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RESUMO

O estudo refere-se ao elevado indice de Acidente de Trabalho com Material
Biologico (ATMB) que ocorre no ambito dos profissionais de enfermagem, junto ao
grande abandono/recusa do seguimento-laboratorial pdés-acidente com fluidos
organicos. Tem como objetivo identificar os empecilhos quanto a ndo adesao do
protocolo pos-exposi¢do ocupacional com materiais biologicos pelos profissionais de
enfermagem. Esta pesquisa trata-se de uma revisdo exploratoria, com abordagem
qualitativa. Foi realizado um estudo de revisdo sistemética. O levantamento
bibliografico para a coleta de dados ocorreu através de busca em artigos cientificos,
monografias e livros publicados em midia virtual, na Biblioteca Julio Bordignon que
dispde de pesquisas em base de dados, foi utilizado também por meio da Literatura
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE), Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
Scientific Eletronic Library Online (SciELO).Logo se espera que as falhas sejam
reconhecidas na sua conjuntura e corrigidas, de forma que haja reducédo da recusa e
abandono da adesdo ao protocolo pdés-exposicdo ocupacional com materiais
bioldgicos, através de atividades de educacdo continuada para conscientizar 0s
profissionais a exercerem o autocuidado, bem como buscando apresentar os dados
epidemioldgicos da regido, para que se tenha conhecimento cientifico deste
descaso.

Palavras-chave: Material Biologico. Acidentes Ocupacionais. Profilaxia. Protocolo e

Enfermagem.



ABSTRACT

The study refers to the high rate of Occupational Accidents with Biological Material
(OABM) that occurs within the scope of nursing professionals, along with the great
abandonment / refusal of post-accident laboratory follow-up with organic fluids. It
aims to identify obstacles regarding the non-adherence of the occupational post-
exposure protocol with biological materials by nursing professionals. This research is
an exploratory review, with a qualitative approach. A systematic review study was
carried out. The bibliographic survey for data collection occurred through a search of
scientific articles, monographs and books published in virtual media, at the Julio
Bordignon Library, which has database research, was also used through American
and Caribbean Literature in Sciences da Saude (LILACS), Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Virtual Health Library (VHL),
Scientific Eletronic Library Online (SciELO). Therefore, it is expected that the failures
will be recognized in their circumstances and corrected, so that there is a reduction in
the refusal and abandonment of adherence to the occupational post-exposure
protocol with biological materials, through continuing education activities to raise
awareness of professionals to exercise self-care, as well as seeking to present the
epidemiological data of the region, in order to have scientific knowledge of this
neglect.

Keywords: Biological Material. Occupational Accidents. Prophylaxis. Protocol and

Nursing.
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INTRODUCAO

Segundo Scherer et al. (2007), durante o século XX no Brasil, a partir de
acontecimentos na histéria da area de Saude do Trabalhador que foram de suma
importéancia, como a primeira criagdo em 1919, Lei do Trabalho; em 1944, a
Consolidacao das Leis do Trabalho; em 1988, a Constituicdo Federal; em 1990, a
criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e as trés Conferéncias Nacionais de
Saude do Trabalhador foi a partir desse feito que comecgaram a refletir e instituir uma
Politica Nacional de Protecao ao Trabalhador com expressivos progressos, contudo
com muitas dificuldades.

A saude é definida de acordo com a Constituicdo da Republica Federativa do

Brasil de 1988, como:

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acfes e servigos para
sua promocdo, protecdo e recuperacdo (MINISTERIO DA CASA CIVIL,
1988).

“Nesta conjuntura a satde do trabalhador ¢ implantada no Sistema Unico de
Saude (SUS) por meio de oficios que compdem a (RENAST) denominada como
Rede Nacional de Atencao Integral a Saude do Trabalhador ”(BRASIL, 2012).

O RENAST é interligado pelo Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador
(CEREST). Este servico é responsavel por desenvolver atos de educacao
permanente, promocao, vigilancia e assisténcia a saude dos trabalhadores (BRASIL,
2012). As ac0es de vigilancia concretizadas pelo CEREST apontam que a exposi¢cao
ocupacional a material biolégico € um dos agravos relacionados ao trabalho, com
maior nimero de notificacdo no Brasil (MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO,
2015).

O acidente de trabalho com material biol6gico (ATMB) incide no contato do
sujeito com sangue ou também outros fluidos bioldgicos durante a jornada
ocupacional. Sendo que as exposicbfes mais recorrentes acontecem por contato
direto com a pele ou mucosas e também por perfuracéo percutanea (BRASIL, 2010).

Compreende-se que o ATMB ndo advém sé por falta de atencdo do

profissional, mas também por um conjunto de elementos que abrangem o método de
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trabalho (instrumentos, ambiente, relacdes de trabalho, hierarquia, capacitacao e
formacao profissional, entre outras) (CENZI, 2017).

De acordo com o estudo de Jansen et al. (2015), se mencionando 0s riscos
bioldgicos, os agentes infecciosos, determinantes de infec¢des ocupacionais, o Virus
da Imunodeficiéncia Humana (HIV), da Hepatite C (HCV) e Hepatite B (HBV) séo as
patologias que acometem com mais constancia os trabalhadores de saude. Mesmo
gque a prevencdo a exposicdo seja a fundamental medida para impedir a
contaminacdo, também é de suma importancia aderir as condutas pos-exposicao
adequadas para impedir o adoecimento pelo trabalho.

Segundo Soares et al. (2019), acredita-se que o0 niumero de casos notificados
seja subestimado, em razdo da possivel falta de conscientizacdo do risco por parte
dos colaboradores e gestores dos servicos de saude, da responsabilidade em
relacdo ao evento, do medo de desemprego, da desorganizacdo das acgbes do
servico de atendimento ao trabalhador, da descrenca da gravidade do acidente de
trabalho desse carater e, além disso,das dificuldades do sistema de informacéo.

O Brasil, assim como as pesquisas efetivadas em outros paises, tem
proporcionado estudos expondo a baixa taxa de adesdo ao acompanhamento
clinico—laboratorial. Pimenta et al. (2013) delineou que 28,6% dos trabalhadores
expostos a material biolégico ndo buscaram atendimento especializado.

A partir do exposto e tendo em presenca a natureza multicausal do problema
como, a alta frequéncia de acidentes com material biol6gico entre os trabalhadores
de enfermagem e a alta taxa de abandono do seguimento-laboratorial se fez
indispensavel disseminar o conhecimento para que se tenha ciéncia da verdadeira

magnitude.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO PRIMARIO

Identificar os desafios quanto a ndo adesdo do protocolo pds-exposicao

ocupacional com materiais biolégicos pelos profissionais de enfermagem.

2.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS

e Apresentar aspectos conceituais e epidemiologicos relacionados a exposicdo a
material biolégico;

e Destacar os desafios dos profissionais de enfermagem na adesdo a profilaxia
pOs-exposicao;

e Abordar a tematica prevencado e condutas pos-acidente com material biologico.
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3. METODOLOGIA

Esta pesquisa trata-se de uma revisdo exploratéria, com abordagem
qualitativa. Segundo Rodrigues (2006, p.19 apud Almeida 2016, p.59), “considera a
metodologia cientifica como um instrumento maximo que agrega multiplos
elementos que ajudam na efetivacdo da pesquisa cientifica. Auxilia nas questdes
éticas e legais, que ajuda a demarcar os temas e ndo deixa afastar-se do proposto,
ou melhor, auxilia a deixar Obvias as deliberacbes, os métodos e otema a ser
trabalhado para que n&o se tenha uma extenséo desapropriada do assunto indicado,
tampouco um desfalque”.

Foi realizado um estudo de revisédo de literatura exploratdria. O levantamento
bibliografico para a coleta de dados ocorreram através de busca em artigos
cientificos, monografias e livros publicados em midia virtual, na Biblioteca Julio
Bordignon que dispde de pesquisas em base de dados, foi utilizado também por
meio da Literatura Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE), Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Para busca dos
artigos foram utilizados o0s seguintes descritores: material biologico, acidentes
ocupacionais, protocolo e enfermagem. Os critérios de inclusdo foram o tema ser
pertinente ao assunto, periodo de publicacdes e os de exclusdo foram os artigos
sem relevancia para a revisdo. Os Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) foram
pesquisados e avaliados quanto a sinonimia, sendo selecionados e utilizados
combinados entre si os trés considerados mais relevantes: material biol6gico,
acidentes Ocupacionais, protocolo e enfermagem.

