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RESUMO

Esse artigo tem como finalidade, identificar a ocorréncia de multiplos acidentes ocupacionais com material
biolégico em um mesmo profissional de saude. A metodologia usada foi o estudo transversal quantitativo,
analitico, desenvolvido em um Servico de Atendimento Especializado. A amostra foi composta por
profissionais que sofreram mais de um acidente ocupacional com material biolégico no periodo de seis anos
consecutivos. O resultado foi conclusivo e identificou que 45 profissionais estavam envolvidos em acidentes
multiplos, destes 31 (68,9%) eram da equipe de enfermagem, sendo a maioria do sexo feminino 37 (82,2%).
Os profissionais com até cinco anos de atuacao tiveram maior ocorréncia 14 (31,1%) e a exposicao
percuténea foi a mais prevalente, 25 (55,6%). O nimero méaximo de exposicdes observadas neste estudo
foi de quatro acidentes envolvendo um mesmo profissional, trés (6,7%) profissionais. Concluisse que a
ocorréncia de multiplos acidentes ocupacionais € uma situagdo presente na realidade dos profissionais da
saude e identificar os fatores envolvidos em sua recorréncia € uma tarefa desafiadora.

Palavras-chave: Pessoal de Saude. Exposicao Ocupacional. Exposi¢do a Agentes Bioldgicos. Ferimentos

Penetrantes Produzidos por Agulha. Recidiva

ABSTRACT

This article aims to identify the occurrence of multiple occupational accidents with biological material in the
same health professional. The methodology used was the quantitative, analytical cross-sectional study
developed in a Specialized Attention Service. The sample consisted of professionals who suffered more than
one occupational accident with biological material in the period of six consecutive years. The results were




conclusive and identified that 45 professionals were involved in multiple accidents, of which 31 (68.9%) were
nursing staff, with a majority of females 37 (82.2%). The professionals up to five years of performance had a
higher occurrence 14 (31.1%) and the percutaneous exposure was the most prevalent, 25 (55.6%). The
maximum number of exposures observed in this study was four accidents involving the same professional,
three (6.7%) professionals. It is concluded that the occurrence of multiple occupational accidents is a
situation presents in the reality of health professionals and identify the factors involved in their recurrence is
a challenging task.

Keywords: Health Personnel. Occupational Exposure. Exposure to Biological Agents. Needlestick Injuries.

Accidents Occupational.

RESUMEN

Este articulo tiene como finalidad, identificar la ocurrencia de multiples accidentes ocupacionales con
material biolégico en un mismo profesional de salud. La metodologia utilizada fue el estudio transversal
cuantitativo, analitico, desarrollado en un Servicio de Atencion Especializada. La muestra fue compuesta por
profesionales que sufrieron mas de un accidente ocupacional con material biolégico en el periodo de seis
afios consecutivos. El resultado fue concluyente e identificé6 que 45 profesionales estaban involucrados en
accidentes multiples, de estos 31 (68,9%) eran del equipo de enfermeria, siendo la mayoria del sexo
femenino 37 (82,2%). Los profesionales con hasta cinco afios de actuacion tuvieron mayor ocurrencia 14
(31,1%) y la exposicion percutanea fue la mas prevalente, 25 (55,6%). El nUmero maximo de exposiciones
observadas en este estudio fue de cuatro accidentes involucrando un mismo profesional, tres (6,7%)
profesionales. Concluir que la ocurrencia de multiples accidentes ocupacionales es una situacién presente
en la realidad de los profesionales de la salud e identificar los factores involucrados en su recurrencia es
una tarea desafiante.

Palabras clave: Personal de Salud. Exposicién Ocupacional. Contencién de Riesgos Biologicos. Lesiones

por Pinchazo de Aguja. Recurrencia.

