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Artigo

Acidentes perfurocortantes e medidas preventivas
para hepatite B adotadas por profissionais de
Enfermagem nos servicos de urgéncia e
emergéncia de Teresina, Piaui

Accidents with sharp instruments and hepatitis B among
nursing staff of emergency units in Teresina, Piaui state, Brazil

Resumo

Objetivos: analisar a ocorréncia de acidentes perfurocortantes e as medidas
preventivas associadas a hepatite B entre profissionais de Enfermagem em servigos
de urgéncia e emergéncia. Métodos: estudo transversal analitico com aplicagao
de questionario a 317 participantes de cinco hospitais publicos de Teresina, PI,
em 2010. Resultados: 152 (47,9%) referiram ter sofrido acidente perfurocortante;
entre as categorias, 27,3% dos Enfermeiros, 48,2% dos Auxiliares, 52,6% dos
Técnicos de Enfermagem. A chance de um profissional de nivel médio (Auxiliar
ou Técnico) sofrer um acidente perfurocortante é de 2,8 (1,38-5,67) vezes maior
que o de nivel superior (Enfermeiros). A agulha foi o instrumento causador mais
frequente (77,0%). A nao notificagao do acidente foi expressiva entre Técnicos
(67,0%), Auxiliares (70,0%) e Enfermeiros (75,0%), assim como a ndao adogao
de medidas profilaticas pés-exposigao (84,9%, em média). As trés categorias
profissionais referiram uso de luvas como o EPI mais utilizado. Os Auxiliares
de Enfermagem apresentaram o menor percentual (47,0%) de esquema vacinal
completo para hepatite B. Discussao: um percentual expressivo de profissionais
de Enfermagem sofreu acidente perfurocortante no trabalho com baixa adogao de
medidas preventivas e profilaticas, reforcando a necessidade de fortalecimento
de estratégias que visem a satide do trabalhador no &mbito hospitalar.

Palavras-chave: enfermagem; hepatite B; satide do trabalhador; vacina.

Abstract

Obijective: to analyze accidents with sharp instruments and preventive measures
associated with hepatitis B in nursing professionals in emergency and urgency
services. Methods: analytical cross-sectional study applying a questionnaire to
317 nursing professionals from five public hospitals in Teresina, Piauf state, in
2010. Results: 152 (47.9%) reported having suffered sharp instrument accidents;
within each category: nurses (27.3%), healthcare assistants (48.2%), nursing
assistants (52.6%). The chance of an undergraduate professional (healthcare
or nursing assistant) suffering a sharp instrument accident is 2.8 (1.38 to 5.67)
times greater than a graduated one (nurse). The needle was the most frequent
causative instrument (77.0%). Lack of accident notification was substantial among
nursing assistants (67.0%), healthcare assistants (70.0%) and nurses (75.0%),
as well as non-adoption of post-exposure prophylactic measures (84.9% on
average). The three categories reported gloves as the most used PPE. Healthcare
assistants presented the lowest percentage (47.0%) of full vaccination schedule
for hepatitis B. Discussion: a substantial percentage of nursing professionals has
suffered sharp instrument accidents at work with low adoption of preventive and
prophylactic measures, reinforcing the need for strengthening strategies aimed
at improving worker’s health within hospitals.

Keywords: nursing; hepatitis B; occupational health; vaccine.
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Introducao

Estimativas da Organizagao Mundial de Satide (OMS)
revelam que cerca de 2 bilhdes de pessoas no mundo
ja tiveram contato com o virus da hepatite B (VHB),
das quais 325 milhoes ja sao consideradas pacientes
cronicos. As taxas de prevaléncia da hepatite B, em
ambito mundial, variam de 0,1% a taxas superiores
a 30% (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2006).

No Brasil, em inquérito parcial realizado nas
capitais de algumas regiées do pais, o percentual
de prevaléncia para hepatite B em populagao nao
vacinada foi de 0,19% para regido Nordeste, de 0,47%
na regido Centro-Oeste e de 0,60% no Distrito Federal
(PEREIRA et al., 2009).

Diante desses dados, tem-se como ponto de partida
que qualquer pessoa esta sujeita a contrair o VHB,
porém alguns grupos estdo mais expostos ao virus
devido a circunstancias, comportamentos e atividades
profissionais que exercem. De acordo com Soriano et al.
(2008), os profissionais de satide estao incluidos
nos grupos de risco, devido ao inter-relacionamento
frequente entre os pacientes, bem como a manipulagao
de sangue e outros fluidos corporais contaminados
com o virus que representam acentuados fatores de
risco de contégio.

De acordo com o Ministério da Satde (BRASIL,
2010), anualmente ocorrem aproximadamente
3 milhdes de exposigdes percutaneas entre os 35
milhoes de profissionais da satide de todo o mundo.
Estima-se que esses acidentes resultem em 15 mil
infeccgoes pelo virus da hepatite C (VHC), 70 mil
pelo virus da hepatite B (VHB) e 500 pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV). Entre as categorias
profissionais mais susceptiveis estdo, entre outros,
os profissionais de Enfermagem, de hemodialise, de
endoscopia digestiva, de andlises clinicas, Cirurgides
e Dentistas.

Dentro dessa perspectiva, uma das formas de
prevengdo mais utilizadas contra o VHB é a vacina,
que foi considerada o maior avango no controle da
doenga, eficaz na redugao da sua incidéncia e do
carcinoma hepatocelular. Sua utilizacao data desde
o inicio do ano de 1980 (ATKINSON et al., 2002).

