ARTIGO
DOI: 10.3395/2317-269X.00258

UlsQe©

tedehate

sociedade, ciéncia tecnologia

Trabalhadores de um hospital escola em Fortaleza-CE:
exposicao cotidiana a hepatite B

Workers in a teaching hospital in Fortaleza, Ceara, Brazil: daily
exposure to hepatitis B

Ana Gleice da Silveira Mota
Julianna de Freitas Siqueira*®

Francisco Gilberto Fernandes
Pereira

Marta Maria Costa Freitas
Jorge Luiz Nobre Rodrigues

Joselany Afio Caetano

Universidade Federal do Ceara
(UFC), Fortaleza, CE, Brasil

* E-mail: juliannasiqueira@hotmail.com

Recebido: 19 mai 2014
Aprovado: 26 jan 2015

http://www.visaemdebate.incgs.fiocruz.br/

RESUMO

Estudo transversal, descritivo, quantitativo, que objetivou analisar os acidentes
ocupacionais ocorridos entre os profissionais de salde envolvendo risco para hepatite
B, em um hospital escola, em 2013. Analisaram-se 95 notificacbes, a maioria (73,7%)
mulheres, 39 (41,1%) técnico/auxiliar de enfermagem. A faixa etaria prevalente foi
20 a 39 anos, com 62 (65,3%) profissionais. A exposicdo percutanea ocorreu em 77 (81,1%)
casos, sendo a agulha com lumen o principal objeto causador com 35 (36,8%) e o sangue o
material bioldgico mais notificado, com 75 (78,9%) ocorréncias; 81 (83,5%) pacientes-fonte
eram conhecidos, cinco (5,3%) apresentando positividade para o HBsAg; 69 (72,6%)
profissionais apresentavam esquema vacinal completo para hepatite B. Quanto as condutas
pos-acidente, 25 (26,3%) foram vacinados e dois (2,1%) utilizaram imunoglobulina. Apesar
do protocolo do Ministério da Satide (MS) enfatizar a adocdo de medidas de biosseguranca,
acidentes com profissionais ainda ocorrem, aumentando o risco de exposicao as doencas
veiculadas pelo sangue.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Pessoal de saude; Hepatite B

ABSTRACT

We aimed to analyze the incidence of occupational accidents involving risk for hepatitis
B among healthcare professionals in a teaching hospital in 2013 using a cross-sectional
design that incorporated both descriptive and quantitative data. We analyzed 95
occupational accident notifications, with the majority coming from women (73.7%)
working as a technical or nursing assistant (39; 41.1%). The most prevalent age group was
20-39 years, and most (62; 65.3%) were professionals. Percutaneous exposure occurred
in 77 (81.1%) cases, with the needle lumen as the main delivery object accounting for
35 cases (36.8%). Blood was the most common biological agent, accounting for 75 cases
(78.9%). Eighty-one (83.5%) were known source patients, with 5 (5.3%) testing positive
for HBsAg. Furthermore, 69 (72.6%) professionals had completed their vaccination
schedule for hepatitis B. After contact, 25 (26.3%) were vaccinated and 2 (2.1%) received
immunoglobulin. Despite the efforts of the Ministry of Health (MOH) to emphasize the
adoption of biosecurity measures, accidents still occur among professionals, increasing
the risk of exposure to blood-borne diseases.
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INTRODUCAO

Varios agentes infecciosos podem ser transmitidos aos trabalha-
dores de salde apds um acidente ocupacional com exposicao ao
sangue e a outros materiais bioldgicos, destacando-se o virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), o virus da hepatite B (VHB) e o
virus da hepatite C (VHC)'.

Dados da Organizacdo Mundial de Salde (OMS) mostram que
aproximadamente dois bilhdes de pessoas no mundo ja foram
infectadas pelo virus da hepatite B, destas, 400 milhdes perma-
necem em estado cronico e 600.000 pessoas morrem por ano
em consequéncia da doenca, o que a torna um problema de
salde publica mundial?. Cerca de 70% dos acometidos apresen-
tam a infeccao de forma assintomatica ou oligoassintomatica,
prejudicando a identificacao e o tratamento da doenca na sua
fase aguda’.