1. INTRODUCAO

Profissionais que atuam direta ou indiretamente na assisténcia a salde estdo expostos ao risco
biolégico®. Diante de um acidente ocupacional (AO) envolvendo material biolégico ha riscos de transmisséo
de patégenos veiculados por via sanguinea e que podem causar doengas graves como O Vvirus da
imunodeficiéncia humana (HIV), virus da hepatite B (VHB) e o virus da hepatite C (VHC)@3), Além dos riscos
de transmissdo de patdgenos, os profissionais ainda estdo expostos a desconfortos psicoldgicos, como
ansiedade, depressdo e necessitam de apoio para adotar medidas de enfrentamento, como assisténcia
médica imediata e notificacdo da exposicao®.

Alguns fatores podem contribuir para a ocorréncia destes acidentes como carga horaria semanal,
categoria profissional, cansaco, falta de atengdo ou ndo adeséo as medidas preventivas®). Tais condigbes e
outras relacionadas a cultura organizacional e a falta de treinamentos contribuem para a ocorréncia de um
primeiro acidente, mas também para a recorréncia de outros acidentes envolvendo o0 mesmo profissional,
mesmo local de trabalho e até mesmo situagdo idéntica-2),

Os fatores de risco para a ocorréncia de acidentes também foram avaliados em laboratérios de
ensino e pesquisa em uma universidade brasileira; os resultados apontaram que houve pessoas que
sofreram mais de uma exposi¢édo®.

No Brasil, a transmissdo ocupacional do HIV ja foi descrita em alguns estudos(1%-13), Assim como a
transmissdo de VHC(418), No estado de Sdo Paulo, foram notificados 125.060 casos de acidentes com
material biolégico entre profissionais da salde no periodo de janeiro de 2007 a junho de 201617,

As notificagcdes no Brasil vém aumentando na propor¢do de 525 casos por ano, destes, 281,93

casos envolveram técnicos e auxiliares de enfermagem, enquanto que as demais categorias permanecem



estaveis. Em 2013 houve o registro de um caso de soroconversédo para o HIV, porém foi encerrado com o
status de abandono ou desfecho desconhecido®?.

Nos EUA em uma investigacdo de casos de infecgdo pelo HIV entre trabalhadores da saude no
periodo de 1981 a 2010, identificou que 57 trabalhadores apresentaram soroconversao ap0s exposi¢ao
perfurocortante envolvendo material biolégico®8),

Diante da magnitude desta problematica sabe-se que ha o risco de contaminacdo do profissional
envolvido em acidente com material bioldgico, entretanto este risco aumenta quando o mesmo profissional é
exposto a repetidos acidentes.

H& escassez de dados na literatura que apontem a ocorréncia de multiplos acidentes ocupacionais
entre o mesmo trabalhador. Portanto conhecer a epidemiologia das repeticdes dos acidentes, bem como
desvelar suas causas e o0s fatores envolvidos em sua recorréncia é uma ferramenta valiosa que pode
contribuir na prevencédo de novas exposicoes.

Desse modo considera-se relevante a tematica por ser pouco explorada na literatura e por oferecer
subsidios para compreender o0s motivos que permeiam a ocorréncia de mdltiplos acidentes

ocupacionais.

1.2 METODOLOGIA

A metodologia usada foi o estudo transversal quantitativo, analitico, desenvolvido em um Servigo de
Atendimento Especializado. A amostra foi composta por profissionais que sofreram mais de um acidente
ocupacional com material biolégico no periodo de seis anos consecutivos.

Este projeto foi aprovado pelo Comite de ética em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirédo
Preto da Universidade de Sao Paulo. Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo, periodo de seis anos
consecutivos, de abordagem quantitativa, desenvolvido em um Servico de Atendimento Especializado,
localizado no interior do Estado de S&o Paulo no Brasil. A populagdo do estudo foi composta por
profissionais da salde que sofreram multiplos acidentes ocupacional com material biolégico no periodo
determinado neste estudo.

A coleta de dados ocorreu por meio da consulta das fichas de atendimento a pessoas vitimas de
exposicao ocupacional. Foram selecionadas as fichas correspondentes aos acidentes envolvendo material
biologico e que acometeram profissionais da saide com mais de um acidente no periodo.