Outras medidas de precaugao padrao no ambiente
hospitalar incluem o uso de Equipamento de Protegao
Coletiva (EPC), os Equipamentos de Protegdo Individual
(EPIs), lavagem das méos e o manejo adequado de
residuos sdlidos. Os EPCs visam a protegao de forma
coletiva, eles estao relacionados ao ambiente fisico do
trabalho, que pode compreender uma agao, dispositivo,
sinalizagdo, imagem, som, instrumento ou maquinéario
destinado a protegdo de uma ou mais pessoas. Quando
essas medidas coletivas ndo sao suficientes para a
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seguranga adequada do trabalhador, o empregador
deve oferecer outras formas de segurancga, que incluem
os EPIs (BRASIL, 2004).

Estudo aponta que sao intimeros os beneficios da
utilizagao adequada dos dispositivos de seguranga no
ambiente hospitalar tais como: maior produtividade,
diminuicao do absenteismo, redugao dos gastos
hospitalares (BALSAMO; FELLI, 2006). Entretanto,
a utilizagdo inadequada dos EPIs nao colabora no
processo de prevengdo da exposigdo ocupacional a
material biolégico (BERTT; MOIMAZ; AYRES, 2003).

O interesse pelo tema surgiu pela vivéncia em uma
instituicao hospitalar da rede ptublica do estado do
Piaui na qual profissionais de Enfermagem, diante de
uma exposicao acidental, recusaram-se a procurar os
servigos de vigilancia da instituigdo muitas vezes por
medo ou por ndo dimensionarem as consequéncias
negativas dos acidentes ocupacionais.

Diante da magnitude da hepatite B e da complexidade
que envolve a satde do trabalhador de satde, os
objetivos deste trabalho foram analisar a ocorréncia de
acidentes perfurocortantes e as medidas preventivas
associadas a exposigao ao virus da hepatite B entre
profissionais de Enfermagem nos servigos de urgéncia
e emergéncia em Teresina, Piaui.

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal analitico,
realizado nos cinco hospitais da Fundagdo Municipal
de Satde (FMS), situados nas zonas sul, sudeste, norte
e leste de Teresina, PI, os quais prestam servigos de
urgéncia e emergéncia no atendimento a populagao. A
pesquisa foi composta pelo universo de profissionais
de Enfermagem apenas dos servigos de urgéncia e
emergéncia (n = 360), distribuidos em trés categorias:
Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares. Os critérios de
exclusao foram o ndo consentimento na participagao
no estudo, encontrar-se de férias ou licenca no periodo
da coleta. Obteve-se o total de 317 profissionais de
Enfermagem.

Ap6s a autorizagao da Fundagao Municipal de Satde
e do Comité de Etica de Pesquisa da Universidade
Federal do Piaui —~UFPI (CAAE n°. 0163.0.045.000-08),
foi realizada a coleta de dados nos cinco hospitais,
no periodo de margo a maio de 2010. Aplicou-se uma
entrevista verbal, realizada por uma mesma pessoa, em
salareservada de cada hospital, nos periodos matutino
e noturno, respeitando-se a escala de plantao e as
atividades laborais dos sujeitos do estudo. Foi aplicado um
formulério com questdes predominantemente fechadas
relacionadas as caracteristicas sdcio-epidemioldgicas
dos participantes da pesquisa, riscos relacionados a
exposigao pelo trabalho ao virus da hepatite B e a
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situagao vacinal. Os sujeitos convidados a participar
da pesquisa foram informados sobre o tema e, apés a
explanacéo, foi apresentado o Termo de Consentimento
Livre Esclarecido com os objetivos da pesquisa e as
garantias de sigilo acerca das informacoes prestadas.

As variaveis levantadas foram: idade, sexo, situagao
conjugal, categoria profissional, tempo de profissao e
de atividade nos servigos de urgéncia e emergéncia, ja
haver sofrido acidente ocupacional perfurocortante,
tipo de instrumento envolvido no acidente ocupacional,
notificagao do acidente ocupacional, medidas profilaticas
pos-exposicao, uso de EPI, namero de doses de vacina
recebida contra hepatite B.

Para a analise dos dados, utilizou-se o software
Statistical Package for the Social Science (SPSS) 17.0,
o qual foi empregado para gerar anélises univariadas
e bivariadas. A anélise univariada foi realizada por
meio do calculo de estatisticas descritivas das variaveis
relacionadas a descrigdo da amostra, ocorréncia de
acidentes ocupacionais, respectivas medidas profilaticas,
uso de EPIs e estado vacinal.

Para a realizagao das analises bivariadas calculou-se
0 Qui-quadrado de Pearson (y?), com o propdsito de
identificar possiveis associagoes entre a ocorréncia dos
acidentes ocupacionais com cada variavel independente.
A hipétese nula foi rejeitada quando o valor de p
foi menor ou igual a 0,05. Os modelos de regressao
logistica foram empregados para determinar o risco de
sofrer ou nao um acidente ocupacional relacionado as
variaveis categoria profissional, tempo de profissdo e
tempo de atividade no setor de urgéncia e emergéncia
através do calculo da RC (Razdo de Chances) em um
Intervalo de Confianga (IC) de 95%.

