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Resumo

Introdugao: O Ministério da Satide define Acidente de Trabalho com Exposi¢cdo a Material Bioldgico, aquele envolvendo sangue e outros fluidos organicos
ocorridos com os trabalhadores durante o desenvolvimento de suas atividades laborais. O risco de infecgdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV)
pbs-exposicdo ocupacional percutanea é de aproximadamente 0,3%, pelo virus da hepatite C (HCV) é de 1,8% a 10% e pelo virus da hepatite B (HBV)
pode atingir até 40%. Objetivo: descrever o perfil epidemiolégico situacdo vacinal e a imunidade para hepatite B dos profissionais da 4rea da satide que
sofreram acidentes com exposi¢do a material bioldgico no periodo de janeiro de 2006 a junho de 2015, evidenciando a realidade de um hospital publico de
alta complexidade e referéncia em doengas infectocontagiosas do Centro-Oeste. Métodos: Trata-se de um estudo epidemioldgico retrospectivo, descritivo,
com abordagem quantitativa. Resultados: Este estudo constatou que, entre os profissionais da 4rea da satide expostos a material biol6gico a maioria era da
equipe de enfermagem e do sexo feminino. Houve mais casos por exposi¢do percutanea, por agulha com limen envolvendo sangue. Verificou-se que 76,9%
eram vacinados e 57% possuiam anti-HBs maior ou igual a 10UI/L. Conclusdo: o estudo permitiu conhecer o perfil epidemioldgico dos trabalhadores
acidentados; os resultados mostraram indicadores importantes sobre exposi¢do ocupacional a material biolégico e o potencial risco de soroconversdes
para hepatite B.

Palavras-chave: Material bioldgico. Acidente ocupacional. Risco biol6gico. Hepatite B.

Abstract

Introduction: The Brazilian Ministry of Health defines Work Accident with Exposure to Biological Material that involves blood and other organic fluids
which occur with workers during the development of their work activities. The risk for human immunodeficiency virus (HIV) infection after percutaneous
occupational exposure is approximately 0.3%; the hepatitis C virus (HCV) is 1.8% to 10% and the hepatitis B virus (HBV) can reach up to 40%. Objective:
to describe the epidemiological profile and vaccination status for hepatitis B among health professionals who have suffered an accident with exposure
to biological material from January 2006 to June 2015, evidencing the reality of a public hospital of high complexity and reference regarding infectious
diseases in the Midwest. Methods: This is a descriptive retrospective epidemiological study with a quantitative approach. Results: This study has found
that among the health professionals exposed to biological material, most were from the nursing team and from the female sex. There were more cases on
percutaneous exposure, by needle with lumen involving blood. It was found that 76.9% were vaccinated and 57% had anti-HBs greater than or equal to 10
IU / L. Conclusion: the study showed the epidemiological profile of injured workers; the results showed important indicators on occupational exposure to
biological material and the potential risk of seroconversion for hepatitis B.

Key words: Biological material. Occupational accident. Biohazard. Hepatitis B.

INTRODUGAO

Segundo a Norma Regulamentadora 32 (NR 32), considera-se
RiscoBioldgicoaprobabilidade de exposicdoaagentesbioldgicos,
como micro-organismos, geneticamente modificados ou nao,
culturas de células, parasitas, toxinas e prions. Esses agentes
sao capazes de provocar dano a saide humana. Contudo, o risco
para a aquisicao de patdgenos veiculados pelo sangue é variavel
e depende do tipo de acidente, da gravidade, do tamanho da
lesdo, presenca e volume do sangue no momento do acidente,
como também, de condigGes clinicas do paciente-fonte e o uso
correto da profilaxia pds-exposi¢do®.

O Ministério da Saude (MS) define acidente de trabalho com
material biolégico (ATMB) como aquele envolvendo sangue e
outros fluidos organicos ocorridos com trabalhadores durante
o desenvolvimento de suas atividades laborais em que esses
profissionais estiverem expostos a material bioldgico (MB)
potencialmente contaminado?.