Definiu-se como profissional da saude os individuos (médicos, enfermeiros, farmaceuticos,
dentistas, e técnicos e auxiliares de enfermagem, de dentista e de farmaceutico) que desempenham
atividades que envolvem contato com pacientes, sangue ou outros fluidos organicos, em ambientes de
assisténcia a salde, laboratérios e correlatos(®9.

Para transcricdo dos dados elaborou-se um instrumento semiestruturado, o qual foi adaptado da
ficha de atendimento a acidente ocupacional preconizada pelo Ministério da Saude®9. A validagédo quanto a
forma e o contetido desta versdo ocorreram por trés especialistas na tematica. A versao final da ficha
contemplou as seguintes variaveis sociodemograficas e clinicas: idade; sexo; categoria profissional; tempo
de servico na funcéo, situacdo vacinal, caracteristicas soroldgicas da fonte; mecanismos envolvidos no
acidente; numero de exposic¢des no periodo; adesdo aos seguimentos clinicos.

Para a categorizacdo das variaveis idade, tempo de servico na funcdo e situacdo vacinal utilizou-se

as informac6es obtidas no registro do primeiro atendimento a exposicao.



ANALISE DOS RESULTADOS E ESTATISTICA

Utilizou-se estatistica descritiva, para caracterizar os sujeitos quanto as variaveis do estudo.
Para a analise dos dados, os profissionais foram agrupados em categorias, séo elas:
e Equipe de enfermagem: auxiliar de enfermagem, técnico de enfermagem e enfermeiro.
e Equipe odontol6gica: técnico em odontologia e dentista.
e Equipe farmacéutica: técnico em farmécia e farmacéutico.
e Médico: por ndo haver no Brasil profissionais de nivel técnico no exercicio da medicina, apenas 0s
médicos representaram esta categoria.
Os dados foram submetidos ao teste de associa¢do Qui-quadrado para verificar a associacéo entre
as variaveis do estudo (categoria profissional, tipo de acidente e o nimero de acidentes) com relacdo a

varidvel adesdo ao seguimento clinico,

RESULTADOS

A partir da consulta aos arquivos institucionais foram identificados 45 profissionais envolvidos em
multiplos acidentes, dos quais 37 (82,2%) eram do sexo feminino. A idade do profissional na data do AO
variou de 24 a 60 anos.

Quatro acidentes a um mesmo profissional foi 0 nimero méximo observado neste estudo e ocorrem
com trés (6,7%) profissionais, um (2,2%) enfermeiro, uma auxiliar de enfermagem (2,2%) e um (2,2%)
dentista. A maioria, 37 (82,2%), tiveram dois AO, destes 24 (53,3%) eram da equipe de enfermagem, um
(2,2%) médico, dois (4,4%) farmacéuticos, nove (20,0%) dentistas e um (2,2%) auxiliar de dentista. Ja os
acidentes com trés repeticbes foi observado em cinco (11,1%) pessoas, todos pertencentes a equipe de
enfermagem.

O tempo decorrido entre os acidentes foi variado, 0 menor intervalo entre eles foi de uma semana, e
o maior foi de 213 semanas, ambos intervalos observados entre o primeiro e 0 segundo AO.

O periodo de exercicio na funcdo variou desde o profissional com menos de cinco anos 14 (31,1%),
até o profissional com mais de vinte anos de experiéncia 11 (24,4%). Destacando-se que, 0s profissionais
acometidos por quatro acidentes apresentaram entre dez e vinte anos de atuacdo na carreira.

Todos os profissionais 45 (100,0%) envolvidos nos multiplos acidentes apresentavam situacao
vacinal adequada contra o virus da hepatite B, porém sobre a antitetanica apenas 24 (53,3%) continham a
informacéo referente a esta vacina na ficha de atendimento.

Os miltiplos acidentes contemplaram diferentes tipos de exposicbes como percutédnea, nao
percutdnea e mista, sendo que a percutdnea apresentou maior prevaléncia 25 (55,6%). Ao analisar o
seguimento clinico, evidenciou-se que, independente do tipo de exposicao, a taxa de adesao prevaleceu em
relacdo a ndo adesao.

