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I. RESUMO 

 

Título: Hepatites virais por acidentes de trabalho no Brasil, 2007-2014. 

 

Introdução:  As hepatites virais são doenças transmissíveis com perfil epidemiológico 

endêmico no Brasil. Podem ser transmitidas durante as atividades laborais por meio de 

acidentes de trabalho. As hepatites virais e os acidentes de trabalho fazem parte das doenças e 

agravos de notificação compulsória, sendo que as hepatites virais por acidentes de trabalho 

devem ser registradas após nexo técnico epidemiológico. 

Objetivo:  Analisar os aspectos epidemiológicos das hepatites virais por acidentes de trabalho 

no Brasil, 2007-2014. 

Metodologia: Trata-se de uma investigação de caráter epidemiológica em que as análises 

permitiram desenhar tipos de estudos transversais, ecológicos e de avaliação da qualidade dos 

dados. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa. 

Resultados: A avaliação da qualidade dos dados das notificações apresentou classificação 

regular na completitude para a variável ocupação e forma clínica (>25,1% dos dados 

incompletos) e a inconsistência entre diferentes variáveis foi alta (>15%). Os fatores 

associados às hepatites virais por acidentes de trabalho foram: sexo feminino, idade superior a 

35 anos, contato com paciente portador do vírus B ou C e exposição a acidentes com materiais 

biológicos (P<0,05). Em relação à tendência temporal das notificações foi crescente na região 

Centro-Oeste (P=0,02) e decrescente nos estados de Sergipe (P=0,03) e Tocantins (P=0,04). A 

densidade do número de casos foi alta nas regiões Sudeste e Sul e muito alta no estado de São 

Paulo. Houve diminuição da densidade quando comparado os períodos de 2007-2010 e 2011-

2014. A distribuição dos casos foi maior para os vírus B e C e entre trabalhadores técnicos de 

nível médio. Em profissionais de saúde, a situação vacinal com esquema completo foi de 

62,5% para hepatite B e 8,7% para hepatite A, sendo que o anti-HBs não foi realizado por 

31% dos vacinados contra hepatite B. 

Considerações finais: É necessária a capacitação dos profissionais de saúde/responsáveis 

pelas instituições de saúde no preenchimento das fichas de notificação, assim como ações de 

intervenção nos ambientes laborais para prevenção das hepatites virais por acidentes de 

trabalho, além da exigência do cartão de vacina como passaporte admissional para o trabalho. 

 

Palavras-chave: 1. Doenças transmissíveis; 2. Acidentes de trabalho; 3. Hepatite viral 

humana; 4. Epidemiologia; 5. Notificação de doenças. 
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II OBJETIVOS 

 

Objetivo geral: 

 Analisar os aspectos epidemiológicos das hepatites virais por acidentes de trabalho no 

Brasil, 2007-2014. 

 

Objetivos específicos: 

1. Avaliar a completitude e a consistência das notificações de hepatites virais por 

acidentes de trabalho; 

2. Estimar a frequência das hepatites virais por infecção ocupacional e não ocupacional; 

3. Analisar os fatores associados com os casos notificados de hepatites virais por 

infecção ocupacional e não ocupacional; 

4. Analisar as tendências temporais e espaciais das hepatites virais por acidente de 

trabalho; 

5. Analisar a distribuição e densidade espacial dos casos de hepatites virais por acidentes 

de trabalho; 

6. Descrever os dados das notificações de hepatites virais por acidentes de trabalho entre 

profissionais da saúde, Brasil, 2007 a 2014 e avaliar a situação vacinal. 
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III INTRODUÇÃO 

 

A qualidade de vida e a expectativa de vida do ser humano têm melhorado na 

contemporaneidade. No entanto, ainda persistem as dificuldades de comunicação dos agravos 

em tempo real, ao considerar as perdas de registros das doenças crônicas (PIMENTEL; 

SHIINIONI; FREIRE, 2012). 

Essas melhorias da contemporaneidade se devem a transição demográfica e 

epidemiológica, por isso passou-se a analisar outras dimensões do estado de saúde, como os 

indicadores de saúde positivos (qualidade de vida, bem-estar) e os negativos (morbidade, 

mortalidade, entre outros). Mas, em nível populacional existe a dificuldade de mensurar os 

indicadores de saúde positivos. Desta forma, se mensuram os indicadores de saúde negativos 

tanto para avaliar a situação de saúde, quanto para analisar o desempenho do sistema de 

saúde, auxiliando nas medidas de controle e prevenção de agravos (REDE, 2008). 

Os dados que geram os indicadores de saúde no Brasil são disponibilizados pelo 

Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS), os quais são 

consolidados a partir das notificações compulsórias, das autorizações de internações 

hospitalares, das declarações de óbitos, entre outros sistemas de coleta e registros de dados 

(BRASIL, 2011a). A notificação compulsória das doenças, agravos e eventos de saúde 

pública foi instituída pelo Ministério da Saúde (MS) em 1975 e a lista foi atualizada em 2016 

visando controlar os agravos à saúde da população por meio do Sistema de Informação de 

Agravos de Notificação (SINAN). 

Entre as doenças de notificação compulsória estão às hepatites virais, as quais são 

baseadas em um sistema universal de notificação e investigação epidemiológica de todos os 

casos suspeitos, casos confirmados e surtos (BRASIL, 2012). As hepatites virais são doenças 

provocadas por diferentes agentes etiológicos, com tropismo primário pelo tecido hepático, 

que apresentam características epidemiológicas, clínicas e laboratoriais semelhantes, porém, 

com importantes particularidades. Os vírus são apresentados em cinco tipos diferentes – A, B, 

C, D e E, os quais se diferem quanto ao contágio, desenvolvimento, dependência de outro 

vírus para replicação e evolução da forma aguda e crônica (BRASIL, 2008a). 

Os acidentes de trabalho também fazem parte dos agravos de notificação compulsória, 

principalmente aqueles com exposição a material biológico e os graves e fatais com crianças e 

adolescentes (BRASIL, 2016). O Ministério do Trabalho e da Previdência Social considera 

que “acidente do trabalho é o que ocorre pelo exercício do trabalho a serviço de empresa ou 

de empregador doméstico ou pelo exercício do trabalho dos segurados [...] provocando lesão 
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corporal ou perturbação funcional que cause a morte ou a perda ou redução, permanente ou 

temporária, da capacidade para o trabalho” (BRASIL, 2015a).  

Assim, são considerados acidentes do trabalho, os acidentes de trajeto, doenças em 

que o trabalho seja contribuinte ou agravante, doenças que o trabalho é a causa principal, 

doenças provenientes de contaminação acidental nas atividades laborais e acidentes 

decorrentes de agressão, sabotagem, ofensa física, atos de imprudência, negligência ou 

imperícia de terceiro ou companheiros de trabalho (BRASIL, 2015a).  

A notificação dos acidentes de trabalho é feita após o estabelecimento do nexo técnico 

epidemiológico realizado por profissionais de saúde após o diagnóstico da doença, 

estabelecendo relação entre o trabalho desenvolvido pelo empregado e as causas relacionadas 

à doença. É este nexo causal que determinará também os direitos aos benefícios da 

Previdência Social pelo empregado.  

 Em relação às hepatites virais, estas devem ser investigadas em assintomáticos 

quando existe suspeita clínica / bioquímica de “indivíduo exposto a uma fonte de infecção 

bem documentada (na hemodiálise, em acidente ocupacional [...])” e também entre 

“comunicante de caso confirmado de hepatite, independentemente da forma clínica e 

evolutiva do caso índice” (BRASIL, 2008a, p.11). Desta forma, os acidentes de trabalho 

constituem uma fonte de infecção para os trabalhadores adquirirem hepatites virais. 

As investigações da fonte de infecção juntamente com as notificações compulsórias 

fazem parte das ações da Vigilância Epidemiológica que contribuem para a implantação de 

medidas e estratégias de prevenção e controle adequado dos agravos, das doenças e dos 

eventos em saúde pública registrados nos serviços de saúde (BRASIL, 2008a). Por isso é 

primordial a investigação dos acidentes de trabalho como fonte de infecção das hepatites 

virais com o objetivo de prevenir um agravo evitável no campo da saúde pública. 

A subnotificação dos casos de hepatites virais pelas diversas fontes de contaminação 

está relacionada ao espectro desta doença e a proporção dos casos assintomáticos que 

continuam desconhecidos pelo sistema da vigilância. Além disso, as diferentes formas de 

atuação das Vigilâncias Epidemiológicas pelo país e o encerramento dos casos de acordo aos 

critérios estabelecidos pelo MS (BRASIL, 2012). Outra questão referente à subnotificação das 

hepatites virais por acidentes de trabalho refere-se a notificação do acidente de trabalho com 

exposição a material biológico com confirmação da hepatite viral e da notificação individual 

de hepatite viral tendo o acidente de trabalho como fonte de infecção, em que as notificações 

confirmadas não são realizadas, na maioria dos casos, pelas duas fichas de notificação. 



16 

Neste contexto, percebe-se que as hepatites virais por acidente de trabalho constituem 

problema de saúde pública no Brasil, com destaque no campo da saúde do trabalhador. 

Estudos sobre notificações das hepatites virais por acidentes de trabalho no Brasil ainda são 

escassos. Os estudos que têm sido realizados são restritos a algumas unidades federativas e 

municípios do Brasil, assim como, apenas aos tipos de hepatites virais B e C ocasionados por 

acidentes de trabalho com exposição a material biológico.  

Em busca realizada em algumas bases de dados eletrônicas não foi encontrado nenhum 

estudo sobre hepatites virais por acidentes de trabalho em nível do país, Brasil. Contudo, a 

subnotificação e a completitude dos dados nas fichas de notificação são um entrave para 

avaliação de casos de hepatites virais por acidentes de trabalho pelo sistema de informação 

em saúde, com isso se torna relevante analisar as notificações para identificar a proporção 

desta limitação e propor meios para superá-los.  

Além disso, as implicações que as hepatites virais por acidentes de trabalho podem 

trazer para a vida dos trabalhadores desde a perda ou redução da qualidade de vida, as 

subsequentes internações hospitalares até ao óbito, são consideradas relevantes do ponto de 

vista da saúde pública e do campo da saúde do trabalhador. Pois, a análise dos casos 

notificados subsidiará medidas e estratégias de promoção da saúde; prevenção primária com a 

vacinação em massa da população trabalhadora, o uso de equipamentos de proteção individual 

e coletivo, precaução dos riscos no ambiente de trabalho e políticas de redução de danos; 

prevenção secundária com as condutas pós-exposição ocupacional, notificação dos acidentes 

de trabalho e o diagnóstico precoce; e a prevenção terciária por meio do tratamento, 

acompanhamento e medidas de reabilitação adequadas à realidade brasileira.  

Desta forma, a realização do presente estudo justifica-se não apenas pela avaliação dos 

aspectos epidemiológicos das hepatites virais por acidente de trabalho, mas também, pela 

perspectiva de proposição de mudanças e/ou capacitação para aperfeiçoar o SINAN, o que 

poderá resultar na melhoria das informações e melhores condições de vida e saúde da 

população brasileira. Além dos acidentes de trabalho se tratar de um evento evitável e 

prevenível nos campos de trabalhos. 

Assim, com este estudo pretendemos responder aos questionamentos: Como se 

apresenta a completitude e a consistência das notificações dos casos de hepatites virais por 

acidentes de trabalho no Brasil? Quais os fatores associados às hepatites virais por infecção 

ocupacional e não ocupacional notificado no SINAN? Qual a tendência da incidência das 

hepatites virais por acidentes de trabalho no Brasil? Qual a densidade espacial dos casos de 

hepatites virais por acidentes de trabalho no Brasil? Quais as características das notificações 
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de hepatites virais por acidentes de trabalho e a situação vacinal entre profissionais da saúde, 

Brasil, 2007 a 2014. 
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IV REVISÃO DA LITERATURA 

 

IV.1 Hepatites virais 

 

 As hepatites virais têm uma história remota em milênios, embora os principais agentes 

causadores, os vírus, tenham sido descoberto na segunda metade do século XX. O primeiro 

descoberto foi o Vírus da Hepatite B (VHB) em 1965 por Baruch Blumberg, posteriormente, 

o Vírus da Hepatite A (VHA) em 1973 por Stephen Feinstone com a colaboração de Al 

Kapikian e Robert Purcell, o Vírus da Hepatite D (VHD), em 1977, por Mario Rizzetto, o 

Vírus da Hepatite C (VHC) em 1989 por Qui-Lim-Choo, George Kuo, Daniel Bradley e 

Michael Hougthon e o Vírus da Hepatite E (VHE) por Balayan e colaboradores em 1983 e 

Reyes e colaboradores em 1990 (FONSECA, 2010). O Vírus da Hepatite G foi o mais 

recente, embora alguns autores não concordem com este tipo de vírus. Mas, há ainda quem 

sustente que em pouco tempo o alfabeto será esgotado com as novas descobertas virais das 

hepatites (SILVA; LIMA; SILVA, 2003). 

 Após a descoberta dos vírus, os esforços voltaram-se para os marcadores sorológicos 

afim de um diagnóstico preciso, para o tratamento e descoberta das vacinas capazes de 

prevenir a doença por cada agente etiológico. Contra o VHB iniciou-se os estudos em 1971 

sendo realizados alguns ensaios clínicos, até que em 1986 foi produzida a vacina contra o 

VHB pela engenharia genética com 95,0% de proteção entre os vacinados, atualmente em 

uso. A vacina contra o VHA foi produzida um pouco mais tarde devido a demora na 

clonagem e sequenciamento do vírus, 10 anos após sua descoberta (FONSECA, 2010). A 

eficácia da vacina contra o VHA varia de 90,0-98,0% após uma dose e após as duas doses 

100,0%; foi comprovada em 1991 (PEREIRA; GONÇALVES, 2003). Não se tem estudado a 

vacina contra o VHD e isso pode estar relacionado ao fato deste vírus depender do VHB para 

se replicar. Contra o VHC tem-se se estudado atualmente uma vacina em chimpanzés com 

resultados bastante promissores. Também continua em estudo a vacina contra o VHE 

(FONSECA, 2010). 

  Diante deste pequeno histórico, podem-se definir as hepatites virais como doenças que 

cursam com um processo inflamatório no tecido hepático. Tendo como causas, não apenas, os 

vírus, mas os medicamentos, doenças autoimunes, metabólicas e genéticas, álcool e 

substâncias tóxicas. As hepatites virais são causadas pelos vírus A, B, C, D e E. A forma 

clínica varia desde casos assintomáticos, ictéricos, anictéricos até a fulminante, caracterizada 

pela insuficiência hepática aguda grave. Tanto a doença aguda quanto a crônica se apresenta, 
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no geral, de forma assintomática. Embora, possam apresentar sintomas na fase aguda como 

mal-estar, dor abdominal, anorexia, fadiga, náuseas e icterícia; e na fase crônica com fadiga, 

hepatoesplenomegalia e cirrose (BRASIL, 2009). 

 

IV.1.1 Hepatite A 

 

 A hepatite A é causada por um vírus de RNA pertencente a família do Picornavírus. 

Esta doença não cronifica, se apresenta em duas formas clínicas a aguda e a fulminante. A 

forma de transmissão é a fecal-oral, pessoa-pessoa ou ainda por água e alimentos 

contaminados pelo VHA. As complicações desta doença aparecem em apenas 1,0% dos casos 

e em pessoas maiores de 65 anos. Geralmente ocorre em países subdesenvolvidos e em 

desenvolvimento devido as baixas condições higiênicas e de saneamento, nos países 

desenvolvidos os adolescentes estão mais susceptíveis e os surtos epidêmicos podem ocorrer 

em trabalhadores de estação de tratamento de água e esgoto pela ingestão de alimentos 

contaminados e em trabalhadores de hospitais pelo contato com paciente com doença 

desconhecida (PEREIRA; GONÇALVES, 2003; SILVA; LIMA; SILVA, 2003; BRASIL, 

2009). 

 Os marcadores sorológicos usados para diagnosticar o VHA são três e solicitados de 

acordo o período de sintomas e ou suspeita. O Anti-HAV IgM é um marcador sorológico 

(anticorpo) identificado na fase aguda, ou seja, na infecção recente, sendo reagente os 

resultados no início do quadro clínico e dura até três meses. O Anti-HAV IgG refere-se a 

infecção desenvolvida no passado ou quando está na fase de convalescença e também 

identifica a resposta vacinal, permanecendo por período indefinido. O Anti-HAV Total é um 

marcador que identifica tanto o IgM quanto o IgG, sendo assim, o resultado reagente deve ser 

precedido do IgM. Pessoas coinfectadas por vírus das hepatites e vírus da hepatite com o HIV 

é preciso solicitar o Anti-HAV IgG se não reagente, indicar a vacinação (PEREIRA; 

GONÇALVES, 2003; SILVA; LIMA; SILVA, 2003; BRASIL, 2009). 

 Desta forma, a hepatite A pode ser confirmada quando o indivíduo suspeito apresenta 

Anti-HAV IgM reagente ou suspeito comunicante de caso confirmado do VHA. Entre 1999 a 

2011 no Brasil foram notificados 138.305 casos confirmados de hepatite A com maior 

frequência nas regiões Nordeste (31,2%) e Norte (23,3%). Em relação a tendência temporal a 

região Norte apresentou a maior incidência de casos em comparação a média nacional. As UF 

que apresentaram maior incidência foram os estados de Amapá, Roraima e Amazonas, 
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respectivamente, e a menor foram nos estados do Espírito Santo e São Paulo (BRASIL, 

2012). 

 Os óbitos por hepatite A notificados no SIM entre 2000 e 2011 foram 867, sendo 

maior na região Nordeste (31,3%) e Sudeste (29,3). Em relação à tendência anual do 

coeficiente de mortalidade, apresentou-se estável com pequenas oscilações de 0,04 a 0,03 

óbitos por 100 mil habitantes. Dentre o total de óbitos, aqueles como causa básica foram 640 

e como causa associada 227 (BRASIL, 2012). 

 

IV.1.2 Hepatite B 

 

 A hepatite B é causada por um vírus composto de DNA de fita dupla da família 

Hepdnaviridae. Pode ser transmitida por via sexual e vertical, transfusão sanguínea, uso de 

drogas injetáveis ilícitas, acidente com material perfurocortante, expondo principalmente os 

trabalhadores da saúde. A doença pode se apresentar nas formas agudas e crônicas, a forma 

aguda desenvolve em cerca de 1,0% entre <1ano, 10% de 1 a 5 anos e 30,0% nas infecções 

tardias; a forma crônica, quando o vírus permanece por mais de seis meses, é determinada 

pela idade, ou seja, em adultos 5,0-10,0% dos casos cronificam, crianças de 1 a 5 anos de 

20,0-25,0% e recém-nascidos oriundos de gestante com evidência de replicação viral 70-90% 

e aqueles oriundos de gestantes sem evidências 10,0-40,0% cronificam (BRASIL, 2009; 

LOPES; SCHINONI, 2011; SILVA et al., 2012). 

 Na hepatite B, o acompanhamento é feito por sete marcadores sorológicos que irão 

determinar a infecção aguda e crônica, a fase de convalescência, infecção passada, imunidade 

por contato prévio ao vírus ou pela resposta vacinal e também os indivíduos suscetíveis. O 

HBsAg é um marcador sorológico da infecção aguda, identificado nas primeiras quatro 

semanas de contato ao vírus e pode se tornar indetectável até 24 semanas. O Anti-HBc Total 

identifica tanto o IgM quanto o IgG, assim deve ser precedido destes dois marcadores para 

definir a infecção. O Anti-HBc IgM identifica a infecção aguda até 32 semanas e também na 

fase de reagudização da infecção crônica. O Anti-HBc IgG identifica a infecção passada, 

permanece durante toda a vida entre aqueles que tiveram contato com o vírus. O HBeAg 

utilizado para indicar a replicação viral e a alta infecciosidade. O Anti-HBe aparece após a 

replicação viral. O Anti-HBs identificado quando o indivíduo está imune da hepatite B por 

contato prévio com o vírus, resposta vacinal ou imunidade passiva. Em casos suspeitos é 

recomendado solicitar o HBsAg e o Anti-HBc Total. Porém em 10,0% dos casos não é 
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possível detectar o HBsAg e com isso ocorre o diagnóstico errôneo (SILVA; LIMA; SILVA, 

2003; BRASIL, 2009; LOPES; SCHINONI, 2011; SILVA et al., 2012). 