O levantamento das fontes de publicacdes foram realizados entre os meses
de marco de 2019 a junho de 2020, com o delineamento referencial de 1988 a 2019.
A coleta de dados se deu por leitura exploratoria de todo o material selecionado,
sendo utilizadas referéncias onde se realizou leitura pormenorizada e na integra.
Desenvolvida a revisdo de literatura, foi possivel identificar a utilizacdo de 65
referéncias, sendo 36 artigos, 19 manuais, 6 dissertacoes 4 teses.

Apo6s o levantamento bibliografico e determinado os artigos relacionados ao
assunto, foi realizada uma leitura exploratdria e sequencialmente seletiva, utilizando-
se de fichamento de todos os textos, sendo posteriormente selecionados e

analisados para a preparacao do presente estudo.
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4. DESENVOLVIMENTO

4.1 ASPECTOS CONCEITUAIS E EPIDEMIOLOGICOS

4.1.1 Condi¢cbes de trabalho, salude e seguranca para o profissional de

enfermagem

A Saude do Trabalhador é avaliada como prioritaria nas areas da Saude
Publica, o mesmo refere-se a um campo da ciéncia que visa abranger as
semelhancas entre o trabalho e o processo saude/doenca. Nesta definicdo, a salude
e a doenca é considerada como métodos ativos, bem articulados com a forma da
humanidade em desenvolver a producdo em determinado periodo historico. Parte do
principio de que a forma de inclusdo dos homens, mulheres e criangas nos
ambientes de trabalho coopera decisivamente para formas peculiares de adoecer e
morrer (BRASIL, 2012).

A Saude do Trabalhador € uma percepcdo centrada nos processos de
trabalho e no exemplo de gestéo participativa e corresponsavel. As variaveis como:
subjetividade, autonomia, qualidade de vida, gestdo de pessoas, motivagao, cultura
organizacional, proveem bases para preparacdo de estratégias entre gestor-
profissional, com a finalidade de desempenhar um trabalho qualificado, produtivo,
salubre e que ambos estejam satisfeitos com os resultados (CRUZ et al., 2016).

“As condigbes de seguranga improprias no trabalho s@o responsaveis por
numerosos acidentes, sujeitando seus colaboradores a riscos de ordem bioldgica,
fisica, quimica e mecanica” (SILVA et al., 2012).

Em 1978 as legislacbes realizadas foram referenciadas a saude do
trabalhador e vigiadas pelo Ministério do Trabalho e Previdéncia Social, as quais
foram geridas e consolidadas nas leis do trabalho no seguimento das Normas
Regulamentares (NRs) (NEVES et al., 2017).

A seguranca do trabalho é fundamentada por Normatizagfes (NR) através do
ORGAO que assegura os equipamentos de protecéo individual (EPI) para uso, sdo
leis regulamentadas com o intuito de proteger a saude do trabalhador, com um
argumento especifico para cada campo de atuacao (SOUZA; MACHADO, 2013).

Na década de 80, o Brasil assumiu frente do Programa de Treinamento

Internacional em Biosseguranca, provido pela Organizacdo Mundial de Saude
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(OMS) para formalizar e ampliar a temética sobre biosseguranca, seguindo o fluxo
estratégico em toda a América Latina (BRASIL, 2010).

Outro formidavel avanco foi a criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), com
aptidées que incluiram a vigilancia em saude do trabalhador e a formacédo dos
recursos humanos. O SUS foi regulamentado pela lei n° 8080/90, a qual
compreende o trabalhador em seu local de desempenho, sendo respaldado por
todos os campos governamentais, garantindo assisténcia total a trabalhadores
vitimas de acidentes ou portadores de enfermidades profissionais e laboratoriais
(NEVES, 2017).

As NR’s, além disso, amparam na elaboracao e implantacdo de métodos de
processamentos adentro da organizacd0 com O operario e vice-versa para se
ajustarem a seguranca e medicina do trabalho, tendo como benfeitoria o uso
obrigatério dos (E.P.I) que tem em vista proteger a vida do trabalhador (SOUZA,
MACHADO, 2013).

A NR 6, expde que todos os equipamentos de protecao individual usado pelo
trabalhador necessitardo conter instrucées de uso e validade. A comercializacdo do
equipamento nacional ou importado devera conter certificados de aprovacdo dados
pelo érgao nacional de Seguranca e Medicina do Trabalho e, também, do Ministério
do Trabalho e Emprego (SMT, 2010).

O Ministério do Trabalho e Emprego em 2005 editou a Portaria 485, que
estabeleceu a Norma Regulamentadora 32, com a intuito de estabelecer as
diretrizes principais para implementacdo de medidas de amparo a saude e a
seguranca dos colaboradores dos servicos de salde, assim como daqueles que
desempenham atividades de promocéo e assisténcia a saude em geral (CNTS,
2011).

O designio desta norma é adequar cuidados a saude dos profissionais de
saude constituindo medidas preventivas e equipamentos de protecdo assegurando
seguranca e qualidade dos servicos oferecidos principalmente nas éareas de
promocao e assisténcia a saude (BRASIL, 2018).

A NR 32 estabelece que os Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs)
devam ser de simples acesso e estar disponiveis para pronta substituicdo e que 0s
empregadores sejam responsaveis pelo seu provimento. Faz-se necessario a
conscientizacdo sobre o uso dos EPIs, a fim de proporcionar seguranca e tornar

minimos os riscos a saude (ANVISA, 2006).
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A norma € aplicada em completa e qualquer unidade de acolhimento e em
todas as a¢fes de saude. Em meio a as obrigagdes do empregador encontrar-se em
capacitar os trabalhadores, no inicio das atividades do emprego e de forma
ininterrupta, e adapta-los a evolu¢cdo do conhecimento e a identificacdo de riscos
biolégicos em que estardo susceptiveis e 0 uso e manejo seguro de produtos
quimicos. Compete aos colaboradores distinguir o documento e acompanhar as
alteracdes e adequacdes que forem necessarias (CNTS, 2011).

A Vigilancia em Saude do Trabalhador abrange um desempenho continuo e
metddico, ao longo do tempo, na acepcdo de detectar, conhecer, pesquisar e
analisar os fatores categoricos e condicionantes dos agravos a saude pertinentes
aos processos e ambientes de trabalho, em seus ares sociais, tecnoldgicos,
organizacionais e epidemiolégicos, realizando planejamento, execucao e avaliacao
de intervencdes sobre esses aspectos, de maneira a elimina-los ou conte-los
(AGEVISA/RO, 2017).

4.1.2 Acidente de trabalho (AT) relacionado a exposicado a material biolégico

Segundo a pesquisa de Ribeiro et al. (2010), o Acidente de Trabalho (AT) tem
a definicdo como aquele advindo pelo exercicio do trabalho a oficio da instituicao,
provocando lesdo corporal ou afobacado funcional que acarrete a morte, o dano ou a
reducdo permanente ou provisoéria da habilidade para o trabalho.

O AT com Material Biolégico Potencialmente Contaminado (MBPC) entre
profissionais da é&rea de salde ainda é recorrente e pode ocasionar sérias
implicacbes de carater psicossocial e fisica a vitima e as instituicbes de saude, a
modelo do acréscimo dos indices de abandono do emprego e consequentes
prejuizos financeiros. Sendo assim, para promover a saude e prevenir 0S agravos
relacionados, deve ser estimuladas técnicas mais seguras no processo de trabalho
(CARVALHO et al., 2018).

Existem trés tipos de AT: o acidente tipico, em fungcdo da distincdo da
atividade profissional exercida pelo acidentado; o acidente de trajeto, onde ocorre no
caminho entre a residéncia, local de trabalho e vice-versa; e as doencas
profissionais ou do trabalho, obtidas ou desencadeadas em funcdo de condigbes

especificas em que o trabalho é realizado (RIBEIRO, 2010).
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De acordo com Silva et al. (2012), o ambito de trabalho hospitalar tem sido
avaliado insalubre, por ser um local que h& pacientes com distintas enfermidades
infecto-contagiosas, viabilizando diversos procedimentos que proporcionam riscos
de acidentes e doencas para os profissionais da saude.

