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RESUMO

Os trabalhadores da saude estdo expostos
a riscos ocupacionais no seu ambiente de
trabalho, destacando-se, dentre eles, o risco
bioldgico. A conduta esperada do trabalha-
dor apds esta exposicdo deve ser definida
e orientada, para que medidas preventivas
possam ser adotadas. Assim, pretende-se
com este guia fornecer subsidios para a con-
duta dos trabalhadores em relagdo a expo-
sicdo bioldgica, contribuindo para a adesdo
ao protocolo de monitoramento.
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ABSTRACT

Health workers are exposed to occupation-
al hazards at the workplace, among which
we highlight the biological risk. Information
and orientation should be provided regard-
ing the conduct that workers are expected
to follow in the case becoming exposed.
Thus, this guide is intended to provide the
elements to orient workers’ conduct in cas-
es of biological exposure, improving adher-
ence to the monitoring protocol.
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RESUMEN

Los trabajadores de la salud estan expuestos
a riesgos ocupacionales en su ambiente de
trabajo, entre ellos se destaca el riesgo bio-
légico. La conducta esperada del trabajador
luego de esta exposicion debe ser definida
y orientada para que medidas preventivas
pueden ser adoptadas. De este modo, se
pretende con esta guia brindar ayuda a la
conducta de los trabajadores en relacion a
la exposicion bioldgica, contribuyendo a la
adhesidn al protocolo de monitoreo.
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INTRODUGAO

A possibilidade de exposicdo aos fluidos bioldgicos
ocorre entre os trabalhadores de saude, podendo causar
agravos a sua saude. Estes trabalhadores realizam, direta
ou indiretamente, o cuidado aos pacientes, expondo-se
aos microrganismos existentes no sangue ou em outros
fluidos bioldgicos, tais como urina, fezes entre outros®,

O risco da exposicdo estd presente em diferentes am-
bientes de trabalho, como Unidades Basicas de Salde,
hospitais, clinicas, ambulatdrios, consultdrios odontolo-
gicos ou médicos e em servigos de saude. No entanto, o
ambiente hospitalar apresenta maior complexidade, prin-
cipalmente porque concentra pacientes com doengas in-
fecciosas, infecto-contagiosas e parasitarias e, ainda, por-
que concentra um grande ndmero de trabalhadores*®,

O risco do trabalhador de desenvolver infecgGes, apds
exposicdo a material bioldgico, é variavel e depende do ti-
po de acidente e de outros fatores. Portanto, estes aciden-
tes sdo considerados casos de emergéncia,
devido a necessidade da quimioprofilaxia
para a prevengao do virus do Imunodefici-
éncia Humana (HIV) nas primeiras duas ho-
ras apds exposicao bioldgica. Os ferimentos
com agulhas e materiais perfurocortantes
sdo considerados perigosos, pois podem
transmitir mais de 20 tipos de patdgenos di-
ferentes, entre eles o virus do HIV, o virus da
Hepatite B e da Hepatite C. O risco médio de

apods exposicdo percutanea, e de 0,9% apos
a exposicdo através de mucosas. A probabi-
lidade de infec¢do pelo virus da hepatite B
apds a exposicdo percutanea é superior a
probabilidade de infecgdo pelo HIV, poden-
do atingir 40%. Para o virus da hepatite C, o
risco médio é de 1,8%".

Uma maneira de evitar ou diminuir estes acidentes é
a utilizagdo das medidas preventivas, com o uso do Equi-
pamento de Protecdo Individual (EPI) como luvas, dculos,
avental e méascara; o estabelecimento de normas de bios-
segurancga, o nao-reencape de agulhas, o descarte ade-
guado de material perfurocortante imediatamente apds o
uso, a realizagdo e capacitagdo através de educagdo conti-
nuada e a imunizagdo vacinal?”.

Essas medidas nem sempre sdo adotadas, tanto pelas
instituicGes de saude como pelos trabalhadores, o que im-
plica em grande exposi¢ao dos trabalhadores aos agentes
bioldgicos, como virus, bactérias, parasitas, entre outros.