 Assim, a hepatite B é uma doença confirmada em indivíduos que apresente suspeita 

clínica com um ou mais marcadores sorológicos reagentes como o HBsAg reagente, anti-HBc 

IgM reagente, HBeAg reagente ou DNA do HBV detectável (BRASIL, 2012). 

 Foram notificados no Brasil entre 1999 e 2011 120.343 casos confirmados de hepatite 

B e as regiões Sudeste (36,3%) e Sul (31,6%) foram responsáveis pela maioria das 

notificações. Nesse período houve aumento gradual das notificações até 2005 e a partir desse 

ano até 2010 apresentou pequenas oscilações. A maioria dos casos foram notificados entre os 

homens (54,2%) em comparação as mulheres (45,8%). A taxa de detecção em 2010 por região 

foi maior no Sul 14,3/100 mil habitantes e no Norte com 11,0/100 mil habitantes, e menor na 

região Nordeste 2,5/100 mil habitantes. Entre os homens foi de 7,6/100 mil habitantes e entre 

as mulheres 6,2/100 mil habitantes. A coinfecção da hepatite B com o HIV foram notificados 

em 5,5% das notificações de 2010, sendo maior nas faixas etárias de 40 a 44 anos 1,14/100 

mil habitantes e 35 a 39 anos 0,94/100 mil habitantes (BRASIL, 2012). A prevalência de 

pessoas com hepatite B na forma crônica alcança 11,0% na região Norte, o que se evidencia 

um problema de grande relevância sanitária nesta região do Brasil (SILVA et al., 2012) 

 A mortalidade de hepatite B através do SIM entre 2000 e 2011 foi de 9.659 óbitos, e 

as regiões com maior mortalidade foi a Sudeste (47,3%) e a Sul (20,4%). A hepatite B como 

causa básica foram notificados em 5.521 óbitos e a causa associada 4.138 óbitos. Neste 

período os coeficientes de mortalidade se mantiveram estáveis. No ano de 2010, as regiões 

com maior coeficiente de mortalidade foram Norte e Sul com 0,4/100 mil habitantes e entre o 

sexo foi maior entre os homens 0,4/100 mil homens do que entre as mulheres com 0,2/100 mil 

mulheres (BRASIL, 2012). 

 

IV.1.3 Hepatite C 

 

 A hepatite C é causada por um vírus composto de RNA de fita simples da família 

Flaviviridae.  Este vírus da hepatite C, VHC, é transmitido por sangue infectado pela via 

parenteral, sendo em menor proporção pela via sexual e vertical. As populações que tem o 

maior risco de se contaminar com o VHC são pessoas que receberam transfusão de sangue 

antes de 1993, usuários de drogas injetáveis, inaladas ou pipadas, pessoas que compartilham 

objetos não esterilizados para piercing, manicure, tatuagem, além daqueles que compartilham 

objetos de higiene pessoal. O contágio inaparente do VHC é relevante no Brasil, em que 
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40,0% dos portadores deste vírus não possuem história epidemiológica clara. Sendo que, 

atualmente, o principal fator de risco para o VHC é o uso de drogas injetáveis ilícitas. Quando 

se trata do VHC, a maioria dos casos, entre 70,0-80,0%, cronificam (SILVA; LIMA; SILVA, 

2003; BRASIL, 2009; SILVA et al., 2012). 

 A infecção da hepatite C é acompanhada por apenas um marcador sorológico, o Anti-

HCV o qual é indicado para confirmar suspeita clínica, embora seja difícil determinar a fase 

da doença. E para confirmação desta doença é recomendado realizar o teste de biologia 

molecular qualitativo HCV-RNA, o qual aparece de forma precoce na fase aguda e o 

desaparecimento está relacionado à evolução dos casos a cura (BRASIL, 2009; SILVA et al., 

2012). 

 Contanto, a hepatite C é confirmada em casos suspeitos com a sorologia do anti-HCV 

reagente ou HCV-RNA detectável.   Entre 1999 e 2011 os casos de hepatite C confirmados e 

notificados no SINAN foram 82.041 casos. As regiões com maior prevalência foram a 

Sudeste (63,2%) e Sul (22,3%). Entre os homens (60,1%) foi maior que entre as mulheres 

(39,9%). A hepatite C entrou na lista de notificação compulsória em 1996, sendo que em 1999 

a taxa de detecção chegava a 0,1/100 mil habitantes. Houve um aumento da detecção de casos 

entre 1999 a 2006, mantendo-se depois estável entre 5,2 e 5,4/100 mil habitantes. Em 2010, a 

detecção de casos também foi maior entre os homens com 6,4/100 mil habitantes do que entre 

as mulheres com 4,5/ 100 mil habitantes. A provável fonte/ mecanismo de infecção foi: uso de 

drogas (27,4%), transfusão sanguínea (26,9%), contato sexual (18,5%), acidente de trabalho 

(1,2%), contato domiciliar (1,1%), hemodiálise (0,9%), transmissão vertical (0,3%) e outros 

(23,7%). A coinfecção com o HIV foi associada em 10,3% das notificações, sendo observada 

em faixas etárias mais jovens em comparação a taxa geral de detecção (BRASIL, 2012). 

 A mortalidade por hepatite C como causa básica entre 2000 e 2011 foi de 16.896 

óbitos e como causa associada de 14.035 óbitos, com total no período de 30.931 óbitos, sendo 

maior na região Sudeste (57,5%) e Sul (25,5%). Do ano de 2000 até 2007 houve aumento 

gradativo do coeficiente de mortalidade até 1,0/100 mil habitantes em 2007 e depois 

permaneceu estável até 2010. Neste ano de 2010, os coeficientes de mortalidade foram 

maiores nas regiões Sul (1,7/100.000 habitantes) e Sudeste (1,5/100.000 habitantes) e entre os 

homens (1,2/100.000 habitantes) em comparação as mulheres (0,8/100.000 habitantes) 

(BRASIL, 2012). 

 

IV.1.4 Hepatite D 
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 A hepatite D ou Delta é causada por um vírus defectivo, ou seja, que precisa de outro 

para se replicar e este outro é o vírus da hepatite B. O VHD é o único vírus da família 

Deltaviridae do gênero Deltavirus. A forma de transmissão do vírus da hepatite D é a mesma 

do VHB pelo sangue por via parenteral e percutânea, fluidos corporais e via sexual devido a 

associação biológica entre os dois vírus. Existem duas situações diferentes que determinam 

também a forma clínica da doença que são a coinfecção, indivíduo que adquire o VHB e o 

VHD de forma paralela, e a superinfecção, indivíduo portador crônico do VHB e adquire o 

VHD. A doença pode se apresentar de forma assintomática e formas graves. A fase aguda 

pode ser grave na forma fulminante, sendo que 2,0-20,0% dos casos morrem, além disso, 

pode cronificar em 5% dos casos na coinfecção e entre 50,0-70,0% na superinfecção. Esta 

doença em sua forma grave e crônica causa cirrose em crianças e adultos jovens, 

principalmente, das áreas endêmicas da região amazônica do Brasil (BRASIL, 2009; SILVA 

et al., 2012). 

 A sorologia realizada em casos suspeitos do VHD deve ser realizada associada ao do 

VHB, devido a necessidade deste para replicação. Desta forma, é recomendado os marcadores 

HBsAg, Anti-HBc Total e o Anti-HDV Total. O Anti-HDV Total identifica tanto o IgM 

quanto o IgG e o resultado reagente deve ser seguido do Anti-HDV IgM ou IgG. O Anti-HDV 

IgM é marcador da infecção aguda e desaparece quando a doença é resolvida. O Anti-HDV 

IgG é o marcador de infecção passada e imunidade ao VHD, sendo detectado a partir de 12 

semanas (BRASIL, 2009; SILVA et al., 2012). 

 A hepatite D é confirmada em indivíduos suspeitos com HBsAg ou anti-HBc IgM 

reagentes e outro marcador sorológico reagente o anti-HDV total reagente ou anti-HDV IgM 

reagente. Entre 1999 a 2011 os casos notificados de hepatite D foram 2.197, sendo maior nas 

regiões Norte (76,4%) e Sudeste (9,1%) e entre homens (59,3%) do que entre as mulheres 

(40,7%). Quanto a faixa etária foi maior entre 20 a 29 anos (27,9%) e 30 a 39 anos (25,1%), a 

raça/cor da pele com maior frequência foram os pardos (50,3%), brancos (18,3%), indígenas 

(7,3%), pretos (5,7%) e amarelos (1,6%). A forma clínica predominou a crônica (73,6%), 

aguda (18,2%) e fulminante (0,6%) (BRASIL, 2012). 

 A mortalidade de hepatite D no Brasil entre 1999 e 2011 como causa básica foi de 303 

óbitos e associada de 134 óbitos, num total de 437 óbitos notificados com predomínio nas 

regiões Norte (46,7%) e Sudeste (29,3%) (BRASIL, 2012). 

 

IV.1.5 Hepatite E 
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 A hepatite do tipo E é causada por um vírus composto de RNA sem invólucro da 

família Hepeviridae e do gênero Hepevirus. Esta doença tem as mesmas formas de 

transmissão do VHA por pessoa-pessoa, fecal-oral e alimentos e água contaminada. Trata-se 

de uma doença autolimitada podendo apresentar formas graves, principalmente em gestantes, 

não é comum a transmissão vertical, embora a mortalidade infantil de mães infectadas é alta 

(SILVA; LIMA; SILVA, 2003; BRASIL, 2009). Tem sido estudada também a transmissão do 

VHE pela ingestão de embutidos, fígado e vísceras crus ou mal cozidos de suínos 

contaminados e também o manuseio destas carnes e carcaças, transmissão zoonótica. Os 

manipuladores de suínos se apresentaram como o grupo de maior risco desta infecção. E esta 

infecção entre os animais se dá pela contaminação fecal pelo ser humano no meio ambiente 

(SANTOS; OLIVEIRA FILHO; PINTO, 2013). 

 Os marcadores sorológicos que identificam os anticorpos do VHE são três. O Anti-

HEV Total que determina o IgM e o IgG e deve ser precedido do Anti-HEV IgM que 

identifica a infecção aguda. O Anti-HEV IgG identifica a infecção passada ao VHE e também 

a fase de convalescência, permanecendo por tempo indeterminado (BRASIL, 2009). 

 A confirmação dos casos de hepatite E é estabelecida em casos suspeitos e com o anti-

HEV IgM reagente. De 1999 a 2011 foram notificados no Brasil 967 casos de hepatite E com 

predominância nas regiões Sudeste (48,6%) e Nordeste (17,9%) (BRASIL, 2012). No período 

de 2000 a 2011 foram notificados 51 óbitos como causa básica a hepatite E e 35 óbitos como 

causa associada, num total de 86 óbitos com predomínio na região Sudeste (58,1%) (BRASIL, 

2012). No Norte de Minas Gerais o número de notificação dobrou comparando os anos de 

2001 (n=210) a 2006 (n=422), principalmente pelo vírus A, E e B (VIEIRA et al., 2010).  

 

IV.1.6 Prevenção das hepatites virais 

 

 As hepatites virais são prevenidas por cuidados gerais e pela vacinação. Na prevenção 

da hepatite A deve-se adotar medidas como: lavagem das mãos, cuidados com água, 

alimentos, frutas e verduras cruas, mariscos inadequadamente cozidos. Para viajantes em 

áreas endêmicas e contatos domiciliares recomenda-se o uso de imunoglobulina anti-A. A 

imunoprofilaxia é indicada para adultos e crianças por meio da vacina contra a hepatite A 

(PEREIRA; GONÇALVES, 2003). No Sistema Único de Saúde (SUS) é disponibilizada esta 

vacina no calendário nacional de vacinação para crianças de 15 meses (uma dose) a menores 

de cinco anos. Ainda sob investigação para definição ou não de uma segunda dose. 
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 A prevenção contra a hepatite B pauta na vacinação e em formas de prevenção direta 

contra a infecção pelo VHB, como uso de preservativos, abstenção do uso de drogas 

injetáveis ilícitas, critério nas transfusões de sangue e hemoderivados e medidas de prevenção 

e precaução no contato com sangue e secreções corporais através do uso de luvas, óculos de 

proteção, descarte adequado de material contaminado, entre outros (SILVA et al., 2012). A 

vacina contra a Hepatite B no SUS é disponibilizada no calendário nacional de vacinação 

(LOPES; SCHINONI, 2011) para crianças (ao nascer ‘monovalente’ e aos 2, 4 e 6 meses 

‘pentavalente’), adolescentes, adultos, idosos e gestantes (3 doses a depender do calendário 

vacinal), ou seja, a vacina é disponibilizada a todas as pessoas independente de idade com o 

objetivo de reduzir a infecção pelo VHB.  

 Na hepatite C ainda não existe uma vacina para preveni-la, assim são indicadas 

medidas de proteção e precaução como o controle de doadores de sangue, precaução nos 

ambientes hospitalares com a exposição percutânea, além do aconselhamento em usuários de 

drogas injetáveis, pessoas com práticas sexuais de risco e também entre aquelas pessoas 

institucionalizadas (prisões, instituições neurológicas e mentais e clínicas de doenças 

sexualmente transmissíveis). É indicado também a realização do VHC-RNA no 90º dia após 

exposição entre aquelas pessoas que tiveram exposição de alto risco com fonte positiva com o 

objetivo de prevenir a forma crônica da doença (SILVA et al., 2012). 

 Assim como a hepatite C, não existe vacina contra a hepatite D, embora o VHD 

precisa do VHB para se replicar, a vacina contra o VHB se torna eficaz na proteção contra a 

hepatite D. As medidas de proteção e precaução são as mesmas indicadas contra hepatite B e 

C com atenção na proteção em relação aos fluidos corporais infectantes. Não existe nenhuma 

medida profilática contra o VHD em casos de exposição (SILVA et al., 2012). 

 A prevenção contra a hepatite E são as mesmas indicadas contra a hepatite A 

relacionadas a medidas de higiene, saneamento básico e acrescenta-se a ingestão de carnes e 

vísceras bem cozidas, o cuidado no manuseio destas carnes, além de medidas de precaução 

entre os trabalhadores de pocilgas. A vacina contra esta doença ainda está sendo estudada 

(SANTOS; OLIVEIRA FILHO; PINTO, 2013). 

 

IV.2 Notificação de doenças: a hepatite e os acidentes de trabalho 

 

 As notificações das hepatites virais são de extrema importância para iniciar a 

investigação epidemiológica com a finalidade de implementar medidas e estratégias de 

controle desta patologia (BRASIL, 2012). A vigilância dos casos de hepatites virais por meio 
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da investigação epidemiológica, também permite esclarecer fontes de infecção, características 

das doenças e seus fatores de risco, favorecendo o estudo da distribuição desta doença, assim 

como as estratégias de controle para prevenção (VIEIRA et al., 2010). 

As hepatites virais são doenças de notificação compulsória, a lista de doenças, agravos 

e eventos de saúde pública de notificação compulsória foi instituída pelo Ministério da Saúde 

(MS) em 1975 e atualizada em 2016 visando controlar os agravos à saúde da população por 

meio do Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN) (BRASIL, 2016). As 

hepatites virais são baseadas em um sistema universal de notificação e investigação 

epidemiológica de todos os casos suspeitos, casos confirmados e surtos (BRASIL, 2012). 

Os acidentes de trabalho também fazem parte dos agravos de notificação compulsória, 

principalmente aqueles com exposição à material biológico e aqueles graves e fatais com 

crianças e adolescentes (BRASIL, 2016). Sendo considerado pelo Ministério do Trabalho e da 

Previdência Social aquele acidente que ocorre no exercício do trabalho, no trajeto, no serviço 

realizado para a empresa que provoca lesão corporal ou perturbação funcional que cause a 

morte ou a perda ou redução, permanente ou temporária da capacidade para o trabalho, 

acrescentando aqueles relacionados ao trabalho doméstico (BRASIL, 2015a).  

Para notificar acidentes de trabalho é necessário o estabelecimento do nexo técnico 

epidemiológico realizado por profissionais de saúde após o diagnóstico da doença, o qual 

estabelece associação entre o trabalho e as causas relacionadas à doença. Os acidentes de 

trabalho nas notificações individuais das hepatites virais são tratados como fonte de infecção 

para o vírus. Entende-se assim que a notificação de um caso de hepatite viral, tendo como 

fonte de infecção o acidente de trabalho e fatores de exposição condizentes, o 

investigador/notificador realizou o nexo técnico epidemiológico. 

Desta forma, se evidencia que as investigações da fonte de infecção juntamente com as 

notificações compulsórias fazem parte das ações da Vigilância Epidemiológica que 

contribuem para a implantação de medidas e estratégias de prevenção e controle adequado dos 

agravos, das doenças e dos eventos em saúde pública registrados nos serviços de saúde 

(BRASIL, 2008a). 

 A ficha de notificação que trata da investigação individual contém informações acerca 

do indivíduo, comunicantes, aspectos epidemiológicos e sorológicos para confirmação do 

caso. Todos estes campos são essenciais e devem ser preenchidos criteriosamente, mas ainda 

encontram-se muitas falhas nas fichas com percentual elevado de campos em 

branco/ignorados, comprometendo a qualidade da informação, sua confiabilidade e o uso pela 

vigilância para tomadas de decisões em nível municipal, estadual e federal (BRASIL, 2012). 
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 Além disso, a qualidade da informação também é comprometida pelas inconsistências 

entre duas variáveis que são relacionadas entre si na ficha de notificação, geralmente, entre os 

campos obrigatórios e essenciais para a notificação do caso no SINAN. O roteiro para uso do 

SinanNET, análise da qualidade da base de dados e cálculo de indicadores epidemiológicos e 

operacionais (BRASIL, 2008b) indica formas de avaliação da qualidade dos dados no SINAN 

que permitem um maior aprimoramento do sistema por meio da identificação minuciosa 

destes parâmetros que visam contribuir para análise epidemiológica e, em consequência, 

medidas e estratégias de melhoria para o sistema e para a saúde da população. 

 Para realizar as notificações das doenças e acompanhar os pacientes é preciso que os 

profissionais de saúde estejam aptos a identificar os casos, solicitar os exames laboratoriais 

adequados para confirmar e encaminhar os casos confirmados para os serviços de saúde 

(BRASIL, 2009), assim como preencher de forma adequada e completa a ficha de notificação 

individual. 

 A notificação se constitui uma atitude fundamental na melhoria da assistência prestada 

à população diante da premente situação de subnotificações dos casos e as inadequações no 

preenchimento das fichas de notificação. Assim, as ações de educação permanente se tornam 

cada vez mais relevantes para capacitar os profissionais de saúde no preenchimento correto e 

completo das notificações (VIEIRA et al., 2010). 

 Estudo de revisão da qualidade de bases de dados do sistema de informação publicado 

em 2009 apontou a escassez destes estudos no Brasil e principalmente na região Nordeste, 

foram encontrados apenas quatro artigos sobre a completitude dos dados do SINAN e nenhum 

artigo acerca da consistência dos dados. Com os resultados encontrados os autores sugeriram 

um política de avaliação formal e regular liderada pelo Ministério da Saúde (LIMA et al., 

2009). Sendo assim, se evidencia a necessidade de investimento na análise deste sistema, 

SINAN, para melhoria da qualidade de sua informação. 

