecompromisso. pdf 24/02/2018 |ANDRE LEOMNAM Aceito
18:01:00 [LOPES ISQUIERDO
Qutros iniciacacdapesquisa.pdf 24/02/2018 |ANDRE LEOMNAM Aceito
10:00:40 [LOPES ISQUIERDO
Qutros cartadeencaminhamentodoprojeto. pdf 24/02/2018 |ANDRE LEOMNAM Aceito
18:50:44 [LOPES ISQUIERDO
Outros acessofichasdenotificacaomatemidadeh | 24/02/2018 (ANDRE LEOMAM Aceito
osperianca.pdf 18:56:44 |LOPES ISQUIERDO
Qutros autorizacacinstitucionalmaternidadehosp| 24/02/2018 |ANDRE LEOMAM Aceito
crianca.pdf 18:55:23 [LOPES ISQUIERDO
Qutros acessofichadenotificacachuerk. pdf 24/02/2018 |ANDRE LEOMNAM Aceito
18:54:47 [LOPES ISQUIERDO
Qutros autorizacacinstitucionalhuerb. pdf 24/02/2018 |ANDRE LEOMNAM Aceito
18:54:20 [LOPES ISQUIERDO
Cutros acessofichadenotificacacHS.) pdf 24/02/2018 |ANDRE LEOMNAM Aceito
18:54:15 [LOPES ISQUIERDO
Qutros autorizacacinstitucionalH5.). pdf 24/02/2018 |ANDRE LEOMNAM Aceito
18:53:58 [LOPES ISQUIERDO
Qutros acessofichasdenotificacacH C_pdf 24/02/2018 |ANDRE LEOMNAM Aceito
18:53:38 [LOPES ISQUIERDO
Qutros autorizacacinstitucionalhec_pdf 24/02/2018 |ANDRE LEOMNAM Aceito
18:53:18  [LOPES ISQUIERDO
TCLE [ Termos de  |dispensaTCLE pdf 24/02/2018 |ANDRE LEOMNAM Aceito
Assentimento / 18:51:48 (LOPES ISQUIERDO

Justificativa de
Auséncia

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

E

Enderegn: BR 3E£-Km 02

Balrro:  Distrito Ingusirial CEP: £3.914-217
UF: AC Municiplo: RID BRANCD

Telefone: |(GE)3226-4E0D Fax: (5E|3226-2509 E-mall:

cep ha@ac.gov.or
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HOSPITAL DAS CLINICAS DO
ACRE - HCA/IFUNDHACRE

Contnuagio do Farecer: 3.413.357

RIO BRANCO, 27 de Junho de 2019

L2

Assinado por:
Wendel Ricardo de Souza Rego
(Coordenador{a))
Endsrego: SR 364 - Km 02
Balrro: Distrito Indus¥ial CEP: §9.914-217
UF: AC Municiplo: RO BRANCO
Telefone: (68)3226-4509 Fax: (BE)3226-4809 E-mall: cep.hc@ac.gov.or
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