Como o teste de Qui-quadrado néao relaciona
o tamanho do efeito da associagao, utilizou-se o
coeficiente V de Cramer, que é uma medida do grau
de associacao entre duas variaveis categoricas, no
qual o efeito da associagao é considerado pequeno
quandor = 0,1, médio quandor = 0,3 e grande quando
r = 0,5 (FIELD, 2009).

Resultados

Dos 317 profissionais que participaram do estudo,
121 (38,2%) estavam na faixa etaria de 41 a 50 anos,
com uma idade média de 43,5 anos (desvio padrao:
10,2) e amplitude variando de 20 a 68 anos. Quanto
ao sexo, predominou o feminino, com 229 (72,2%),
e, em relagdo a situagao conjugal, 173 (54,6%) eram
casados. Na variavel categoria profissional, os Técnicos
de Enfermagem eram 190 (59,9%), seguido dos
Auxiliares de Enfermagem, 83 (26,2%), e Enfermeiros,
44 (13,9%). Com relagdo ao tempo de trabalho no
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servigo de urgéncia e emergéncia, 80,8% tinham até
20 anos no setor, sendo a média de 11 anos.

Quanto a ocorréncia de acidentes de trabalho,
identificou-se que, dos 317 profissionais envolvidos na
pesquisa, 152 (47,9%) relataram haver sofrido algum
tipo de acidente ocupacional com perfurocortantes.
Dentre os tipos de instrumentos causadores de
acidentes, o acidente com agulha foi o que mais se
destacou (77,0%) e, dentre as categorias profissionais
estudadas, a de Técnico de Enfermagem foi a que teve
a maior proporgao de acidentes com esse instrumento
(81,0%). Observou-se, ainda, que Técnicos, Auxiliares
e Enfermeiros apresentaram resultados expressivos
quanto a ndo notificagao do acidente (67,0%, 70,0% e
75,0%, respectivamente), o que também foi observado
em relagao a ndo adogdo de medidas profilaticas p6s-
exposigao ao acidente perfurocoartante (85,0%, 85,0%
e 83,0%, respectivamente) (Tabela 1).

Quando foram questionados sobre quais EPIs
eram mais utilizados como medida de protecdo
contra acidentes ocupacionais perfurocortantes, os
profissionais referiram o uso de luvas: Enfermeiros,
97,7%; Técnicos, 87,9%; e Auxiliares, 88,0%. Os 6culos
foram os menos utilizados em todas as categorias
(Tabela 2).

Foi realizada uma analise multivariada entre
a ocorréncia de acidentes perfurocortantes e as
variaveis categoria profissional, tempo de profissao
e tempo de profissao e atividade no setor de urgéncia
e emergéncia (Tabela 3). Observou-se que houve
associagdo estatisticamente significativa (p = 0,01)
entre a ocorréncia dos acidentes perfurocortantes
e a variavel categoria profissional e com tempo de
profissdo. Os profissionais de nivel médio foram
os que mais sofreram acidentes de trabalho, 48,2%
do total dos Auxiliares e 52,6% dos Técnicos de
Enfermagem, enquanto que, dentre os Enfermeiros
apenas 27,3% sofreram algum tipo de acidente. Em
relagdo ao tempo de profissao houve predominéncia de
acidentes entre os profissionais com mais de 20 anos
de profissao (55,3%). Calculado a RC em um IC de
95%, verificou-se que a chance de um profissional de
nivel médio (Auxiliares e Técnicos de Enfermagem)
sofrer um acidente ocupacional perfurocortante é
de 2,8 (1,38-5,67) vezes maior que um profissional
de nivel superior (Enfermeiros) e os profissionais
com tempo de profissdo até 20 anos apresentaram
uma RC de 0,58 (0,37-0,91) de sofrer uma exposigao
ocupacional em relagdo aos com mais de 20 anos.
Nao houve associagao estatisticamente significativa
entre a ocorréncia de acidentes ocupacionais com o
tempo de trabalho no setor de urgéncia e emergéncia
e a razdo de chances de ocorrer um acidente nesses
locais de trabalho foi de 0,86 (0,49-1,51).
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Tabela 1 Instrumento causador, notificagdo do acidente e medidas profilaticas pés-exposigdo entre profis-
sionais de Enfermagem acidentados com perfurocortantes em servigos de urgéncia e emergéncia,
Teresina, PI, 2010

Categoria profissional
Variaveis Auxiliar df, igermagem Técnico en; I;Zj‘ermagem Enfermeiron (%) Total n (%)
Instrumento causador do acidente
(N=152)
Agulha 27 (67,5) 81(81,0) 9(75,0) 117(77,0)
Jelco 2(5,0) 6(6,0) 0(0,0) 8(5,2)
Scalp 6(15,0) 10(10,0) 3(25,0) 19(12,5)
Bisturi 5(12,5) 3(3,0) 0(0,0) 8(5,3)
Notificacao do acidente (N = 152)
Sim 12(30,0) 33(33,0) 3(25,0) 48 (31,6)
Nao 28(70,0) 67(67,0) 9(75,0) 104 (68,4)
Medidas profilaticas pds-exposicao
(N=152)
Sem profilaxia 34(85,0) 85 (85,0) 10(83,3) 129 (84,9)
Lavou o local 5(12,5) 6(6,0) 1(8,3) 12(7,9)
Exame 0(0,0) 2(2,0) 0(0,0) 2(1,3)
Vacina 1(2,5 4(4,0) 1(8,3) 6(3,9)
AZT 0(0,0) 2(2,0) 0(0,0) 2(1,3)
Antibiético 0(0,0) 1(1,0) 0(0,0) 1(0,7)
Total 40 (100,0) 100 (100,0) 12(100,0) 152 (100,0)