O panorama de infeccao de hepatite B presente na sociedade
torna os profissionais de salide expostos em sua rotina de traba-
lho, devido ao manuseio de materiais potencialmente infectan-
tes, contaminados com material biologico, tornando a categoria
exposta ao risco de adquirir a doenca*.

Dentre os tipos de acidentes ocupacionais, os com perfurocor-
tantes apresentam maior risco para a infeccao pelo VHB devido
a perda da integridade da pele, uma vez que a taxa de risco de
contaminacao apds exposicao percutanea pode chegar a 40%>.

Este tipo de acidente ocupa uma posicao de destaque no am-
biente hospitalar, tanto pela frequéncia quanto pela gravidade,
além de representar uma emergéncia médica, uma vez que as
intervencdes para a profilaxia da infeccao do virus da hepatite B
necessitam ser iniciadas nas primeiras horas apds o contato, para
que tenham maior eficacia. Assim, é importante que haja comu-
nicacao e registro dos acidentes ocupacionais, pois possibilitarao
conhecer os fatores de risco para a ocorréncia do acidente, tor-
nando possivel a criacdo de rotinas de precaucao e orientacao
pos-acidente, bem como, propor intervencdes que minimizem ou
previnam a exposicao aos materiais bioldgicos’.

A instituicdo onde esta pesquisa foi realizada esta vinculada a
Universidade Federal do Ceara, tratando-se, portanto, de hos-
pital-escola, com perfil de atendimento para casos de comple-
xidade moderada a grave, sendo, inclusive, referéncia no Brasil
em transplante de figado. Sua missdo é desenvolver atividades
de ensino e pesquisa em diferentes areas de formagao, como
enfermagem, medicina, fisioterapia, odontologia, terapia ocu-
pacional, psicopedagogia, psicologia entre outras, e atender
casos de moderada a alta complexidade em nivel terciario de
assisténcia a saude.

Os setores que formam a rede assistencial nesse hospital sao
voltados para o atendimento de: clinica médica, pois é responsa-
vel por uma ocupacéo de 114 leitos distribuidos no atendimento
as especialidades de dermatologia, cardiologia, clinica médica,
endocrinologia, gastroenterologia, pneumologia, neurologia,
nefrologia, hematologia e reumatologia; clinica cirGrgica, com
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um total de 92 leitos, para cirurgias gerais, gastroenterologicas,
urolégicas, cabeca e pescoco, plastica, vascular, otorrinolaringo-
logia e transplantes hepatico e de medula 6ssea; pediatria, com
20 leitos; bloco cirurgico que atende em média 120 cirurgias por
més e Unidade de Terapia Intensiva Clinica para o atendimento
de até seis pacientes.

Os profissionais de salde que prestam assisténcia nos diversos
setores sdo recrutados por meio de selecdo publica ou por vincu-
los terceirizados com cooperativas, sendo este Gltimo um fator
que contribui para o alto rodizio de trabalhadores o que acaba
por diminuir, assim, a aderéncia com as rotinas institucionais e o
conhecimento do processo de trabalho local.

Os acidentes ocupacionais sao mapeados pela Comissao de Pre-
vencao e Monitorizacao de Acidentes Ocupacionais, que realiza
acoes de educacao preventiva para reducao destes acidentes e
encaminhamento do profissional acidentado para unidades de
referéncia para efetivacao da profilaxia pos-exposicdo de acordo
com as caracteristicas do evento.

Logo, o estudo objetivou analisar os acidentes ocupacionais
ocorridos entre os profissionais de salde envolvendo risco para
Hepatite B; caracterizar os acidentes ocupacionais de acordo
com: ano da notificacao, sexo, idade, categoria profissional,
circunstancia do acidente, tipo de exposicao, tipo de mate-
rial bioldgico, objeto causador do acidente e sorologia do pa-
ciente-fonte; conhecer o estado vacinal para hepatite B dos
profissionais de salde que sofreram acidentes ocupacionais;
levantar o resultado das sorologias da hepatite B dos profissio-
nais de salde vitimas de acidentes ocupacionais e identificar
as condutas pos-exposicao ao material biolégico dos profissio-
nais de salde.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, descritivo com abordagem
quantitativa. Desenvolvido em um hospital-escola de atencao
terciaria, localizado no municipio de Fortaleza, Ceara, conve-
niado ao Sistema Unico de Salide. E composto por 242 leitos, sen-
do referéncia em transplante renal e hepatico, além de dispor
de uma equipe interdisciplinar para o atendimento de pacientes
com diversos quadros clinicos e proporcionar assisténcia a satde
para todo o Estado.