Entre os fatores de risco que predispdem o evento dos AT nos profissionais
de saude encontram-se 0s agentes quimicos, fisicos, biolégicos, mecanicos,
psicolégicos e ergonémicos. Além disso, sendo também outras circunstancias como
a falta de treinamento, ndo adesédo as normas de Precaucdo Padrdo, desuso dos
EPI’'s, dupla jornada de trabalho, indisponibilidade de equipamentos de segurancga,
cansaco, tarefas de muita repeticdo, distirbios emocionais, exagero de
autoconfianca, qualificacdo profissional impropria, desorganizacdo do servico,
desequilibrio emocional em ocasides de emergéncia, negligéncia de terceiros,
sobrecarga de fungdes, além das provaveis falhas humanas que podem, porventura,
advir durante a efetivagéo de procedimentos (RIBEIRO et al., 2010).

Avaliando o exposto, reconhece-se que 0s riscos ocupacionais podem ser ou
estar escondidos por ignorancia ou por falta de conhecimento e de informacéao,
circunstancia em que o profissional trabalhador sequer tem nogéo de sua existéncia
(NICHIATA et al., 2008).

4.1.3Notificacdo dos casos

No Brasil todos os eventos de acidentes envolvendo fluidos corpéreos sao
registrados e exigidos pela Lei n. 8.213/1991, por meio de notificagdo via
comunicacdo de acidente de trabalho (CAT), guando envolvem trabalhadores
administrados pela Consolida¢éo das Leis do Trabalho (CLT), e via SINAN NET, nos
termos da Portaria GM n. 104, do Ministério da Saude de 25 de janeiro de 2011,
para todos os trabalhadores, independentemente da forma de conexdo com o
trabalho (LIMA, 2018).

A Ultima portaria que aborda do assunto da notificacdo compulséria no Brasil
€ a n° 204/ 2016 que foi divulgada pelo Ministério da Saude com a relacdo dos
acidentes e doencas que sdo de notificacdo compulsdria no Brasil. Dos agravos
conexos ao trabalho estdo vistos nesta normativa a intoxicacao exdgena, o acidente

de trabalho grave e a exposi¢céo ocupacional a material biolégico (BRASIL, 2016).
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O CAT é um documento indispensavel, emitida pela corporacdo para
distinguir o nexo entre 0 a ocupacgéo exercida e o acidente de trabalho, tendo como
obrigacdo encaminhar a previdéncia social. No entanto, se ndo existir a emissao do
documento por parte da empresa dentro dos prazos legais da justica, € gerado multa
a empregadora conforme regido nos artigos 286 e 336 do Decreto Lei 3.048/99
(LIMA, 2018).

A CLT é a unidao de todas as leis trabalhistas no Brasil, seu objetivo
fundamental é a regulamentacdo individual ou coletiva do trabalho, dando
informagéo dos direitos e deveres tanto do empregador quanto do trabalhador que
nelas permeiam (BRASIL, 2017).

O Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) é uma
ferramenta epidemioldgica da vigilancia, seu principal designio é processar e colher
dados sobre agravos de notificagdo em territério nacional, além de proporcionar
analise de perfil de morbidade contribui para decis6es de gestdo municipal, estadual
e federal (BRASIL, 2010).

Contém ainda como papel fornecer elementos para explicacdes causais dos
agravos de notificacdo compulsoéria; advertir os riscos aos quais os trabalhadores
estdo sujeitos; deliberar o perfil epidemiolégico de determinado espaco geografico;
democratizar os dados (profissionais da saude), auxiliar a planejar as vertentes da
saude (definindo prioridades de intervencdo e estimar o impacto das medidas
adotadas) (BRASIL, 2011).

A entrada de dados, no SINAN, é realizada através de um formulario padrao,
como a ficha individual de notificacdo e a ficha individual de investigacdo, exclusiva
para cada agravo (Anexo | — Ficha do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo a Material Biologico — SINAN). Portaria n°® 204, de 17 de fevereiro de
2016/MS- portaria das doencgas, agravos e eventos em saude publica de notificacdo
compulsoria em todo o territério nacional (BRASIL, 2016).

Segundo o protocolo do Ministério da Saude, todos os casos de acidente com
material biolégico necessitam ser informados ao INSS por meio do CAT e ao
Ministério da Saude por meio do SINAN. Além disso, a instituigdo deve sustentar um
registro interno com os dados do acidente (FEIJAO et al., 2011).

Os sistemas de notificagbes empregados apresentam falhas, uma vez que a
escassez de dados sistematizados, e caréncia de relacbes de saude e trabalho,

determinados para o desconhecimento das ocupacgfes profissionais, responsaveis
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pelo registro, os quais privilegiam a execucdo de normas burocraticas, mas ndo o
envolvimento profissional com a questdo acidentaria, episoédio que dificulta
distinguirmos a problematica global e a prevencdo especifica para o

acompanhamento dos profissionais acidentados (LIMA, 2018).

4.1.4Tipos de exposicéo, fluido e tecido

Segundo Loureiro (2009) os profissionais da area da saude sdo 0s que mais
estdo susceptiveis aos riscos biolégicos e os que tém maior contato com o material
biologico sdo os profissionais de enfermagem que se encontram em vulnerabilidade
a obtencdo de infeccdo por patdgenos conduzidos pelos fluidos corpéreos que
podem estar potencialmente contaminados. Sdo ao mesmo tempo 0S que se
deparam em alto indice no quesito pertinente a esse acidente.

Lima et al. (2015, p.29) afirma que, os profissionais de saude, especialmente
os de enfermagem, estdo mais expostos a eventos de acidentes ocupacionais
ocasionados por perfurocortantes, pois sdo 0s que mais tem contato direto com o
paciente, incluindo assim a susceptibilidade de contaminar-se e adquirir algumas
doencgas como HBV, HCV, HIV entre outras.

De acordo com o protocolo do Ministério da Saude de Exposicdo A Materiais
Bioldgicos (2011, p.12), as exposicdes podem ser rotuladas como percutaneas,
exposicdes em mucosas e também pele ndo-integra:

e Percutaneas: sao as lesdes provocadas por instrumentos cortantes e/ou
perfurantes (p. ex.: bisturis, vidrarias, agulha).

e Mucosas: respingos nos olhos, boca, nariz e genitalia.

e Pele nao-integra, temos por exemplo: feridas abertas, contato com pele com
dermatite, mordeduras humanas avaliadas como exposicdo de risco, quando ha
a presenca de sangue (BRASIL, 2009).

Nesses casos, devem ser avaliados tanto o individuo que foi lesionado quanto
aguele que gerou a lesao.

Segundo o estudo, quanto ao tipo de exposicao, (14,3%) foram mucocutanea
e a maior parte(85,7%) esteve conexa com exposicdo percutanea, sendo esta
determinada como a mais frequente entre profissionais de enfermagem (LOUREIRO
et al., 2009).
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De acordo com Dias et al.,, (2006), as principais atividades ou ocasioes
causadoras do acidente com material perfurocortante sdo: manejo constante de
instrumentos de puncéo venosa e agulhas para a administracdo de medicamentos e
soroterapia, local improprio para o descarte de materiais usados, ser atingido
eventualmente por outro trabalhador e o reencape de agulhas.

Quanto ao tipo de fluidos bioldgicos de risco encontram-se:

e Hepatite B, C e HIV: Sangue, liquido orgéanico contendo sangue aparente e
liqguidos organicos potencialmente infectantes, liquor, secrecdo vaginal, sémen,
liquido sinovial, pericardico, peritoneal, liquido pleural e amnidtico)

Materiais biologicos analisados potencialmente ndo-infectantes:

e Hepatite B e C: urina, suor, fezes, escarro, vomitos, lagrima, secrecdo nasal,
saliva, escarro, exceto se houver sangue.

Quantidade de fluidos e tecidos, onde as exposi¢coes de maior agravamento
envolvem:

e Maior quantidade de sangue (lesdes profundas ocasionadas por material cortante,
aspecto de sangue visivel no instrumento, acidentes com agulhas anteméo
utilizadas em veia ou artéria do paciente-fonte; acidente com agulhas com lumen e
de grosso calibre.

e Maior inoculacdo viral (pacientes fontes com HIV/AIDS em estagio avancado,
situacdes de viremia elevada, infeccdo aguda decorrente do HIV. No entanto, ha
probabilidade de transmissibilidade, mesmo quando for baixa a carga viral e quando
possuir a presenca de pequeno volume de sangue (MS, EXPOSICAO A MATERIAIS
BIOLOGICOS, 2011).