Quanto ao tipo de acidente, destacam-se os profissionais da equipe de enfermagem com 31
(68,9%) dos acidentes sendo 19 (42,2%) destes acidentes de origem percutanea.

No que se refere a adesdo, 28 (62,2%) dos profissionais expostos aderiram aos seguimentos
clinicos. Destes, a exposi¢do percutanea foi a via de maior adesao com 28,9% dos casos.

Dentre os casos de abandono ao seguimento clinico, identificou-se um caso envolvendo material

perfurocortante em que o paciente fonte do acidente apresentava sorologia positiva para HIV. Situacéo



também observada envolvendo acidentes mistos em que cinco casos de abandono ao seguimento clinico a
fonte era conhecida e positiva para o HIV.
Destaca-se que todos os trés profissionais envolvidos em quatro AO, ndmero maximo de
exposicoes por profissional encontrada nesta pesquisa, aderiram ao seguimento clinico no ultimo acidente.
O teste de associacdo Qui-quadrado ndo apresentou significAncia estatistica entre as variaveis
categoria profissional, tipo de acidente e niimero de acidentes em relacdo a variavel adesédo ao seguimento

clinico (tabela 1).

Tabela 1 — Associacdo entre a adesdo ao seguimento clinico e as variaveis dos profissionais de salde
expostos a multiplos acidentes com material biolégico atendidos em um Servico de Atendimento

Especializado, Ribeirdo Preto — Sdo Paulo

Adeséo
Variaveis Sim N&o Valor de p
n % n %
Categoria profissional
Enfermagem 19 61,3 12 38,7
Outras 09 64,3 05 35,7 0,848
Tipo de acidente
Percutaneo 13 52,0 12 48,0
N&o percutaneo* 15 75,0 05 25,0 0,114
Numero de acidentes
Dois 24 64,9 13 351
Trés ou mais 04 50,0 04 50,0 0,452

*agrupou-se 0s acidentes ndo percutaneos e mistos para a realizacdo do teste estatistico Qui- quadrado

DISCUSSAO

Exposi¢cbes ocupacionais com agulhas e objetos perfurocortantes que expfem a patdgenos
transmitidos pelo sangue €& um sério problema resultando em aproximadamente 385 mil ferimentos
anualmente?,

Os fatores, de maior importancia, associados a ocorréncia de acidentes perfurocortantes foram
descritos na literatura como o estresse e 0 cansaco, bem como o movimento do paciente na hora do
procedimento e a falta de treinamento do profissional@3. Entretanto, os motivos associados a recorréncia de
multiplos acidentes sé&o pouco explorados.

A exposicao perfurocortante originaria de uma fonte conhecida e sabidamente portadora de doenca
cronica infeciosa causa alto nivel de ansiedade ao trabalhador exposto, porém se a fonte for positiva para o
HIV a ansiedade é maior?®. Em nosso estudo encontramos gue mesmo diante de AO com fonte HIV
positiva ndo houve adeséo ao seguimento clinico para tratamento e acompanhamento do desfecho.
Informacdes do sistema de saude ocupacional da Inglaterra entre os anos de 2002 e 2011 registraram a
ocorréncia de 3140 acidentes percutaneos dos quais 678 envolvia paciente fonte HIV positivo, e 1428
exposicées ao VHB, havendo relato de soroconverséo apenas ao VHC em 14 trabalhadores@,

Em um estudo brasileiro a adesao dos profissionais de sadde ao seguimento clinico com 2102



exposicfes envolvendo material biolégico em um hospital universitario, evidenciou que a adesédo ao
seguimento clinico foi correlacionada positivamente com o sexo feminino (p = 0,009); com o fato de o
paciente-fonte ter sido identificado (p = 0,026); sorologia positiva para o HIV (p = 0,029) e quando
profissional ndo tinha antecedentes de outros acidentes (p = 0,047) @%. Neste estudo, a adesdo ao teste
soroldgico recomendado foi melhor na avaliagdo prevista para trés meses ap0s a exposicao (a avaliacdo
inicial) do que para aqueles agendada para seis e 12 meses ap0ds a exposicdo (p = 0,004).