Na instituicao existe um protocolo de orientacao aos profissionais
apos a ocorréncia de acidente perfurocortante. Os exames soli-
citados apos a exposicdo ocupacional sdo: Anti-HIV | e Il (ELISA),
HBsAg ou Anti-HBs e anti-HVC do funcionario e Anti-HVC e HBsAg
do paciente-fonte. Caso o paciente seja desconhecido ou se negue
a fazer os exames, nao havera possibilidade de coleta. Assim, a
coleta das sorologias pelo laboratoério somente ocorre apos o pre-
enchimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelo
paciente ou por seu responsavel legal. Mediante a ocorréncia do
acidente e da assinatura do termo, o laboratério procedera a co-
leta e disponibilizara resultados das sorologias do paciente-fonte
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e do funcionario no sistema de verificacdo dos exames. A conduta
pos-acidente podera ser realizada pela Comissao de Controle de
Infeccdo Hospitalar (CCIH) ou pelos médicos do servico, podendo
este avaliar as condicdes do acidente e verificar se ja existem
sorologias disponiveis do paciente-fonte, bem como indicar ou
nao medidas como vacinacao, imunogolobulina, quimioprofilaxia
ou acompanhamento ambulatorial pés-acidente.

Os dados foram coletados a partir das fichas de acidentes com
material biologico envolvendo profissionais de salide notificadas
pela equipe da CCIH da instituicdo, do periodo de 2011 a 2012,
seguindo os seguintes critérios de inclusao: conter pelo menos
80% das informacdes contidas no instrumento de coleta de da-
dos; ser acidente ocorrido com profissionais de saude (médico,
enfermeiro, fisioterapeuta, farmacéutico, dentista, técnico ou
auxiliar de enfermagem e do laboratodrio, estudantes de nivel
médio ou superior, residentes, académicos), auxiliar de servicos
gerais ou profissionais da lavanderia.

A coleta de dados foi realizada no més de outubro de 2013, atra-
vés de um instrumento, desenvolvido com base na ficha de notifi-
cacao utilizada pela instituicdo, contendo 14 questdes de multi-
pla escolha, contendo as seguintes variaveis: ano da notificacao,
sexo, idade, categoria profissional, circunstancia do acidente,
tipo de exposicédo, tipo de material bioldgico, objeto causador
do acidente, sorologia do paciente-fonte, sorologia do funciona-
rio, estado vacinal do acidentado e condutas pos-acidente.

Os dados coletados foram inseridos no Excel e transferidos para
0 SPSS (Statistical Software for the Social Science), versao 11.5,
para tratamento e geracao dos resultados que foram expressos
em graficos e em tabelas com frequéncias absoluta e relativa,
além disso, procedeu-se a discussao dos resultados levando-se
em consideracao a literatura pertinente.

0 estudo obedeceu as recomendacdes da Resolugdo n° 466/12
do Conselho Nacional de Saide que regulamenta a pesquisa com
seres humanos no Brasil (BRASIL, 2012b). O projeto deste estudo
foi aprovado pelo comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Ceara, sob o Parecer n° 376.769, bem como obteve
o consentimento formal da instituicao através da assinatura do
termo de fiel depositario.

RESULTADOS

O estudo analisou 95 fichas de notificacao de acidente com ma-
terial bioldgico, destas, 37 e 58 correspondiam, respectivamen-
te, aos anos de 2011 e 2012. Do total de acidentados, 70 eram
mulheres e 25 homens, com média de idade de 36 anos, sendo a
faixa etaria de 20 a 39 anos mais frequente em 62 (65,3%) casos.
Quanto a ocorréncia por categoria profissional, predominou auxi-
liar/técnico de enfermagem com 39 (41%) ocorréncias.