O contato com material biolégico pode transmitir mais de sessenta patdogenos
aos trabalhadores da saude; todavia, do ponto de vista epidemioldgico, a obtencédo
dos virus HBV, HCV e HIV é de seriedade relevante no cenario atual. Dos fluidos
corporais, 0 sangue € considerado a principal conducdo de transmisséo ocupacional
destes virus (LOUREIRO, 2009).

Destaca-se que a perspectiva de transmissao do HBV tem uma variacdo ao
redor de 6% a 40%, a do HCV entre 2% a 10% e a do HIV entre 0,3% a 0,5%. O
virus do HBV é maior e mais resistente, ocasionando um maior risco. No entanto, €
de suma importancia entender que fatores como gravidade, volume e presenca de

sangue, dimenséo da leséo, condi¢des clinicas do paciente-fonte e seguimento certo
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de pds-exposicdo intervém no risco de transmissdo das doencas relacionadas
(RIBEIRO et al., 2010).

O advento do HIV e com o aumento da ciéncia sobre a hepatite do tipo C
intensificou o dominio sobre os casos de exposicéo a fluidos biolégicos e acidentes
com perfurocortantes. A maioria dos profissionais que operam nos hospitais
descumpre principios basicos de segurancga preconizado, e recusam-se notificar o
acidente e buscar atendimento apds a exposicao (SILVA, 2012).

Segundo Loureiro et al., (2009) “No Brasil, é dificil ter o conhecimento real da
problematica, pois ha a falta de dados epidemiologicos a esse respeito, impedindo,

sobretudo, a implementacao e avaliacado de medidas preventivas.”
4.1.5Dados epidemiolégicos

Gréafico 1 — Numero de agravos relacionados ao trabalho - Brasil
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Fonte: SINAN/ IBGE, 2020.
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Gréfico 2 — Numero de agravos relacionado ao trabalho - Rondénia
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Fonte: SINAN/ IBGE, 2020.

Grafico 3- Numero de agravos relacionados ao trabalho - Ariquemes
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Fonte: SINAN/ IBGE, 2020.

Mundialmente, estima-se que ocorram todos os anos 926 mil casos de
acidentes percutaneos entre profissionais da area da saude7. No periodo
compreendido entre 2000 e 2030, avalia-se que poderad ocorrer a média de
145 mortes prematuras entre profissionais da salde infectados pelo virus da
hepatite C em acidentes de trabalho envolvendo exposi¢do percutéanea, variando
entre 53 e 766 casos. Os mesmos autores ponderam ainda que, para 0 mesmo
periodo, 736 profissionais da saude infectados pelo virus da imunodeficiéncia
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humana (HIV) em acidentes de trabalho com exposicao percutanea, no mundo todo,
devem ir a Obito, de forma prematura, e virtude desse agente, com variacdo entre
129 e 3.578 mortes dependendo da localizacéo geografica (MIRANDA et.al., 2017).

No Brasil, dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN) evidenciam que a elevada incidéncia de ATMB ainda é bastante
preocupante e demonstram que os profissionais dos servicos de salude sdo os mais
acometidos12, levando o setor da saude a ocupar o primeiro lugar em numero
desses acidentes. Dados de 2007 a 2013 comprovam essa situa¢cdo ao mostrar que
203.709 casos de acidentes por exposicdo a material biolégico com a ocupacao do
trabalhador reconhecida foram notificados. Desses acidentes, 76,86% (156.572)
foram com trabalhadores do setor da saude (GOMES; CALDAS, 2019).

As primeiras notificacbes de Acidente de Trabalho no SINAN, foram
realizadas no ano de 2007, ja em 2008, foram notificados 02 Acidente de Trabalho
com Exposicdo a material bioldgico. Em 2009, ocorreram 15 notificagbes no
municipio de Porto Velho — RO (MPRO, 2010).

No Brasil, entre 2010 e 2016 foram notificados 331.603 casos de ATEMB no
SINAN. Destes, 243.621 (73,42%) corresponderam a casos notificados entre os
profissionais de saude. Nesse periodo, houve média de 34.803 notificagdes por ano
entre os profissionais de saude, sendo 95 casos notificados por dia. Em relacdo ao
namero de notificagdes no intervalo de tempo selecionado, o menor nimero ocorreu
no ano de 2010, sendo 25.858 casos (10,61%), e o maior niumero de notificacdes foi
em 2015, com 40.119 casos (16,46%) (Tabela 1) (GOMES; CALDAS, 2019).



Tabela 1- Distribuicdo da frequéncia de casos notificados de acidentes de
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trabalho com exposi¢do a material biolégico entre profissionais de saude no Brasil,
2010-2016 (n=243.621)

73 126
AC 5 ‘006 0 ‘003 W TGOS B 0ps: 3@ o 530 ed 98 an
AM Z 028 W02 034 44 14 698 199 883 221 940 234 72 190
RR 102 Q39 108 0% 12 038 1B 043 B4 039 W3 036 137 0¥
PA 181 07 242 O8 2965 0O/ 49 068 32 (093 343 08 3B 100
AP 52 02 4 Q6 6 08 W 03 108 027 9N 023 W8 0P
TO 2897 1\ 34 126 407 2 383 106 458 15 3B 093 30 089
MA 242 094 & 1 278 083 262 Q722 304 0% 32 080 36 098
P no 027 w8 05 26 067 1894 053 247 062 345 086 B4 049
CE 56 2 64 206 786 224 S/)8 267 1060 265 102 282 707 189
RN 465 18 58 197 &7 1A 626 171 680 170 800 199 7™ 195
PB B4 06 21 O/ 302 09 4% 126 377 094 450 12 W 047
PE 229 Q89 4 138 720 214 U9 32 1534 384 1567 391 1487 39
AL 557 215 581 195 634 188 541 W48 623 186 B/ 142 664 U7
SE 3™ 13 M s W 107 ;WM 08 I 093 I 080 I/ O0M
BA 905 35 1314 442 1320 392 1595 436 1859 4655 1889 4N 1706 455
MG 2734 1057 3616 1215 4368 1296 4330 182 466 N0 5ISO 1294 4684 1253
ES 3O 13 437 147 458 136 505 138 74 194 /43 185 673 180
R) 2493 964 3197 10/5 3406 10N 3387 9% 353 884 2739 683 28R 750
SP 10367 3932 103 3419 10176 3020 0577 2872 1084 2720 1077 2671 976 2%
PR 2300 889 2453 824 3309 982 3451 942 3409 853 307 A4 3466 925
SC 106 393 123 4% 1563 464 2085 669 24056 602 226 562 2046 546
RS 533 206 @89 295 156 343 1519 45 253 539 2684 669 255 676
Ms 31 124 47@ 161 477 142 502 137 588 150 688 1N 609 163
MT 341 132 409 137 509 151 4n 129 45 14 533 133 429 14
GO 1029 388 972 317 1286 382 164 44l 143 360 1607 401 1665 444
DF 303 w7 405 13 36 1O/ 348 085 434 109 406 100 424 w3
Tolal 25858 1000 29753 1000 33635 1000 36620 1000 39971 1000 40M9 1000 3747% 1000
Fonte: MS/CGSAT/SINAN, 2017.

4.2 OS DESAFIOS DOS PROFISSIONAIS
PROFILAXIA POS-EXPOSICAO

DE ENFERMAGEM NA ADESAO A
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As condutas profildticas efetivadas durante o prosseguimento clinico-
laboratorial sGo essenciais para que 0s riscos ocupacionais sejam minimizados. Por
exemplo, no caso do HIV, podendo restringir em 81% o risco de soroconversao se
sobrepostas oportunamente. O acidente com material biolégico ha o risco de
soroconversdo, pois mesmo com o grau de protecdo das condutas profilaticas
muitos trabalhadores abandonam o acompanhamento. Ou seja, ndo apresentam-se
as consultas ambulatoriais e ndo realizam os exames laboratoriais recomendados
(SARDEIRO et al., 2019).