Tabela 2 Utilizagao de EPIs por profissionais de Enfermagem de servigos de urgéncia e emergéncia, Teresina,

PI, 2010
Categoria profissional
EPI* Auxiliar de Enfermagem (n = 83)  Técnico em Enfermagem (n = 190) Enfermeiro (n = 44)
n (%) n (%) n (%)
Oculos 21(25,3) 21(11,1) 8(18,2)
Luvas 73(88,0) 167 (87,9) 43(97,7)
Jaleco 50 (60,2) 132(69,5) 39(88,6)
Gorro 37 (44,6) 71 (37,4) 16 (36,4)
Propés 25(30,1) 44(23,2) 11 (25,0)
Mascara 69 (83,1) 155 (81,6) 42(95,5)
*Resposta multipla
A situagao vacinal da populagao do estudo contra estatisticamente significativa entre a varidvel ntimero
hepatite B, segundo a categoria profissional, demonstrou de doses da vacina e categoria profissional (p = 0,04)
que os Enfermeiros apresentaram o maior percentual mostrou uma maior frequéncia de imunizados nos
de esquema vacinal completo (70,5%), seguidos dos profissionais de nivel superior completo e um grau da
Técnicos (48,4%) e Auxiliares (47,0%). A associagao associagdo de efeito moderado (r = 0,32) (Tabela 4).
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Tabela 3 Associagdo entre a ocorréncia de acidente perfurocortante e as variaveis categoria profissional,
tempo de profissdo e de atividade no setor de urgéncia e emergéncia, Teresina, PI, 2010

Varidveis Sofreu

Acidente perfurocortante

Ndo sofreu

) ) x’ p-valor RC*(IC 95%)*

Categoria profissional (N = 317)

Auxiliar de Enfermagem* 40 (48,2) 43(51,8) 9,208 0,01 2,80(1,38-5,67)

Técnico em Enfermagem* 100 (52,6) 90 (47,4)

Enfermeiro 12(27,3) 32(72,7) 1,00
Tempo de profissdao (N = 317)

Até 20 anos 74(42,0) 102 (58,0) 5,526 0,01 0,58 (0,37-0,91)

21 a42anos 78(55,3) 63 (44,7) 1,00
Tempo de trabalho em urgéncia e
emergéncia (N = 317)

Até 20 anos 121(47,3) 135(52,7) 0,249 0,61 0,86 (0,49-1,51)

21 a42anos 31(50,8) 30(49,2) 1,00

*Para o cdlculo da Razdo de Chances agruparam-se as categorias por nivel de escolaridade, no caso, nivel médio

**1C: Intervalo de confianga

Tabela 4 Situagdo vacinal contra hepatite B entre profissionais de Enfermagem de servigos de urgéncia e

emergéncia, Teresina, PI, 2010

Categoria profissional

N° de doses Eﬂ;exrlgggiin EZ;E:;;Z;Z; Enfermeiro Total p-valor C:Jlrjneer
n (%) n (%) n (%) n (%)

Nio foi vacinado 5(6,0) 17(8,9) 1(2,3) 23(7,3) 0,04 0,32
1 dose 10 (12,0) 24(12,6) 3(6,8) 37(11,7)

2 doses 16(19,3) 41(21,6) 9(20,4) 66 (20,8)

3 doses 39(47,0) 92 (48,4) 31(70,5) 162(51,1)

Ndo lembra 13(15,7) 16 (8,4) - 29(9,1)

Total 83(100,0) 190 (100,0) 44 (100,0) 317(100,0)

Discussao com pesquisa realizada por Mast et al. (2006), em

Para o Ministério da Satide (BRASIL, 2006a), os
ferimentos com agulhas e outros materiais perfurocortantes,
em geral, sdo considerados extremamente perigosos
por serem potencialmente capazes de transmitir mais
de 20 tipos de patégenos diferentes, sendo o virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), o da hepatite B e o
da hepatite C os agentes infecciosos mais comumente
envolvidos.

Os profissionais da area da satide possuem um
risco maior de adquirir infecgdo por hepatite B,
hepatite C e HIV quando comparados a populacao
geral (MONTEIRO; BENATTI; RODRIGUES, 2009;
MANETTI et al., 2006; SCHNEIDER, 1994). De acordo
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acidentes perfurocortantes envolvendo pacientes
infectados pelo VHB e com presenca do HBeAg
(marcador que indica replicagio do virus), o risco de
contrair hepatite B varia de 22,0% a 31,0%.

Os resultados encontrados neste estudo sobre
os acidentes ocupacionais (47,9%) sdao semelhantes
aos encontrados em pesquisa realizada por Rosato e
Ferreira (2012) em hospitais da cidade de Santa Rosa,
RS, no qual se identificou um percentual de (40,5%)
de profissionais de satide que sofreram algum tipo de
acidente ocupacional perfurocortante.