A Tabela 1 mostra a distribuicao dos casos de contaminacao
dos profissionais de salde. Quanto a circunstancia do aciden-
te, 22 (23,1%) ocorréncias aconteceram durante procedimento
cirrgico. Quanto ao tipo de exposicdo, obteve-se que as con-
taminacdes aconteceram em 77 (81,1%) profissionais por meio
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de contaminagdo percutanea. Quanto ao material bioldgico
que causou a contaminacao, verificou-se que houve predomi-
nancia de exposicdo ao sangue em 75 (78,9%) profissionais. Ja
quanto ao objeto causador dos acidentes, o estudo mostrou
que a agulha foi o principal objeto, com 56 (59,0%) dos casos
de contaminacao.

O estudo mostrou que 81 (83,5%) dos 95 pacientes-fonte eram
conhecidos, destes, 58 apresentaram-se negativos para o HBsAg
e apenas cinco pacientes apresentaram positividade para o an-
tigeno. Destaca-se que, dos 81 pacientes conhecidos, 18 nao fo-
ram testados para este antigeno. (Tabela 2)

Ja em relacgao aos profissionais acidentados, 75 (78,9%) apresen-
taram-se negativos para o HBsAg, ressaltando que 20 (21,1%) nao
foram testados.

Tabela 1. Distribuicao dos casos de contaminagao por VHB dos
profissionais de saude (n = 95). Fortaleza, Ceara, 2013.

Ocorréncias n (%)

Quanto as circunstancias do acidente

Durante procedimento cirurgico 22 (23,1)
Manipulacao/Descarte inadequado de perfurocortante 21 (22,1)
Reencape de agulhas 09 (9,5)
Puncao venosa/ administracao de medicamentos 09 (9,5)
Realizacao de glicemia 07 (7,4)
Procedimento laboratorial 03 (3,2)
Transferéncia de pacientes da maca para o leito 02 (2,1)
Desobstrucao/posicionamento de sonda nasoenteral 02 (2,1)
Outros 20 (21,0)
Quanto ao tipo de exposicao
Percutanea 77 (81,1)
Mucosa 17 (17,8)
Pele nao integra 01 (1,1)
Quanto ao tipo de material biolégico
Sangue 75 (78,9)
Secrecao traqueobronquica 03 (3,2)
Residuo gastrico 02 (2,1)
Outros (auséncia de objeto causador) 15 (15,8)
Quanto ao objeto causador
Agulhas com ou sem limen 56 (59,0)
Laminas/lancetas 15 (15,8)
Intracath 02 (2,1)
QOutros 22 (23,1)

Fonte: Elaboragao propria.

Tabela 2. Comparacdo do paciente-fonte conhecido, nao conhecido ou
nao testado e seu resultado do HBsAg (n = 95). Fortaleza, CE, 2013.

HBsAg
Paciente-fonte Total
Positivo Negativo Nao realizado/n&o testado
Conhecido 05 58 18 81 (83,5%)
Nao conhecido 00 00 14 14 (16,5%)
Total 05 58 32 95 (100%)

Fonte: Elaboragao propria.
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Analisando a frequéncia do Anti-HBs dos profissionais de salde
que sofreram acidentes ocupacionais, 57 (60%) apresentaram po-
sitividade para o referido anticorpo e 26 (27,4%) negativos. Do
total de acidentados, o teste nao foi realizado ou foi desconhe-
cido em 12 (12,6%) casos (Tabela 3).

Quanto ao estado vacinal, observou-se que 69 (72,6%) pro-
fissionais apresentaram esquema vacinal completo para he-
patite B. Destes, somente 50 apresentaram-se positivos para
anti-HBs (Tabela 4).

Obteve-se ainda que 11 (11,5%) profissionais encontravam-se
com vacinacao incompleta, com positividade para o anti-HBs em
metade este grupo. E quatro (4,4%) apresentaram-se como nao
vacinados, destes, um se apresentou positivo com relacao ao
anticorpo. Do total, 11 (11,5%) profissionais nao tinham conheci-
mento da sua situacao vacinal.