 Em relação a completitude das notificações das hepatites virais no Brasil foi observado 

diferenças entre as variáveis por tipos de hepatite. Na hepatite A em 1999, 94,5% dos campos 

referente a raça/cor da pele estavam ignorados/em branco e em 2010 foi de 12,7%, 

apresentando uma melhora no preenchimento (BRASIL, 2012). 

 Entre as notificações de hepatite B, o campo raça/cor da pele em 1999, 84,8% estavam 

em branco/ignorados e em 2010 apenas 10,5%. Na escolaridade, em 2010, ainda 26,7% dos 

campos estavam incompletos/ignorados. A fonte/mecanismo de infecção tinha 56,1% dos 

campos incompletos – uma limitada confiabilidade desses dados, além de evidenciar a 

necessidade de aprimorar estes preenchimentos, pois esta variável é de extrema importância 
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para subsidiar as políticas de controle do agravo. A forma clínica em todo o período 1999 a 

2011 apresentou 10,3% dos campos ignorados (BRASIL, 2012). 

 Na hepatite C o preenchimento do campo raça/cor da pele em 1999 apresentou 69,1% 

incompletos e em 2010, 11,8% incompletos. A escolaridade, em 2010, apresentou 26,8% dos 

campos incompletos, a provável fonte/mecanismo de infecção 47,0% dos campos 

incompletos, a coinfecção com o HIV apresentou 17,2% dos campos incompletos e o 

genótipo ainda apresenta 53,3% dos campos incompletos. No período de 1999 a 2011, a 

forma clínica apresentou 3,1% dos campos incompletos (BRASIL, 2012). 

 Em relação as notificações de hepatite D no ano de 2010, a raça/cor da pele revelou 

16,5% dos campos ignorados/em brancos (BRASIL, 2012). Na hepatite E muitos casos 

podem está subnotificados, pois os testes diagnósticos comerciais não estão na rotina dos 

laboratórios centrais, principalmente em regiões não endêmicas. Pesquisas de biologia 

molecular realizadas com o isolamento do VHE entre suínos e humanos no Brasil 

evidenciaram a transmissão zoonótica e isso pode está associado aos casos não notificados 

(SANTOS; OLIVEIRA FILHO; PINTO, 2013), que também não são tratados corretamente 

contribuindo para a contaminação do meio ambiente. 

 No estado de Pernambuco foi realizada a avaliação da completitude e consistência das 

notificações de hepatites virais no SINAN entre 2007 a 2010 e apontou que das 4.974 

notificações não apresentaram preenchimento completo: 6,9% da forma clínica, 51,9% da 

fonte ou mecanismo de infecção, 9,5% da classificação etiológica e 16,6% da classificação 

final. Quanto à presença de inconsistência entre as variáveis houve: 66,2% entre fonte ou 

mecanismo de infecção e exposição, 15,0% entre confirmação do caso e classificação 

etiológica, 9,5% entre resultado sorológico para o vírus A e classificação etiológica, 32,6% 

entre resultado sorológico para o vírus B e classificação etiológica e 12,3% entre resultado 

sorológico para o vírus C e classificação etiológica. A completitude foi considerada favorável 

exceto fonte de infecção e a consistência dos dados alta em relação a resultado sorológico 

para hepatite B e fonte de infecção (BARBOSA; BARBOSA, 2013). 

 

IV.3 Acidentes de trabalho 

 

 Os acidentes de trabalho podem ser considerados um agravo por causar dano à 

integridade física e mental do trabalhador e, também, um evento de saúde pública ao 

constituir uma ameaça à saúde pública diante do potencial de magnitude, gravidade, 
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severidade, transcendência e a vulnerabilidade. É de notificação compulsória, ou seja, deve 

ser comunicado as autoridades de saúde de forma imediata ou semanal (BRASIL, 2016). 

 Apenas dois tipos de acidentes de trabalho têm ficha de notificação própria, aqueles 

com exposição à material biológico e os fatais envolvendo crianças e adolescentes. Na ficha 

de notificação de acidentes de trabalho com exposição à material biológico a este evento é 

definido como “acidentes envolvendo sangue e outros fluidos orgânicos ocorridos com 

profissionais da área da saúde durante o desenvolvimento do seu trabalho, aonde os mesmos 

estão expostos a materiais biológicos potencialmente contaminados” (BRASIL, 2005, p.1).  

 Este conceito é muito restrito, pois diversos trabalhadores de outras áreas, que não da 

área de saúde, estão expostos no desempenho de suas atividades laborais à materiais 

perfurocortantes contaminados com sangue ou fluidos orgânicos, seja oriundos do ambiente 

hospitalar ou não, a depender da situação. O pessoal dos serviços gerais de hospitais, clínicas, 

azilos, entre outros, assim como os catadores de lixo, coletores de lixo, trabalhadores do setor 

saúde (porteiro, administrativo, segurança), manicure, cabeleleiro, dentre outras profissões, 

expõe o trabalhador ao contato com materiais contaminados de alguma forma que não a 

assistência direta ao paciente. 

 Assim, os trabalhadores, em suas atividades laborais, devem prevenir os possíveis 

acidentes de trabalho que possam ocorrer. As medidas de prevenção dos acidentes de 

trabalho, proteção e segurança da saúde do trabalhador tanto coletiva quanto individual é de 

responsabilidade da empresa. Em caso de não cumprimento constitui uma contravenção penal 

e as empresas devem ser punidas com multa. Assim como é obrigação da empresa a 

informação acerca dos riscos que o ambiente de trabalho e os produtos manipulados expõem 

os trabalhadores (BRASIL, 2015b). Para regulamentar as questões oriundas dos riscos 

laborais foram implementadas as Normas Regulamentadoras (NR) no Brasil, para promover a 

segurança e a saúde dos trabalhadores. 

 A NR nº. 5 regulamenta a Comissão Interna de Prevenção de Acidentes (CIPA) nos 

ambientes de trabalho. Seu objetivo é prevenir acidentes e doenças do trabalho de forma a 

preservar a vida e a saúde dos trabalhadores. Devem ser implantadas em empresas públicas ou 

privadas, cooperativas e instituições diversas que admitam trabalhadores como empregados; 

devem ser constituídas por representantes do empregador e dos empregados, proporcional ao 

quantitativo de trabalhadores da empresa. A CIPA deve identificar os riscos laborais, elaborar 

plano de trabalho com medidas preventivas em relação aos acidentes e doenças do trabalho, 

requerer o Serviço Especializado em Engenharia de Segurança e Medicina do Trabalho 

(SESMT), quando necessário, e participar da implementação do Programa de Controle 
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Médico de Saúde Ocupacional (PCMSO) e do Programa de Prevenção de Riscos Ambientais 

(PPRA) (BRASIL, 2011b). 

 O PCMSO regulamentado na NR nº. 7 objetiva a promoção e preservação da saúde 

coletiva dos trabalhadores no determinado ambiente de trabalho, além de privilegiar o 

instrumental clínico e epidemiológico na abordagem em saúde do trabalhador. É relevante nos 

ambientes laborais por visar a prevenção, o rastreamento e o diagnóstico precoce de doenças e 

agravos relacionados ao trabalho propondo medidas específicas de afastamento, mudança de 

cargo e encaminhamento para a Previdência Social estabelecer o nexo causal. Os exames 

obrigatórios realizados pelo PCMSO são: admissional, periódico, retorno ao trabalho, 

mudança de função e demissional. Embora seja primordial a implantação do PCMSO nas 

instituições de trabalho, isso depende do grau de risco avaliado no ambiente laboral e da 

quantidade de empregados (BRASIL, 2011c). 

 O PPRA foi regulamentado pela NR nº. 9 e deve ser articulado sempre com as demais 

NR e, especialmente, com o PCMSO estabelecendo os riscos existentes no ambiente laboral 

em que o trabalhador está exposto com o intuito de preservar a saúde e a integridade do 

trabalhador. Estes riscos podem ser físicos, químicos e biológicos. Os riscos físicos são o 

ruído, a vibração, a radiação, entre outros; os químicos são gases, poeiras, névoas, entre 

outros; e os biológicos incluem as bactérias, os fungos, os vírus, entre outros (BRASIL, 

2014a). Ainda existem riscos ergonômicos e psicológicos nos ambientes laborais que expõe o 

trabalhador também a doenças e agravos. 

 Para proteção contra estes riscos, a NR nº. 6 visa a regulamentação dos Equipamentos 

de Proteção Individual (EPI), considerados aqueles equipamentos que protegem o trabalhador 

de riscos que ameaçam a saúde e segurança no trabalho. Esses EPI devem ter um certificado 

de aprovação para uso por órgão do Ministério de Trabalho e Emprego. O fornecimento, 

orientação de uso e exigência para o uso contínuo dos EPI é de responsabilidade dos 

empregadores. Os EPI são todos aqueles produtos que protegem partes específicas do corpo 

do trabalhador como olhos, face, pescoço, audição, respiração, tronco, membros superiores e 

inferiores, entre outras, sendo escolhido de acordo a atividade laboral desenvolvida e os riscos 

mapeados no ambiente laboral (BRASIL, 2015b). Além desses, existem os Equipamentos de 

Proteção Coletiva (EPC) que são produtos que alertam e protegem todos os trabalhadores de 

forma coletiva em determinado ambiente de trabalho. A avaliação destes riscos e os EPI e 

EPC adequados às atividades laborais é realizada pelo PPRA.  

 Para a saúde e segurança no trabalho nos serviços de saúde foi regulamentada a NR nº 

32 que inclui trabalhadores que prestam assistência à saúde da população e em todas as ações 
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que envolvem promoção, recuperação, assistência, pesquisa e ensino em saúde em todos os 

níveis de complexidade. Essa NR legisla sobre riscos biológicos, químicos, as radiações 

ionizantes, dos resíduos hospitalares, das lavanderias, da limpeza e conservação, manutenção 

de máquinas e equipamentos e ambiente geral os quais expõem os trabalhadores a doenças e 

agravos. A partir destes riscos são recomendadas as medidas de prevenção por meio das 

avaliações do PPRA (BRASIL, 2011d). 

 Dentre os riscos determinados para os acidentes de trabalho estão os biológicos, que se 

fazem presente nos serviços de saúde. Desta forma, o PPRA deve conter a identificação destes 

agentes biológicos prováveis no ambiente laboral, em função da localização geográfica e 

característica do setor ao considerar a etiologia, transmissibilidade, os fatores de riscos, 

estudos epidemiológicos acerca do agente e, também, deve conter a avaliação do local de 

trabalho e do trabalhador para estabelecer as medidas preventivas. As medidas de prevenção 

são aquelas de uso dos EPI e EPC, precaução no ambiente de trabalho, capacitação dos 

trabalhadores, vigilância médica de trabalhadores potencialmente expostos e a vacinação para 

doenças infecciosas (BRASIL, 2011d). 

 Na classificação dos agentes biológicos pela NR nº 32, as hepatites virais dos tipos A, 

B, C, D e E foram classificadas como tendo o risco 2, que se refere ao “risco individual 

moderado ao trabalhador e com baixa probabilidade de disseminação para a coletividade. 

Podem causar doenças ao ser humano, para as quais existem meios eficazes de profilaxia ou 

tratamento”. Além disso, é explicitada a exigência de vacinação contra o VHB e, em 

consequência, o VHD e que os vírus B, C, D e E normalmente não são transmitidos através do 

ar (BRASIL, 2011d, p.17). Ao considerar que esta classificação engloba o VHA e o VHE que 

são transmitidos em maior proporção pela contaminação fecal-oral, a baixa probabilidade de 

disseminação para a coletividade não se adéqua as características de transmissibilidade e 

disseminação destes tipos de hepatites virais.  

 Mesmo a NR 32 se tratando de normas para os serviços de saúde, algumas medidas se 

aplicam, também, a outros ambientes laborais que expõe os trabalhadores a riscos biológicos 

como os vírus das hepatites. Desta forma, as medidas de proteção e precaução devem ser 

objetos da educação em saúde e capacitação nos ambientes laborais tanto pelos próprios 

empregadores, pelo PCMSO, SESMT e CIPA, quanto pela vigilância em saúde do 

trabalhador a fim de sensibilizar os trabalhadores ao uso correto dos EPI e EPC, assim como 

adotar medidas de precaução, terem uma CIPA atuante e a atualização do cartão vacinal. 

 Os acidentes de trabalho são causados pelos próprios riscos inerentes do ambiente de 

trabalho, os quais podem ser prevenidos por medidas individuais e coletivas com a parceria 
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entre empregador e empregado. Uma revisão realizada em 2010 incluindo 53 artigos sobre 

acidentes de trabalho no Brasil apontou a predominância dos estudos sobre acidentes de 

trabalho típico, a categoria profissional mais investigada foi a enfermagem e os trabalhadores 

da área de saúde e as causas com maior frequência foram a ausência de EPI, os instrumentos 

perfurocortantes e exposição à material biológico. Além disso, a prevenção dos acidentes de 

trabalho foi evidenciada pelo uso de EPI e a vacinação contra a hepatite B com posterior 

confirmação sorológica; e a subnotificação foi considerada elevada, embora estudos apontem 

o fato e não mensuram (PROCHNOW et al., 2011). 

 No município de Itaperuna, Rio de Janeiro, foi estudada a contaminação pelo VHB 

entre manicures, 58,0% relataram ter sofrido acidentes de trabalho com materiais 

perfurocortantes, 40,0% mais de três vezes, 78,0% não demonstraram conhecimento 

suficiente acerca dos meios de transmissão do VHB e apenas 38,0% relataram vacinação 

contra o VHB e, destas, uma tomou as três doses do esquema vacinal (BENEDITO et al., 

2013). Este estudo aponta para a falta de informação e conhecimento acerca dos riscos que a 

ocupação expõe o trabalhador, mesmo considerando que nesta profissão ainda existem muitos 

trabalhadores informais. 

 Em Dourados, Mato Grosso do Sul, estudo realizado com coletores de lixo urbano 

sobre a percepção deles acerca dos riscos biológicos no processo de trabalho mostrou que é 

comum os acidentes de trabalho com vidros, seringas, espinhos, substâncias encontradas no 

lixo, entre outros, em que os autores relacionam como porta de entrada para os 

microorganismos, entre eles os vírus do HIV e hepatites B e C. Outro fato foi a ausência da 

procura dos serviços de saúde pós-acidente de trabalho e o desconhecimento sobre os riscos 

potenciais à saúde (LAZZARI; REIS, 2011). Mais uma vez, a falta de conhecimento persiste 

entre os trabalhadores acerca dos riscos ocupacionais e da população na forma adequada de 

desprezar objetos perfurocortantes. Além disso, estes trabalhadores não estão expostos apenas 

as hepatites B e C, mas também as hepatites do tipo A, D e E perante as circunstâncias e 

características próprias desta atividade laboral, a coleta de lixo urbano. 

 Diante destes estudos e das publicações nas principais bases de dados, percebe-se que 

as pesquisas científicas se restringem aos acidentes de trabalho com exposição à material 

biológico e também a hepatite B, apontando a necessidade de investimentos em acidentes de 

trabalho associados aos demais tipos de hepatites virais e em trabalhadores de diversas 

categorias profissionais, não apenas da área de saúde.  
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V.1 Artigo 1 – Qualidade dos dados das notificações de hepatites virais por acidentes de 

trabalho, Brasil 

 

Artigo publicado nos idiomas português e inglês pela Revista Brasileira de Epidemiologia 
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V.2 Artigo 2 – Factors associated with occupational and non-occupational viral hepatitis 

infections in Brazil between 2007-2014  

 

Submetido a Annals of Hepatology, em processo de revisão da segunda rodada de parecer 

(ANNHEPATOL-D-18-00117R2). [Normas no site 

http://annalsofhepatology.com/uploads/HP185-00-Instrucciones%20%20(F_130818L).pdf] 
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ABBREVIATIONS 

HAV: Hepatitis A Virus. 

HBV: Hepatitis B Virus. 

HCV: Hepatitis C Virus. 

HDV: Hepatitis D Virus. 

HGV: Hepatitis G Virus. 

SINAN: Notifiable Diseases Information System. 

HBsAg: HBV surface antigen. 

Anti-HBs: Antibodies against HBsAg. 

Anti-HCV: Antibodies against HCV. 

 

ABSTRACT 

Introduction and aim: Viral hepatitis is an endemic and epidemic disease of relevance in 

public health. This study estimated the frequency of viral hepatitis by occupational and non-

occupational infections and analyzed the factors associated with case notifications in Brazil 

from 2007 to 2014. Material and Methods: This was an exploratory epidemiological study 

using the Notifiable Diseases Information System database. Descriptive and multivariate 

analyses were performed. Results: The frequency of viral hepatitis by occupational infections 

was 0.7%, of which 1.3% were due to hepatitis A virus (HAV), 45.1% hepatitis B virus 

(HBV), and 45.3% hepatitis C virus (HCV). There was a significant association of the disease 

with female sex [AOR = 1.31; P = 0.048], schooling [AOR=1.71; P<0.001], occupation 

[AOR=2.74; P<0.001], previous contact with an HBV or HCV-infected patient [AOR = 5.77; 

P<0.001], exposure to accidents with biological materials [AOR = 99.82; P<0.001], and 

hepatitis B vaccination [AOR=0.73; P=0.033]. Conclusion: While there was a low frequency 

of viral hepatitis by occupational infections in Brazil from 2007 to 2014, these findings might 
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be underreported and have been associated with individual and occupational characteristics. 

This reinforces the need for the adoption of prevention strategies in the workplace and for 

completeness of case notifications. 

 

INTRODUCTION 

 

Viral hepatitis is an endemic disease affecting the population worldwide, with a 

heterogeneous distribution, especially the occurrence of hepatitis B. The global prevalence of 

hepatitis B in 2015 was 3.5%, with 257 million people living with hepatitis B virus (HBV). 

As for hepatitis C, there was a prevalence of 23.7 cases per 100 thousand inhabitants, with 71 

million people affected by the virus. Alarmingly, hepatitis mortality worldwide increased by 

22% between 2000 and 20151. In Taiwan, HBV is endemic with approximately15-20% of the 

population testing positive for HBsAg and 2.5% for hepatitis C virus (HCV)2.  In Turkey, 

hepatitis is moderately endemic3. In Brazil, hepatitis is also an endemic condition, with a 

heterogeneous distribution nationwide, especially hepatitis B4. 

Each year, three million health workers are subject to occupational exposure to hepatitis virus 

resulting in 70,000 HBV infections and 15,000 HCV infections.5 Viral hepatitis by 

occupational infections are mostly investigated among health workers2,6-8 and less investigated 

among those working as wastepickers9, health students10, and the military/police3,11. In 

addition, individuals working in nursing homes, garbage collection, manicure (foot care and 

hand nails), hairdressing, general services, and civil construction, among others, should also 

be considered to be at a higher exposure risk, as they can acquire various types of hepatitis 

virus and develop complications such as cirrhosis, esophageal varices12, hepatic steatosis13, 

among others. 
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In Brazil, both viral hepatitis infections and work accidents are mandatory reportable issues, 

given the magnitude of these events to the population’s health, including their potential 

damage to one’s physical and mental integrity. Case notification is extremely important from 

an epidemiological perspective to help develop prevention and control strategies. All cases are 

registered in the Notifiable Diseases Information System (SINAN in Brazil) through the 

completion of an investigation form4,14. 

Considering that notification indicators and the factors associated with viral hepatitis by 

occupational infection remain unknown in Brazil, this study aimed to estimate the frequency 

of viral hepatitis by occupational and non-occupational infections and to analyze the factors 

associated with case notifications in Brazil from 2007 to 2014. The findings reported herein 

may provide the basis for clinical and epidemiological surveillance, as well as for 

immunization and occupational health strategies. 