Os ATMB sdo considerados eventos de notificagdo compulséria
de acordo com a Lista Nacional de Notificagdo Compulsdria de
doengas, agravos e eventos de saude publica nos servigos de
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salde, em todo o territdrio nacional atualizada pela portaria
204, de 17 de fevereiro de 20163.

Os profissionais da area da saude (PAS) lidam diariamente
com a assisténcia a pacientes; dessa forma, apresentam
constantemente risco de exposicdo a MB potencialmente
contaminado durante suas atividades laborais, em especial,
quando o local de trabalho é especializado no tratamento das
doengas infectocontagiosas®.

Orisco de infecgdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)
pos-exposicdo ocupacional percutdnea é de aproximadamente
0,3% a 0,5% e 0,09% apds exposicdo de membrana mucosa.
No caso do virus da hepatite C (HCV) esse risco varia de 1,8% a
10% e do virus da hepatite B (HBV) apds acidente percutaneo
envolvendo paciente-fonte com antigeno do HBV (HBeAg)
positivo estd estimado entre 6% e 30%, podendo atingir até
40%, quando nenhuma medida profilatica for adotada®°.

A Hepatite B (HB) é uma doenga infecciosa, imunoprevenivel,
causada pelo HBV. Estima-se a ocorréncia de um milhdo de
Obitos anualmente por complicagées da HB sendo considerado
um alarmante problema de salde publica. A transmissao pode
ocorrer porcontatocomsolugdode continuidade (peleemucosa),
relagGes sexuais, durante a gestacdo (via transplacentdria), no
momento do parto, no aleitamento materno, nos cuidados com
o recém-nascido e por via parenteral (transfusdo sanguinea,
compartilhamento de agulhas e seringas, tatuagens, piercings,
procedimentos odontoldgicos ou cirdrgicos, etc.), além de
compartilhamento de materiais de higiene pessoal (escova
dental, depiladores e laminas de barbear)>®°.

A vacina contra HB tem efetividade comprovada de mais de
90% em adultos e maior que 95% nas criangas que receberam
0 esquema vacinal completo com trés doses (0, 1 e 6 meses),
sendo que a primeira dose confere de 30% a 50% de protec¢do
e 75% apos a duas doses em adultos saudaveis’. Além disso,
ela tem demonstrado eficacia acima de 80% de protegdo até 11
anos apodsvacinag¢do®!. Contudo, estudos apontam prevaléncia
de portadores de HB maior em PAS do que na populagdo em
geral, em fun¢do da natureza do trabalho e maior exposi¢do ao
risco de acidentes continuos’!. Por outro lado, essa condigdo
tende a se reverter, desde que grande parte dos profissionais de
salide tem procurado se submeter a vacinagdo®?.

De acordo com Centers for Disease Control and Prevention,
a presenga de anti-HBs é geralmente interpretada como um
indicador de recuperagdo e imunidade apds a infecgdo por
HBV e que também pode ser desenvolvido apds a vacinagdo
eficaz contra HB®. Os niveis de anticorpos anti-HBs produzidos
pela vacinagdo apresentam significativo declinio no primeiro
ano. Contudo, o MS preconiza que a detecgao de titulos de
anticorpos anti-HBs maior ou igual a 10UI/L seja considerado
fator protetivo, uma vez que pesquisas comprovam que a
imunidade se mantém, mesmo que os niveis desses anticorpos
estejam diminuidos ou indetectaveis diante de um resultado
anterior que comprove que o individuo em algum momento

apresentou anti-HBs maior ou igual a 10UI/L 24,

O primeiro relato de transmissdao ocupacional através de ATMB
com soroconversdo para HBV descrito na literatura ocorreu em
1949, em um profissional de um banco de sangue®.

Os PAS que sofreram ATMB que ndo sdo vacinados ou
desconhecem seu estado vacinal, associado a exposicao com
fonte de risco acrescido ou, ainda, com esquema vacinal
incompleto, dispdem de imunoglobulina humana contra a HB
como medida pds-exposi¢do a MB2.