A literatura tem descrito percentuais de abandono que oscilam de 5,7%
(PIMENTA et al., 2013) até 70% (MIRANDA et al., 2011). Apesar da ampla alteracao
apresentada nos estudos, de maneira geral € plausivel notar que uma parcela
expressiva de profissionais, abandonam o acompanhamento apds exposicdo a
material biolégico (ALMEIDA et al., 2015; LUIZE et al., 2015).

Segundo o estudo, é uma realidade recorrente o0 abandono do
acompanhamento clinico-laboratorial apds exposicdo a material bioldgico,
principalmente nos paises em desenvolvimento. No Brasil a percentual de adesao
ao prosseguimento varia entre 2,2% a 54,0%, o que destaca o0 risco de
soroconversdao. Compreende-se que existe uma relacdo de fatores relacionados ao
perfil do trabalhador, as caracteristicas da exposicao, apoio do empregador podem
estar pertinente a interrupcdo do seguimento e organizacdo da rede responsavel
pelo atendimento do acidentado (SARDEIRO et al., 2019).

Abandonar o seguimento clinico especializado incide em ndo comparecer as
consultas médicas e/ou de enfermagem, e além disso, ndo de realizar o controle dos
exames laboratoriais, quando aconselhado o trabalhador pode interromper o uso dos
antirretrovirais (PIMENTA et al.,, 2013). A ndo adesdo ao seguimento clinico —
laboratorial impede o trabalhador de ter acesso as medidas preventivas que sao
importantes tanto para a seguranca do trabalhador, quanto para a saude das
pessoas do convivio familiar e social (LOUREIRO et al., 2009; LUIZE et al., 2015).

Segundo Soares et al, (2011), perante a problematica corroborada, faz-se
necessario o monitoramento dos acidentes com liquidos biolégicos de acordo com o
protocolo fundado pelo MS. Contudo, destaques da literatura mostram que a adesao
do trabalhador ao monitoramento pés-exposicao frequentemente ndo advém, quer
seja pelo desconhecimento, dificuldade de alteracbes de comportamento ou falta de

investimento institucional.
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Quando ocorre o acidente e a contaminagcdo de microrganismos que causam
a sua saude, o profissional tem sua vida integralmente afetada, pois sofre com
restricbes de trabalho, até mesmo a perca do emprego. Passa a ser obrigado a
alterar sua rotina sexual, sem calcular os efeitos colaterais que o tratamento com a
medicacdo profilatica que € combinada por drogas fortes (RIBEIRO, 2007).

A falta de informacéao, conscientizacéo e a desvalorizac&o dos riscos tanto por
parte dos profissionais, quanto por parte dos empregadores ou encarregados,
acabam por colaborar para o crescimento da falta da consumacao das notificacdes
aos orgaos competentes. O receio de ter se contaminado com uma patologia crénica
eleva o estresse e desgaste ndo sé do profissional exposto bem como também dos
familiares e colegas de trabalho (PIMENTA, 2013).

O abandono do acompanhamento apds Acidente de Trabalho com Material
Biologico (ATMB) pode ocorrer devido as seguintes caracteristicas do acidente: tipo
de exposicdo, condi¢do clinica da pessoa fonte, efeitos adversos da quimioprofilaxia
e periodo de constancia do seguimento (ALMEIDA et al., 2015; LUIZE et al., 2015).

O tipo de exposicao sofrida pelo colaborador € um dos fatores que intervém
na adesdao do acompanhamento. Quando o acidentado pondera que a sua
exposicao foi de baixo risco ele tem uma intengcdo maior a néo realizar o seguimento
perfeitamente. Apesar de o imprevisto percutaneo ser considerado grave, o risco dos
outros tipos de exposicbes ndo pode ser desconsiderado porque ha em estudos
relato de soroconversdo para HIV e VHC ap06s exposicfes de pele ndo integra e
mucosas (BELTRAMI et al., 2003; LUCENA et al., 2011).

O perfil do trabalhador que se expBe a material biolégico também pode
cooperar com a suspensdo do seguimento clinico-laboratorial, quando ocorre:
histérico prévio de mudltiplas exposicbes, banalizacdo do risco do acidente,
esquecimento das datas de consulta, conhecimento insuficiente a respeito das
condutas profilaticas preconizadas pelo Ministério da Saude (MS), jornadas laborais
exaustivas, medo de soroconversdo, constrangimento ao solicitar autorizacdo de
exame para a pessoa fonte, baixos niveis de escolaridade e de renda (MARTINS;
PEREIRA; FERREIRA, 2010; PIMENTA et al., 2013; ALMEIDA et al., 2015).

Por outro lado as corporacdes onde ocorre o ATMB também podem
influenciar a cessacdo do acompanhamento, por ndo monitorar o acidentado apoés a
exposicdo, dificultar o acesso aos servigos de referéncia, deixar de investir em

atividades de educacao continuada que esclarecam 0s riscos existentes apés este
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tipo de acidente e a seriedade das condutas profilaticas (MIRANDA et al., 2011;
WALL et al., 2011; CLAUDIO et al., 2013).

Ao abandonar o acompanhamento clinico—laboratorial apds acidente com
material biolégico, o trabalhador perde o acesso a determinadas condutas
importantes, tais como: prescricdo de outras condutas profilaticas, continuidade da
quimioprofilaxia, repeticdo das sorologias para o HIV, ajuste do regime terapéutico
de acordo com a sua situacao clinica, hepatites B e C, orientacdes a respeito das
medidas de prevencdo que devem ser implementadas enquanto houver o risco de
soroconversdo, acompanhamento psicoldgico e trabalhista frente ao acidente. Essas
entraves aumentam o risco de infeccdo, coloca em risco a salde de outras pessoas
do seu convivio social, intensifica o sofrimento emocional do acidentado e ainda
dificulta o acesso a beneficios previdenciarios em caso de soroconversao
(INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL, 2008; KUHAR et al.,, 2013;
OLIVEIRA; PAIVA, 2014).

Por vezes o desconhecimento da existéncia de protocolos especificos a nivel
local, aliado ainda a inexisténcia de fluxos precisos sobre a conduta correta a ser
realizada, conforme a legislacdo de normas de biosseguranca sobre o acidente, a
falta de locais capacitados para o atendimento desse profissional (vitima) e de uma
equipe profissional especializada para atender os profissionais acidentados,
evidenciam o0s motivos pelos quais leva o profissional a abandonar os

procedimentos de conduta profilatica (GALON, 2011).

4.3 A TEMATICA PREVENCAO E CONDUTAS POS-ACIDENTE COM MATERIAL
BIOLOGICO

Segundo Dias et al., (2006), as instituicbes hospitalares devem estar aptas a
prevenir o acidente de trabalho, como também, os trabalhadores seguir o dever de
aderirem as normas de precaucdes. Todos os colaboradores devem ser conscientes
em relagdo a obrigacdo de conhecer e utilizar adequadamente as normas de
biosseguranca e exigi-las de seus empregadores para a prestacdo assistencial com
0 minimo de risco para a sua saude ocupacional. Tal fato € de fundamental
importancia, visto que os profissionais de saude e, principalmente, os de
enfermagem se opdem ouso de equipamentos de protecdo individual (EPISs),

desdenhando o risco de se infectarem.
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A prevencdo do ATMB também € proveitosa para a empresa. Ela acrescenta
a produtividade e resguarda a qualidade na assisténcia. As demais medidas
preventivas sdo de maneira econdmica mais viaveis, uma vez que suavizam as
despesas com a assisténcia ao acidentado, o absenteismo e redistribuicdo de
recursos humanos (SARQUIS; FELLI, 2009; MIRANDA et al., 2011).

Segundo Soares et al. (2011), o protocolo do MS, atinente & exposicao a
fluidos biolégicos, tem como finalidade sistematizar o acolhimento nos diferentes
niveis de complexidade, admitindo o diagndstico, as medidas e as condutas
preventivas, bem como a notificacdo da exposicdo a material bioldgico,
exclusivamente na transmisséo do HBV, HCV e HIV.

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) junto com o Conselho
Regional de Enfermagem (COREN) executam vistorias técnicas aos recintos
hospitalares e laboratoriais com a intencdo de obter informagbes para o
planejamento de oficinas com o alvo de abordar junto a comunidade de profissionais
de enfermagem a conscientizacdo da importancia das praticas de prevencdo aos
riscos de contaminacdo, bem como também a importancia do implemento das
normatizacdes estabelecidas para o ambiente de trabalho (BRASIL/COREN, 2018).