Analisando as condutas pods-acidente, em 57 (60%) casos nao
houve a necessidade de iniciar medidas quimioprofilaticas, po-
rém 25 (26,3%) profissionais foram encaminhados a vacinagao
contra a hepatite B. Em 11 (11,6%) fichas nao havia informacao
da conduta realizada. Houve apenas dois (2,1%) casos em que
houve a necessidade de utilizar imunoglobulina juntamente com
a vacinacao para Hepatite B.

DISCUSSAO

Ha uma preocupacéo constante referente a ocorréncia de aciden-
tes ocupacionais com exposicao ao material bioldgico relacionado
aos profissionais da area da saude, principalmente devido ao risco
da transmissao de microrganismos patogénicos por fluidos organi-
cos, com destaque para os causadores das hepatites virais®.

Tabela 3. Prevaléncia do anti-HBs dos profissionais de salde vitimas de
acidentes ocupacionais (n = 95). Fortaleza, CE, 2013.

Anti-HBs N %
Positivo 57 60
Negativo 26 27,4
Nao realizado/desconhecido 12 12,6
Total 95 100

Fonte: Elaborag&o propria.

Tabela 4. Comparacao da situacao vacinal para hepatite B com o Anti-HBs
dos profissionais de salde vitimas de acidentes ocupacionais (n = 95).
Fortaleza, CE, 2013.

Sitl{acéo Anti-HBs Total
vacinal Positivo Negativo N&o realizado/n&o testado

Vacinacao 50 12 07 69 (72,6%)
completa

Vacinacao 06 04 01 11 (11,5%)
incompleta

Nao vacinado 01 03 00 04 (4,4%)
Nao informado - - 11 11 (11,5%)
Total 57 19 19 95 (100%)

Fonte: Elaboragao propria.
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Quanto a infeccao pelo VHB, os principais grupos de risco séo os
trabalhadores da saude, pacientes em dialise e recém-nascidos
de maes portadoras do HBsAg. A infectividade do VHB é 57 vezes
maior que a do virus da imunodeficiéncia humana (HIV)®.

Os resultados desta pesquisa mostraram que no ano de
2011 ocorreram 37 notificacdes de acidentes ocupacionais e em
2012 foram notificados 58 casos. Em trabalho semelhante'® ob-
servou-se uma reducao dos casos de notificacao, contrapondo-se
aos achados deste estudo, o que parece representar uma subno-
tificacao, tendo como sua principal causa a falta de informacoes
dos trabalhadores sobre o risco de contaminacao, as formas de
profilaxia e a realizacao de notificacao.

Neste estudo, os acidentes ocorreram, em sua maioria, com
mulheres, corroborando com os achados de estudos recen-
tes'"'? Para os autores destas pesquisas, tal predominancia
pode ser explicada pelo fato de ser atribuido a mulher a
aptiddao para o cuidado, o que gera a hipotese de que as
mulheres busquem trabalhar na assisténcia em sua grande
maioria, e exponham-se mais aos riscos. Além disso, elas nao
negligenciam o acidente, havendo, assim, mais casos notifi-
cados nesse grupo.

Comparando, ainda, nossa pesquisa com os estudos de Santos,
Dias e Machado'!, em relacdo a idade, a faixa etaria com maior
frequéncia de casos foi entre 20 e 40 anos (69,6%), semelhante
a0 que encontramos: a maioria ficou entre 20 a 39 anos (65,3%).
Com esses resultados, nao se percebem grandes mudancgas no
perfil dos trabalhadores acidentados ao observar as pesquisas de
Oliveira et al.”® e de Valim e Marziale', caracterizando a preva-
léncia de jovens no mercado de trabalho como uma classe eco-
nomicamente ativa.

Estudos recentes de Santos, Costa e Mascarenhas' especificam a
categoria auxiliares e técnicos de enfermagem como a que apre-
sentou maior frequéncia de acidentes, do mesmo modo que foi
apresentado nesta pesquisa, pelo fato de que permanecem mais
tempo na assisténcia direta ao paciente, realizando atividades
com maior risco para essas ocorréncias.