Em 1988, o Centers for Disease Control and Prevention,
descreveu que, nos Estados Unidos, existiam a época, 80 PAS
que relataram que foram infectados com o HIV apds ATMB; entre
esses, um relatou ter desenvolvido AIDS apds uma exposi¢do
ocupacional a sangue, bem documentada, em que ocorreu a
soroconversdo para o HIV, apos acidente perfurocortante?®.

No Brasil, o primeiro caso documentado de ATMB com
soroconversdo para HIV, ocorreu no Estado do Amazonas, em
Manaus. PAS, da equipe de enfermagem, sexo feminino, 56
anos. Foi vitima de ATMB em 15 de abril de 1999, quando,
imediatamente apds o término de pungao venosa em paciente
sabidamente HIV-1 positivo, foi atingida por sangue em
mucosa ocular, apés movimento brusco do paciente. O fato
desencadeou o acompanhamento da mesma com a constatagdo
da soroconversdo para status positivo para HIV-1, durante o
acompanhamento preconizado pelo MS. Foi realizado teste
sorolégico (HIV-ELISA), logo apds o acidente, com resultado
negativo. O mesmo teste foi repetido aproximadamente oito
semanas apos, com resultado positivo em 16 de junho de 1999.
N3o foi realizada profilaxia pds-exposigdo?’.

Apesar de as exposi¢des percutdneas a sangue serem
descritas com potencial maior de transmissdo, comumente
associadas as infecgbes pelo HIV e HBV, o contato direto com
superficies contaminadas por virus também representa um
importante meio de transmissdo ocupacional®. Sabe-se que,
em temperatura ambiente, o HIV consegue sobreviver em
superficie com matéria organica ressequida por até trés dias e
o HBV permanece vidvel em superficies por até uma semana’.

Diante do exposto, apesar do risco de transmissdao de virus
veiculados ao sangue serem conhecidos hd alguns anos,
inclusive com recomendagdes de medidas preventivas, foi
somente com o isolamento do HIV em 1983, que maior énfase
passou a ser dada as medidas deprecaugdo padrdo (PP)>%.

As PP devem ser aplicadas ao cuidado de todos os pacientes,
independentemente de seu diagndstico. As PP incluem o uso de
luvas, aventais, mascaras e protetores oculares, sempre que o
contato com fluidos corporais for previsto. Além disso, ressalta
a higienizagdo das mdos antes e apds o contato com pacientes
e fluidos corpdreos, bem como antes e apds o uso de luvas. A
adesdo as PP é considerada uma das mais importantes medidas
profilaticas para evitar a exposigdo®.
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O uso de equipamentos de protegdo individual (EPI) é
obrigatdrio por parte do profissional e deve ser disponibilizado
pelo empregador, uma vez que é de extrema importancia
para a prevengao do ATMB, conferindo maior seguranga aos
profissionais e aos pacientes!. Contudo, somente a adesdo ao
uso dos EPI ndo é suficiente. Assim, deve-se avaliar a forma
como sdo utilizados, o estado de limpeza e conservagao, bem
como os fatores que podem influenciar na ocorréncia do ATMB,
como aqueles relacionados as condi¢gdes de trabalho e ao
comportamento individual dos trabalhadores?.

A formacdo e o preparo dos profissionais de saude é
fundamental para o exercicio profissional seguro, devendo as
instituicBes formadoras investir em educagao critica e reflexiva
objetivando formar profissionais conscientes da relevancia de
seus proprios atos para sua saude e a de sua clientela® 22,

Partindo do pressuposto de que Pratica Baseada em Evidéncia
caracteriza-se como a utilizagdo das melhores evidéncias
disponiveis na tomada das decisdes clinicas na area da saude
e na pratica profissional a partir de dados pautados por meio
de pesquisas cientificas®, os resultados obtidos neste estudo
contribuem para o conhecimento sobre o perfil epidemioldgico
dos ATMB, a situagao vacinal e a imunidade para hepatite dos
PAS que sofreram ATMB.