Por outro lado, em um estudo realizado nos EUA evidenciou que a probabilidade de completar o
seguimento clinico foi 98% menor, segundo a andlise multivariada, quando a fonte era sabidamente positiva
para HIV®5).

Ja foram descritos multiplos acidentes com profissionais da area de salde, porém sem informacdes
que valorizem tais resultados(®).

No presente estudo identificou-se apenas um médico com duas exposi¢cdes. Observa-se médicos
expostos a material biol6gico em outros estudos@425, Multiplos acidentes com médicos também foi relatado
na literatura®®),

Pesquisadores de uma investigacdo realizada em Berlim com 1.214 estudantes de graduagdo em
medicina identificaram que 281 sofreram exposi¢ées com agulha ou outro material perfurante contaminado
em dois anos e apenas 44,8% notificaram suas exposicdes. Dentre os expostos, 68,7% sofreram mais de
um acidente com agulha; 24,9% mais de um com material perfurante e outros 6,4% mais de um acidente
com ambos@7).

As limitagBes deste estudo sdo apontadas pela coleta de dados ter sido realizada em fonte
secundéaria, podendo assim haver auséncia de informacdes.

Esta pesquisa foi financiada pela Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior -

CAPES, Programa de exceléncia académica - PROEX.

CONCLUSAO

A ocorréncia de multiplos acidentes ocupacionais é uma situagdo presente na realidade dos
profissionais da saude, e expde com maior frequéncia o trabalhador a um risco de adquirir patégenos
veiculados pelo sangue. ldentificar os fatores envolvidos em sua recorréncia € uma tarefa desafiadora,
porém essencial para o planejamento de a¢des de prevencao e minimizagdo de agravos.

Além disso, desvelar os motivos associados ao abandono do seguimento clinico podem contribuir
para um plano de prevencao da transmissdo desses patdégenos podendo impactar significativamente na

vida produtiva dos profissionais da saude.

REFERENCIAS

1. Kasatpibal N, Whitney JD, Katechanok S, Ngamsakulrat S, Malairungsakul B, Sirikulsathean P, et al.
Prevalence and risk factors of needlestick injuries, sharps injuries, and blood and body fluid exposures
among operating room nurses in Thailand. Am J Infect Control [online]. 2016; [citado em 2017 marco
7];44(1):85-90. Disponivel em: https://www.nchi.nlm.nih.gov/pubmed/26320986.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26320986

2. Tarantola A, Abiteboul D, Rachline A. Infection risks following accidental exposure to blood or body fluids
in health care workers: A review of pathogens transmitted in published cases. Am J Infect Control [online].
2006; [citado em 2017 marco 7];34(6):367-75. Disponivel em: http://www.ajicjournal.org/article/S0196-
6553(05)00435-9/fulltext.

3. Beltrami EM, Williams IT, Shapiro CN, Chamberland ME. Risk and management of blood-borne infections
in health care workers. Clin Microbiol Rev [online]. 2000; [citado em 2017 marco 7];13(3):385-407. Disponivel
em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC88939/.

4. Jeong SJ. Qualitative content analysis of psychologic discomfort and coping process after needlestick

injuries among health care workers. AJIC [online]. 2016; [citado em 2017 marco 7];44(2):183-8.

Disponivel em: http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S019665531500975X?via%3Dihub.

5. Powers D, Armellino D, Dolansky M, Fitzpatrick J. Factors influencing nurse compliance with standard
precautions. Am J Infect Control [online]. 2016; [citado em 2017 margo 7];44(1):4-7. Disponivel em:
http://www.ajicjournal.org/article/S0196-6553(15)01035-4/abstract.