 

MATERIAL AND METHODS 

 

This was an exploratory epidemiological study using individual data from mandatory 

notifications of viral hepatitis cases in Brazil from 2007 to 2014. Brazil is composed of 26 

states and one Federal District, subdivided into five regions (North, Northeast, Midwest, 

Southeast, and South), with an estimated population of 208,494,900 residents in 2018.15 

The notification data were collected using a case investigation form from SINAN information 

system, which consists of 52 variables grouped in blocks (general and individual information, 

epidemiological history, laboratory exams, and case summary) as well as information about 

the investigator in charge of the case notification.16 

In our study, we used the SINAN database on viral hepatitis cases from the Health 

Surveillance Secretariat of the Ministry of Health. This information system is used to register 
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all mandatory reportable diseases in the country whose management is under responsibility of 

the federal government (Ministry of Health). Municipalities and states are only responsible for 

typing as well as data updating and routing to the head quarters. Regarding data quality, the 

municipalities that enter the data should timely check for duplication, case follow-up and 

closure. 

All cases in which the source of infection had not been filled out in the notification form, 

were excluded from analysis. The dependent variable was the source of hepatitis infection 

(occupational or non-occupational). Occupational infection refers to the contamination by an 

infectious agent through work accidents during the act of working, while non-occupational 

infections have other sources of contamination such as sexual, injecting drug use, 

transfusional, among others. The independent (exploratory) variables in this study were 

sociodemographic characteristics, exposure and preventive factors, and clinical diagnostic 

aspects. 

Data analysis was performed using the SPSS statistics for Windows version 17.0, Chicago, 

2008. The data were described using absolute and relative frequencies, and the chi-square test 

was used to compare the proportions. Crude Odds Ratio (COR) was estimated to verify an 

association between the independent variables and the source of infection (occupational or 

non-occupational). The data were stratified by the most frequent types of hepatitis and 

similarities (A and B/C) to determine possible associations of the disease with protection and 

exposure factors. A p-value<0.05(two-tailed) with a 95% confidence interval was considered 

statistically significant. A multivariate analysis was performed using logistic regression by the 

backward block method. The variables were inputted in the model at p<0.25 (X2) and by 

biological plausibility, and outputted by the likelihood ratio. Adjusted Odds Ratio (AOR) was 

estimated in the models. Two regression models were obtained, one for hepatitis A and one 

for hepatitis B and C, the separation was due to the transmission of the virus in the working 
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environment. The diagnostics of the final models were obtained by the Hosmer-Lemeshow 

goodness-of-fit test.  

This study was approved by the institutional research ethics committee under protocol 

1.249.977/2015. All researchers signed an informed consent form to have access to the 

database and to take full responsibility for data confidentiality.  

 

RESULTS 

 

A total of 472,842 confirmed cases of viral hepatitis were reported to SINAN in Brazil from 

2007 to 2014. Among them, only 45.8% (216,776) of the cases included information on the 

source of infection, which were considered in this study. The frequency of viral hepatitis by 

occupational infections, considering the total number of cases, was 0.7% (1,493).Of these, 

45.3%, 45.1% and 1.3% of the cases corresponded to HCV, HBV, and HAV infections, 

respectively; 2.4% were coinfections, 1.3% ignored; and 4.6% were lost/null/not applicable.  

As shown in Table 1, there was a significant association between occupational hepatitis and 

sociodemographic variables (P<0.001), with a larger difference observed between technicians 

with secondary schooling and other professionals (COR=13.68).The data also revealed that 

individuals with higher educational levels are at a greater the risk of acquiring hepatitis from 

occupational infections (p<0.001). 

Exposure and protective factors were associated with cases of occupational hepatitis B and C 

(p<0.001), with larger differences observed for exposure to accidents with biological 

materials (COR=160.90) and contact with an HBV or HCV-infected patient (COR=16.83). 

Complete vaccination was negatively associated with the disease, therefore being considered 

as a protective factor (COR=0.24) (Table 2). No association these variables with hepatitis A 

cases were observed, as shown in Table 3. 
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The clinical and diagnostic aspects are described in Table 4. There was an association with 

the fulminant clinical form of the disease (p<0.001). In addition, the etiological classification 

for HBV and HCV was associated with cases of viral hepatitis due to occupational infections. 

The most frequent coinfection occurrence was between HBV and HCV in 77.8% of the cases 

of occupational infection, with a higher frequency of HCV genotype 1 and 3. 

The multivariate analysis indicated that among the hepatitis A cases only the age [AOR = 

12.84 (95% CI: 1.80-91.47, P=0.011)] remained associated with occupational infections 

adjusted for exposure to contaminated food and water and to HAV vaccination. Among the 

cases of hepatitis B and C, the female sex [AOR= 1.31; P=0.048], occupation [AOR=2.74; 

P<0.001], schooling [AOR=1.71;  P<0.001], contact with HBV or HCV-infected patients 

[AOR=5.77 P<0.001)], exposure to accidents with biological materials [AOR=99.82; 

P<0.001] and HBV vaccination [AOR=0.73 ; P=0.033) were associated with occupational 

infections adjusted for age and race/skin color. The final model presented a good fit, P=0.700 

(Table 5).  

 

DISCUSSION 

 

While the frequency of viral hepatitis by occupational infections was low (<1% in this study), 

these findings may be underestimated due to the lack of notifications of several cases 

diagnosed across the country. In addition, in less than half of the cases the field “source of 

infection” was not filled out once it is an essential but not a mandatory requirement. The 

results presented herein are relevant as the occurrence of viral hepatitis can be prevented in 

occupational environments, where there is a higher frequency of HCV and HBV infections.  

Previous studies in the literature have also reported similar estimates of viral hepatitis among 

garbage collectors (1.6% for HCV)9; individuals who had occupational accidents in Bahia 
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state (0.2% for HBV and 0.1% for HCV)17; seafarers who presented risks of acquiring HAV 

and HBV in Denmark;18 and among hospital workers – where 33.0% of the viral infections 

were due to HCV, HBV, and hepatitis G virus (HGV).19 

The health workers’ risk of acquiring HBV and HCV is estimated to be 1,168 and 1,263 per 

year, respectively, in Taiwan2 estimation based on a total of inpatient-days per year, as well as 

8,617 and 24,000 per year, respectively, in Egypt 20 estimation using Kane’s model. As for 

Brazil, distinct realities can be observed. Although the estimates and most of the studies are 

related to HBV and HCV infection in health workers, other non-health-related workers are 

likewise at risk of acquiring these and other types of hepatitis viruses.  

The female sex presented a higher risk for viral hepatitis B and C by occupational 

infections6,7,17,21-23.This may be explained by the fact that the majority of affected individuals 

were female health professionals with a mid-level technician occupation. Individuals with 

higher educational levels are at a greater the risk of acquiring hepatitis from occupational 

infections, since schooling determines the complexity of labor activities with greater 

exposure. 

The age was a determinant factor for hepatitis A, with a greater risk among individuals older 

than 35 years, adjusted by ingestion of contaminated food and water and non-vaccination, 

which shows the predisposition among non-vaccination. Furthermore, as age advances the 

individual experiences a longer work time, resulting in high confidence and negligent 

attitudes that may put their health at risk. 

The contact with an HBV or HCV-infected patient increased the risk of developing hepatitis 

B and C by occupational infections. In Turkey, this was considered a risk factor for hepatitis 

B in the military3; in a hospital in Brazil, 0.66% of the patients were seroconverted to HCV24. 

In Bahia, a state of Northeast from Brazil, of 1.0% of the cases with a positive source for 

HBV and 0.6% for HCV, 0.2% were tested positive for HBV and 0.1% for HCV17. In 
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addition, one case with a positive source for HCV presented seroconversion in nine 

days25.The establishment of the serology of the individual source is relevant for prophylaxis 

and for the evaluation of the clinical condition of the infected person.21 

Exposure to accidents with biological materials may potentially lead to greater risk of 

acquiring hepatitis B and C. This risk factor is related to needle mishandling, movement of 

the patient when medications are administered, regular waste bags containing sharp objects, 

and dirty clothes, which may result in contact with blood and contaminated fluids2,7-9,11,19,20,23-

26. The risk of infections due to needle injuries is the most commonly reported mode of 

transmission in the literature, which ranges between 40.0% for HBV and 3-10% for HCV.27 

The findings reported in our study indicate the risk factors associated with occupations that 

expose workers to biological risks, especially in health-related jobs. However, non-health-

related occupations were also reported. Therefore, preventing occupational accidents in work 

environments is of utmost relevance, in a way that workers should be instructed to use 

individual and collective protective equipment, and programs that support the development of 

safe work activities should be implemented. The impacts caused by viral hepatitis affect the 

workers’ biopsychosocial wellness, not to mention that the costs of prevention of hepatitis are 

substantially lower than those of treatment. 

While HBV and HAV vaccines are the best preventive strategy, evidenced as a protective 

factor for viral hepatitis, the overall workers’ vaccination status remains poor28, even with the 

HBV vaccine made available in public health services in Brazil. After completing the 

vaccination scheme for HBV, checking for immunity through anti-HBs serology is highly 

recommended 29 for health care workers or other high risk populations, as the three doses of 

the vaccine may not guarantee protection. The complete adult vaccination card and other 

specific vaccines according to the inherent risks of each occupation should be the mandatory 
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passport for admission to work, given that taking such a vaccine is not a mandatory 

requirement for any professional category currently in Brazil. 

A study carried out with students and health workers attending a federal university revealed 

that 95.7% of the participants who were proven to have complete vaccination were anti-HBs 

positive and 4.3% of them were anti-HBs negative. In the group with unproven vaccination, 

18.9% of the participants were found to be susceptible to HBV. Health workers were more 

susceptible to HBV than were students, with a prevalence of 12.5% of susceptibility. Such a 

prevalence was higher among those with unproven vaccination (31.6%).30 These results 

reinforce the need for vaccination and immunity screening. 

For those workers who presented HCV, the HCV-RNA was realized to verify the virus 

genotype which assists in the treatment. The genotypes are classified into six types further 

containing subdivisions, those with greater spread in the world are 1, 2 and 3.31 In the present 

study, the highest proportion was 1 and 3 in agreement with the distribution in Brazil, in 

populations of different regions type 1 presented 64.9% and type 3, 30.2%.32 

This study has some limitations, which include: (i) the analysis of big data, which may result 

in spurious associations, although the literature and biological plausibility were used to 

include the variables; (ii)  the scarcity of similar population-based studies (with general work 

categories) with the same outcome to compare the findings – thus alike studies addressing 

hepatitis and work accidents were discussed here; (iii) viral hepatitis cases by occupational 

infections are underreported due to the difficulty of establishing the epidemiological technical 

nexus, failure to report by health professionals, and/or those responsible for public and private 

institutions and the completeness of the variables contained in the notification form, 

especially regarding the source of infection; (iv) cases of viral hepatitis due to non-

occupational infection with age groups different from those due to occupational infection. The 

source of infection was not completed in 54.2% of the notifications, which indicated a poor 
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completeness of this information. This is the first study evaluating the notifications of viral 

hepatitis by occupational infections in Brazil. It is expected to determine relevant aspects that 

may subsidize the clinical practice and health surveillance by means of health promotion and 

disease prevention strategies as well as to facilitate the early diagnosis of communicable 

diseases during work activities. 

In conclusion, the present study demonstrated a low frequency of viral hepatitis by 

occupational infections in Brazil from 2007 to 2014; however, of note, these data may be 

underreported. The risk factors for HBV and HCV from occupational infections were female 

sex, schooling, occupation, contact with an HBV or HCV-infected patient, and exposure to 

accidents with biological materials. As expected, vaccination was found to be a protection 

factor. The age (>35 years old) was considered a risk factor for HAV infection. Further 

studies should analyze these parameters according to professional occupation and regions or 

states in Brazil. Ultimately, these results can be used to implement a mandatory vaccination 

policy for Brazilian workers. 
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Table 1 – Sociodemographic characteristics and the occurrence of viral hepatitis by 

occupational and non-occupational infections. Brazil, 2007 to 2014. 

Variables Occupational 
infection 

Non-
occupational 

infection 

COR (CI 95%) P value 

 n(%) n(%)   
Sex     
   Female 1,013 (67.8) 96,580 (44.9) 2.59 (2.33-2.89) <0.001 
   Male 
 

480 (32.2) 118,686 (55.1) 1.00 - 

Age     
   >35 year 1,037 (69.5) 112,718 (52.4) 2.07 (1.85-2.31) <0.001 
   ≤35 year 
 

456 (30.5) 102,565 (47.6) 1.00 - 

Race/color of skin     
   Black  544 (39.9) 94,421 (47.7) 0.73 (0.65-0.81) <0.001 
   Non-Black 
 

820 (60.1) 103,368 (52.3) 1.00 - 

Schooling     
   Illiterate 6(0.5) 3,651(2.4) 1.00 - 
   Primary school 435(37.3) 106,960(69.0) 2.47(1.10-5.54) 0.031 
   Secondary school 547 (47.0) 35,434 (22.8) 9.39 (4.19-

21.01) 
<0.001 

   Higher school 177(15.2) 8,976(5.8) 12.00(5.31-
27.09) 

<0.001 

     
Occupation (CBO)     
   Technician of intermediate 
level 

342 (36.3) 4,916 (4.0) 13.68 (11.94-
15.67) 

<0.001 

   Other occupations 
 

601 (63.7) 118,163 (96.0) 1.00 - 

Regions of the Country     
   Central-West 155 (10.4) 14,357 (6.7) 1.62 (1.37-1.91) <0.001 
   Other regions 1,338 (89.6) 200,872 (93.3) 1.00 - 
COR: Crude Odds Ratio; CBO: Brazilian Classification of Occupations. 

 

 

 

 

 

 

 



62 

Table 2. Factors of protection and exposure and the occurrence of hepatitis B and C by 

occupational and non-occupational infections. Brazil, 2007 to 2014. 

Variables Occupation
al 

infection 

Non-
occupational 

infection 

COR (CI 95%) P value 

 n(%) n(%)   
Vaccination against HBV*     
   Complete scheme 414 (46.6) 15,149 (17.1) 0.24 (0.21-0.27) <0.001 
   Incomplete scheme and 
unvaccinated 
 

475 (53.4) 73,273 (82.9) 1.00 - 

Contact with patient carried virus B 
or C 

    

   Yes 421 (41.1) 4,503 (4.0) 16.83 (14.81-19.13) <0.001 
   No 
 

604 (58.9) 108,760 
(96.0) 

1.00 - 

Exposure to accidents with 
biological materials 

    

   Yes 873 (69.1) 1,955 (1.4) 160.90(141.60-
182.70) 

<0.001 

   No 
 

391 (30.9) 140,855 
(98.6) 

1.00 - 

Exposure to blood transfusion     
   Yes 90 (7.1) 21,046 (14.6) 0.45 (0.36-0.56) <0.001 
   No 
 

1,172 (92.9) 123,032 
(85.4) 

1.00 - 

Exposure to three or more sexual 
partners 

    

   Yes 194 (15.8) 53,571 (38.1) 0.31 (0.26-0.36) <0.001 
   No 1.031 (84.2) 86,884 (61.9) 1.00 - 
Exposure to hemodialysis     
   Yes 30(2.1) 3,617(1.8) 1.19(0.83-1.17) 0.337 
   No 1,372(97.9) 197,560(98.2

) 
1.00 - 

Exposure to organ transplantion     
   Yes 19(1.4) 1,713(0.9) 1.60(1.01-2.53) 0.569 
   No 1,380(98.6) 199,385(99.1

) 
1.00 - 

Exposure to injectable drugs     
   Yes 30(2.1) 17,545(8.8) 0.23(0.15-0.32) <0.001 
   No 1,372(97.9) 182,805(91.2

) 
1.00 - 

COR: Odds Ratio; HAV: Hepatitis A Virus; *Excluding cases of serological scarring. In the group of 
occupational infections, the number of infections for those who had the complete scheme (414) was lower than 
those with incomplete scheme or not vaccinated (475). 
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Table 3. Factors of protection and exposure and the occurrence of hepatitis A by occupational 

and non-occupational infections. Brazil, 2007 to 2014. 

Variables Occupational 
infection 

Non-
occupational 

infection 

COR (CI 
95%) 

P 
value 

 n(%) n(%)   
Vaccination against HAV*     
   Complete scheme 1 (7.7) 1,871 (4.8) 0.56(0.07-

4.32) 
0.448 

   Incomplete scheme and 
unvaccinated 
 

12 (92.3) 36,849 (95.2) 1.00 - 

Exposure to contaminated food 
and water 

    

   Yes 6(37.5) 20,034 (50.9) 0.57 (0.21-
1.59) 

0.410 

    No 10 (62.5) 19,303 (49.1) 1.00 - 
COR: Crude Odds Ratio; HAV: Hepatitis A Virus; *Excluding cases of serological scarring. 
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Table 4. Clinical aspects and the occurrence of viral hepatitis by occupational and non-

occupational infections. Brazil, 2007 to 2014. 

Variables Occupational 
infection 

Non-
occupational 

infection 

COR (CI 95%) P value 

 n(%) n(%)   
Final classification     
   Laboratory and 
epidemiological clinic 

1,137 (77.2) 168,543 (78.3) 0.89 (0.79-0.99) 0.046 

   Serelogic evidence of 
cured infection* 
 

356 (22.8) 46,740 (21.7) 1.00 - 

Clinical form     
   Fulminant 6 (0.6) 310 (0.2) 2.95 (1.31-6.62) 0.006 
   Acute and chronic 
 

1,042 (99.4) 158,648 (99.8) 1.00 - 

Etiological classification**     
   HAV 19 (1.4) 49,376 (24.2) 1.00 - 
   HBV 673 (49.1) 91,844 (45.1) 19.04 (12.07-30.05) <0.001 
   HCV 676 (49.4) 62,563 (30.7) 28.08(17.80-44.30) <0.001 
   HEV*** 1 (0.1) 30 (0.0) - - 
Coinfections     
   HBV and HDV 1 (2.8) 1,036 (22.5) - - 
   HBV and HCV 28 (77.8) 3,047 (66.2) - - 
   HAV and HBV 5 (13.8) 382 (8.2) - - 
   HAV and HCV 2 (5.6) 144 (3.1) - - 
HCV Genotype     
   Genotype 1 198(67.1) 17,185(67.2) - - 
   Genotype 2 21(7.1) 1,489(5.8) - - 
   Genotype 3 75(25.4) 6,715(26.2) - - 
   Genotype 4 1(0.4) 167(0.7) - - 
   Genotype 5 0(0) 27(0.1) - - 
   Genotype 6 0(0) 10(0.0) - - 
COR: Crude Odds Ratio; *Serologic evidence of cured infection refers to serological markers of past infection as 
Anti-HBs e Anti-HBc IgG.31 This information is made present, since the notification must be closed and the final 
classification field filled in within 180 days after registration suspected or confirmed case; **Type of virus 
identified.***The HEV category was not realized bivariate analysis by the low number of data observed. 
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Table 5 – Results of the multivariate analysis for the occurrence of hepatitis A and hepatitis B 

and C by occupational and non-occupational infections. Brazil, 2007 to 2014. 