Considerando esses pontos elucidados por diversos autores, o
estudo teve como objetivo descrever o perfil epidemioldgico,
a situagdo vacinal e a imunidade para HB dos PAS que
sofreram ATMB no periodo de janeiro de 2006 a junho de
2015, evidenciando a realidade de um hospital publico de alta
complexidade do municipio de Goiania e referéncia em doengas
infectocontagiosas do Centro-Oeste.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico retroprospectivo,
descritivo, com abordagem quantitativa sobre acidentes com
exposicdo a material bioldgico. Este estudo foi submetido ao
Comité de Etica e Pesquisa do Hospital de Doencas Tropicais
Dr. Anuar Auad, e aprovado com o parecer n? 553.472. A
pesquisa foi realizada em um hospital de referéncia em doengas
infectocontagiosas do Estado de Goias, o qual é equipado com
130 leitos distribuidos em sete setores de internagdo, sendo
dois deles de terapia intensiva pedidtrica e adulta. Atualmente,
atende pacientes, em sua maioria, imunodeprimidos
portadores do Virus HIV e doengas oportunistas e definidoras
da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), bem como
outras doengas infectocontagiosas, entre elas, HB.

Este hospital acompanha sistematicamente seus colaboradores
que sofreram ATMB, por meio do Ambulatério de Acidentes

com Material Biolégico (AAMB).

Neste estudo, optou-se por considerar os registros de acidentes
a partir do ano 2006 por dois motivos: primeiro, por se tratar

J. Health Biol Sci. 2017; 5(1):62-70

Acidente com material biolégico e imunidade para hepatite B 64

de um estudo com fonte de dados secundarios, e os registros
anteriores a esse periodo possuirem muitas informacgdes
incompletas. Segundo, porque, a partir de 2005 foi estruturado
em fase de implementagdo, um AAMB com o intuito de realizar
o acompanhamento de forma sistematica. A partir de 2006,
foi observada uma discreta melhora nos registros, o que pode
ter sido consequéncia das politicas publicas voltadas para o
trabalhador na drea da saude.

A situagdo vacinal, neste estudo foi assim considerada:
Individuo vacinado = Aquele que recebeu trés doses da vacina
para HB; Individuo imunizado - Aquele cuja titulagdo de anti-
HBs fosse maior ou iguall0UI/L, conforme preconiza o MS.
Embora alguns estudos considerem a titulagdo de 10 a 99UI/L,
como soroconvers3o, uma titulagdo maior que 100UI/L como
soroprotecdo® 24,

A coleta de dados foi obtida em duas fontes secundarias
de registro de acidentes com material bioldgico: fichas de
investigagdo de ATMB do SINAN NET 5.2 bem como dos
formuldrios préprios de notificagdo a exposicdio a MB do
Hospital de Doengas Tropicais (HDT) de janeiro de 2006 a junho
de 2015, sendo que o formulario de ATMB do hospital estudado
contempla todos os campos da ficha do SINAN NET e os
resultados dos anti-HBs dos acidentados, razdo pela qual optou-
se por utilizar os dois bancos de dados, objetivando preencher
as possiveis lacunas encontradas nas fichas de notificagdes do
SINAN NET.

Foram consideradas todas as fichas de ATMB dos PAS que
possuem ou possuiam vinculo empregaticio na condi¢ao de
celetista ou estatutario, estagiarios e residentes que atuaram no
HDT no periodo estudado. Foram excluidas as fichas de ATMB,
que, apos investigacdo, julgou-se ndo haver MB envolvido no
acidente.

As informagdes foram registradas em planilha eletronica para
o processamento dos dados. A organizagdo e anadlise dos dados
foi efetuada com a finalidade de se obterem as seguintes
caracteristicas: sexo, faixa etdria, ocupacdo, tipo de exposigdo,
material organico envolvido, agente causador, situagdo vacinal
e imunidade do acidentado para HB.