6. Kasatpibal N, Whitney JD, Katechanok S, Ngamsakulrat S, Malairungsakul B, Sirikulsathean P, et al.
Prevalence and risk factors of needlestick injuries, sharps injuries, and blood and body fluid exposures
among operating room nurses in Thailand. Am J Infect Control [online]. 2016; [citado em 2017 margo
7];44(1):85-90. Disponivel em: https://www.nchi.nlm.nih.gov/pubmed/26320986.

7. Cheung K, Ching SS, Chang KK, Ho SC. Prevalence of and risk factors for needlestick and sharps injuries
among nursing students in Hong Kong. Am J Infect Control [online]. 2012; [citado em 2017 marco
71;40(10):997-1001. Disponivel em: https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/22633132

8. Whitcombe A, Cooper K, Palmer E. The relationship between organizational culture and the health and
wellbeing of hospital nurses worldwide: a mixed methods systematic review protocol. JBI Database System
Rev Implement Rep [online]. 2016; [citado em 2017 margo 7];14(6):103-16. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27532655

6.Silva JA, Paula VS, Almeida AJ, Villar LM. Investigacdo de acidentes
bioldgicos entre profissionais de satde. Esc Anna Nery. 2009 jul/
set;13(3): 508-16.

9. Stehling MMCT, Rezende LDC, Cunha LM, Pinheiro TMM, Haddad JPDA, Oliveira PRD. Fatores de risco
para a ocorréncia de acidentes em laboratérios de ensino e pesquisa em uma universidade brasileira
(2012). REME Rev Min Enferm [online]. 2015; [citado em 2017 marco 7];19(1):101-112. Disponivel em:
http://www.reme.org.br/artigo/detalhes/989


http://www.ajicjournal.org/article
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC88939/
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S019665531500975X?via%3Dihub
http://www.ajicjournal.org/article/S0196-6553(15)01035-4/abstract
http://www.ajicjournal.org/article/S0196-6553(15)01035-4/abstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26320986
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22633132
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27532655

10. Rapparini C. Occupational HIV infection among health care workers exposed to blood and body fluids in
Brazil. Am J Infect Control [online]. 2006; [citado em 2017 margo 7];34(4):237-40. Disponivel em:
http://www.ajicjournal.org/article/S0196-6553(05)00919-3/fulltext.

11. Lopez-Lopes GI, Coelho LP, Hornke L, Volpato AP, Lopércio AP, Cabral GB, Ferreira JL, et al.
Transmission of a multidrug-resistant HIV-1 from an occupational exposure, in Sdo Paulo, Brazil. AIDS
[online]. 2015; [citado em 2017 marcgo 7];29(12):1580-3. Disponivel em:
https://journals.lww.com/aidsonline/Fulltext/2015/07310/Transmission_of a_multidrug_resistant HIV_1 from

.20.aspx

12. Lucena NO, Pereira FR, Barros FS, Silva NB, Alexandre MAA, Castilho MC, et al. Infeccdo pelo HIV-1
apos acidente ocupacional, no Estado do Amazonas: primeiro caso documentado. Rev Soc Bras Med Trop
[online]. 2011; [citado em 2017 margo 71; 44(5):646-7. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/rsbmt/v44n5/27.pdf.

13. Santos NJS, Monteiro ALC, Ruiz EAC. The first case due to occupational exposure in Brazil. Braz J
Infect Dis [online]l. 2002; [citado em 2017 mar¢co 7];3(6):140 —1. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-86702002000300007&Ing=en

14. Chaves EBM, Brum MCB, Dantas Filho FF, Piana MD, Toniasso SC, Joveleviths D. Needlestick accident
resulting in occupational transmission of HCV: report of two cases. Clin Biomed Res [online]. 2015; [citado
em 2017 marcgo 7];35(4):244-5. Disponivel em:
http://seer.ufrgs.br/index.php/hcpa/article/viewFile/60023/pdf_41.

15. Escudero DV, Furtado GH, Medeiros EA. Healthcare worker adherence to follow-up after occupational
exposure to blood and body fluids at a teaching hospital in Brazil. Ann Occup Hyg [online]. 2015; [citado em
2017 margo 7];59(5):566—71. Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25636318.