Variable AOR CI 95% P value 
Hepatitis A (exposure)*    

Age (>35 years) 12.84 1.80-91.47 0.011 

Hepatitis B and C (exposure)**    

Sex (female) 1.31 1.01-1.71 0.048 

Occupation (technician of intermediate level) 2.74 1.99-3.78 <0.001 

Schooling (primary, secondary and higher 
school) 

1.71 1.41-2.05 <0.001 

Contact with patient carried virus B or C 
(yes) 

5.77 4.19-7.93 <0.001 

Exposure to accidents with biological 
materials (yes) 

99.82 76.15-130.85 <0.001 

Vaccine against HBV (complete scheme) 0.73 0.54-0.97 0.033 

AOR: Adjusted Odds Ratio; *Adjusted for exposure to contaminated food and water and vaccine against HAV. 
**Adjusted for age and race/skin color. Hosmer and Lemeshow test – godness of fit P=0.700. 
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V.3 Artigo 3 – Temporal and spatial trends of viral hepatitis caused by occupational accidents 

in Brazil 

 

Submetido a Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, em avaliação (RSBMT 

2018-0476). [Normas no site http://www.scielo.br/revistas/rsbmt/pinstruc.htm]. 
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Temporal and spatial trends of viral hepatitis caused by occupational accidents in Brazil 

 

Viral hepatitis caused by occupational accidents 

 

Abstract 

Introduction:  The objective the present study is to analyze temporal and spatial trends of 

viral hepatitis caused by occupational accidents in Brazil between 2007 and 2014. Methods: 

This was a mixed (temporal and spatial) ecological study of viral hepatitis cases caused by 

work-related accidents. The data were obtained from the Notifiable Diseases Information 

System. The incidence and proportional percent variation of the cases were calculated. 

Temporal and spatial trends were analyzed by the Chi-square test and simple linear 

regression. Results: The mean incidence of viral hepatitis caused by occupational accidents in 

Brazil was 2 cases per 1,000,000 individuals economically active and employed. There was 

an upward trend of cases in the Midwest (P =0.02) as opposed to a downward trend in the 

states of Sergipe (P =0.03) and Tocantins (P=0.04).The data indicated an increasing trend of 

female cases in the Midwest region (P=0.01). A decreasing temporal trend of cases was 

observed among 37-year-old, whereas an upward trend was observed in individuals aged 38 

to 49 years and 50 years and older (P=0.01). Individuals with "non-black" skin color/race 

showed a decreasing trend to develop viral hepatitis due to occupational factors (P=0.04). 

Conclusion: A steady temporal trend of viral hepatitis caused by occupational accidents was 

observed in most regions and states of Brazil. Nevertheless, workers are required to adopt 

precautionary actions in compliance with biosafety standards, as well as to have an up-to-date 

immunization status. 
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INTRODUCTION 

 

Viral hepatitis is a communicable infectious disease with varying distribution in 

different countries and regions worldwide. Hepatitis B has a higher global prevalence than the 

other types, with approximately 250 million people chronically affected1. Hepatitis C has 

been reported to affect nearly 170 million people2, while hepatitis A prevalence data varies 

depending on the age range. The number of hepatitis A cases has been shown to be inversely 

proportional to age and increases as a result of poor socioeconomic and hygienic conditions.3 

In Brazil, viral hepatitis is an endemic disease whose distribution pattern follows the 

global trend, as follows: in 2010, the detection rates of hepatitis B, C and A were 6.9, 5.4 and 

3.6 per 100,000 inhabitants, respectively.4 During the course of labor activities, workers may 

be exposed to infection by any of the hepatitis viruses, which is closely influenced by their 

compliance with biosafety standards. 

Both viral hepatitis and work-related accidents are considered notifiable disease/ 

events in Brazil, that is, they must be reported by healthcare professionals or by those in 

charge of public and private healthcare services.5Mounting evidence has indicated a high risk 

to acquire hepatitis B and C during work accidents with biological materials, particularly 

among health workers6-8, firefighters9, household and health waste collectors10,11, garbage 

collectors12 and services workers.13 

Accidents involving exposure to biological materials (ACMB) are responsible each 

year for 66,000 cases of hepatitis B and 16,000 cases of hepatitis C among health 

professionals worldwide. In the Americas, there is a higher prevalence of Hepatitis B (1.61%) 
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due to ACMB than of Hepatitis C (1.51%).6 Although most studies have focused on 

healthcare workers, it is worth noting that other occupational categories are likewise exposed 

to work-related accidents and infectious diseases, as previously mentioned. 

The rationale of this study was to investigate the cases of viral hepatitis caused by 

occupational accidents based on the records of the Brazilian Notifiable Diseases Information 

System (SINAN). A time series analysis of the cases allows evaluating the trends of disease 

occurrence over time, which is very relevant in terms of developing preventive measures. In 

the Brazilian scenario, however, the literature studies have been limited to specific regions 

and time periods, which reinforce the need for the analysis of cases in a national standpoint. A 

temporal-spatial trend analysis could subsidize health surveillance actions towards the 

prevention and control of communicable diseases and work-related accidents. Thus, the 

objective of this study was to analyze the temporal and spatial trends of viral hepatitis caused 

by occupational accidents in Brazil from 2007 to 2014. 

 

METHODS 

 

This is a mixed ecological study with the analysis of time series and multiple groups. 

SINAN data on viral hepatitis cases caused by occupational accidents (as a source of infection) 

were analysed. The data were provided by the Health Surveillance Secretariat of the Ministry 

of Health and correspond the period from 2007 to 2014. All cases reported during this period 

in Brazil were evaluated. 

The following variables were analyzed: year of notification; region and state of 

residence; sex; age; schooling; race/skin color; exposure to: injectable drugs, ACMB, surgical 

treatment, dental treatment, contaminated water and food, multiple sexual partners; as well as 
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etiological classification of the disease, and occupation according to the Brazilian 

Classification of Occupations. 

The incidence coefficients by year, sex, state and region were calculated as the number 

of viral hepatitis cases due to occupational accidents (numerator) by the number of 

Economically Active and Employed Population (PEAO) (denominator). Mean incidence 

coefficients for the period 2007-2014 were also estimated, considering the average number of 

cases by the average PEAO in 2010 and 2011(which corresponds to the PEAO in half of the 

analytical period). The PEAO data were obtained through the National Household Sample 

Survey (PNAD) and the Demographic Census from the Brazilian Institute of Geography and 

Statistics (IBGE).14 

The relative frequencies of each variable per year of notification were calculated. The 

Proportional Percent Variation (PPV) of the incidence and relative frequency of each variable 

was estimated through the following formula: {[(last year-initial year/initial year]*100}. 

The temporal trend of the variables was analyzed by the linear Chi-square test, 

whereas the incidence coefficients were analyzed by simple linear regression, considering the 

incidence as a dependent variable and the time series (2007-2014) as an independent variable. 

The temporal trend was classified as upward when regression coefficients and PPV were 

positive; downward, when negative; and stationary, if the coefficients were not statistically 

significant (P> 0.05).15 

A temporal-spatial analysis was carried out through the evaluation of trends by 

conglomerates, regions and states of Brazil. The crude incidence was stratified by sex for 

Brazil and regions. 

This study is in accordance with the Resolution 466/2012 and was previously 

approved by the institutional Research Ethics Committee under protocol nº 1.249.977/2015. 

 



73 

RESULTS 

 

A total of 1,493 cases of viral hepatitis caused by occupational accidents were reported 

in Brazil between 2007 and 2014, with an average incidence of 2 cases/1,000,000 PEAO and 

a steady temporal trend. There was an oscillation in the yearly incidence of cases in different 

regions of Brazil, with a negative variation in the time series in the North (PPV = -42.3%) and 

Southeast (PPV = -27.8%) and a positive variation in the Northeast (PPV = 140.0%), South 

(PPV = 16.0%) and Midwest (PPV = 133.3%). An upward temporal trend of cases was 

observed in midwestern Brazil (P = 0.02) (Table 1). 

An analysis by state revealed a fluctuation in the incidence of viral hepatitis in the 

period. The state of Acre ranked the highest annual mean incidence with 13.1 cases/1,000,000 

PEAO, yet it showed a steady trend. Following the rank were the states of Tocantins (P = 

0.03) and Sergipe (P = 0.04), with a downward temporal trend (Table 1). 

On a yearly basis, females were more frequently infected with hepatitis viruses from 

occupational accidents, with a growing trend in the Midwest (P = 0.01). In contrast, there was 

a steady national and state-wise temporal trend among males (Figure 1). 

As for the profile of reported cases, there was a higher frequency of viral hepatitis in 

individuals up to 37 years of age (36.9%), “non-black” skin color/race (60.1%), secondary 

education (47.0%), exposed to ACMB (68.5%), infected with HBV (49.2%) or HCV (49.4%). 

A decreasing temporal trend of cases was observed among 37-year-old, whereas an upward 

trend was observed in individuals aged 38 to 49 years and 50 years and older (P = 0.01). 

“Non-black” individuals showed a decreasing trend to develop work-related viral hepatitis (P 

= 0.04) (Table 2). 

As shown in Table 3, there was a predominance of viral hepatitis cases among middle-

level technicians (36.3%), service personnel, retailers in stores and markets (24.3%), 
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maintenance and repair workers (16.0%), and science and art professionals (12.7%). There 

were negative variations in the time series of middle-level technicians (PPV = -25.9%), 

service personnel, and retailers in stores and markets (PPV = -13.8%). On the other hand, 

positive variations were observed among maintenance and repair workers (PPV = 69.9%) and 

sciences and art professionals (PPV = 48.8%). 

 

DISCUSSION 

 

The incidence of viral hepatitis caused by occupational accidents in Brazil, and 

specifically by regions and states, was very low. Nevertheless, it is worth noting that our 

findings may be underestimated due to underreporting. While viral hepatitis is a preventable 

disease, with easily accessible prevention measures, the data presented herein are worrisome 

in the context of the worker’s health in Brazil, as well as in relation to the economic burden 

for healthcare services. 

All hepatitis viruses can be transmitted during work activities, although there is a 

higher proportion of HBV and HCV infection in both the general population and workers. In 

the work environment, accidents with biological materials are responsible for the exposure to 

HBV and HCV of professionals who routinely work with blood, fluids and blood products 

and, especially, of those who have contact with sharps.7,8,10,11 

Previous studies have reported that the indicators of viral hepatitis caused by 

occupational accidents vary according to the profession and that an overall low frequency of 

cases was observed, which is consistent with our findings. HCV infection accounted for 

4.52%16 of the viral hepatitis cases in the adult population, 3.3%11in health waste collectors, 

0.9%11 in household waste collectors, 1.6%12 in  garbage collectors, 0.9%7 and 2.2%8 in health 

workers; and it corresponded to 0.1%13 of the cases reported in the state of  Bahia, Brazil. 
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HBV infection accounted for 0.05%11 of the cases in waste collectors, 6.5%9 in firefighters, 

1.6%8 in health workers, and it corresponded to 0.2%13 of the cases reported in the state of 

Bahia, Brazil. The frequencies reported in the literature were low, which is in line with our 

study, and the proportions in each professional occupation were similar to those reported 

herein, although some of these professional categories have not been included in our study. 

There was an increase in incidence indicators in Midwestern Brazil. In the analysis by 

sex, there was a higher frequency of cases among female workers in the Midwest. As for the 

analysis by age, a higher frequency of cases at a national level was found among individuals 

older than 38 years. A decrease trend in the number of cases was observed in the states of 

Sergipe and Tocantins and in the age group “up to 37 years” as well as among “non-black” 

workers. 

The Midwest and Northeast regions of Brazil have low to moderate prevalence rates of 

hepatitis B.17 In the Midwest, hepatitis B and C cases increased between 1999 and 2011, while 

the frequency of hepatitis A increased between 1999 to 2005 and decreased from 2005 to 

2011. In the state of Sergipe, there was an increase in the detection rates of HCV and a 

decrease in HBV and HAV cases from 2007 to 2011. In the state of Tocantins, there was an 

increase in the number of HBV infection cases and a decrease in the number of HAV and 

HCV cases.4 These findings concerning the general population corroborate with those 

observed in our study and clearly indicate that the majority of cases correspond to HBV and 

HCV infections. 

In Zabrze, there was a downward trend in the number of accidents involving biological 

materials from 2006 to 201518, while in Ireland no significant changes in the occurrence of 

these accidents were detected.19 Evidence shows that viral hepatitis cases follow the same 

time series variation, that is, the greater the number of cases involving accidents with 

biological materials, the greater the risk of contamination by HBV and HCV. 
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In our study, the state of Acre showed the highest incidence of viral hepatitis in 

comparison to the other states of Brazil. A study with health professionals in Rio Branco, 

Acre, showed a high prevalence of HCV (4.8%), which was related to long-term exposure, 

aging and longer length of residence in the city20. Therefore, the state of Acre was considered 

to have a high endemicity of hepatitis B.17Another factor related to the increased reporting of 

accidents with biological materials in the state of Acre was the establishment of the Reference 

Center for Occupational Health (CEREST), with adequate physical infrastructure, training of 

sentinel workers, and the presence of enough teams to manage the care demand.21 In addition, 

screening programs developed for riverine populations and continuing education programs - 

which contributes to a high-quality health surveillance service - may also be have contributed 

to the greater number of viral hepatitis cases reported in the state. 

The temporal trend was increasing among female workers and those older. There is a 

higher frequency of females involved with ACMB occurrences in different 

countries.7,8,13,18,19,22 This may be related to the nature of the jobs worked by women, with 

high exposure to hepatitis viruses, such as in the case of healthcare technicians. Age is also a 

preponderant factor, in that the older a person is, the longer work history they have and the 

greater their risk is for ACMB-related hepatitis7,11-13,16,19,22. This may be a result of workers 

developing self-confidence and losing their discernment of precaution.  

There was a reduction in cases involving "non-black" individuals, probably due to the 

greater social inclusion of black workers into the labor market, and also by the bias of formal 

work, greater occurrence in non-blacks. 

There was a higher frequency of viral hepatitis among workers with complete 

secondary education and middle-level technical occupation, which is consistent with the 

literature reporting that ACMB occur more commonly among middle-level21 and healthcare 

workers.7,8,13,18,19,23,24 The mid-level technicians include those technicians and auxiliaries of 
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nursing, laboratory, oral health, medical and dental equipment, clinical pathology, among 

others. 

 Service workers, marketers and store sellers include those performing laundry 

services, domestic servants, housekeepers / wardrobes, garbage collectors, health and 

household waste collectors, community health agents, health laboratory assistants, 

embellishment and hygiene, caregivers, funeral services, firemen, police officers, sex 

workers, among others, which are related to service work, which also expose workers to 

biological material or sexual activity. Studies point to the occurrence of accidents with 

biological materials and viral hepatitis B and C in domestic and health waste collectors11, of 

recyclable material12, manicurists/pedicurists25, as well as police officers26, firemen9 and 

maritime27 and different occupational groups in hospitals18 are different occupations, but with 

risks contact with biological materials. 

A higher frequency of viral hepatitis was observed upon exposure to accidents with 

biological materials. Studies indicate that contact with blood and fluids resulting from sharps 

injuries is one of the main routes of transmission, particularly due to the inappropriate 

disposal of sharps and needle recapping.7,8,10,11,16,18,19,23,26 The risk of HCV infection upon 

exposure to biological material is 3 to 10%, while it is as high as 40% as for HBV 

infection.23Of twenty firefighters in central Brazil who were involved with ACMB, thirteen 

were tested positive for anti-HBc9. In South Korea, 327 health workers were exposed to HCV 

from a positive source and three of them seroconverted.7 

In our study, there was a higher frequency of viral hepatitis B and C. This may be 

related to the nature of the jobs, the exposure of professionals to the risk of virus transmission, 

and lack of compliance with biosafety standards or lack of training. The presence of HBV and 

HCV has been extensively investigated in health workers, garbage collectors, household and 
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health waste collectors, and firefighters7,8,11,12,16,22, which strongly suggests a 

relationshipbetween occupation/risk of exposure and the onset of viral hepatitis. 

The findings of our study show that workers assigned to perform technical activities in 

healthcare and support services had a higher frequency of viral hepatitis, probably because 

they were constantly exposed to pathogens during the development of their work activities. 

These data are relevant for epidemiological surveillance authorities to expand prevention 

actions, such as vaccination against HBV – which, of note, is available to all adults in Brazil's 

health services – and anti-HBs serology testing to check for immunity, as studies point out 

that 14 to 45.3% of the workers are not effectively immunized.8,11,12,18,22 

Among the limitations of this study are the underreporting of viral hepatitis cases by 

health professionals or public and private health care authorities and the incompleteness of the 

information in the notification form, especially concerning the source of infection (only 

45.8% of this field were filled in the forms) and occupation (only 63.2% of the forms included 

this information)28. In addition, there is a paucity of temporal trend studies addressing viral 

hepatitis caused by work-related accidents for data comparisons. Therefore, we discussed here 

in some studies addressing accidents with biological materials. 

In conclusion, the overall temporal trend of viral hepatitis cases caused by 

occupational accidents in Brazil was stationary, except in the Midwest. However, these data 

may be underreported, which reinforces the need for further training of health personnel on 

the diagnosis and establishment of the epidemiological technical analysis as well as on the 

process of filling out all mandatory and essential fields in the notification form. 

As viral hepatitis is a preventable condition, workers are required to adopt 

precautionary actions in compliance with biosafety standards, as well as to have an up-to-date 

immunization status. Employers should contribute to this process by setting up the Internal 

Accident Prevention Commission (CIPA), which aims to promote training, check the 
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vaccination card of all employees in the admission and periodic evaluation, and, most 

importantly, to provide a safe work environment through collective protection measures. 
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Legend: PEAO: Economically Active and Occupied Population. 

Figure 1. Crude incidences of viral hepatitis by occupational accidents by sex. Brazil and 

Regions, 2007 to 2014. 
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Table 1 – Incidence coefficients (by 1,000,000) of the viral hepatitis by occupational 
accidents in Brazil, regions and states, 2007-2014. 

Regions and 
states 

Crude incidence 
PPV 

Average 
incidence 

(2007-2014) 

P 
value

* 
TT 2007 

 
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 

North 2.6 2.0 2.8 2.5 2.7 2.1 2.5 1.5 -42.3 2.4 0.23 S 
Rondônia 3.9 2.5 7.2 3.9 4.8 4.6 7.1 2.3 -41.0 4.7 0.85 S 
Acre 15.9 18.9 9.0 6.6 17.5 16.7 12.9 5.8 -63.5 13.1 0.35 S 
Amazonas 0.0 0.0 2.7 3.4 0.6 1.9 1.9 2.9 290.0 1.7 0.16 S 
Roraima 9.9 5.1 5.1 0.0 8.9 4.7 0.0 0.0 -100.0 4.2 0.08 S 
Pará 1.5 0.6 0.9 1.3 1.4 0.6 1.7 0.3 -80.0 1.0 0.61 S 
Amapá 4.0 3.7 0.0 3.4 3.8 0.0 0.0 3.0 -25.0 2.2 0.33 S 
Tocantins 3.0 2.8 4.1 3.2 1.4 0.0 0.0 1.4 -53.3 2.1 0.03 D 
Northeast 0.5 0.9 0.9 1.0 1.0 1.0 0.8 1.2 140.0 0.9 0.06 S 
Maranhão 0.3 1.8 1.4 0.8 1.0 1.7 2.0 1.9 533.3 1.5 0.08 S 
Piauí 0.6 0.0 0.0 0.0 0.6 0.0 0.7 0.0 -100.0 0.3 0.98 S 
Ceará 0.3 0.5 1.0 0.5 0.5 0.8 0.5 0.5 66.7 0.6 0.80 S 
Rio Grande 
do Norte 

0.0 2.7 0.0 0.0 0.7 1.4 2.0 2.0 200.0 1.2 0.30 S 

Paraíba 0.6 0.6 0.0 1.2 1.2 0.6 0.6 0.5 -16.7 0.7 0.84 S 
Pernambuco 0.0 0.5 0.6 0.3 1.7 1.1 0.5 0.8 80.0 0.7 0.23 S 
Alagoas 0.8 3.2 0.0 0.0 0.8 0.8 0.0 0.8 0.0 0.8 0.38 S 
Sergipe 4.3 3.2 0.0 1.1 0.0 0.0 0.0 0.9 -79.1 1.2 0.04 D 
Bahia 0.5 0.3 1.6 2.1 1.3 1.3 0.6 1.8 260.0 1.2 0.33 S 
Southeast 1.8 1.8 2.1 1.7 2.3 2.2 1.7 1.3 -27.8 1.8 0.50 S 
Minas Gerais 2.1 0.4 1.1 2.0 2.0 1.4 0.9 1.0 -52.4 1.4 0.63 S 
Espírito 
Santo 

2.3 1.6 0.5 0.5 3.2 1.5 1.6 1.0 -56.5 1.5 0.79 S 

Rio de 
Janeiro 

1.1 1.4 2.0 1.7 1.1 1.4 0.8 1.6 45.5 1.3 0.73 S 

São Paulo 1.7 2.7 2.7 1.8 2.8 2.9 2.3 1.4 -17.6 2.3 0.76 S 
South 2.5 3.3 3.2 3.8 3.9 4.4 3.8 2.9 16.0 3.5 0.29 S 
Paraná 2.5 1.8 1.3 3.0 4.0 2.6 2.1 2.8 12.0 2.5 0.46 S 
Santa 
Catarina 

3.0 3.6 6.0 3.4 3.5 4.0 3.9 3.0 0.0 3.8 0.75 S 

Rio Grande 
do Sul 

2.3 4.4 3.2 4.8 3.9 6.3 5.5 3.1 34.8 4.2 0.29 S 

Midwest 1.8 1.7 2.7 1.8 1.5 2.8 4.5 4.2 133.3 2.6 0.02 I 
Mato Grosso 

do Sul 
1.6 0.8 6.4 0.8 0.8 1.5 3.0 2.1 31.3 2.2 0.99 S 

Mato Grosso 0.7 3.3 1.3 1.3 1.9 3.8 9.7 2.4 242.9 3.1 0.18 S 
Goiás 2.0 1.6 1.0 2.2 1.6 1.2 2.8 5.1 155.0 2.2 0.10 S 

Distrito 
Federal 

2.6 0.8 4.9 2.1 1.5 6.7 4.3 6.2 138.5 3.6 0.09 S 

Brazil 1.6 1.8 2.0 1.9 2.2 2.3 2.1 1.8 12.5 2.0 0.19 S 
Legend: PPV: Proportional Percentage Variation; TT: Temporal Trend; S: Stationary; D: Decreasing; I: Increasing. *Simple 
Linear Regression.  
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Table 2 – Distribution (%) of the viral hepatitis by occupational accidents according 
sociodemographic and clinical variables, Brazil, 2007-2014. 