Os resultados foram analisados, descritos em forma de
frequéncia absoluta e relativa, os dados foram apresentados
em graficos e tabelas.

RESULTADOS

De janeiro de 2006 a junho de 2015 foram registrados 299 ATMB
entre os colaboradores que atuam ou atuaram no hospital
estudado, entre diversas categorias profissionais. Observou-
se que, a partir do ano 2006, houve um aumento da busca
por atendimento e o ano de 2007 foi 0 que apresentou maior
numero de ocorréncias, conforme mostra o grafico 1.
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Grafico 1. Distribuicdo do nimero de casos de acidente profissional com material bioldgico por ano de ocorréncia, Hospital de

Doencas Tropicais, Goiania — Goias, 2006 a 2015.
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A tabela 1 discrimina os PAS vitimas de acidente com MB
segundo sexo, faixa etdria e categoria profissional. Entre
os 299 ATMB registrados no periodo estudado, a maioria
envolveu mulheres 66,9%. A faixa etdria mais acometida foi
entre 30-39 anos (35,1%). Na categoria profissional, a equipe
de Enfermagem representou 64,2% (auxiliares e técnicos de

2010

2011 2012 2013 2014 2015

enfermagem 54,5% e enfermeiros 9,7%). O estudo revela
que 12% nao informaram a categoria profissional e 7% foram
classificados como outros profissionais, - sendo incluidos
nesse grupo, psicdlogos, maqueiros, agente de manutencao e
profissionais da higienizagao.

Tabela 1. Caracterizagdo dos profissionais da drea da salde, vitimas de acidente com material biolégico em Hospital de Doengas

Infectocontagiosas, Goiania — Goids, 2006 a 2015.

Variaveis Frequéncia (n) Porcentagem (%)
Sexo
Feminino 200 66,9
Masculino 99 33,1
Faixa etdria
<20 2 0,7
20-29 anos 77 25,8
30-39 anos 105 35,1
40 -49 anos 71 23,7
50-59 anos 41 13,7
60-69 anos 3 1,0
Categoria profissional
Auxiliares e técnicos de enfermagem 163 54,5
N3o informado 36 12,0
Enfermeiros 29 9,7
Outros 21 7,0
Médicos 20 6,7
Técnico de laboratério 16 5,4
Fisioterapeutas 2,7
Estudantes de graduacdo 2,0
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A tabela 2 caracteriza os acidentes ocorridos segundo tipo
exposicdo, agente causador e material organico envolvido.
Sobre os tipos de exposicao aos ATMB, destaca-se a exposi¢do
percutanea, com 47,5% dos casos, seguido de exposicao de
mucosa oral/ocular representando 30,4% deles. Em relacéo
aos agentes causadores dos acidentes, em 40,8% dos casos ndo
houve a descricdo do agente causador. Em seguida, aparece
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agulha com [lUmen com registro de 32,1%. Atabela 2 demonstra
ainda que na maioria dos casos de ATMB (39,1%) o material
organico envolvido foi sangue. Em 10,7% das ocorréncias, o
material organico envolvido foi fluido com sangue. Em 16,1%,
fluido ou secre¢des corporais sem sangue. Porém, 12,7% foram
preenchidos na lacuna “outros”, estando inclusos nesse grupo:
escarro saliva e urina.

Tabela 2. Distribuicdo dos acidentes com exposicdo a material bioldgico segundo o tipo exposicdo, agente causador e material
envolvido, ocorridos no Hospital de Doengas Tropicais em Goidnia, no periodo de 2006 a 2015.