16. Medeiros WP, Setubal S, Pinheiro PYM, Dalston MO, Bazin AR, Oliveira AS. Occupational hepatitis C
seroconversions in a Brazilian hospital. Occup Med [online]. 2012; [citado em 2017 marco 7];62(8):655-7.

Disponivel em: https://academic.oup.com/occmed/article/62/8/655/1439033

17. Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Estado da Saude de Sado Paulo. Centro de Referéncia e
Treinamento em DST/Aids. Programa Estadual de DST/Aids de S&o Paulo. Boletim epidemiol6gico. 2017;
Ano XXXI.

18. Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Department of Health and Human Services - USA.
Surveillance of Occupationally Acquired HIV/AIDS in Healthcare Personnel, as of December 2010 [Internet].
Atlanta: Division of Healthcare Quality Promotion (DHQP). [updated 2011 May; cited 2018 Mar 07] Available

from: https://www.cdc.gov/hai/organisms/hiv/surveillance-occupationally-acquired-hiv-aids.html

19. Centers for Disease Control and Prevention - Guideline for Infection Control in Health Care Personal. Am


http://www.ajicjournal.org/article/S0196-6553(05)00919-3/fulltext
http://www.ajicjournal.org/article/S0196-6553(05)00919-3/fulltext
http://www.scielo.br/pdf/rsbmt/v44n5
http://www.scielo.br/
http://seer.ufrgs.br/index.php/hcpa/article/viewFile/60023
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25636318

J Infect Control [online]. 1998; |[citado em 2017 margo 7]; 26(3):289-354. Disponivel em:
https://www.cdc.gov/hicpac/pdf/infectcontrol98.pdf.

20. Brasil. Ministério da Saude. Sistema de informacdo de agravos de notificagdo (SINAN). Acidente de

trabalho com exposicéo a material biolégico. Brasilia: Ministério da Saude, 2005.

21. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Acbes Programaticas
Estratégicas. Exposicdo a materiais bioldgicos. Saude do Trabalhador Protocolos de Complexidade

Diferenciada. Brasilia: Ministério da Saude, 2010.

22. Centers for Disease Control and Prevention (US). Sharps safety for healthcare settings 2015 [Internet].
Atlanta: Division of Healthcare Quality Promotion (DHQP). [updated 2015 Feb 11; cited 2018 Mar 07]

Available from: https://www.cdc.gov/sharpssafety/

23. Wicker A, Stirn AV, Rabenau HF, von Gierke LV, Wutzler S, Stephan C. Needlestick injuries: causes,
preventability and psychological impact. Infection. 2014;[citado em 2017 marco 7]; 42(3):549-52. Disponivel
em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24526576

24. Rice BD, Tomkins SE, Ncube FM. Sharp truth: health care workers remain at risk of bloodborne infection.
Occup Med (Lond). 2015; 65 (3):210-4.

25. Diaz JC, Johnson LA. Health care worker follow-up compliance after occupational bloodborne pathogens
exposure: A brief report. Am J Infec Control [online]. 2016; [citado em 2017 marco 7];44(12):1738-40.
Disponivel em: http://www.ajicjournal.org/article/S0196-6553(16)30528-4/fulltext

26. Seng M, Sng GK, Zhao X, Venkatachalam |, Salmon S, Fisher D. Needlestick injuries at a tertiary
teaching hospital in Singapore. Epidemiol Infect [online]. 2016; [citado em 2017 margo 7];144(12):2546-51.
Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27151164

27. Lauer AC, Reddemann A, Meier-Wronski CP, Bias H, Gddecke K, Arendt M, et al. Needlestick and
sharps injuries among medical undergraduate students. Am J Infect Control [online]. 2014; [citado em 2017
marco 7];42(3):235-9. Disponivel em: https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/24387948


https://www.cdc.gov/hicpac/pdf/infectcontrol98.pdf
http://www.cdc.gov/sharpssafety/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24526576
http://www.ajicjournal.org/article/S0196-6553(16)30528-4/fulltext
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27151164
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24387948