Variables 
Distribution by year (%) 

PPV Total *P 
value 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 

Age            
Up to 37 years 42.2 43.5 32.1 30.4 38.5 33.9 35.5 33.0 -21.8 35.9 0.01 
38-49 years 34.0 30.0 40.5 28.2 28.8 33.5 28.0 34.7 2.1 32.2  
50 years and 
more 

23.8 26.5 27.4 32.7 32.7 32.6 36.5 32.4 36.1 31.9  

Race/skin color              
Non-Black 60.6 64.6 62.2 65.6 60.1 56.5 58.2 54.7 -9.7 60.1 0.04 
Black 39.4 35.4 37.8 34.4 39.9 43.5 41.8 45.3 15.0 39.9  

Schooling            
Until 
elementary 
education 

46.4 38.7 41.4 35.3 32.2 39.1 34.1 33.3 -28.2 37.3 0.11 

Secondary 
education 

38.4 45.3 42.0 52.9 51.3 41.4 53.0 50.0 30.2 47.0  

Superior 
education 

14.3 15.3 15.9 11.8 16.4 19.5 11.6 15.9 11.1 15.2  

Exposures            
Injectable drugs 34.0 35.4 33.7 38.0 40.6 40.0 41.5 35.8 5.3 37.6 0.17 
Accidents with 
biological 
material 

65.7 69.2 71.8 70.8 65.1 67.1 63.9 75.5 14.9 68.5 0.78 

Surgical 
treatment 

33.6 35.4 45.8 42.7 41.7 42.4 39.2 40.9 21.7 40.4 0.29 

Dental 
treatment 

58.2 50.6 55.6 52.6 60.3 57.8 58.8 56.1 -3.6 56.4 0.38 

Contaminated 
water and food 

8.3 5.8 7.8 4.3 8.3 4.4 8.6 6.8 -18.1 6.8 0.95 

Multiple sexual 
partners 

19.9 12.0 14.6 16.9 11.5 15.8 15.4 15.5 -22.1 15.1 0.78 

Etiological 
classification 

           

Virus A 3.0 1.2 1.7 1.2 0.0 2.0 1.7 0.6 -80.0 1.4 0.69 
Virus B 43.3 55.3 49.1 41.8 51.0 49.0 48.6 54.4 25.6 49.2  
Virus C 53.7 43.5 49.1 57.0 49.0 49.0 49.7 45.0 -16.2 49.4  

Legend: PPV: Proportional Percentage Variation. *Linear Chi-Square. 
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Table 3 – Distribution (%) of the viral hepatitis by occupational accidents according 
occupation, Brazil, 2007-2014. 

Occupational 
Brazilian 

Classification 

Distribution by year (%) 
PPV Total* 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 

0 0.0 0.0 0.9 0.0 0.0 0.7 0.7 0.0 0.0 0.3 
1 1.1 1.9 0.0 3.7 1.5 0.0 2.2 1.6 45.5 1.5 
2 8.0 16.5 16.2 12.1 12.3 13.2 10.9 11.9 48.8 12.7 
3 46.0 36.9 33.3 37.4 41.5 28.7 35.8 34.1 -25.9 36.3 
4 2.3 1.0 0.9 1.9 0.8 4.4 1.5 3.2 39.1 2.0 
5 27.6 16.5 28.2 18.7 21.5 29.4 27.0 23.8 -13.8 24.3 
6 1.1 1.0 0.0 1.9 1.5 2.2 1.5 1.6 45.5 1.4 
7 2.3 5.8 4.3 3.7 2.5 4.4 5.1 5.6 143.5 4.7 
8 1.1 1.9 0.9 0.0 0.8 0.7 0.7 0.8 -27.3 0.8 
9 10.3 18.4 15.4 20.6 14.6 16.2 14.6 17.5 69.9 16.0 

Legend: PPV: Proportional Percentage Variation. 0: Armed forces, policemen and firefighters; 1: Members of the public 
power, public and business organization leaders and managers; 2: Sciences and the arts professionals; 3: Middle-level 
technicians; 4: Employees of administrative services; 5: Service workers, retailers in stores and markets; 6: Agricultural, 
forestry, hunting and fishing workers; 7: Workers in the production of industrial goods and services I; 8: Workers in the 
production of industrial goods and services II; 9: Maintenance and repair workers. *P value=0.31 by Linear Chi-Square. 
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V.4 Artigo 4 – Distribuição e densidade espacial dos casos de hepatites virais por acidentes de 

trabalho no Brasil 

 

Artigo a ser submetido a Memórias do Instituto Oswaldo Cruz. [Normas no site 

http://www.scielo.br/revistas/mioc/pinstruc.htm] 
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RESUMO 

INTRODUÇÃO As hepatites virais são doenças infecciosas, silenciosas e endêmicas no 

Brasil podendo ser transmitida por um acidente de trabalho. 

OBJETIVO Analisar a distribuição e densidade espacial dos casos de hepatites virais por 

acidentes de trabalho no Brasil no período de 2007 a 2014. 

METÓDOS Estudo ecológico de múltiplos grupos com os dados do Sistema de Informação 

de Agravos de Notificação. Foi realizada análise espacial de detecção de aglomerados e 

densidade de pontos pelas técnicas e estimativas de Kernel. 

RESULTADOS A distribuição e densidade dos casos de hepatites virais por acidentes de 

trabalho no Brasil de 2007 a 2014 se concentraram nos estados das regiões Sudeste e Sul, com 

pequeno aumento nos registros no período de 2011 a 2014. A distribuição foi maior para os 

Vírus B e C e para os trabalhadores técnicos de nível médio e trabalhadores dos serviços e 

vendedores do comércio de mercados e lojas. 

CONCLUSÃO Os casos de hepatites virais por acidentes de trabalho no período analisado foi 

maior nas regiões que concentram maiores números de habitantes e trabalhadores e 

aumentaram nos últimos anos. Assim, são necessárias intervenções da vigilância em saúde 

nos campos de trabalho visando à prevenção primária para os acidentes de trabalho tanto a 

promoção da saúde por meio da educação permanente, quanto à proteção específica com a 

vacinação. 
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INTRODUÇÃO 

 

 As hepatites virais são doenças infecciosas endêmicas no Brasil, silenciosas e 

responsáveis pelos índices de morbidade e mortalidade em todo o mundo1,2. A forma de 

transmissão difere entre os vírus, podendo ser fecal-oral, pessoa-pessoa, parenteral, sexual, 

todas com tropismo primário no fígado3. 

 No campo de trabalho, as hepatites virais podem ser adquiridas pelos acidentes de 

trabalho durante a execução das atividades laborais sem precaução, sem uso de equipamentos 

de proteção individual/coletiva, pela sobrecarga de trabalho e pela não vacinação ou não 

resposta imunológica, causando danos à integridade física e mental do trabalhador. 

 As estratégias de controle e prevenção das hepatites virais se iniciaram desde a 

identificação dos agentes virais, testes laboratoriais, rastreamento das infecções com os testes 

rápidos, vacinação até a notificação obrigatória. A lista de doenças e agravos de notificação 

compulsória foi incluída no Brasil desde 1975 com a Instituição do Sistema Nacional de 

Vigilância Epidemiológica constando as hepatites virais e os acidentes com materiais 

biológicos, essa lista foi atualizada recente, em 20164. 

 No Brasil a maior concentração dos casos de hepatites virais na população, no período 

de 1999 a 2016, Foi para o Vírus da Hepatite B (VHB) com 37,8%, Vírus da Hepatite C 

(VHC) 32,5%, Vírus da Hepatite A (VHA) 29,0% e Vírus da Hepatite D (VHD) com 0,7%5. 

Apesar de o Brasil ser um país endêmico para hepatite, ocorre uma variação na endemicidade 

de acordo a área geográfica, sendo que, em uma mesma região, observam-se áreas que são 

intermediárias e outras baixas. Entre trabalhadores, as frequências variam: coletores de 

resíduos domésticos a frequência do VHC foi de 0,9% e VHB 5,6%6, coletores de resíduos de 

serviços de saúde foi de 3,3% para VHC e 9,8% para o VHB6, coletores de materiais 
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recicláveis 1,6% para VHC7, profissionais da saúde 0,9% para VHC8 e trabalhadores 0,2% 

para VHB e 0,1% para VHC9.  

 Diante desses dados, se tornam relevantes avaliar como os casos de hepatites virais por 

acidentes de trabalho ocorrem nas diferentes regiões e estados do Brasil por meio da 

distribuição de pontos e pela densidade espacial, ou seja, analisar de forma geográfica a 

concentração da distribuição dos pontos (cada caso) conforme a sua intensidade por área. 

 Ao considerar que as hepatites virais por acidentes de trabalho devem ser 

evitadas/prevenidas no exercício das atividades laborais além da escassez de materiais 

publicados com estes dados nacionais para direcionar a vigilância em saúde no país, foi 

realizado este estudo com o objetivo de analisar a distribuição e densidade espacial dos casos 

de hepatites virais por acidentes de trabalho no Brasil no período de 2007 a 2014. 

 

MATERIAL E MÉTODOS 

 

Trata-se de um estudo ecológico descritivo de múltiplos grupos desenvolvido com os 

dados secundários de hepatites virais do Brasil, o qual é formado por 27 Estados e Distrito 

Federal, os quais compõem cinco Regiões: Sudeste, Sul, Nordeste, Norte e Centro-Oeste. 

Foram analisados todos os casos notificados e confirmados de hepatites virais 

decorrentes de acidentes de trabalho (fonte de infecção) do período de 2007 a 2014. O banco 

de dados do Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN) foi cedido pela 

Secretaria de Vigilância em Saúde do Ministério da Saúde. 

As variáveis selecionadas foram os Estados do Brasil (todos 27 e o Distrito Federal), 

classificação etiológica (Vírus A, Vírus B e Vírus C) e grupos ocupacionais de acordo a 

Classificação Brasileira de Ocupações (CBO) (10 grandes grupos da classificação). 

A análise espacial dos dados foi realizada considerando a unidade de análise os 

aglomerados (municípios/estados do Brasil), sendo assim foram inseridos para cada caso a 

latitude e longitude do local de residência dos casos. Para isso, foi realizada a análise de 

padrões de dados com representação por pontos através da distribuição (frequência absoluta) 

dos casos de hepatites virais por acidente de trabalho no período em estudo (2007-2014) pelas 

variáveis selecionadas. 

 Posteriormente, foi realizada a análise de detecção de aglomerados e densidade de 

pontos pelas técnicas e estimativas de Kernel, respectivamente. Assim, definiram-se 

intervalos de tempos para comparação dos dados: período total 2007 a 2014 e nos períodos de 

2007 a 2010 e 2011 a 2014. A densidade dos pontos pelas estimativas de Kernel foi 
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classificada em muito baixa, baixa, média, alta e muito alta de acordo a homogeneidade dos 

pontos por aglomerados. 

Para o processamento dos dados foram utilizados os programas Microsoft Office 

Excel 2007 e o ArcGis versão 10.3. 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Medicina da 

Bahia – Universidade Federal da Bahia sob Parecer de nº 1.249.977/2015, atendendo a 

Resolução 466/2012. 

 

RESULTADOS 

  

 No Brasil de 2007 a 2014 foram notificados 1.493 casos de hepatites virais por 

acidentes de trabalho. O registro foi maior nas regiões Sudeste (40,6%), Sul (28,0%) e 

Nordeste (11,9%) e menor nas regiões Centro-Oeste (10,4%) e Norte (9,1%). Em relação aos 

estados, os percentuais de registros foram mais elevados em São Paulo (26,1%), Rio Grande 

do Sul (13,3%), Paraná (7,6%), Minas Gerais (7,4%), Santa Catarina (7,1%), Rio de Janeiro 

(5,5%), Bahia (4,4%), Goiás (3,8%) e Acre (2,3%). 

Quanto aos municípios houve maior número de notificações em São Paulo (7,6%), 

Porto Alegre (3,9%), Brasília (2,6%), Curitiba (2,5%), Rio de Janeiro (1,9%), São José do Rio 

Preto (1,8%), Belo Horizonte (1,5%), Caxias do Sul (1,4%) e Canoas (1,3%). 

  No período em estudo observaram-se oscilações dos registros com maior notificação 

nos anos de 2011 (13,9%), 2012 (14,8%) e 2013 (13,4%). Durante o período de 2007 a 2014 a 

densidade dos casos foi muito alta no estado de São Paulo, alta nos estados de Rio Grande do 

Sul, Santa Catarina, Paraná, São Paulo, Rio de Janeiro e Minas Gerais. A densidade média 

foram nos mesmos estados adicionando parte do estado de Goiás e Espírito Santo, e baixa nos 

estados da região Nordeste (Bahia, Sergipe, Alagoas, Pernambuco, Paraíba, Rio Grande do 

Norte e Maranhão) e nos estados de Mato Grosso do Sul, Rondônia e Acre (Figura 1). 

 Quando comparamos os períodos 2007 a 2010 (46,1%) e 2011 a 2014 (53,9%) com o 

período total, percebe-se que no primeiro período a densidade foi muito baixa nos estados de 

Rondônia e Maranhão e no estado do Pará a densidade dos casos era baixa (Figura 2A). Já de 

2011 a 2014, os estados de Santa Catarina e Paraná passaram a ter média densidade dos casos, 

e baixa densidade em Rondônia, Mato Grosso e Amazonas (Figura 2B).  

 A classificação etiológica no período foi predominante para o Vírus C (45,3%) e Vírus 

B (45,1%), sendo que para o Vírus B a frequência foi maior na maioria dos estados (50,5-

100,0%), exceto os estados de Maranhão, Ceará, Rio Grande do Norte, Paraíba, Minas Gerais, 
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Rio de Janeiro, São Paulo, Santa Catarina, Rio Grande do Sul e Mato Grosso do Sul que 

predominaram o Vírus C (51,6-74,1%). O Vírus A foi o de menor proporção de notificação 

(1,3%), apenas 13 estados notificaram casos que variaram de 1 a 3 casos (Figura 3). 

   

DISCUSSÃO 

 

 A distribuição e densidade dos casos de hepatites virais por acidentes de trabalho no 

Brasil de 2007 a 2014 se concentraram nos estados das regiões Sudeste e Sul, com pequeno 

aumento nos registros no período de 2011 a 2014. A distribuição foi maior para os Vírus B e 

C e para os trabalhadores técnicos de nível médio e trabalhadores dos serviços e vendedores 

do comércio de mercados e lojas. 

 O quantitativo de casos notificados de hepatites virais por acidentes de trabalho 

apresentado para o período de oito anos em um país como o Brasil pode ser esperado, embora 

estes dados estejam subnotificados, pois apenas 45,8% dos campos fonte de infecção foram 

preenchidos e, também, pela não notificação dos casos diagnosticados pelos profissionais de 

saúde e/ou responsáveis pelos serviços de saúde. Estudos apontam a subnotificação dos casos 

de acidentes com materiais biológicos10,11 e hepatites virais12 devido os trabalhadores 

considerarem um agravo/doença simples e não procurarem os serviços de saúde, o que reflete 

poucos casos e, em consequência, o reflexo do baixo risco de hepatites virais por patógenos. 

Mesmo assim, ao considerar o acidente de trabalho um evento evitável no campo da 

saúde do trabalhador e as hepatites virais - doenças infecciosas de alta transmissibilidade e 

que cronifica gerando custos aos serviços de saúde e à previdência social, além de serem 

imunopreveníveis, estes dados se tornam relevantes para vigilância em saúde implementar 

intervenções nos campos laborais. 

 As regiões Sudeste e Sul são aquelas com maior número de postos de trabalhos, sendo 

que quanto mais campo de trabalho, maior também o quantitativo de trabalhadores expostos 

aos riscos por acidentes de trabalho. Apesar de estas regiões serem classificadas como de 

baixa endemicidade12,13, concentram a maior ocorrência de hepatite B e C do país5. Assim, é 

necessário maiores investimentos em medidas de prevenção dos riscos e/ou acidentes de 

trabalho nestas regiões. 

 O número de notificações aumentou no último período analisado. Na Polônia14 e em 

Barcelona15 a ocorrência também é alta, o que pode está associada a não imunização dos 

trabalhadores11, além disso, os programas de educação permanente para os profissionais de 

saúde e/ou responsáveis pelos serviços de saúde para diagnóstico, nexo causal e notificação, 



93 

assim como o acompanhamento e conclusão dos casos notificados podem ter contribuído para 

este aumento. Embora, não se posse excluir o fato destes acidentes ter aumentado pela não 

precaução dos trabalhadores no desenvolvimento das atividades laborais, seja pela falta de 

conhecimento ou pela longa experiência. 

 Os Vírus B e C são aqueles com maior probabilidade de transmissão em diferentes 

ocupações pela via percutânea e sexual, e, também, aqueles que podem gerar maiores 

complicações aos trabalhadores acometidos. Estudos apontam o aumento da ocorrência do 

Vírus B em trabalhadores12 e a frequência maior que o Vírus C em alguns grupos 

ocupacionais6. A diferença proporcional do Vírus C para o Vírus B no presente estudo foi 

pequena, mesmo tendo o Vírus C apresentado crescimento na população brasileira nos 

últimos anos5. O Vírus B não deveria ocorrer na mesma proporção do Vírus C pelo acesso a 

vacina a toda população brasileira independente de idade ou grupo de risco (trabalhadores que 

tem contato com materiais biológicos).  