Os acidentes de trabalho que ocorrem com os
profissionais de satide derivam de fatores complexos
e tém sido objeto de muitos estudos na area da
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Enfermagem, nao apenas de forma isolada, casual, ou
como um evento particular, mas através da anélise
do contexto do trabalho em que esses sujeitos estao
inseridos, das condigoes de vida e da estreita relagao
profissional-paciente-equipe (SECCO; GUTIERREZ;
MATSUO, 2003). Quando comparada as outras
categorias profissionais, Ribeiro e Shimizu (2007),
Balsamo e Felli (2006), Pinho, Rodrigues e Gomes
(2007) sdo unanimes em afirmar que a equipe de
Enfermagem sofre acidentes com maior frequéncia
no ambiente hospitalar.

Segundo Pinheiro e Zeitoune (2008), a formagao do
profissional de satide ainda é voltada para o tecnicismo,
persistindo uma lacuna entre o cuidado do paciente e
o autocuidado do cuidador, dificultando a promogéao
da satde do trabalhador de satde.

Outro agravante é a falta de notificagao dos acidentes
ocupacionais, pois a subnotificagdo tornou-se uma
pratica comum nas instituigoes de satide e o nimero de
casos ocorridos é muito superior aos que sao notificados
(HENNINGTON; MONTEIRO, 2006). Nesta pesquisa,
os dados das trés categorias, Técnicos, Auxiliares e
Enfermeiros, reforgam resultados semelhantes quanto
a nao notificagao dos acidentes (67,0%, 70,0% e
75,0%, respectivamente). Os fatores referidos pelos
investigados para justificar a subnotificagao foram
a falta de tempo, o desconhecimento sobre a que
profissional recorrer, o desconhecimento sobre a ficha
de notificagdo e o medo de notificar.

A subnotificagdo também é encontrada no cenério
mundial. Uma pesquisa de Bilski (2005) demonstrou
que, da maioria das exposicoes sofridas com agulhas
por trabalhadores de Enfermagem, (50,1%) foram
relatadas verbalmente a um profissional de nivel superior
(Médico ou Enfermeiro). Para reafirmar essa situacao,
aponta-se o estudo de Ayranci e Kosgeroglu (2004), o
qual demonstrou que dos 988 profissionais de satide
estudados em um hospital da Turquia, 634 haviam
sido expostos a sangue e fluidos corporais pelo menos
uma vez na sua vida profissional. Desses, 144 nao
foram notificados e ndo procuraram dar seguimento
a investigacao dos acidentes ocupacionais.

Além da notificagdo, medidas de profilaxia
devem ser adotadas, a fim de evitar danos futuros ao
profissional. Nesta pesquisa, verificou-se que a maioria
dos entrevistados (84,9%) nao adotou nenhuma medida
profilatica pés-exposicao diante da ocorréncia de um
acidente. Segundo o Ministério da Satide, a adogao de
medidas frente a um acidente biol6gico e com risco
para hepatite B vai depender do status sorolégico do
paciente fonte e dos niveis de Anti-HBs do profissional
acidentado. Essas medidas sao: cuidados com a érea
exposta, avaliagdo e notificagdo do acidente, orientagoes
e aconselhamento do acidentado, quando necessério,
imunoprofilaxia e acompanhamento (BRASIL, 2006a).
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Outra forma na prevengao contra os acidentes
bioldgicos entre profissionais de satide é o uso de
EPIs nas atividades laborais. Os resultados aqui
encontrados sobre os equipamentos mais utilizados
foram semelhantes aos do estudo de Nishide, Benatti
e Alexandre (2004) sobre os riscos ocupacionais
entre trabalhadores de Enfermagem de uma UTI, em
que se constatou que os EPIs utilizados com maior
frequéncia pelos trabalhadores de Enfermagem sao as
luvas, as méscaras e os aventais. Entretanto, os 6culos
de protegdo nem sempre sio utilizados. Neste estudo,
os profissionais mencionaram nao utilizar os EPIs
devido aos seguintes fatores: a instituicao de satde
nao os oferece ou o faz em quantidade insuficiente
(principalmente 6culos e gorros), alergia ao latex,
maior habilidade das méaos sem luvas, temperatura
elevada nas enfermarias e no posto de enfermagem
(para justificar especificamente o nao uso das mascaras
e jalecos) e falta de ar (mdscaras).

No que se refere aos servigos de urgéncia e
emergéncia, os profissionais de Enfermagem que
atuam diariamente nesses setores deparam-se com
situagdes que exigem condutas rapidas, o que pode
contribuir para a ocorréncia de acidentes ocupacionais.
De acordo com Pereira (2007), os setores com maior
percentual de acidentes ocupacionais com material
biolégico sdo as Unidades de Urgéncia/Emergéncia
(UE), com 28,4%; seguidas do Centro Cirtrgico (CC)
e da Central de Material Esterilizado (CME), com
25,5%; das Unidades de Tratamento Intensivo (UTIs),
com 18,9%; das unidades de internagdo de adulto,
com 14,5%; pediatricas, com 9,18%; e laboratorios,
com 3,3%.

O Ministério da Satide (BRASIL, 2005) recomenda
a vacinacao de todos os profissionais da satide com
risco iminente de contrair a doenga. Neste estudo,
observou-se que pouco mais da metade (51,1%) dos
investigados relatou ter recebido o esquema vacinal
completo, muito aquém do recomendado.