Mesmo que a prevencdo € a principal medida para impedir a transmissédo
ocupacional dos patdégenos de transmissdo sanguinea contra exposicdo a sangue
ou a outros materiais biolégicos, as condutas adequadas a serem adotadas apés a
exposicao compdem importante componente de seguranca no ambiente de trabalho
(ANVISA, 2017).

4.3.1Medidas de profilaxia do HIV pdés-exposicdo ocupacional a material
biol6gico — PEP

O esquema antirretroviral (ARV) da Profilaxia P6s-Exposicdo PEP para HIV
foi simplificado na atualizagao do “Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas” PCDT
(Anexo Il), em 2015, com indicagbes de profilaxia pela avaliagdo do risco
domomento de exposicao e ndo julgando mais por categoria de exposicao ( violéncia
sexual, acidente com material bioldégico e exposicdo sexual consentida) (BRASIL,
2016).

Segundo o Manual do Ministério da Saude (2017), no ano de 1999 iniciou a

entrega da PEP nos 6rgdos do SUS, mais um meio para prevenir o HIV; atualmente,
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€ uma tecnologia implantada no conjunto de estratégias da Prevencdo Combinada,
cujo o intuito é expandir as formas de intervencao para impedir novas infec¢des pelo
HIV.

E necesséario que toda a instituicio de salde tenha um protocolo apds
exposi¢do ocupacional a material biolégico ou fluidos corpéreos, umaponderada
avaliacao deve ser realizada quanto ao risco de transmisséo, em decorréncia do tipo
de acidente advindo para o inicio da quimioprofilaxia. O acompanhamento sorolégico
anti-HIV precisara ser realizado no periododo acidente, realizando a repeticdo apos
seis e doze semanas e no minimo seis meses depois. O exame deve ser feito apds
orientacdes pré e pods-teste soroldgico (SILVA, 2012).

De acordo com Soares et al., (2011), ndo é algo certo de que o colaborador
irA desenvolver infeccbes apOs exposicdo a fluidos, pois esse risco pode estar
sujeito ao tipo de acidente e de distintos fatores, como gravidade e dimensédo da
leséo, condi¢Bes clinicas do paciente-fonte, presenca e volume de sangue envolvido
e 0 uso certo da quimioprofilaxia, quando indicada. A exposicdo ocupacional deve
ser analisada quanto ao potencial de transmissdo do HIV, HBV e HCV, quanto ao
tipo de exposicdo, status soroldgico da fonte, tipo e quantidade de fluido e tecido,
status sorologico do acidentado e suscetibilidade do profissional exposto.

Quando ocorre contato direto com liquidos, secrecbes ou fluidos
contaminados ha exposicdo ocupacional. Essa exposi¢cdo pode incidir de trés
maneiras: por inoculacéo percutanea, pelo contato com membranas, mucosas e com
a pele que encontrar-se ferida, lesionada ou com determinada sensibilidade
(DECHER, 1992).

Por meio da inoculacdo percutdnea acontece a maior parte das exposicoes
ocupacionais, sendo esta a responsavel pela contaminacdo com o virus do HIV e
das Hepatites B e C (BRASIL, 2017).

Mediante o acontecimento de acidentes com exposicao e risco de infecgao,
devem ser adotadas medidas em carater de urgéncia e uma delas é a profilaxia
antirretroviral, essa medida diminui consideravelmente os riscos de soroconvergao.
Para casos de HIV indica-se que seja iniciado at¢é no maximo 72 horas pos-
exposicao (BRASIL, 2006b).

O esquema antirretroviral estd recomendado independentemente do tipo de

exposicdo e material bioldgico envolvido. Sendo utilizado apenas um esquema, pois
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tal simplificacdo facilita na concretizagcdo da avaliacdo de risco e prescricdo das
medicacbes (BRASIL, 2016).

Durante a Profilaxia pode ocorrer efeitos adversos indesejaveis relacionados
ao uso das medicacbes que podem modificar de efeitos agudos como nauseas,
vomito, diarreia, cefaleia, sonoléncia, até os efeitos de longo prazo, como alteracdes
metabdlicas, alteracbes renal e cardiovascular. Todas as alteracbes devem ser
informadas e anotadas pelo médico (ANVISA, 2006).

Os beneficios da profilaxia superam os efeitos adversos, pois sua funcéo é de
reconstituicdo da funcdo imune, distinguindo bons resultados beneficiando a saude
do principal usuario. A portaria MS 777/2004 obriga que seja realizado a notificacéo
dos acidentes com exposicdo a fluidos corpdéreos ou a material com presenca de
sangue (BRASIL, 2017).

A Profilaxia Pds-Exposicéo (PEP) inicialmente foi uma conduta adotada como
medida de seguranca para os profissionais de saude, posteriormente ampliaram-
separa vitimas de abuso sexual e logo em seguida para qualquer tipo de acidente
sexual, como o rompimento do preservativo por exemplo (BRASIL, 2010).

O Ministério da Saude (2017) anunciou as seguintes informacgfes: para o
virus HIV o risco de transmisséo € de 0,09% a 0,3%, o PEP recomendado é a
quimioprofilaxia, a hepatite B o risco de transmissao é de 6 a 30% o PEP é a vacina
imunoglobulina e o virus da hepatite C o risco de transmissao € de 1,7% e ndo ha
PEP aplicavel para tal circunstancia.

A medida primaria a ser assumida nos casos onde ocorreu exposicao a
material biol6gico € a averiguacao diagnostica por meio de realizacdo de exames
para sorologias HIV, Hepatite B e C tanto na pessoa exposta quanto na pessoa que
foi a fonte da provavel contaminacéo (BRASIL, 2016).

As medidas referentes ao PEP nao devem ser condicionadas a apresentagao
da pessoa fonte, porém devem ser iniciadas o mais precocemente possivel na
pessoa exposta. Para exposicdo a material biologico com desconfianca de
contaminagao por HIV as medidas podem ser tomadas conforme o quadro 1

descreve:
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Quadro 1 - Medidas a serem seguidas frente a contaminacgéo por HIV

Status da pessoa exposta Status da pessoa-fonte Conduta Acompanhamento
Teste rapido (Anti-HIV) Teste rapido (Anti-HIV) p
Positivo N&o recomendar o PEP Iniciar/ encaminhar para

avaliagdo (Carga viral/CD4)

Iniciar/ encaminhar para avaliacéo
(Carga viral/CD4), acompanhamento
. - Recomendar e
Negativo Positivo e manejo clinico da pessoa fonte.
PEP o
Acompanhamento soroldgico da
pessoa exposta é recomendado.

Negativo Negativo Nao recomendar PEP
Negativo PEP
Negativo . (expos[gao de pode ser Acompa}nhgmento sprologlco
risco nos Ultimos 30 - ndo é necessario
di indicada
ias)

Negativo Desconhecido/nédo Recomendar Acompanhamento sorolégico da

9 pode ser avaliado PEP pessoa exposta é recomendado

Fonte: Adaptado Lima, 2018.

A quimioprofilaxia deve ser recomendada aos profissionais de saude que
sofreram exposi¢cées com risco significativo de contaminagéo pelo HIV. Quando
indicada, a PEP devera ser iniciada o mais rapido possivel, idealmente, nas
primeiras horas apés o acidente. Recomenda-se que 0 prazo maximo, para inicio de
PEP, seja de até 72h apés o acidente e preferencialmente iniciada dentro de 2 horas
apos a exposicao. A duracao da quimioprofilaxia € de 28 dias (BVSMS, 2018).

Com o uso de medicacdo anti-retroviral (ATRV) em carater de prevencéo,
como a Zidovudina (AZT), a transmissdo pode ser reduzida em 81%. A adesao ao
esquema é de suma importancia para o sucesso do tratamento e influenciada pela
complexidade do regime indicado. Nota-se taxas significativas de suspensdoda
profilaxia em sujeitos que acabaram sofrendo acidente ocupacional envolvendo HIV

devido a ocorréncia de eventos adversos a Quimioprofilaxia (SILVA, 2012).