Estudos realizados tanto no contexto internacional co-
mo nacional tém mostrado a problematica do acidente de
trabalho com material biolégico dentre os trabalhadores
de saude, permitindo apreender a frequéncia e a gravida-
de dessa exposicao.
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Estudos realizados
tanto no contexto
internacional como
nacional ttm mostrado
a problematica do
acidente de trabalho
com material biolégico
adquirir o HIV é de aproximadamente 0,3% dentre os trabalhadores
de saude, permitindo
apreender a frequéncia
e a gravidade dessa
exposicao.

Os casos confirmados, nos Estados Unidos, descritos
pelo Centers for Disease Control (CDC), somaram até de-
zembro de 2001 57 casos de soroconversdo apds exposi-
¢do ocupacional e 138 casos suspeitos de soroconversao
entre trabalhadores de saude. O CDC estima que a cada
ano ocorram 385 mil ferimentos perfurocortantes entre
os trabalhadores de salde, ou seja, uma média de 1.000
acidentes percutaneos por dia®®. Os acidentes com ins-
trumentos perfurocortantes sao a principal forma de
transmissao de HIV entre os profissionais de saude, referi-
do por vérios autores®%13),

A OMS afirma que os trabalhadores de saude sofrem,
aproximadamente, 16.000 infec¢Ges pelo virus da He-
patite C (HCV), 66.000 infec¢des ao Virus da Hepatite B
(HBV), e 1.000 infecgGes pelo HIV. Estes dados expressam
a problematica de saude desses trabalhadores, causando
incapacidades e doengas que podem comprometer a sua
qualidade de vida™*¥.

Os dados registrados pela Occupational Safety and
Health Administration (OSHA), no periodo
de 1992 a 2002, dos 67.363 trabalhadores
que morreram de doengas ocupacionais, 28
eram trabalhadores de saude que se aciden-
taram com instrumentos perfurocortantes.
Este estudo mostra uma problematica mais
complexa ao se verificar que a forga de tra-
balho em saude nos Estados Unidos é com-
posta por 6 milhdes de trabalhadores™),

Um estudo realizado no Rio de Janeiro
analisou os acidentes de trabalho ocorri-
dos com fluidos bioldgicos e mostrou que
as percep¢des individuais, coletivas e ins-
titucionais indicam reestruturacdes das
normas para as questes de seguranga no
ambiente hospitalar, visando a minimizagao
destes riscos*®,

A quimioprofilaxia reduz o risco de soroconversdo ao
virus HIV, porém o inicio da terapia medicamentosa de-
ve ser imediata apds a exposigdo a fluidos bioldgicos. Os
comportamentos e as condutas pessoais tornam-se um
agravante, pois quando os trabalhadores abandonam a
medica¢do aumentam a vulnerabilidade para uma possi-
vel soroconversdo'”). Este estudo mostra que 58,3% dos
trabalhadores expostos a material bioldgico ndo recebe-
ram as orientagGes necessarias no momento do acidente.
O mais significativo e preocupante foi a porcentagem de
42,8% de trabalhadores que ndo terminaram a quimiopro-
filaxia indicada. Somada a esta gravidade, destes, 23,8%
recusaram a medicag¢do prescrita.

Em outro estudo, o percentual de 66,6% ndo seguiu
corretamente as normas preconizadas. Estes dados sdao
expressivos, o que indica a necessidade de revisdo e ela-
boracdo de estratégias de prevengdo dos acidentes com
exposi¢do aos liquidos corporais humanos®®, As estraté-
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gias preventivas podem reduzir ou minimizar a exposicao
bioldgica. Estas estratégias incluem: a imunizagdo para o
HBV, o uso de barreiras de protecdo e a profilaxia medica-
mentosa pds-exposicao ao HIV, quando indicada™.

Essa exposigdo ocupacional é vivenciada no cotidiano
do trabalho, porém existe um grande nimero de subnoti-
ficacdo desses acidentes e no protocolo de monitoramen-
to bioldgico, constatando que muitas vezes os trabalhado-
res ndo aderem ao monitoramento®®,

Assim, considerando a alta frequéncia e a gravidade da
exposi¢do ocupacional com fluidos biolégicos e a necessi-
dade de disseminar conhecimentos sobre as praticas pre-
ventivas, pretende-se, com este texto, fornecer subsidios
para as condig¢des de trabalho segura, no que diz respeito
a exposicdo dos trabalhadores.