De acordo com a OMS, a vacina contra hepatite
B passou a ser oferecida pelo SUS a partir da década
de 1990 [ARAU]O, 2005). Entretanto, a vacina
produzida pelo Instituto Butantan, encontrada nas
Unidades Bésicas de Saude, até o ano de 2008, nao
tinha indicagdo para pessoas maiores de 30 anos,
em fungdo de produzir menor imunogenicidade
(BRASIL, 2006b). Esse fato, provavelmente, dificultou
o acesso dos profissionais participantes deste estudo
a vacina destinada a sua faixa etaria (41 a 50 anos),
pois ela sé era oferecida no Centro de Referéncia de
Imunobiolégicos Especiais (CRIE).

Entretanto, é importante ressaltar que, desde 2009,
a vacina contra hepatite B produzida pelo Instituto
Butantan é a utilizada em larga escala nos servigos de
atengdo basica de satide e ja pode ser indicada para
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pessoas de qualquer idade, desde que pertencente a
algum grupo vulnerédvel. Ressalta-se que essa vacina
tem boa imunogenicidade, com protegao em mais de
90% dos adultos jovens sadios e em mais de 95% em
lactentes, criangas e adolescentes (BRASIL, 2006b).

E incontestavel a eficdcia da vacina quando
administrada nas doses recomendadas pelo Programa
Nacional de Imunizagao (PNI). De acordo com o
Ministério da Satide (BRASIL, 2006b), a vacina contra a
hepatite B, quando administrada nas trés doses (0, 1 e
6 meses), confere imunidade de 90% em adultos, com
titulos protetores = 10 mUI/ml. Mas encontrou-se
neste estudo uma consideravel parcela de profissionais
(39,8%) com esquema vacinal incompleto e, ainda,
outros que responderam nao lembrar de terem recebido
alguma dose de vacina (9,1%). Estudos de Silva et al.
(2011) e Soriano et al. (2008) reforgam a importancia
do esquema vacinal completo contra a hepatite B em
profissionais de satde.

Carvalho (2008) enfatiza que a vacina vem sendo
utilizada como um meio para interromper a cadeia
de transmissdo das doengas imunopreveniveis. O
ato de vacinar, na sua dimensao individual, resulta
em protecao contra determinadas doencgas nao s6 do
individuo vacinado, mas também em protegdo da
coletividade. Essa atitude, mesmo quando realizada
no dmbito das unidades de satide, toma uma dimensao
coletiva, visto ser voltada para individuos inseridos
em determinado contexto social e em uma realidade
epidemioldgica especifica (ARAUJO, 2005).

Pesquisa em um hospital universitario em
Karachi, no Paquistao, constatou que no universo de
393 profissionais de satide de todas as categorias, 86,0%
de profissionais de satide estavam completamente
vacinados, 12,0% com vacinagao incompleta e 2,0%
sem nenhuma dose (ALI; JAMAL; QURESHI, 2005).

Kosgeroglu et al. (2004), em pesquisa realizada
entre Enfermeiras da Turquia acerca da exposicao
ocupacional e vacinagdo contra a hepatite B, revelaram
que, das 452 (76%) Enfermeiras que enfrentavam
perigos de exposigao a infecgao, 27,7% (125/452) nao
eram vacinadas contra o VHB. Pode-se inferir que
o Enfermeiro, profissional com maior escolaridade
que o Técnico e o Auxiliar de Enfermagem, detém
possivelmente, um maior conhecimento sobre a
transmissdo da doenga e, consequentemente, busca a
imunizagao. Os dados dessa pesquisa, porém, divergem
dos resultados encontrados por Silva et al. (2003), que

Contribuicoes de autoria

revelaram um percentual semelhante de esquema
vacinal completo para hepatite B entre Enfermeiros
(85,7%) e Técnicos (83,7%).

Como limitagdo deste estudo destaca-se o fato
de alguns profissionais encontrarem-se de férias
ou afastados por licenca e de outros se recusarem
a participar da pesquisa. Entretanto, a perda nao
comprometeu o seu desenvolvimento, pois foi prevista
dentro dos critérios de exclusao.

O trabalho poderé servir de subsidio para outros
estudos dentro da vigilancia de acidentes ocupacionais
em profissionais de Enfermagem, uma vez que esse
grupo é o mais vulneravel a acidentes perfurocortantes
no ambiente hospitalar. Dessa forma, o desenvolvimento
de pesquisas especificas para o grupo populacional
estudado contribui para o diagnéstico situacional
e a implementagao de medidas preventivas para a
promogao da satde do trabalhador.

A hepatite B é uma doenga ocupacional de rdpida
soroconversao, por isso o estado vacinal adequado e a
compreensao sobre os riscos no ambiente hospitalar
constituem meios para redugdo das incapacidades
oriundas dos acidentes ocupacionais.

Conclusoes

A hepatite B 6 uma doencga ocupacional relevante
no ambiente de satide e os profissionais de Enfermagem
estao susceptiveis a adquiri-la se medidas de precaugao,
tanto coletivas quanto individuais, nao forem
implementadas. Assim, no decorrer da investigacao
desse tema, constatou-se que os acidentes de trabalho
com perfurocortantes atingem quase a metade dos
profissionais participantes, cerca de dois tercos dos
acidentes investigados ndo sao notificados e a maioria
dos profissionais estudados néo realiza nenhuma
medida de profilaxia pés-exposigdo ocupacional.
Sobre o instrumento causador do acidentes, as
agulhas sdo mais frequentes entre as categorias
profissionais de Enfermagem e as luvas, o EPI mais
referido para uso nas atividades laborais. Quanto a
imunoprevencao de acidentes ocupacionais, das trés
categorias profissionais estudadas, os Auxiliares de
Enfermagem apresentaram o maior percentual de
esquema vacinal incompleto para hepatite B. Nesse
sentido, recomenda-se a ampliagao de estratégias de
educacao continuada, bem como o desenvolvimento
de pesquisas dentro da satide do trabalhador.