A prevenção por meio da vacinação contra hepatite B e a precaução durante a 

execução das atividades laborais para evitar acidentes com materiais biológicos e, em 

consequência, as hepatites virais é primordial para os trabalhadores. Além disso, a procura de 

ajuda nos serviços de saúde após acidentes com materiais biológicos é relevante para iniciar a 

profilaxia pós-exposição com o objetivo de prevenir o desenvolvimento de uma hepatite viral, 

assim como para notificação e acompanhamento dos casos reais11. Em São Paulo, dos 

trabalhadores que procuraram os serviços de saúde após acidente com material biológico, 

cerca de 25,0% retornaram para o seguimento da profilaxia e com lembrete por telefone 

passou apenas para cerca de 50,0%16. Os trabalhadores precisam ser orientados nos postos de 

trabalho acerca da relevância da profilaxia pós-exposição a material biológico. 

 As limitações deste estudo se referem ao uso de dados secundários, como o 

preenchimento da ficha de notificação por diversas pessoas, pois não há capacitação constante 

para preenchimento dos dados, falhas na completitude e consistência dos dados17, o 

estabelecimento do nexo causal, escassez de estudos similares para comparação dos dados e o 

não uso de testes de correção para densidade populacional. No entanto, mesmo com algumas 

limitações é necessário utilizar estes dados com o objetivo de melhorar o processo de coleta, 

digitação e análise dos dados para que as ações de vigilância em saúde sejam efetivas. 

 Assim, observou-se que capacitações para profissionais de saúde e/ou responsáveis 

pelos estabelecimentos de saúde que preenchem as fichas de notificação e digitadores do 

SINAN, devem ser realizadas periodicamente, assim como a avaliação dos campos essenciais 

e obrigatórios que contribuem para análises da vigilância em saúde e possíveis intervenções. 
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 Conclui-se que as notificações de hepatites virais por acidentes de trabalho no Brasil 

aumentaram nos últimos anos, com maior densidade de notificações nos estados das regiões 

Sudeste e Sul e pelos Vírus B e C. Contanto, são necessárias intervenções da vigilância em 

saúde nos locais de trabalho visando à prevenção primária para os acidentes de trabalho com 

material biológico, tanto a promoção da saúde por meio da educação permanente acerca das 

normas de biossegurança e precaução, quanto à proteção específica com a vacinação contra a 

hepatite B, sendo que o cartão de vacina deve ser um passaporte para admissão do trabalhador 

na empresa pública ou privada. 
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Fig. 1: distribuição e densidade de Kernel dos casos de hepatites virais por acidentes de 
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Fig. 2: densidade de Kernel dos casos de hepatites virais por acidentes de trabalho no Brasil 

por períodos, 2007 a 2010(a) e 2011 a 2014(b).
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por períodos, 2007 a 2010(a) e 2011 a 2014(b). 

97 

 

Fig. 2: densidade de Kernel dos casos de hepatites virais por acidentes de trabalho no Brasil 



 

Fig. 3: distribuição dos casos de hepatites virais por acidentes 

classificação etiológica. Brasil, 2007 a 2014.
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Fig. 3: distribuição dos casos de hepatites virais por acidentes de trabalho segundo 
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V.5 Artigo 5 – Notificações de hepatites virais por acidentes de trabalho com profissionais de 

saúde, Brasil, 2007-2014 

 

 

Artigo a ser submetido à Revista Epidemiologia e Serviços de Saúde. [Normas no 

sitehttp://www.scielo.br/revistas/ress/pinstruc.htm] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



100 

Artigo Original 

 

Notificações de hepatites virais por acidentes de trabalho com profissionais de saúde, 

Brasil, 2007-2014 

Notifications of viral hepatitis due to occupational accidents with health professionals, 

Brazil, 2007-2014 

Notificaciones de hepatitis virales por accidentes de trabajo con profesionales de la 

salud, Brasil, 2007-2014 

 

Hepatites virais por acidentes de trabalho 

 

Técia Maria Santos Carneiro e Cordeiro, Programa de Pós-Graduação em Ciências da Saúde, 

Faculdade de Medicina, Universidade Federal da Bahia, Salvador, Bahia, Brasil, 

orcid.org/0000-0001-8535-2010, E-mail: teciamarya@yahoo.com.br 

 

Argemiro D’Oliveira Júnior, Programa de Pós-Graduação em Ciências da Saúde, Faculdade 

de Medicina, Universidade Federal da Bahia, Salvador, Bahia, Brasil, orcid.org/0000-0002-

3476-8216, E-mail: argemiro@ufba.br 

 

Endereço para correspondência: 

Técia Maria Santos Carneiro e Cordeiro. Programa de Pós-Graduação em Ciências da 

Saúde. Faculdade de Medicina da Bahia. Praça Conselheiro Almeida Couto, Largo do 

Terreiro de Jesus, s/n, Centro Histórico, Salvador, Bahia, Brasil. CEP: 40025-010. Telefone: 

+55 71 32835582. E-mail: teciamarya@yahoo.com.br. 

 

Número de palavras resumo: 147 

Número de palavras texto: 2.329 

 

Manuscrito originado da Tese de Doutorado de Técia Maria Santos Carneiro e Cordeiro 

intitulada Hepatites Virais por Acidentes de Trabalho no Brasil, 2007-2014, defendida em 26 

de fevereiro de 2019 na Universidade Federal da Bahia. 

 

Financiamento 



101 

Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES) – Código de 

financiamento 001. 

Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico e Tecnológico (CNPq) – Auxílio 

financeiro (processo nº. 427045/2016-9). 

 

Resumo 

Objetivo: descrever as características dos casos notificados de hepatites virais por acidentes 

de trabalho entre profissionais da saúde, Brasil, 2007 a 2014 e avaliar a situação vacinal. 

Métodos: estudo epidemiológico descritivo com os dados das notificações confirmadas para 

hepatites virais por acidentes de trabalho entre profissionais de saúde. Foram calculadas as 

frequências, as medidas de tendência e a variação percentual proporcional. Resultados: foram 

notificados 440 casos de hepatites virais por acidentes de trabalho, a maioria entre técnicos e 

auxiliares de enfermagem (66,8%), enfermeiros (9,3%) e médicos (5,3%), nas regiões Sudeste 

e Sul, com exposição à material biológico (74,5%) e infecção pelo vírus C (52,8%) e B 

(43,5%); 62,5% tinham esquema completo da vacina contra hepatite B e destes 42,5% 

apresentaram anti-HBs reagente. Conclusão: as notificações dos casos de hepatites virais por 

acidentes de trabalho foram maiores entre a equipe de enfermagem, sendo que percentual 

considerável não tinha vacinação completa e não realizaram testes sorológicos para verificar 

imunidade. Faz-se necessária uma legislação para vacinação e anti-HBs para todos 

profissionais de saúde antes da admissão. 

Palavras-chave: Notificação de Doenças; Doenças Transmissíveis; Acidentes de Trabalho; 

Pessoal de Saúde; Hepatite Viral Humana. 

 

Abstract 
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Objective: to describe the characteristics of reported cases viral hepatitis due to occupational 

accidents among health professionals, Brazil, from 2007 to 2014 and to evaluate the vaccine 

situation. Methods: descriptive epidemiological study with data from confirmed reports for 

viral hepatitis due to occupational accidents among health professionals. Frequencies, trend 

measures and proportional percentage variation were calculated. Results: 440 cases of viral 

hepatitis were reported due to occupational accidents, (66.8%), nurses (9.3%) and doctors 

(5.3%), in the Southeast and South regions, with exposure to biological material (74.5%) and 

infection by virus C (52.8%) and B (43.5%). 62.5% had complete hepatitis B vaccine scheme 

and of these 42.5% had anti-HBs reagent. Conclusion: the reports of cases of viral hepatitis 

due to occupational accidents were higher among the nursing team, with a considerable 

percentage of them not having complete vaccination and having not performed serological 

tests to verify immunity. Immunization and anti-HBs legislation is required for all health 

professionals prior to admission. 

Keywords: Disease Notification; Communicable Diseases: Accidents Occupational; Health 

Personnel; Hepatitis Viral Human. 

 

Resumen 

Objetivo: describir las características de los casos notificados de hepatitis virales por 

accidentes de trabajo entre profesionales de la salud, Brasil, 2007 a 2014 y evaluar la 

situación de la vacunación. Métodos: estudio epidemiológico descriptivo con los datos de las 

notificaciones confirmadas para hepatitis virales por accidentes de trabajo entre profesionales 

de la salud. Se calcularon las frecuencias, las medidas de tendencia y la variación porcentual 

proporcional. Resultados: se notificaron 440 casos de hepatitis virales por accidentes de 

trabajo, la mayoría entre técnicos y auxiliares de enfermería (66,8%), enfermeros (9,3%) y 

médicos (5,3%), en las regiones Sudeste y Sur, exposición al material biológico (74,5%) e 



103 

infección por el virus C (52,8%) y B (43,5%). El 62,5% tenían un esquema completo de la 

vacuna contra la hepatitis B y de estos 42,5% presentaron anti-HBs reactivo. Conclusión: las 

notificaciones de los casos de hepatitis virales por accidentes de trabajo fueron mayores entre 

el equipo de enfermería, siendo que porcentaje considerable no tenía vacunación completa y 

no realizaron pruebas serológicas para verificar inmunidad. Se requiere una legislación para 

vacunación y anti-HBs para todos los profesionales de la salud antes de la admisión. 

Palabras-clave: Notificación de Enfermedades; Enfermedades Transmisibles; Accidentes de 

Trabajo; Personal de Salud; Hepatitis Viral Humana. 

 

Introdução 

 

 As hepatites virais são doenças infecciosas transmissíveis por diferentes agentes 

etiológicos com tropismo primário no fígado podendo se desenvolver de forma aguda e 

crônica1. Tem alto risco de transmissão por acidentes durante as atividades laborais dos 

profissionais de saúde e pode gerar complicações na saúde física e, também, mental devido 

aos transtornos ocasionados pelas complicações da doença, ocasionando afastamentos 

temporários para tratamento e incapacidades. 

 Tanto as hepatites virais quanto os acidentes com materiais biológicos são de 

notificação compulsória no Brasil, constituindo dever e obrigação de todo profissional de 

saúde ou responsável pelas instituições de saúde notificar2. Estima-se no mundo que os 

acidentes com materiais biológico podem afetar 03 milhões de profissionais de saúde a cada 

ano, o que aumenta o número de infectados pelas hepatites virais3. No Brasil, no período de 

1999 a 2016, os casos de hepatite B e C ocasionados por acidente de trabalho representam 

0,8% e 0,8% do total de casos, isso se deve a subnotificação e ao não preenchimento da fonte 

de infecção (52,1%)4. 
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 Na Bahia, em 2012, dos 1.613 acidentes com materiais biológicos 25 (1,6%) casos 

soroconverteram5. Em Belo Horizonte, no período de cinco anos foram registrados 45 casos 

de acidentes com materiais biológicos que resultaram em hepatites B e C, sendo que destes 

aproximadamente 31% (14) ocorreram entre técnicos e auxiliares de enfermagem6. O risco de 

adquirir as hepatites virais após exposição ocupacional depende de alguns fatores como tipo 

de material biológico, tipo de acidente e sorologia do paciente-fonte, no entanto para hepatite 

B pode variar de 6-30% e para hepatite C aproximadamente 1,8%7. 

 A única forma de prevenção para as hepatites dos tipos A e B é a vacinação. Ainda 

não tem disponível vacina para hepatite C, D e E, embora a vacina para hepatite B protege 

contra hepatite D, pois o vírus da hepatite D necessita do vírus da hepatite B para se replicar. 

A Sociedade Brasileira de Imunizações (SBIm) orienta no calendário ocupacional para 

profissionais da área da saúde as vacinas para hepatite A – 2 doses (esquema 0 – 6 meses) e 

para hepatite B – 3 doses (esquema 0 – 1 – 6 meses)8. Na rede pública a vacina para hepatite 

B está disponível para todas as pessoas independente de idade e a vacina para hepatite A 

apenas para crianças até quatro anos9. Após a vacina é orientado ao profissional da saúde 

realizar a sorologia para o anti-HBs para verificar se adquiriu imunidade (≥10UI/ml)10. 

Este estudo justifica-se por se tratar de dados epidemiológicos nacionais pouco 

explorados no Brasil que podem subsidiar ações de intervenções nos ambientes laborais e 

também a construção de uma legislação para vacinação e conferência de imunidade de todos 

profissionais de saúde antes de sua admissão e durante seus exames periódicos no ambiente 

de trabalho, garantindo a prevenção primária para as hepatites virais entre os profissionais de 

saúde. 

O objetivo deste estudo foi descrever as características dos casos notificados de 

hepatites virais por acidentes de trabalho entre profissionais da saúde, Brasil, 2007 a 2014 e 

avaliar a situação vacinal. 
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Métodos 

 

Foi realizado um estudo epidemiológico descritivo com os dados das notificações de 

hepatites virais do Brasil no período de 2007 a 2014 registradas no Sistema de Informação de 

Agravos de Notificação (SINAN). O Brasil é um país dividido geograficamente em cinco 

regiões e 27 unidades federativas e um distrito federal. 

Para este estudo foram elegíveis as notificações de hepatites virais com a classificação 

final confirmado laboratorialmente ou por confirmação clínico-epidemiológica e por fonte de 

infecção acidentes de trabalho e com a ocupação as categorias de profissionais da área de 

saúde. 

O banco de dados foi disponibilizado pela Secretaria de Vigilância em Saúde do 

Ministério da Saúde em setembro de 2015. As varáveis selecionadas para este estudo foram: 

Características sociodemográficas: sexo (masculino e feminino), idade (em anos e 

dicotômica: até 43 anos e 44 anos e mais), raça/cor da pele (negros e não negros), 

escolaridade (ensino fundamental incompleto, fundamental completo, médio completo e 

superior completo), regiões do Brasil (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste) e 

institucionalizado (sim e não). 

Profissões da saúde de acordo a Classificação Brasileira de Ocupação (CBO): 

diretores e gerentes de serviços de saúde, biólogos e afins, médicos, cirurgiões-dentistas, 

veterinários e zootecnistas, farmacêuticos, enfermeiros, fisioterapeutas, professores de 

ciências biológicas e da saúde do ensino superior, técnicos em terapias complementares, 

técnicos e auxiliares de enfermagem, técnicos de odontologia, técnicos em patologia clínica, 

auxiliares de laboratório de saúde e agentes comunitários de saúde.  
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Exposição: acidentes com material biológico (sim e não) e contato com paciente 

portador de HBV/HCV (sexual, domiciliar e ocupacional). 

Características clínicas: vacinação para hepatite A (completa, incompleta, não 

vacinado), vacinação para hepatite B (completa, incompleta, não vacinados e ignorados), 

sorologia para anti-HBs (reagente, não reagente, não realizado), agravos associados a 

(HIV/AIDS e outras IST), classificação etiológica (vírus A, vírus B, vírus C, vírus D, vírus E, 

vírus B e C, vírus A e B, vírus A e C) e forma clínica (aguda, crônica/assintomático, 

fulminante e inconclusivo). 

Os dados foram processados no Microsoft Office Excel 2007 e no SPSS Statistics para 

Windows versão 17.0. Foram calculadas as frequências absolutas e relativas, a média e o 

desvio padrão e a Variação Percentual Proporcional (VPP). A VPP foi estimada para as 

frequências relativas por regiões e Brasil a fim de verificar a série temporal (2007 a 2014) no 

espaço, por meio da seguinte fórmula: {[(ano final-ano inicial)/ano inicial]*100}. 

Este estudo atende a Resolução 466/2012 sendo aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa da Faculdade de Medicina da Bahia sob processo de nº 1.249.977/2015. 

 

Resultados 

 

 No período de 2007 a 2014, no Brasil, foram notificados no SINAN 1.493 casos de 

hepatites virais por acidentes de trabalho, destes 440 ocorreram entre profissionais de saúde, 

com destaque para os técnicos e auxiliares de enfermagem (66,8%), enfermeiros (9,3%) e 

médicos (5,3%) (Tabela 1). 

 Com relação ao sexo, o feminino representou 78,4% das notificações, se concentrando 

entre os enfermeiros (87,8%), técnicos da odontologia (94,1%) e técnicos e auxiliares de 
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enfermagem (86,7%). No sexo masculino a frequência foi maior entre os cirurgiões-dentistas 

(82,4%), farmacêuticos (77,8%) e médicos (76,9%) (Tabela 1). 

 As notificações foram maiores entre profissionais de saúde com 44 anos e mais 

(51,8%), da raça/cor da pele não-negros (67,3%) e com ensino médio completo (61,5%) 

(Tabela 2). As regiões do estado com maior frequência de notificações foram a Sudeste e Sul, 

embora apresentaram redução das notificações com VPP= -33,6% e VPP= -11,4%, enquanto 

a região Centro-Oeste e Nordeste aumentaram a proporção VPP= 165,6% e VPP= 135,9% 

(Figura 1). 

 A exposição a acidentes com material biológico foi de 74,5% dos casos, além do 

contato com paciente portador de HBV/HCV durante as atividades ocupacionais (40,0%). 

Sendo assim, a maioria apresentou hepatite pelo vírus C (52,8%) e B (43,5%) com a forma 

clínica crônica/assintomática (87,0%) (Tabela 2). 

 Dos 223 profissionais que foram classificados como hepatite C, apenas 96 foram 

submetidos ao genótipo para HCV, havendo maior frequência para o tipo 1 (72,9%) e o tipo 3 

(18,8%). A concordância entre casos suspeitos e confirmados foi de 50,0% para hepatite A e 

99,0% para hepatite B/C. 

 Quanto à situação vacinal destes profissionais de saúde, para hepatite A apenas 8,7% 

adquiriu o esquema completo da vacina e 5,5% incompleta e para hepatite B 62,5% adquiriu 

esquema completo, 10,2% incompletos, 14,1% não foram vacinados e 13,2% ignorados. Entre 

aqueles que realizaram a sorologia para anti-HBs, o status reagente foi maior entre os 

vacinados com esquema completo (42,5%), o status não reagente foi maior entre os não 

vacinados (43,5%) e não foi realizado por 31,0% daqueles que receberam esquema vacinal 

completo (Tabela 2; Figura 2). 

  

Discussão 
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 As notificações de hepatites por acidentes de trabalho entre profissionais de saúde 

foram maiores entre técnicos e auxiliares de enfermagem, do sexo feminino, aqueles de 44 

anos e mais, raça/cor não negro, ensino médio completo, nas regiões Sudeste e Sul, com 

exposição à material biológico, contato com portador do HBV/HCV, classificação para 

hepatite B e C, na forma crônica e genótipo para HCV tipo 1 e 3. A vacinação completa para 

hepatite A e B foi baixa, além do registro elevado de profissionais com esquema completo 

não ter realizado a sorologia anti-HBs. 

 A categoria profissional de técnicos e auxiliares de enfermagem com maior frequência 

de notificações é aquela que expõe constantemente os profissionais ao risco de acidentes de 

trabalho pelas próprias funções executadas durante as atividades laborais que os colocam em 

contato direto e frequente com os pacientes, como a limpeza de cortes e feridas, punção 

venosa, administração de medicações, entre outras. Esses dados também foram verificados em 

outros estudos5,6,11,12.  

 No presente estudo, a maioria dos profissionais de saúde com hepatites virais por 

acidentes de trabalho eram do sexo feminino, tinham idade de 44 anos e mais, raça/cor da pele 

não-negra e ensino médio completo. O sexo feminino está atrelado à maior proporção de 

profissionais da enfermagem que tem sua história construída na figura do cuidado 

feminino5,6,11,12. Aqueles profissionais mais velhos5,11, na maioria das vezes consideram a 

experiência como fator de segurança e autonomia no desempenho das funções executadas 

com baixa precaução. A escolaridade ensino médio completo13 é uma característica em 

conformidade com a categoria profissional. A raça/cor da pele não negros pode-se relacionar 

ao local de moradia dos casos registrados, regiões Sudeste e Sul do país, as quais apresentam 

mais brancos e amarelos que as demais regiões do país, além disso, a frequência dos casos 
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também se concentra nestas regiões, pois agregam os maiores centros do país com mais 

campo de trabalho.  