Variaveis

Frequéncia (n)

Porcentagem (%)

Tipo de exposicao
Ndo informado
Percutanea
Mucosa
Pele integra
Pele ndo integra
Outros

Agente causador
Ndo informado
Agulha com lumen
Outros
Agulha sem limen
Lamina lanceta
Vidro

Material Organico
Nao informado
Sangue
Fluido sem sangue
Outros
Fluido com sangue
Desconhecido

Liquor

40 13,4
142 47,5
91 30,4
18 6,0
7 2,3

1 0,3
122 40,8
96 32,1
51 17,1
15 5,0
3 1,0
12 4,0
48 16,1
117 39,1
48 16,1
38 12,7
32 10,7
13 4,3
3 1,0

Atabela 3 demonstra a distribuicdo dos casos de ATMB segundo
situagdo vacinal para HB no momento do acidente, relacionando
o status soroldgico para anticorpos anti-HBs e imunizagdo para
HB. A maioria dos PAS envolvidos em ATMB eram vacinados
contra HB no momento da exposi¢cdo. Em relagdo ao status
sorolégico para anti-HBs, 57%, demonstraram niveis protetores
de anticorpos anti-HBs (ou seja, maior que 10UI/L).

O grafico 2 mostra a proporgdo dos vacinados entre os
acidentados e a proporgdo dos imunes para HB entre os
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testados; em 2006, foi evidenciado 19% da amostra com
registro da vacina para HB; em 2007, houve um aumento para
55,8%; em 2008, alcangou-se 88,5%. Entre 2009 e 2012 houve
declinio do percentual de vacinados, quando comparados ao
ano anterior. Nos ultimos trés anos do estudo, a porcentagem
de vacinados manteve-se em torno de 88%. Vé-se ainda que
a taxa de PAS dos que sofreram ATMB entre os testados com
resposta imunoldgica ao virus da HB, foi de 95 a 100% em 8
anos, ndo consecutivos.
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Tabela 3. Distribuicao dos acidentes conforme a situagdo vacinal, status sorolégico para anti-HBs e imunizagdo para Hepatite B,
em Hospital de Referéncia, Goiania — 2006 a 2015.

Frequéncia (n) Total
Variaveis
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 N %
Situag¢ao Vacinal

N&o informado 20 17 3 2 - 1 3 2 4 2 54 18,1
N3o vacinado 1 2 - 2 2 2 4 2 - - 15 5,0

Vacinado
5 24 23 20 23 33 26 32 31 13 230 76,9

(3 doses)

Resultado do anti- HBs

>10 Ul/L 3 13 19 18 23 27 18 24 18 6 169 57,0
<10 UI/L - - 1 - - 3 2 1 - - 7 2,0
N&o informado 23 30 6 6 2 6 13 11 - 9 106 35,0
N&o realizado - - - - - - - - 17 - 17 6,0

Grafico 2. Proporgdo dos vacinados entre os acidentados e proporgdo dos imunes para Hepatite B entre os testados, Hospital de
Doengas Tropicais, Goiania — Goias, 2006 a 2015.
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DISCUSSAO

Observa-se que a incidéncia de ATMB no periodo estudado
oscilou de 2006 a 2015. Isto se deu possivelmente pela melhora
da notificagdo dos casos, pois, acredita-se que nos primeiros
anos apods a implementagcdao da NR-32, os profissionais ainda
ndo tinham desenvolvido uma cultura de seguranga, e, por
medo ndo registravam os acidentes. Observa-se um aumento
em 2007, e, nos anos subsequentes, houve declinio. A partir de
2012, esse numero volta a crescer e se mantém até 2014.

O estudo mostrou que a maioria dos ATMB ocorreu com PAS
do sexo feminino, a categoria mais susceptivel foi a equipe
de enfermagem. Esses achados sdo semelhantes ao estudo
conduzido pelo Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador
(CEREST) na cidade de Sobral no Ceara, que evidenciou que
83,8% dos ATMB envolveram profissionais do sexo feminino.
Estudo realizado pelo CEREST do Estado do Maranhdo apontou
que 65,5% dos ATMB ocorreram com os profissionais da equipe
de enfermagem, demonstrando/sugerindo que os profissionais
de enfermagem sofrem mais ATMB do que as demais
categorias®® ?’- Pesquisa realizada pela Fundagdo Oswaldo Cruz
em parceria com o Conselho Federal de Enfermagem tragou o
perfil da enfermagem no Brasil e seus resultados mostram que,
atualmente, 84,6% dos profissionais de enfermagem s3o do
sexo feminino e que a equipe de enfermagem compde a maior
forca de trabalho na assisténcia hospitalar e passam 24 horas
em contato direto com pacientes, realizando procedimentos
invasivos que os expdem a maior risco a ATMB?,