Aratjo, T. M. E.: participou das etapas de treinamento do grupo, anélise dos dados estatisticos e da elaboragao
do manuscrito. da Costa e Silva, N.: participou da elaboracdo do manual de procedimentos do projeto, do
treinamento do grupo, da analise dos resultados desta pesquisa e da elaboragao do manuscrito.

Rev. bras. Satde ocup., Séo Paulo, 39 (130): 175-183, 2014

181



Referéncias

ALIL N. S.; JAMAL, K.; QURESHI, R. Hepatitis B
vaccination status and identification of risk factors

for hepatitis B in health care workers. Journal of the
College of Physicians and Surgeons - Pakistan, Karachi,
v. 15, n. 5, p. 257-260, 2005. PMid:15907232

ARAUJO, T. M. E. Vacinagdo Infantil: conhecimentos,
atitudes e praticas da populagdo da Area Norte/
Centro de Teresina-PI. 2005. 95 p. Tese (Doutorado
em Enfermagem)-Escola de Enfermagem Anna

Nery, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, 2005.

ATKINSON, W. L. et al. General recommendations

on immunization. Recommendations of the Advisory
Committee on Immunization Practices (ACIP) and

the American Academy of Family Physicians (AAFP).
MMWR: Recommendations and Reports, Atlanta, v. 51,
n. RR-2, p. 1-35, 2002. PMid:11848294.

AYRANCI, U.; KOSGEROGLU, N. Needlestick and
sharps injuries among nurses in the healthcare
sector in a city of western Turkey. The Journal of
Hospital Infection, New York, v. 58, n. 3, p. 216-223,
2004. http://dx.doi.org/10.1016/j.jhin.2004.06.029.
PMid:15501337

BALSAMO, A. C.; FELLI V. E. A. Estudo sobre os
acidentes de trabalho com exposigao aos liquidos
corporais humanos em trabalhadores da satide de um
hospital universitario. Revista Latino-Americana de
Enfermagem, Sao Paulo, v. 14, n. 3, p. 346-353, 2006.
http://dx.doi.org/10.1590/S0104-11692006000300007.
PMid:16926990

BERTI, M.; MOIMAZ, S. A. S.; AYRES, J. P. S. Métodos
de controle de infecgao cruzada: uma avaliagdo do
emprego na pratica odontolégica. Revista Paulista de
Odontologia, Sao Paulo, v. 25, n. 5, p. 30-33, 2003.

BILSKI, B. Needlestick injuries in nurses—the Poznan
study. International Journal of Occupational Medicine
and Environmental Health, Lodz, v. 18, n. 3, p. 251-
254, 2005. PMid:16411563.

BRASIL. Segurancga e medicina do trabalho. 63. ed.
Sao Paulo: Atlas, 2004. (Manuais de Legislagao Atlas).

. Ministério da Satde. Secretaria de
Vigilancia em Satide. Departamento de Vigilancia
Epidemiolégica. Manual de aconselhamento em
hepatites virais. Brasilia: Ministério da Satide, 2005.
(Série A. Normas e Manuais Técnicos).

. Ministério da Satide. Secretaria de Atengao
a Saude. Departamento de Atengao Basica. HIV/Aids,
hepatites e outras DST. Brasilia: Ministério da Saude,
2006a. (Cadernos de Atengao Basica, n. 18).

. Ministério da Satde. Secretaria de
Vigildncia em Satude. Departamento de Vigilancia
Epidemiolégica. Manual dos centros de referéncia

182

para imunobiolégicos especiais. Brasilia: Ministério da
Satide, 2006b. (Série A. Normas e Manuais Técnicos).

. Ministério da Sadde. Secretaria de Vigilancia
em Satide. Departamento de DST, Aids e Hepatites
Virais. Manual A B C D E das Hepatites Virais para
Cirurgioes Dentistas. Brasilia: Ministério da Satde,
2010.

CARVALHO, A. M. C. Andlise dos fatores associados
a cobertura vacinal por Hepatite B em adolescentes.
2008. 99 f. Dissertagao (Mestrado em Enfermagem)-
Universidade Federal do Piaui, Teresina, 2008.

FIELD, A. Descobrindo a estatistica usando SPSS. 2.
ed. Porto Alegre: Artmed, 2009.

HENNINGTON, E. A.; MONTEIRO, M. O perfil
epidemiolégico dos acidentes de trabalho no Vale
dos Sinos e o sistema de vigilancia em satde do
trabalhador. Histéria, Ciéncias, Satide — Manguinhos,
Niter6i, v. 13, n. 4, p. 865-876, 2006. http://dx.doi.
org/10.1590/S0104-59702006000400005.

KOSGEROGLU, N. et al. Occupational exposure to
hepatitis infection among Turkish nurses: frequency
of needle exposure, sharps injuries and vaccination.
Epidemiology and Infection, Cambridge, v. 132,

n. 1, p. 27-33, 2004. http://dx.doi.org/10.1017/
S0950268803001407. PMid:14979586

MANETTI, M. L. et al. Prevengao de acidentes

de trabalho com material biolégico segundo o
modelo de Green e Kreuter. Revista Gaticha de
Enfermagem, Porto Alegre, v. 27, n. 1, p. 80-91, 2006.
PMid:16894876.