 As infecções por hepatites virais foram ocasionadas na maior proporção pela 

exposição a materiais biológicos, pois é maior o risco de contato com agentes infecciosos, 

sendo que o sangue é o mais relatado pelos estudos realizados5,6,11,12. Agregado a isso o 

contato com paciente portador de HBV e HCV durante as atividades ocupacionais também 

aumenta o risco, encontrado nesse estudo. As categorias profissionais com maior número de 

casos no desempenho de suas funções laborais estão expostos constantemente a fluidos 

corporais, dentre eles o sangue, que pode ser de um paciente portador de hepatite. E, além 

disso, alguns não fazem a profilaxia pós-exposição, contribuindo ainda mais para ocorrência 

das hepatites virais. 

 A infecção pela hepatite C foi maior que a hepatite B, o que é esperado ao considerar a 

vacinação contra a hepatite B, mas ainda foi muito baixa a diferença. Um estudo realizado 

com as notificações de acidentes com materiais biológicos que resultaram em hepatite B e C 

apresenta resultados diferentes, com 62,22% para hepatite B e 33,33% para hepatite C6, 

porém este dado se refere apenas a uma capital brasileira. A doença cursa em maior 

frequência na forma crônica/assintomática6 o que é esperado na hepatite C por 70-85,0% 

cronificarem, apenas a hepatite B que se espera 5-10% em adultos1. Aqueles profissionais que 

apresentaram hepatite C na forma crônica foram submetidos ao RNA-HCV, que auxilia na 

resposta ao tratamento, prognóstico e acompanhamento, identificando os genótipos 1 e 3, 

sendo estes com maior frequência no Brasil14. 

 A vacinação contra hepatite A foi muito baixa a frequência para esquema completo, 

embora esta vacina não esteja disponível na rede pública para profissionais de saúde, 

entretanto a SBIm recomenda esta vacina para todos profissionais da área da saúde ao 

considerar o risco ocupacional para o trabalhador e ou sua clientela8. Profissionais de saúde 



110 

que trabalham em creches ou pediatrias podem adquirir a hepatite A pela falta de precaução, 

mesmo sendo um dos tipos de hepatites que cursa de forma benigna e autolimitada, a 

vacinação é a única proteção específica para a doença. Sendo assim, se torna relevante a sua 

implementação para profissionais de saúde sob risco na população-alvo desta vacina na rede 

pública. 

 A vacinação com esquema completo contra hepatite B também foi considerada baixa, 

ao considerar a disponibilidade da vacina para todas as pessoas na rede pública, além de ser 

recomendada para os profissionais de saúde. Adicionalmente, a conferência da imunidade por 

meio da sorologia anti-HBs não foi realizada por 31,0% daqueles com vacinação completa, o 

que deveria ser obrigatório, pois a vacina pode não conferir proteção a todos e necessitar 

repetir doses ou esquema a depender da avaliação. Em estudo com trabalhadores da saúde da 

atenção básica e média complexidade 38,3% também não realizaram a sorologia anti-HBs15. 

 A norma regulamentadora n.32 que trata da segurança e saúde no trabalho dos serviços 

de saúde estabelece que “todo trabalhador dos serviços de saúde devem receber a vacina 

contra Hepatite B”, assim como se houver outras vacinas disponíveis para outros agentes 

biológicos que os trabalhadores estejam sob risco o empregador deve fornecer de forma 

gratuita. Além disso, o empregador que deve fazer o controle da eficácia da vacina e 

providenciar reforço, se necessário16. Mesmo assim, percebe-se em vistas aos resultados deste 

estudo que não existe o cumprimento, o que torna necessária uma legislação da 

obrigatoriedade da vacina contra hepatite B para todos os profissionais de saúde. 

 Este estudo apresenta algumas limitações de ordem operacional como a subnotificação 

de casos, dificuldade de preenchimento das fichas de notificação pelos profissionais de saúde, 

dificuldade de estabelecer o nexo técnico epidemiológico e não associação com o trabalho, o 

não preenchimento do campo fonte de infecção (54,2%) e do campo ocupação (36,8%), a 

inconsistência de alguns dados como sorologia e classificação etiológica17. Apesar destas 
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limitações, são dados que precisam ser explorados para identificação das lacunas e possível 

melhoria do sistema de informação por meio de capacitações de profissionais e a 

obrigatoriedade de preenchimento dos campos relevantes para análise epidemiológica. 

 Contanto, diante dos resultados se fazem necessárias ações de intervenções, 

sensibilização dos profissionais de saúde e capacitações nos ambientes laborais para 

prevenção dos acidentes de trabalho com materiais potencialmente infectantes, além da 

relevância da profilaxia pós-exposição para hepatites B e C, a caderneta de vacina atualizada e 

confirmação da imunidade pós-vacinação. E, também, a implementação de uma legislação 

nacional que torne obrigatória a vacinação completa para hepatite B e a conferência da 

imunidade pela realização do anti-HBs para todos os profissionais de saúde na admissão ao 

trabalho e nos exames periódicos, seja por vínculos em regime de CLT, celetista, concursado 

ou terceirizados. Pode-se incluir nesta legislação a vacina contra hepatite A para aqueles 

vínculos em que sejam de risco para este tipo da doença. Contemplando a prevenção primária 

com a promoção da saúde e proteção específica e, assim, a melhoria para a saúde dos 

profissionais da saúde do Brasil. 
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Tabela 1 – Hepatites virais por acidentes de trabalho entre profissionais de saúde 

segundo categoria profissional e sexo, Brasil, 2007 a 2014. 

Profissões de saúde – Classificação 

Brasileira de Ocupação 

Masculino Feminino Total 

n % n % n % 

Diretores e gerentes de serviços de saúde 01 100,0 0 0 01 0,2 

Biólogos e afins 0 0 02 100,0 02 0,5 

Médicos 20 76,9 06 23,1 26 5,9 

Cirurgiões-dentistas 14 82,4 03 17,6 17 3,9 

Veterinários e zootecnistas 01 100,0 0 0 01 0,2 

Farmacêuticos 07 77,8 02 22,2 09 2,0 

Enfermeiros 05 12,2 36 87,8 41 9,3 

Fisioterapeutas 01 50,0 01 50,0 02 0,5 

Professores de ciências biológicas e da 

saúde de ensino superior 

0 0 01 100,0 01 0,2 

Técnicos em terapias complementares 01 100,0 0 0 01 0,2 

Técnicos e auxiliares de enfermagem 39 13,3 255 86,7 294 66,8 

Técnicos de odontologia 01 5,9 16 94,1 17 3,9 

Técnicos em patologia clínica 0 0 01 100,0 01 0,2 

Auxiliares de laboratório de saúde 02 15,4 11 84,6 13 3,0 

Agentes comunitários de saúde 03 21,4 11 78,6 14 3,2 

Total 95 21,6 345 78,4 440 100,0 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



115 

Tabela 2 – Hepatites virais por acidentes de trabalho entre profissionais de saúde 

segundo variáveis sociodemográficas, clínicas e exposições, Brasil, 2007 a 2014. 

Variáveis n % 

Características Sociodemográficas   

Idade (média 43,52±11,6) (N=440)   

   Até 43 anos 212 48,2 

  44 anos e mais 228 51,8 

Raça/cor da pele (N=410)   

   Negros 134 32,7 

   Não negros 276 67,3 

Escolaridade (N=364)   

   Ensino fundamental incompleto 17 4,7 

   Ensino fundamental completo 28 7,7 

   Ensino médio completo 224 61,5 

   Ensino Superior completo 95 26,1 

Características Clínicas   

Vacinação para Hepatite A (N=366)   

   Completa 32 8,7 

   Incompleta 20 5,5 

   Não vacinado 314 85,8 

Agravos associados a*    

   HIV/AIDS 04 0,9 

   Outras IST 02 0,4 

Classificação etiológica (N=422)   

   Vírus A 03 0,7 

   Vírus B 183 43,5 

   Vírus C 223 52,8 

   Vírus D 00 0,0 

   Vírus E 01 0,2 

   Vírus B e C 10 2,4 

   Vírus A e B 01 0,2 

   Vírus A e C 01 0,2 

Forma clínica (N=331)   
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   Aguda 31 9,4 

   Crônica/assintomático 288 87,0 

   Fulminante 05 1,5 

   Inconclusivo 07 2,1 

Exposições 

Acidentes com material biológico* 328 74,5 

Contato com paciente portador de HBV/HCV*   

   Contato sexual 26 5,9 

   Contato domiciliar 35 8,0 

   Contato ocupacional 176 40,0 

*Variáveis com categorias dicotômicas sim e não, apresentado apenas o sim. 
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Variação Percentual Proporcional (VPP): Norte: -11,4%, Nordeste: 135,9%, Sudeste: -33,6%, Sul: -11,4%, 
Centro-Oeste: 165,6% e Brasil: 12,1%. 
 

Figura 1 – Distribuição temporal e espacial da frequência (%) de notificações de 

Hepatites virais por acidentes de trabalho entre profissionais de saúde segundo regiões, 

Brasil, 2007 a 2014. 
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Figura 2 – Situação vacinal para hepatite B entre as notificações de hepatites virais por 

acidentes de trabalho em profissionais de saúde, Brasil, 2007 a 2014. 
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VI DISCUSSÃO 

 

 

 As notificações de hepatites virais por acidentes de trabalho no Brasil de 2007 a 2014 

totalizaram 1.693 casos registrados no Sistema de Informação de Agravos de Notificação 

(SINAN). Os dados foram avaliados quanto às inconsistências e a completitude das 

variáveis/campos da ficha de notificação, o que se verificou incoerências em relação à lógica 

de um caso clínico com a avaliação de uma suspeita clínica, realização de sorologias, 

resultados e evolução/desfecho; variáveis que dependem uma da outra no preenchimento 

foram preenchidas ou digitadas erradas. Além disso, o preenchimento de campos essenciais 

como fonte de infecção e ocupação, os quais são relevantes para análises epidemiológicas, 

campos que deveriam ser obrigatórios diante dos casos analisados para possíveis 

intervenções.  

Diante desta perspectiva de avaliação, identifica-se que isso ocorre pela falta de 

capacitação permanente para os profissionais de saúde no preenchimento das fichas de 

notificação; profissionais recém-formados que nunca tiveram contato com uma ficha durante 

a graduação, que não incorporaram em suas práticas a importância deste preenchimento 

correto, profissionais que preenchem as fichas de atendimentos de terceiros, onde não 

encontram todos os dados no prontuário do paciente. São diversas as situações, em que o 

Ministério da Saúde poderia adotar estratégias para estas capacitações nos locais de atuação 

de cada profissional público e privado, quanto por meio da educação à distância como o 

Telessáude. 

 Além disso, existe um desafio maior que é a subnotificação dos casos, mesmo 

havendo uma legislação que é dever e obrigação muitos profissionais não notificam, às vezes 

podem não conhecer a importância ao considerar, por exemplo, uma picada de agulha muito 

simples para se notificar, além disso, a demanda nos serviços de saúde dos grandes centros é 

grande que o profissional precisa escolher entre notificar ou atender o paciente, muitos dos 

profissionais relatam que a ficha de notificação é extensa, repetitiva e perde tempo, na rede 

privada estes casos são maiores ainda. Então, são necessárias intervenções para que estes 

dados se aproximem da realidade local. Também poderia ser feito um estudo de revisão da 

ficha de notificação por sanitaristas e especialistas da área tanto a primeira parte (dados 

individuais), quanto da parte específica para que a mesma seja atraente ao preenchimento. 

Além disso, ações nos serviços privados para estimular ou ter um responsável em entregar 
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estas notificações semanais e até mesmo um programa que possa agregar as informações da 

ficha de notificação ao prontuário eletrônico. 

 As análises de associação de grupos ocupacionais e não ocupacionais, análises 

temporais e espaciais destes dados de hepatites virais por acidentes de trabalho são relevantes 

para implementação de políticas públicas de saúde para prevenção dos acidentes de trabalho. 

As hepatites virais não são transmitidas apenas a trabalhadores da saúde, mas as diversas 

atividades profissionais que os colocam em risco com material biológico, dejetos, água e 

alimentos contaminados, ou com carnes de animais, atividade sexual com mais de três 

parceiros, entre outras. Além disso, todos os tipos de hepatites podem ser transmitidos durante 

o desenvolvimento de diversas atividades laborais, sendo que determinadas profissões tem 

mais risco para tipos de vírus específicos. Sendo assim, as medidas de prevenção e promoção 

da saúde devem ser voltadas a população trabalhadora do Brasil. 

 Quando se trata da prevenção primária, a proteção específica que garante proteção 

acima de 90% nos adultos é a vacinação contra hepatite A e B. A vacina contra hepatite B por 

estar disponível na rede pública para todas as pessoas independente da idade, se espera que 

todos os trabalhadores tenham o esquema completo desta vacina. E para aqueles grupos de 

risco que sejam realizadas a sorologia anti-HBs para verificar a imunidade. Devido aos 

resultados das análises com profissionais de saúde com grande quantitativo sem vacinação 

completa e sem a realização da sorologia, se faz necessária uma legislação em que o cartão de 

vacina seja considerado o passaporte para admissão no trabalho e para os exames periódicos. 

 Considerando os dados analisados, ainda é necessário explorar mais em determinados 

grupos ocupacionais menos visíveis na sociedade para elaborar intervenções específicas. Para 

tanto, trabalhar com big data e dados secundários é um desafio para os pesquisadores pelos 

caminhos trilhados com estes bancos de dados, no primeiro contato, na limpeza do banco e 

por fim, nas análises dos dados. São dados sem calibração de entrevistadores para serem 

coletados, quando se fala de notificações compulsórias de preenchimento por qualquer 

profissional de saúde e responsável por instituições de ensino e saúde, são milhões no Brasil, 

cada um com seu nível de instrução diferente no preenchimento. No entanto, parece simples 

por não haver coleta de dados em campo de pesquisa, embora o período que envolve a 

utilização destes bancos, mesmo com análises simples, é longo, pois mesmo com a tecnologia 

ainda é difícil a organização destes dados. Mas, é gratificante identificar lacunas para 

melhoria de um sistema de informação usado no país em que a vigilância em saúde poderá 

utilizar destes dados para intervenções, prevenção de agravos e promoção da saúde da 

população brasileira. 
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VII PROPOSTAS DE ESTUDO 

 

 De acordo com a tese realizada evidencia a necessidade de novos estudos para 

ampliação da temática, a saber: 

1- Análise dos dados de hepatites virais por acidentes de trabalho por categoria 

profissional e Estado: estudo ecológico de múltiplos grupos; 

2- Linkage das notificações de hepatites virais por acidentes de trabalho com as 

notificações de acidentes de trabalho com material biológico: estudo ecológico; 

3- Uso/críticas da ficha de notificação compulsória das hepatites virais pelos 

hepatologistas do Brasil: proposta de revisão da ficha e uso online. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



122 

VIII CONCLUSÕES 

 

1. A maior parte das variáveis obrigatórias e essenciais da ficha de notificação das 

hepatites virais foi classificada em boa completitude, apesar de crescimento no 

período de 2007 a 2014. A ocupação e a forma clínica foram classificadas como 

regular, com mais de 25,1% dos dados incompletos. A inconsistência foi 

considerada alta entre diferentes variáveis, superior a 15,0%, como por exemplo os 

marcadores sorológicos com os tipos de hepatites virais; e a idade com a ocupação 

e data de nascimento. 

2. A frequência de hepatites virais por infecção ocupacional no Brasil foi de 0,7%. O 

fator associado às infecções ocupacionais de hepatite A foi a idade e entre as 

infecções ocupacionais de hepatites B e C foram o sexo feminino, a ocupação, a 

escolaridade, contato com paciente portador de HBV e HCV, exposição a 

acidentes com materiais biológicos e vacinação contra hepatite B.  

3. As incidências de hepatites virais por acidente de trabalho no Brasil, regiões e 

estados foram muito baixas, além destes dados estarem subestimados devido à 

subnotificação. A tendência temporal no Brasil, avaliada por região e estados, foi 

estacionária, exceto a região Centro-Oeste que apresentou tendência crescente, 

assim como entre os trabalhadores de 38 anos e mais. A tendência foi decrescente 

nos estados de Sergipe e Tocantins, entre aqueles até 37 anos e da raça/cor da pele 

não negros.  

4. As notificações de hepatites virais por acidentes de trabalho no Brasil aumentaram 

nos últimos anos, com maior densidade de notificações nos estados das regiões 

Sudeste e Sul, pelos Vírus B e C e entre trabalhadores técnicos de nível médio e 

dos serviços. 

5. Entre profissionais de saúde, as frequências das notificações de hepatites virais por 

acidentes de trabalho se concentraram entre técnicos e auxiliares de enfermagem, 

enfermeiros e médicos, do sexo feminino, idade de 44 anos e mais, raça/cor não 

negros, ensino médio completo, nas regiões Sudeste e Sul do país, com exposições 

à material biológico, contato ocupacional a paciente portador de HBV e HCV, na 

classificação para os Vírus B e C. A situação vacinal apontou profissionais não 

vacinados para hepatite A e B e vacinados para hepatite B sem realização da 

sorologia anti-HBs. 
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6. Conclui-se que são necessárias capacitações permanentes para os profissionais de 

saúde em relação ao preenchimento e digitação das fichas de notificações; assim 

como capacitações e orientações nos ambientes laborais acerca das medidas de 

prevenção dos acidentes de trabalho e, também, uma legislação tornando 

obrigatória a vacinação contra hepatite B e sorologia anti-HBs para todos os 

profissionais de saúde e outras categorias de risco, assim como a implementação 

da vacina contra hepatite A para profissionais que constituem grupos de risco para 

a doença. 
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IX SUMMARY 

 
Title: Viral hepatitis from occupational accidents in Brazil, 2007-2014. 

 

Introduction:  Viral hepatitis are transmissible diseases with an endemic epidemiological 

profile in Brazil. They are transmitted during work activities through work accidents. Viral 

hepatitis and occupational accidents are among the diseases and aggravations of compulsive 

compulsion, and viral hepatitis due to occupational accidents must be exterminated after an 

epidemiological diagnosis. 

Objective: To analyze the epidemiological aspects of viral hepatitis due to occupational 

accidents in Brazil, 2007-2014. 

Methodology: This is an epidemiological investigation in which the analyzes allowed the 

design of cross-sectional, ecological and data quality evaluation types. The study was 

approved by the Research Ethics Committee 

Results: Quality of life classification is classified as complete (>25.1% of incomplete data) 

and is considered a measure of difficulty of choice (>15%). The associated factors such as 

viral hepatitis due to work accidents were: female sex, age over 35 years, contact with the 

patient with the virus and exposure to accidents with biological materials (P<0.05). In relation 

to the time trend of the selections, it was increasing in the Center-West (P= 0.02) and 

decreasing in the states of Sergipe (P= 0.03) and Tocantins (P= 0.04). The great majority of 

the cases were carried out in the Southeast and South regions and very high in the state of São 

Paulo. This is more difficult when compared to the periods 2007-2010 and 2011-2014. The 

data solution was important for viruses. Regarding the degree of hepatitis A, it was 62.5% for 

hepatitis B and 8.7% for hepatitis A, and anti-HBs were not found by 31.0% of those 

vaccinated against hepatitis B. 

Final considerations: It is necessary to train health professionals / heads of health institutions 

to fill out notification forms, as well as intervention actions in work environments for the 

prevention of work-related viral hepatitis, in addition to the vaccination card requirement as 

an admission passport for the work. 

 

Keywords: 1. Communicable diseases; 2. Accidents occupational; 3. Hepatitis viral human; 

4. Epidemiology; 5. Disease notification. 
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