Outro fator que contribui para aumento do risco a esta
categoria, é que, em virtude dos baixos saldrios pagos, os
profissionais se submetem a dupla jornada de trabalho, com
dois ou mais vinculos empregaticios. No caso das mulheres,
esse risco é aumentado, pois elas conciliam dupla jornada de
trabalho, desgaste inerente a profissdo e desafios da mulher
contemporanea no mercado de trabalho como atividades do lar
que incluem a vida conjugal e a criagdo de filhos?® %,

No tocante a faixa etdria, a maioria dos acidentados tinha idade
entre 30 e 39 anos, um dado semelhante ao estudo realizado
em um Hospital Regional do Distrito Federal sobre ATMB com
uma amostragem/populacdo (n=111) de PAS, em que 45% dos
ATMB ocorreram em profissionais entre 30 e 39 anos®.

Quanto ao tipo de exposicao e ao agente causador dos ATMB,
esta casuistica destacou os objetos perfurocortantes. Estudo
realizado em um hospital publico do Parana, referéncia em
atendimento a vitimas de ATMB, identificou os principais
tipos de exposicao a MB, sendo que, do total de 1.217 casos
estudados, 65,7% foram por exposi¢do percutanea30, sugerindo
gue a maioria das exposi¢des ocorre por agulhas e materiais
perfurocortantes.

Objetivando diminuir o risco ocupacional relacionado aos

acidentes envolvendo perfurocortantes, a portaria n.2 1.748,
de agosto de 2011, preconiza que o empregador deve elaborar
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e implementar o Plano de Prevencdo de Riscos de Acidentes
com Materiais Perfurocortantes. Prevé ainda que as empresas
devem disponibilizar para os PAS, capacitagdo sobre a correta
utilizagdo dos dispositivos de seguranga®.

Na presente pesquisa, os acidentes envolvendo mucosa oral/
ocular representam 30,4% dos ATMB, percentual elevado, se
comparado ao estudo realizado em um hospital filantrépico,
integrado ao sistema Unico no interior de S3o Paulo, em que
apenas 8% dos ATMB envolviam mucosa oral ou ocular2. E
sabido que esse tipo de acidente poderia ter sido evitado com
o uso dos Oculos e protetores faciais; assim, faz-se necessdria a
sensibilizacdo do PAS com o intuito de desenvolver uma cultura
de seguranga no contexto hospitalar.

A descricdo “ndo informado” para agentes causadores do
acidente representou 40,8% do total dos casos, dos quais
30% desse percentual pode estar relacionado as exposicdes
de mucosa “por secre¢do”, informagdao ndo contemplada pela
ficha de notificagdo do SINAN de ATMB. Para tanto, entende-se
que, diante da falta dessa opgao, as exposi¢cdes por mucosa sao
preenchidas como “ignorado”, inadequadamente.

Outra varidvel avaliada neste estudo foi o material organico
envolvido. Os dados da pesquisa clarificaram que o material
organico mais envolvido foi o sangue. Os ferimentos com
agulhas contendo sangue sdo considerados de extremo risco
por serem potencialmente capazes de transmitir mais de 20
tipos de patdgenos diferentes, entre eles, o HIV, o HBV e o HCV,
que sdo os bioagentes infecciosos mais comumente envolvidos?.

indice maior que setenta por cento (76,9%) foi registrado
neste estudo para profissionais vacinados, o qual é menor do
que o encontrado em um estudo de Santa Rosa no Rio Grande
do Sul (87,9%), envolvendo uma populagdo de 322 PAS™.
Entretanto, ambos os estudos estdao com um percentual abaixo
do recomendado pelo MS que é de que 100% dos PAS sejam
vacinados contra HB. Em relagdo as instituicdes de assisténcia
a saulde, ndo existe legislagdo que torne a vacina contra HB
obrigatdéria para os PAS, mas, de acordo com a NR-32, o
empregador deve disponibilizar e monitorar o estado vacinal
de seus trabalhadores, bem como o cumprimento de todas
as doses das vacinas, assegurando que sejam informadas as
vantagens e os efeitos colaterais, assim como os riscos a que
estardo expostos por falta ou recusa da vacinagdo®™®.