MAST, E. E. et al. A comprehensive immunization
strategy to eliminate transmission of hepatitis B virus
infection in the United States: recommendations of
the Advisory Committee on Immunization Practices
(ACIP) Part II: immunization of adults. MMWR:
Recommendations and Reports, Atlanta, v. 55, n. RR-
16, p. 1-33, quiz CE1-CE4, 2006. PMid:17159833.

MONTEIRO, C. M.; BENATTI, M. C. C.; RODRIGUES,
R. C. M. Occupational accidents and health-related
quality of life: a study in three hospitals. Revista
Latino-Americana de Enfermagem, Sao Paulo, v. 17, n.
1, p. 101-107, 2009. http://dx.doi.org/10.1590/S0104-
11692009000100016. PMid:19377814

NISHIDE, V. M.; BENATTI, M. C. C.; ALEXANDRE,
N. M. C. Ocorréncia de acidente do trabalho em
uma unidade de terapia intensiva. Revista Latino-
Americana de Enfermagem, Sao Paulo, v. 12, n. 2,
p. 204-211, 2004. http://dx.doi.org/10.1590/S0104-
11692004000200009. PMid:15303224

PEREIRA, P. O. M. T. Perfil epidemiolégico, prevaléncia
dos marcadores soroldgicos para Hepatite b e niveis de
anticorpos Anti-HBs em profissionais da drea da satide

Rev. bras. Satde ocup., Séo Paulo, 39 (130): 175-183, 2014



em um complexo hospitalar universitdrio da Bahia.
2007. 129 f. Dissertagao (Mestrado em Imunologia)-
Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2007.

PEREIRA, L. M. M. B. et al. Population-based
multicentric survey of hepatitis B infection and risk
factor differences among three regions in Brazil.
The American Journal of Tropical Medicine and
Hygiene, Baltimore, v. 81, n. 2, p. 240-247, 2009.
PMid:19635877.

PINHEIRO, J.; ZEITOUNE, R. C. G. Hepatite B:
conhecimento e medidas de biosseguranga e a satide
do trabalhador de enfermagem. Escola Anna Nery
Revista de Enfermagem, Rio de Janeiro, v. 12, n. 2,

p. 258-264, 2008. http://dx.doi.org/10.1590/S1414-
81452008000200009.

PINHO, D. L. M.; RODRIGUES, C. M.; GOMES,

G. P. Perfil dos acidentes de trabalho no Hospital
Universitario de Brasilia. Revista Brasileira de
Enfermagem, Brasilia, v. 60, n. 3, p. 291-294, 2007.
http://dx.doi.org/lo.1590/80034-71672007000300008.
PMid:17684906

RIBEIRO, E. J. G.; SHIMIZU, H. E. Acidentes de
trabalho com trabalhadores de enfermagem. Revista
Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 60, n. 5, p.
535-540, 2007. http://dx.doi.org/10.1590/S0034-
71672007000500010.

ROSSATO, E. M.; FERREIRA, J. Acidentes com
perfurocortantes e cobertura vacinal contra hepatite B
entre trabalhadores da satide no municipio de Santa
Rosa, Estado do Rio Grande do Sul, Brasil, 2008.
Epidemiologia e Servigos de Satde, Brasilia, v. 21, n.

Rev. bras. Satde ocup., Séo Paulo, 39 (130): 175-183, 2014

3, p. 487-496, 2012. http://dx.doi.org/10.5123/S1679-
49742012000300014.

SCHNEIDER, L. O. D. Risco da Hepatite B:
trabalhadores do meio hospitalar precisam prevenir os
perigos de uma contaminacéo. Prote¢ao, Sao Paulo, v.
6, p. 24-27, 1994.

SECCO, I. A. O.; GUTIERREZ, P. R.; MATSUO, T.
Acidentes de trabalho em ambiente hospitalar e riscos
ocupacionais para os profissionais de enfermagem.
Semina: Ciéncias Biolégicas e da Satide, Londrina, v.
23,n. 1, p. 19-24, 2003.

SILVA, F. J. C. P. et al. Estado vacinal e conhecimento
dos profissionais de satide sobre hepatite B em um
hospital pablico do nordeste brasileiro. Revista
Brasileira de Satide Ocupacional, Sao Paulo, v. 36,

n. 124, p. 258-264, 2011. http://dx.doi.org/10.1590/
S0303-76572011000200009.

SILVA, R. J. O. et al. Vacinagao anti-hepatite B em
profissionais da saade. DST: Jornal Brasileiro de
Doencas Sexualmente Transmissiveis, Niter6i, v. 15, p.
15-51, 2003.

SORIANGO, E. P. et al. Hepatite B: avaliagdo de
atitudes profilaticas frente ao risco de contaminacao
ocupacional. Odontologia Clinico-Cientifica, Recife, v.
7, 1. 3, p. 227-234, jul./set., 2008.

WORLD HEALTH ORGANIZATION - WHO.
Preventing mother-to-child transmission of hepatitis
B: operational field guidelines for delivery of the birth
dose of hepatitis B vaccine. Manila: WHO, 2006.
Disponivel em: <http://www.who.int/eht>. Acesso
em: 20 dez. 2009.

183