4.3.2Recomendacdes para profilaxia de hepatite B e C ap0s exposicao
ocupacional a material biolégico

A vacinagcao pré-exposicdo contra a hepatite B é a principal medida de

prevencdo de hepatite B ocupacional entre profissionais de saude. Idealmente a
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vacinacdo devera ser feita antes da admissdo do profissional (ou estudante,
estagiario) nos servicos de saude. Esta indicada para todos aqueles que podem
estar expostos aos materiais bioldgicos durante suas atividades, inclusive os que
nao trabalham diretamente na assisténcia ao paciente como, por exemplo, as
equipes de higienizacdo e de apoio. Para todos estes profissionais, a vacina esta
disponivel nas unidades béasicas de saude.

Outro fator € o risco de infeccdo por Hepatite B em exposicdo ocupacional,
por este motivo o médico e o enfermeiro, que observam este servidor, deverao
indagar sobre a situacao vacinal do mesmo e se tem conhecimento da sorologia de
conversao, ou seja, o Anti-HBS reagente (inadequada se < 10 UI/L), apds esquema
vacinal completo (BRASIL, 2013, BRASIL, 2017).

N&o é recomendada a sorologia pré-vacinal para definir a vacinacéo exclusiva
de profissionais nao-imunes. Excepcionalmente, em algumas situacdes pode-se
considerar que a realizacdo da sorologia pré-vacinal tem uma relacdo custo-
efetividade aceitavel. Profissionais que relatam histéria prévia de hepatite, mas que
nao sabem informar qual o tipo viral, devem ser vacinados contra hepatite B.
Provavelmente, esses casos se referem a hepatite A e, portanto, esses profissionais
sdo susceptiveis a infeccdo por HBV (BVSMS, 2018).

Profissionais que ja tiveram hepatite B estdo imunes a reinfeccdo e nao
necessitam de profilaxia pds-exposicdo. Tanto a vacina quanto a imunogloblulina
devem ser aplicadas dentro do periodo de 7 dias apds o acidente, mas, idealmente,
nas primeiras 24 horas apos o acidente (EBSERH, 2014).

O esquema vacinal € composto por uma série de trés doses da vacina com
intervalos de zero, um e seis meses. Um a dois meses ap0s a ultima dose (com
intervalo maximo de 6 meses), o teste sorologico anti-HBs pode ser realizado para
confirmacdo da resposta vacinal (presenca de anticorpos protetores com titulos
acima de 10 mUI/ml). A imunidade € prolongada ndo sendo recomendadas doses de
reforco apdés o esquema vacinal completo em profissionais imunocompetentes.
Observamos ainda que outras vacinas podem ser aplicadas simultaneamente sem o
risco de interferéncia na producdo de anticorpos para as outras vacinas (BVSMS,
2018).
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Quadro 2 — Recomendac0fes para profilaxia de hepatite B ap0s exposi¢cado

ocupacional a material biologico

SITUACAO VACINALE SQROLOGICA DO
PROFISSIONAL DE SAUDE EXPOSTO

Paciente-fonte

AgHBs positivo

AgHBs negativo

AgHBs
desconhecido ou
néo testado

Nio vacinado IGHAHB + iniciar Iniciar vacinagdo Iniciar vacinagdo
vacinagao
Com vacinagao incompleta IGHAHB + Completar vacinacao Completar
completar vacinagao vacinagao

Previamente vacinado com resposta vacinal
conhecida e adequada (>10mUI/ml)

Nenhuma medida
especifica

Nenhuma medida
especifica

Nenhuma medida
especifica

Sem resposta vacinal apos
a 1* série (3 doses)

IGHAHB + 1 dose da
vacina contra
hepatite B

Iniciar nova série de
vacina (3 doses)

Iniciar nova série de
vacina (3 doses)

Sem resposta vacinal apos
a 2" série (6 doses)

IGHAHB (2x)2

Nenhuma medida
especifica

IGHAHB (2x)2

Resposta vacinal desconhecida

Testar o profissional de saude

Se resposta vacinal
adequada: nenhuma
medida especifica

Se resposta vacinal
adequada: nenhuma
medida especifica

Se resposta vacinal
adequada: nenhuma
medida especifica

Se resposta vacinal
inadequada:
IGHAHB + 1 dose da
vacina contra
hepatite B

Se resposta vacinal
inadequada: fazer
nova série de
vacinagio

Se resposta vacinal
inadequada: fazer
nova série de
vacinagao

Fonte: Manual de Exposicdo Ocupacional — Recomendac¢des para atendimento e acompanhamento

de exposicao ocupacional a material biolégico: HIV e hepatites B e C, 2004.

Na impossibilidade de saber o resultado do teste de imediato, iniciar a profilaxia

COMo Sse paciente apresentasse resposta vacinal inadequada (EBSERH, 2014).

Ndo existe nenhuma medida especifica eficaz para reducdo do risco de

transmissdo do virus da hepatite C apds exposicdo ocupacional. Os estudos né&o

comprovaram beneficio profilatico com o uso de imunoglobulinas. Dados atualmente

disponiveis sugerem que o interferon so atua efetivamente quando a infeccdo pelo

HCV esta estabelecida, parecendo indicar que ndo atuariam como profilaxia pos-

exposicao. A unica medida eficaz para eliminagcao do risco de infeccéo pelo virus da

hepatite ¢ € por meio da prevencéo da ocorréncia do acidente (BVSMS, 2018).
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4.3.3Cuidados com a area exposta

Nos casos de exposicado percutanea ou cutanea, o acidentado deve banhar
rapidamente o local com agua e sabéo, ndo sendo necessario aumentar o ferimento.
N&o é recomendado o uso de solugdes irritantes como éter, glutaraldeido, hipoclorito
de sdadio, esses solutos ndo se remetem a medidas profilaticas. Para as exposi¢coes
na area de mucosas, necessita lavar abundantemente com agua ou solucao
fisiolégica (BRASIL, 2006b).

4.3.4Avaliacao do acidente

Segundo o manual do MS (2017), inicialmente tem que se situar o material
biolégico envolvido: no acidente se é sangue, fluidos organicos potencialmente
infectantes ou fluidos organicos potencialmente ndo infectantes, salvo se presenca
de sangue. Em seguida, acidente como: contato com mucosa, perfurocortante,
contato com pele com solugdo de continuidade. E por ultimo conhecimento do
paciente e a fonte de contaminagéo:

e [Fonte comprovadamente infectada;
e [Fonte exposta a condicdo de risco;

e Fonte desconhecida, sem origem estabelecida do material biolégico.

4.3.5Procedimentos e orientagcfes que os profissionais devem seguir

Avisar imediatamente o chefe proximo do seu servico que conduzird o
acidentado ao Pronto Atendimento para que possa receber o primeiro acolhimento.
A Seguranca do Trabalho e Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH)
deverdo ser informados. Apos, 0 acidentado passara por uma avaliagdo seguinte de
seu consentimento para realizacdo de exames sorolégicos e os demais exames que
forem necessarios, tanto da pessoa acidentada quanto do paciente-fonte (LIMA,
2018).
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Quadro 3 - Exames soroldgicos solicitados pos-exposicao a material biolégico

Paciente-fonte: Acidentado:

Anti-HIV, (teste r4pido) Anti-HIV (ELISA)

Anti-HCV, (teste rapido) Anti-HCV, (teste rapido)

HBsAg, (teste rapido) HBsAg, (teste rapido)
Anti-HBs, (teste rapido)

Fonte: Adaptado Lima, 2018.

Os casos devem ser avaliados particularmente, sendo seguidos para
avaliacdo ambulatorial periodicamente. O servidor deve ser orientado quanto ao
perigo dos acidentes com material biolégico, pois se a fonte for desconhecida sendo
entendido como alto risco deve ser feito a utilizagdo de antirretrovirais (BRASIL,
2011).

E necessario repassar dados sobre a prevencdo secundaria nos casos de
exposicdo ao HIV, relacbes sexuais somente com uso de preservativo,
impreterivelmente nas primeiras 6 a 12 semanas p0s-exposi¢do. A gestacao nesse
tempo de criticidade ndo é aconselhavel, bem como deve ser interrompido a doacgéo
de sangue, plasma, Orgaos, tecidos e sémen. Para lactantes a orientacdo é de
suspensao do aleitamento (BRASIL, 2012).