Verificou-se que as circunstancias dos acidentes ocorreram princi-
palmente durante o procedimento cirlrgico, seguido do descarte
inadequado de perfurocortantes, reencape de agulhas, puncao
venosa, administracao de medicamentos e realizacao de glicemia.
Os achados desta pesquisa assemelham-se com os apresentados
em outros estudos que obtiveram como causas entre a maioria das
ocorréncias de acidentes o descarte de perfurocortante em local
inadequado' e os procedimentos de puncao venosa'.

Ainda foram citados como motivos de acidente envolvendo conta-
minacdo por materiais bioldgicos: procedimentos odontoldgicos,
procedimentos cirlrgicos, administracdo de medicacao, realiza-
cao de glicemia e manipulacao de caixas coletoras de material
perfurocortantes' ™. Tais ocorréncias tendem a variar a depender
da realidade de atendimento de cada servico, complexidade da
assisténcia e especialidades oferecidas. Um exemplo que pode ser
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destacado € quanto aos procedimentos odontoldgicos, que nao fa-
ziam parte das especialidades oferecidas no servico em questao.

Quanto ao tipo de exposicao, o estudo mostrou que a via per-
cutanea foi a mais acometida, o que torna esta questao mere-
cedora de destaque no que diz respeito a transmissdao do VHB,
uma vez que dados do Ministério da Salde enfatizam que a ex-
posicao percutanea é considerada a maneira mais eficiente para
a transmissao do VHB, apesar de ser responsavel pela minoria
dos acidentes envolvendo o VHB'. Estes dados se contrapdoem aos
verificados em pesquisas recentes que apontaram como tipo de
exposicao mais frequente o acometimento da pele néo integra
e de mucosas’.

Um achado preocupante foi quanto ao tipo de infectante iden-
tificado neste estudo, uma vez que a maioria dos acidentes
ocorreu através de contaminacéo por particulas de sangue. Este
tipo de ocorréncia também foi a mais frequente em outros es-
tudos, dentro de instituicoes hospitalares do Rio de Janeiro e
Teresina''>'7, Destaca-se que dentre os varios tipos de materiais
bioldgicos, o sangue é o que contém maior quantidade de parti-
culas infectantes do VHB, sendo o principal responsavel pela sua
transmissdo quando comparado a outros fluidos'. Ja quanto ao
objeto causador do acidente, este trabalho coincide com estudos
recentes'’ ' realizados em hospitais publicos, que apresentaram
as agulhas como os principais instrumentos responsaveis pela ex-
posicao dos profissionais de salde.

Analisando a ocorréncia do antigeno HBsAg, dos 81 (83,5%) pa-
cientes-fonte, cinco deles apresentaram-se positivos para o
referido antigeno. Estudo recente' mostrou que das 268 noti-
ficacoes realizadas, foram encontrados 195 pacientes-fonte, o
que corresponde a 72,8%, e destes apenas um apresentou soro-
positividade para o HBsAg. Analisando a ocorréncia nos profissio-
nais, obteve-se 60% positivos, 27,4% negativos e 12,6% nao rea-
lizado/desconhecido em relacao ao anti-HBs. Comparando com
o mesmo estudo, os acidentados tiveram o anti-HBs positivo em
7,8%, negativo em 12,3% e nao realizado em 79,8%.

Quanto a positividade para o anticorpo anti-HBs no presente
estudo, observou-se que, apesar de alguns profissionais aciden-
tados nao terem iniciado ou completado o esquema vacinal, o
anticorpo foi observado como positivo. O VHB pode permanecer
em temperatura ambiente por até uma semana em superficies.
Portanto, os trabalhadores de salide que apresentam infeccao
por este virus sem que relatem acidentes com perfurocortantes
podem ter sido expostos a sangue ou a outros materiais bioldgi-
cos em mucosa ou em pele nao integra e até mesmo pelo contato
de superficies contaminadas, explicando a situacdo encontrada’.