Este texto relata a vivéncia na Unidade Saude do Tra-
balhador, que é referéncia na cidade de Curitiba para o
atendimento dos trabalhadores expostos aos fluidos bio-
légicos. As orientacGes aqui relatadas estdo respaldadas
na legislacdo e sdo transmitidas durante o acompanha-
mento por enfermeiros, médico infectologista, psicdlogo,
assistente social, docentes do Grupo de estudo Multidisci-
plinar de Saude do Adulto (GEMSA) da Universidade Fede-
ral do Parana e docentes Grupo de Pesquisa de Qualidade
de Vida do Departamento ENO da EEUSP. Propde-se, por-
tanto, construir um guia que contribua para a adesdo ao
protocolo de monitoramento bioldgico, segundo as orien-
tacdes e intervengdes a seguir.

Informagdes aos trabalhadores

e Mesmo se a exposigéio for uma gota na mucosa, o
trabalhador deve realizar o acompanhamento: Indepen-
dente do tipo da exposi¢do e quantidade de secregdo, o
acompanhamento deve ser realizado durante 6 meses!”.

e Se o paciente-fonte for criang¢a ou idoso, existe o risco
de contaminagdo: Para qualquer paciente-fonte, indepen-
dente de sua idade, condi¢do clinica, opc¢do celibataria ou
orientacdo sexual, devem ser solicitadas sorologias para
HIV, HBV e HCV. O risco de contaminacio esta presente!”.

¢ Resultado negativo de HIV apés teste no paciente-
-fonte: Entre os agentes transmitidos pelo sangue, o me-
nos infectante deles é o HIV. Os virus das Hepatites B e
C apresentam transmissibilidade mais elevada que o HIV
e ndo podem, em hipdétese nenhuma, serem negligen-
ciados na avaliagdo do trabalhador exposto. Pacientes
com exposi¢do recente ao HIV, hd menos de trés meses
podem estar em janela imunoldgica e com teste negati-
vo. Portanto, é necessdrio investigar se o paciente-fonte
esteve exposto a infec¢do nos Ultimos trés meses. Se for o
caso, repetir os exames. Se o paciente-fonte for negativo
com relacdo ao HIV, ndo esta indicado a quimioprofilaxia
anti-retroviral, mas deverd ser feito o acompanhamento
soroldgico tanto para HIV quanto para as Hepatites B e C,
sendo a possibilidade de infec¢do para HIV baixissima'”.
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e Todos os profissionais de satde devem tomar a va-
cina contra Hepatite B: A vacina para Hepatite B estd dis-
ponivel no Sistema Unico de Satide para todos os profis-
sionais de saude, sendo a imunizagdo realizada através de
trés doses, com intervalo de um més entre a primeira e a
segunda dose e de seis meses entre a primeira e a terceira
dose (0,1 e 6 meses)".

e Resultados do exame realizado no dia da exposi¢do
ocupacional: O exame realizado no dia da exposicdo biolé-
gica serve como seguranga ao trabalhador para comprovar
seu estado de saude no momento da exposicdo bioldgica,
sendo necessario repetir o exame para HIV com 30 dias, de-
vido a janela imunolédgica. O periodo total para detecgdo de
anticorpos, isto é, a janela imunoldgica, é caracterizada por
marcadores virais indetectdveis em amostra de sangue'®.

e Doagdo de sangue apods a exposigdo biolégica: Nos
casos de acidente com material bioldgico, deve-se evitar
doac3o de sangue no periodo de até 12 meses!”.

e Gravidez apds a exposigdo ocupacional: Recomen-
da-se ndo engravidar durante esse periodo, o trabalhador
exposto deverd utilizar preservativo em todas as relagdes
sexuais, principalmente nas 6 a 12 semanas pds-exposi-
¢d0, apenas por seguranca'’).

e Amamenta¢do apds a exposi¢éo ocupacional: O
médico e o profissional enfermeiro que assistir o aciden-
tado deverad orientar que o aleitamento materno deve ser
interrompido pds-exposicdo!”.

® Recusa da realizagdo dos exames por parte do pa-
ciente-fonte: Os exames do paciente-fonte sé poderdo ser
realizados caso ele permita. Ndo existe nenhuma lei que
obrigue a realizar os exames. Nestes casos, 0 médico assis-
tente deve ser contactado e solicitado para que o mesmo
esclareca ao paciente sobre a importancia dos exames?”.