4.4 MEDIDAS PARA ESTIMULAR A ADESAO AO PROTOCOLO POS-
EXPOSICAO A MATERIAL BIOLOGICO

Os profissionais da éarea da saude, sobretudo, da enfermagem, estédo
constantemente expostos a material bioldgico, risco este que € inerente a profissao,
justificando-se assim, a adocdo de medidas de biosseguranca para a protecao dos
profissionais. Estas medidas podem ser classificadas em medidas primarias, as
quais devem ser instituidas para prevenir a exposicdo acidental a material
potencialmente contaminado, e em medidas secundarias, aquelas que devem ser
adotadas apds a ocorréncia do evento, com o objetivo de minimizar o risco de
soroconversdo ao HBV, HCV e HIV (BRASIL, 2006a).

Apesar de a prevencdo primaria oferecer a melhor e mais segura

oportunidade para reduzir infecgcbes causadas por patdégenos veiculados pelo
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sangue (HENDERSON, 2001) ainda hoje, sdo pouco incorporadas no cotidiano dos
profissionais.

Uma das formas de prevencado para reduzir os riscos de agravos a saude
decorrentes de acidentes dos trabalhadores a material biolégico contaminado tem
sido estabelecer programas e informagfes quanto as medidas preventivas, como por
exemplo, a evolucdo do conhecimento sobre os agentes etioldgicos, formas de
tratamento e identificacdo dos fatores de risco envolvidos na exposicdo. Também é
importante ressaltar que as medidas profilaticas pds-exposicdo podem ndo ser
totalmente eficazes, o que aumenta ainda mais a necessidade da prevencao, ou
seja, estabelecer medidas de biosseguranca aos trabalhadores da saude
(PIMENTA, 2011).

A origem do conceito biosseguranca teve inicio na década de 70, com
discussdes sobre os impactos da engenharia genética na sociedade, voltadas para a
saude do trabalhador frente aos riscos biolégicos. J& nos anos 80 foram
incorporadas discussfes sobre 0s agentes patogénicos e os riscos fisicos, quimicos,
radioativos e ergondmicos. Depois, na década de 90 a biosseguranca passou por
mudancas significativas, incluindo temas como ética em pesquisa, meio ambiente,
animais e processos com tecnologia de DNA recombinante. Com isto, a
biosseguranca passou a ser vista como uma ferramenta fundamental para que os
profissionais exercam suas atividades para a promoc¢do da saude, sem riscos ao
homem e ao meio ambiente (COSTA; COSTA, 2002).

Costa (1998) definiu biosseguranca como a seguranca ocupacional e
ambiental da moderna biotecnologia, em que sugere um equilibrio entre todos os
componentes: homem, processos de trabalho, instituicdo e sociedade. Ressalta que
nao tem como atingir risco zero de acidentes, por isso, o melhor a se fazer é buscar
métodos que previnam e reduzam esses acidentes, melhorando ao maximo as
condicOes de trabalho.

Cabe a propria instituicdo de saude divulgar e treinar seus profissionais em
relacdo aos procedimentos de prevencdo quanto a exposicdo a material bioldgico,
devendo ainda estabelecer um programa amplo de prevencdo envolvendo medidas
gerenciais, treinamento e educacdo, controle médico, registros e vigilancia. As
medidas preventivas e gerenciais dizem respeito as instituicbes que contratam os
profissionais da saude, as quais devem identificar os riscos aos quais estdo

expostos os trabalhadores no seu ambiente de trabalho, estabelecer as préaticas de
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trabalho como, por exemplo, ndo reencapar agulhas, descartar adequadamente os
residuos, dentre outras. Também devem estabelecer controles de engenharia com o
intuito de isolar ou remover os riscos do local de trabalho e focar na utilizacéo de EPI
para propiciar protecdo adequada conforme as tarefas a serem desenvolvidas,
mostrando a importancia de investigar, controlar e registrar os casos de exposi¢cao a
material biolégico (BRASIL, 2006a).

Destaca-se que para a capacitacdo e educacdo em saude € fundamental a
existéncia de um programa de treinamento, o qual deve ser repetido regularmente
de forma a criar uma consciéncia prevencionista, contemplando todos os tipos de
riscos ocupacionais, modos de transmissao dos agentes veiculados pelo sangue e
outros fluidos corporais, estabelecer acfes a serem adotadas em casos de
acidentes, passarem recomendacfes sobre forma e necessidade do uso de EPI
conforme as instru¢cdes da NR32. Em relacdo ao controle médico, é importante
realizar o controle do esquema vacinal contra hepatite B e de outras vacinas
recomendadas, salientando que para algumas doencas ndo ha vacina, como é o
caso da hepatite C, cuja Unica recomendacdo é seguir as medidas de seguranca
para prevencdo. Em casos de acidentes, orientar sobre as condutas pds-exposicao
e necessidade de registros do mesmo nos 6rgdos competentes (PIMENTA, 2011).
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CONCLUSAO

A tematica deste estudo abordou de forma coesa sobre os desafios quanto a
adesdo ao protocolo pos-exposicdo ocupacional com material biolégico por
profissionais de enfermagem, ficou mais que evidenciado o0 quanto esta
problemética se encontra presente no cotidiano de trabalho dos mesmos. Podemos
notar que a categoria mais susceptivel a este tipo de acidentes de trabalho com
exposicao aos fluidos corporais € a equipe de enfermagem, em decorréncia da
maior exposi¢ao aos procedimentos realizados em suas fungoes.

No decorrer deste trabalho, pode-se perceber que o fato de a maior parte dos
profissionais néo ter realizado as medidas necessarias apos o acidente, provém do
desconhecimento do trabalhador em relacdo as condutas corretas que foram
citadas, e a seriedade do registro do acidente ocorrido ou a dificuldade em perceber
a necessidade de realizar as recomendagfes de acordo com O que preconiza O
Ministério da Saude, do preconceito que o0s demais sofrem por parte de
atendimentos de saude para receber o atendimento e acompanhamento anti-
retroviral, assim como, por parte das proprias instituicbes, familiares e colegas de
trabalho.

O conhecimento do protocolo adotado pelo Ministério da Saude se faz
extremamente importante em especial para o enfermeiro, pois € ele, na unidade de
salde, é o principal intercessor entre o acidentado e as condutas pds-acidente. E
necessario, entretanto, que exista um interesse por parte dos gestores em capacitar
cada vez mais esses profissionais e oferecer condi¢cdes adequadas de trabalho.

Sabe-se que o0 abandono do acompanhamento clinico-laboratorial apés
acidente com fluidos corpéreos ou presenca de sangue € um evento multicausal,
tem influéncia devido as condutas pds-exposicdo, atitude do empregador e fatores
pertinentes ao acidentado. O percentual elevado de interrupcdo do seguimento
discorrido neste estudo reforca a necessidade de investimentos superiores na
educagdo continuada dos colaboradores que estdo expostos ao risco biolégico,
inicio oportuno das condutas profilaticas, implementacdo das medidas de
biosseguranca, estruturacdo dos servicos responsaveis pelo atendimento do
acidentado e, além disso, suporte do diretor desde o periodo da exposicdo até a

alta.
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ANEXOS

Anexo | - Ficha do Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagcdo a Material
Biologico — SINAN

Republica Federativa do Brasil . SINAN i Ne
Ministério da Satde SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO
FICHA DE INVESTIGACAO  ACIDENTE DE TRABALHO cgg EXPOSICAO A MATERIAL
BIOLOGICO

Definicao de caso: Acidentes envolvendo sangue e outros fludos orgénicos ocormidos com os profissionais da area da salde
duranfe o desenwiimento do seu trabalho, aonde os mesmos estd3o expostos a materiais biologicos polenciaimente
contaminados.

Os ferimentos com agulhas e material perfuro cortante em geral s30 considerados extremamente perigosos por serem
potencialmente capazes de transmitir mais de 20 tipos de patogenos diferentes, sendo o virus da imunodeficiéncia humana
{HIV}, o da hepatite B (HBV) e o da hepatite C {HCV) os agentes infecciosos mais comumente envolvidos.
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Anexo Il - Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas - Profilaxia P6s-Exposicdo PEP
para HIV

CONITEC

Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas

Profilaxia Aptirretraviral Pos

Exposicho de Risco para

RELATORIO
DE RECOMENDACAQ
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