Entre os 299 acidentados, 59% realizaram a dosagem de anti-
HBs, 57% apresentaram titulos de anti-HBs maior 10UI/L. O
hospital estudado institui como obrigatéria a realizagdo do
anti-HBs na admissdo; entretanto, isso é contraditorio diante
dos resultados encontrados, uma vez que 41% dos acidentados
nao realizaram ou ndo informaram o anti-HBs. Para tanto,
tais evidéncias ratificam a necessidade de intensificagdo das
estratégias de melhoria da cobertura vacinal contra hepatite
B, por meio da busca ativa nos cartdes de vacina, objetivando
identificar os profissionais com esquema vacinal incompleto,
bem como a realizagdo do exame sorolégico para verificar a
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situagdo imunoldgica e um maior controle dos registros dos
resultados.

Analisando a proporg3o dos vacinados entre os acidentados por
anodeocorréncia, observa-se que houve aumento do percentual
de vacinados contra HB no periodo estudado, com 19,2% em
2006 mostrando um aumento gradativo desse percentual,
alcangando 86,7% em 2015. Varios fatores contribuem para
0 ndo alcance da meta recomendada pelo MS, como a nao
existéncia de uma legislagdo que torne obrigatdria a vacinagao
contra HB entre os PAS. Com relagdo a equipe de enfermagem,
o acumulo de atividades assistenciais e administrativas, é
comumente relatado como um fator dificultador da vacinacdo
entre seus integrantes. Entre esses fatores, é possivel que os de
natureza individual sejam os mais determinates, uma vez que
sdo dependentes da consciéncia, decisdo e livre arbitrio do PAS.
Neste contexto, a informacdo sobre a situacdo vacinal do PAS é
valiosa para nortear as acGes e medidas profilaticas®.

Em relagdo a proporc¢do dos PAS que sofreram ATMB, entre os
testados por ano de ocorréncia que apresentaram imunidade
para HB, observa-se que o indice encontrado estd préximo aos
resultados esperados, com 97,1%. Acredita-se que os restantes
2,9%, podem estar no grupo dos nao respondedores, podendo
ocorrer em uma propor¢ao de individuos saudaveis, que varia

entre 2,5% a 5,0%, que ndo respondem satisfatoriamente a
vacinagdo contra HB*.

Durante a realizacao do estudo, observou-se que, apesar de uma
discreta melhora no registro dos dados nas fichas de notificagdo
de ATMB, a maioria foi preenchida de maneira incompleta,
contribuindo para o elevado indice de dados “ignorados ou
nao informados”, apontando, assim, limitagdo no estudo. Por
ser um hospital de referéncia em doengas infectocontagiosas,
esperava-se encontrar resultados melhores. Diante do exposto,
acredita-se que, se houver a inser¢do da ficha de notificagdo
de ATMB no sistema de informagdo vinculado ao prontudrio
eletrénico, condicionando a liberagdo dos atendimentos a seu
preenchimento completo, haverd melhorias no registro dos
ATMB.

Contudo, o estudo permitiu conhecer o perfil epidemioldgico
dos trabalhadores acidentados; os resultados mostraram
indicadores importantes sobre a exposicdo ocupacional a
MB e o potencial risco de soroconversGes para HB diante da
vulnerabilidade do PAS, ambos representando um importante
problema de saude publica, clarificando a necessidade de
sensibilizar os trabalhadores sobre a importancia da imunizagao
para HB.
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