Quanto ao esquema vacinal para hepatite B o estudo apontou
que apenas 72,6% dos profissionais acidentados tinham o esque-
ma vacinal completo contra hepatite B e somente 60% possuiam
niveis adequados de anti-HBs. Estudos de Oliveira et al." apon-
tam que os principais motivos para nao iniciar/completar o es-
quema vacinal sao o esquecimento, os adeptos da homeopatia e
o desconhecimento da importancia da vacinacdo completa, com
a ideia de que uma dose é necessaria para conferir imunidade.
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0 esquecimento pode ser explicado devido ao longo intervalo
de tempo entre a segunda e a terceira dose, fazendo com que
o esquema ficasse incompleto e a maior exposicao profissional a
riscos para a hepatite B.

Ao verificar a situacao vacinal no grupo em questao, observou-se
que ndo houve soroconversdao em alguns casos, mesmo apos 0
segundo esquema de vacinacao. Existem fatores que contribuem
para esta ocorréncia, como o modo de conservagao da vacina e,
ainda, local de aplicacao, sexo, idade, obesidade, fumo, fatores
genéticos, doencas cronicas e condicdes nutricional e imunolé-
gica. Portanto, a aplicacdo do nimero de doses recomendadas,
ndo garante a imunizacdo, sendo necessarios exames que mos-
trem o nivel do anticorpo anti-HBs®. Cerca de 5 a 10% dos adul-
tos vacinados ndo tem resposta adequada a vacina, por serem
hiporresponsivas, continuando em risco para aquisicao do VHB,
por isso a importancia de realizar a comprovacao soroldgica®.

Em relacao ao paciente-fonte, é preocupante desconhecer a fon-
te no que se refere ao virus da hepatite B, visto que o risco de
aquisicao da infeccao pode variar de 22% a 31%'". Diante desta
situacdo, deve-se investigar o estado soroldgico do profissional
acidentado: caso tenha resposta vacinal adequada, nao é neces-
sario tomar nenhuma conduta, do contrario, inicia-se o segundo
esquema de vacinacao'. Neste estudo, houve dois casos em que
a imunoglobulina foi indicada, com profissionais apresentando
anti-HBs negativo e paciente-fonte com HBsAg sabidamente po-
sitivo. Nos casos em que, apos o acidente com exposicao ao san-
gue, o anti-HBs do profissional é reagente, nao ha necessidade
de realizar quimioprofilaxia®. Tal orientacdo foi procedida para
os 57 (60%) profissionais acidentados, em que nao foi necessario
realizar conduta pos-acidente.

CONCLUSAO

O acidente ocupacional acomete diferentes categorias daiscio-
naisa et al. a (SILVA, 2012)., em especial a dos profissionais de
enfermagem. A possibilidade da ocorréncia em diferentes cenarios
traz preocupagao quanto ao risco de contaminag&do por varios ti-
pos de microrganismos, em diferentes circunstancias. Destacamos
a exposicdo percutanea, por ser considerada uma via eficiente
para a transmissao do VHB, e o sangue, como o material bioldgico
que contém maior quantidade de particulas infectantes do VHB.

E importante destacar que existem profissionais da salide com
vacinacdo incompleta, o que leva a necessidade de atividades
educativas que reforcem a importancia da vacinacdo bem como
da investigacao soroldgica, para comprovar a imunidade contra
a hepatite B.

Quanto as instituicoes, é importante que os gestores tenham
conhecimento sobre a prevaléncia dos acidentes ocupacionais,
identificando os fatores contribuintes, bem como é necessario
avaliar a ndo adesao a vacinacao, buscando motivos que melho-
rem esta situacao.

Assim, este estudo apresenta como lacuna a apresentacao de
medidas que reduzam esses acidentes, bem como a mensuracao
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da eficacia daquelas preventivas em relacéo as de acompanha-
mento pos-exposicdo. Estudos com essa natureza, possibilita-
riam a implementacédo de estratégias com o objetivo de reduzir
a vulnerabilidade para a hepatite B, fornecer educacdo em sau-
de, objetivando a reducdo de acidentes e, em consequéncia, a
prevencao da infeccéo pelo virus.
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