Conduta frente a exposigdo biologica

e Acoes que devem ser tomadas imediatamente apds
o acidente com fluidos bioldgicos: Orientar o trabalhador
a manter a calma; orientar a lavagem do local do ferimen-
to com agua e sabdo nos casos de exposigdo percutanea
ou cutanea; orientar a lavagem abundantemente com
agua ou solucgdo fisiolégica as exposicdes em mucosas;
acionar o servico no qual o trabalhador sofreu a exposi-
¢cdo ocupacional, para providenciar os exames sorologicos
para Hepatite B, Hepatite C e se possivel teste rapido para
HIV quando o paciente fonte for conhecido. O trabalha-
dor deve procurar atendimento emergencial no Pronto
Socorro preferencialmente de 2 a 6 horas apds o acidente,
para realizar os exames de Determinante Antigénico en-
contrado na Superficie do HBV (HBsAg), Anticorpo contra
o Antigeno do core do Virus da Hepatite B (Anti HBc), An-
ticorpo contra Virus da Hepatite C (Anti HCV) e Anticorpo
contra o Virus da Imunodeficiéncia Humana (Anti HIV) e
ver a necessidade do uso da quimioprofilaxia. A indica¢do
da quimioprofilaxia sera de acordo com a conduta médi-
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ca no Pronto Socorro, conforme protocolo do Ministério
da Saude; orientar o trabalhador para que seja emitida a
Comunicagdo de Acidente de Trabalho (CAT) pela empre-
sa e que o preenchimento do campo do atestado médico
seja realizado no Pronto Socorro. Orientar o trabalhador
na realizacdo do acompanhamento por 6 meses apds a
exposicdo bioldgica; reforgcar que o abandono no moni-
toramento pode comprometer sua saude, uma vez que a
ndo adesdo é em torno de 70%. O trabalhador deverad in-
formar a chefia imediatamente se apresentar os seguintes
sintomas: linfodenopatia, rash, dor de garganta e sinto-
mas de gripe, que sdo sintomas sugestivos de soroconver-
sdo aguda. Orientar a suspensdao da amamentac¢do tem-
poraria, e da inten¢do de gravidez, bem como a suspensdo
da doagdo de sangue nesse periodo quando o trabalhador
for doador e reforgar ao trabalhador as medidas de bios-
seguranca e precaucdes bdsicas em servigo!”®.

Conduta apos a exposigéio biologica

e Todos os trabalhadores deverdo realizar o acom-
panhamento e monitoramento durante o periodo de 6
meses: Todos os trabalhadores apds a exposicdo ocupa-
cional devem, de acordo com o protocolo do Ministério
da Saude, realizar o acompanhamento durante 6 meses,
independente do tipo de exposi¢do!”.

® Profilaxia apés exposicdo bioldgica: S6 fardo uso de
profilaxia os trabalhadores que obtiverem o resultado po-
sitivo para HIV e Hepatite B do paciente-fonte, ou se este
paciente-fonte tiver uma histdria clinico-epidemioldgica su-
gestiva para infeccdo pelo HIV e Hepatite B. Ou ainda, se o
paciente-fonte for desconhecido, sé tera indicagdo a quimio-
profilaxia, dependendo da gravidade do acidente (maior vo-
lume de sangue, lesGes profundas, agulhas de grosso calibre,
entre outros) e do perfil epidemiolégico do local de trabalho.
A Profilaxia Pés-Exposigdo (PPE), quando indicada para o HIV,
deverd ser iniciada o mais rapido possivel, preferencialmen-
te, nas primeiras duas horas apds acidente. Recomenda-se
gue o prazo maximo seja de até 72 horas ap0s o acidente. A
duracdo para quimioprofilaxia é de 28 dias.

Os esquemas preferenciais para PPE estabelecidos pe-
lo Ministério da Saude (MS) s&o: basico — Zidoduvina
(AZT)+Lamiduvina (3TC), preferencialmente combinados
em um mesmo comprimido; expandido preferencial em
que sdo combinados trés antirretrovirais ou dois antirre-
trovirais mais um inibidor da protease. O mais indicado é
AZT+3TC+TENOFOVIR (TDF), pois oferece como vanta-
gem a comodidade posolégica (trés comprimidos ao dia),
maior adesdo e menor toxicidade em curto prazo; outra
opgao é o AZT+3TC+lopinavir/ritonavir (LPV/r) e expan-
dido alternativo, recomendado em casos de intoleran-
cia ou efeitos adversos ao esquema preferencial, sendo
TDF+3TC+LPV/r20),

A profilaxia para Hepatite B para os expostos que nao fo-
ram vacinados é a imunoglobulina contra Hepatite B, num
periodo de sete dias apds a exposi¢do ocupacional mas, ide-
almente, nas primeiras 24 horas apds a exposi¢do?,
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Condutas preventivas frente a exposicdo biolégica

e Materiais Perfurocortantes: nao retirar, dobrar ou
reencapar agulhas ja utilizadas em procedimentos. Tomar
cuidado e ter atengdo com material perfurocortante como
laminas, vidros e bisel de catetes curtos, procurando des-
carta-los em recipientes adequados para esta finalidade,
de acordo com as normas vigentes.

e Lavagem das mdos: ap0s a realizagao de procedimen-
tos que envolvam presenca de sangue, fluidos corpdreos,
secregdes e itens contaminados por estes ou apos a retira-
da das luvas; antes e apds contato com cada paciente.

e Fquipamento de Protegdo Individual: utilizar luvas
descartaveis quando o procedimento ou situagdo envol-
ver a possibilidade de contato com material bioldgico co-
mo sangue, liquor, sémen, secre¢do vaginal, membranas
mucosas, pele ndo integra e qualquer objeto que possa
estar contaminado. As mascaras, 6culos protetores e pro-
tetor de face devem ser utilizados nas situagcdes em que
possa ocorrer contato através de respingos ou esguicho
de sangue e secre¢des. Utilizar avental indicado para ca-
da situagdo, sempre que houver possibilidade de ocorrer
contaminagdo por material bioldgico. Os calcados devem
ser fechados sempre, e sdo indicadas botas impermeaveis
quando houver a possibilidade de contato dos pés com
ambientes Umidos ou molhados.

e Medidas Preventivas: utilizar material de apoio co-
mo cuba-rim e bandeja, durante qualquer procedimento
invasivo, para coloca¢do de material perfurocortante. Sepa-
rar com muita atengdo os materiais perfurocortantes dos
campos e roupas utilizadas em procedimentos invasivos,
apos a realizagdo dos mesmos. Jamais colocar materiais
perfurocortantes nos lixos comuns dos quartos, corredores
e postos. A caixa de perfurocortante devera ser lacrada e
transportada pelas alcas mantendo-a afastada do corpo.
N&o guardar este material nos bolsos ou lengois®.

CONCLUSAO

Os acidentes de trabalho com fluidos bioldgicos em tra-
balhadores de satude sdo os mais frequentes dentre os aci-
dentes e os mais graves, podendo causar o desenvolvimen-
to de doengas. A exposi¢cdo ocupacional entre estes, mais
especificamente, entre os da enfermagem, pode ser atribu-
ida a varios fatores direta ou indiretamente, tais como: a
assisténcia integral e direta ao paciente, administrando me-
dicacdo e realizando curativos; limpeza e esterilizacdo de
materiais cirurgicos e instrumentais diversos, carga excessi-
va de trabalho; condi¢gdes improéprias da realizagdo do pro-
cesso de trabalho; a ndo-adogao das medidas preventivas,
entre elas o uso dos equipamentos de protecdo individual,
e a ndo-vacinagdo contra hepatite B; entre outros.

Assim, podemos afirmar que para modifica¢do do qua-
dro exposto acima é necessario orientar os trabalhadores,
principalmente porque a exposi¢ao aos fluidos biolégicos
os submete a varios problemas de saude, com consequén-
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cias muitas vezes nefastas e irreversiveis, podendo gerar o
afastamento, o desemprego e a impossibilidade de retor-
no ao mesmo posto de trabalho.

Faz-se necessario também o seu monitoramento, atra-
vés do protocolo estabelecido pelo Ministério da Saude
e sua sensibilizacdo a adesdo. Verificamos que, mesmo
com esse protocolo, que deve ser seguido por todos os
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