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CREENCIAS DE ENFERMEROS RESPECTO A LA TRANSMISION DE LA HEPATITIS B'Y C EN EL TRABAJO.
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RESUMO

As hepatites virais B e C sdao consideradas um importante problema de salde publica e profissionais de salde estao
constantemente expostos no decorrer do trabalho, em virtude do contato com sangue e outros fluidos corporeos. Este
estudo teve como objetivo identificar as crencas de enfermeiros quanto ao risco de transmissao do VHB e VHC, por
exposicao ocupacional em dois hospitais, publico e privado, de médio porte de uma cidade do interior paulista. Os dados
foram coletados por meio de um instrumento semiestruturado, com questdes norteadas pelo Modelo de Crencas em Saude.
Identificou-se que os enfermeiros se consideraram susceptiveis ao virus, por realizarem procedimentos invasivos e estarem
em contato com sangue e outros materiais biolégicos na sua rotina de trabalho e apontaram como as principais barreiras a
falta de atencao as medidas de seguranca e a disponibilidade de equipamento de protecdo individual. Mudancas de
habitos e novas estratégias para a pratica assistencial foram consideradas essenciais para a prevencao e reducao das
exposicoes. Descritores: Exposicao a agentes biologicos; Equipe de enfermagem; Supervisao de enfermagem.

ABSTRACT

Viral hepatitis B and C are considered an important public health problem and health professionals are constantly
exposed during the work due to contact with blood or other body fluids. This study aimed to identify nurses’ beliefs
regarding the risk of transmission of HBV and HCV, in occupational exposure at two midsized hospitals, public and
private, in a city in the state of Sao Paulo. Data were collected through a semi-structured instrument, with questions
guided by the Health Belief Model identified that the nurses were considered susceptible to the virus by performing
invasive procedures and are in contact with blood and other biological materials in their routine work and pointed as the
main barriers to lack of attention to security measures and the availability of personal protective equipment. Changes in
habits and new strategies for care practice were considered essential for the prevention and reduction of exposures.
Descriptors: Exposure to biological agents; Nursing team; Nursing supervisory.

RESUMEN

La hepatitis viral B y C es considerada un importante problema de salud publica y profesionales de la salud estan
expuestos constantemente durante el trabajo debido al contacto con sangre u otros fluidos corporales. Este estudio tuvo
como objetivo identificar las creencias de enfermeros en relacion con el riesgo de transmision del VHB y el VHC, en la
exposicion ocupacional en dos hospitales de tamafo medio, pUblico y privado, en una ciudad en Sdo Paulo. Los datos
fueron recolectados a través de un instrumento semi-estructurado, con preguntas guiadas por el Modelo de Creencias en
Salud. Se identifico que los enfermeros se consideraron susceptibles al virus mediante la realizacion de procedimientos
invasivos y estan en contacto con sangre u otros materiales biologicos en su trabajo de rutina y se sefaldo como
principales obstaculos a la falta de atencion a las medidas de seguridad y la disponibilidad de equipos de proteccion
individual. Cambios en los habitos y nuevas estrategias para la practica de cuidados fueron considerados esenciales para
la prevencion y reduccion de las exposiciones. Descriptores: Exposicion a agentes biologicos; Grupo de enfermeria;
Supervision de enfermeria.
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INTRODUCAO

As hepatites dos tipos B e C sao
doencas infecciosas, transmitidas por virus
através de fluidos corporeos, consideradas,
atualmente, um importante problema de
saude publica, nao sé pelo niumero de pessoas
infectadas, mas também devido as
complicacoes das formas agudas e cronicas,
como o desenvolvimento de cirrose e
carcinoma hepatocelular?.

Sendo a exposicao ao sangue infectado
o principal meio de aquisicao dos virus da
hepatite B (VHB) e C (VHC), os profissionais de
saude estao constantemente expostos ao risco
de adquirir infeccbes transmitidas por
patdgenos veiculados pela via sanguinea, uma
vez que em seu trabalho mantém contato
direto e frequente com sangue e fluidos
organicos®™.

Uma revisao de literatura aponta que
os virus VHB, VHC e HIV sdao os virus mais
descritos na literatura em situacoes de
exposicao ocupacional para profissionais de
saude, dado a magnitude da prevaléncia e
gravidade das infeccoes que causam. Porém,
descreve que ha relatos de 60 agentes
patogénicos ou espécies que ja foram
transmitidos através de exposicao ocupacional
a material bioldgico potencialmente
contaminado, sendo 26 tipos de virus, 18
bactérias/ rickettsia, 13 de parasitas e trés
leveduras®.

Embora nao tenhamos dados nacionais
que confirmem o total de profissionais que
adquiriram estes virus B e C por exposicao
ocupacional, levantamentos como o realizado
no estado de Sao Paulo, entre 1999 a 2009,
com 22.872

envolvendo material biologico potencialmente

exposicoes ocupacionais
contaminado registrados apontam que a
maioria dos acidentes envolveram os
auxiliares de enfermagem, com exposicoes

percutaneas, decorrentes principalmente de
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descarte inadequado de materiais ou durante
a realizacao de procedimentos como
administracao de medicamentos e puncao
venosa®.

Neste sentido, este estudo teve como
objetivo identificar as crencas de enfermeiros
quanto ao risco de transmissao do VHB e VHC,
por exposicao ocupacional, considerando-se: a
percepcao da susceptibilidade da transmissao
desses virus; a percepcao da severidade das
hepatites ocasionadas por eles e adquiridas
através de exposicao ocupacional a sangue e a
outros fluidos corporais; os beneficios
percebidos pelo profissional de saide com a
implementacao de acdes preventivas no
trabalho e as barreiras que interrompem as
acoes de prevencao, segundo o Modelo de
Crencas em Saude (MCS), preconizado por
Rosenstock"?.

Este modelo explica a acao preventiva
e o comportamento das pessoas com relacao a
saude, quanto ao uso do autocuidado e ao
atendimento a um regime médico e evidencia
resisténcia comum das pessoas em aceitarem
a prevencao das doencas, ou seja, a
realizacao de testes para a deteccao precoce

de doencas"*?.

METODOS

Trata-se de um estudo
qualiquantitativo, norteado pelo Modelo de
Crencas em Salude, preconizado por
Rosenstock. A pesquisa foi realizada no
periodo de janeiro a abril de 2006, em dois
hospitais, sendo um privado (A) e um publico
(B) de uma cidade do interior paulista. A
populacao de estudo foi composta por 32
enfermeiros assistenciais, porém 27
participaram da pesquisa, pois 03 recusaram-
se em participar e 02 estavam em licenca
saude por tempo indeterminado. Considerou-
se como critérios de exclusao profissionais de
enfermagem com cargos administrativos e ou

gerenciais, em férias, licenca salude ou
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maternidade ou qualquer outra forma de
afastamento do trabalho. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto-USP
(EERP-USP) sob 563/2005,

respeitando a regras para a pesquisa com

protocolo

seres humanos, segundo a Resolucao CNS
196/96.

O instrumento de coleta de dados,
composto por questdes abertas e fechadas
referentes a exposicao ocupacional,
transmissao do VHB e formas de manifestacao
no individuo, foi elaborado pela pesquisadora
e submetido a validacao, quanto a forma e
conteldo, por trés profissionais peritos em
hepatites B e C e que atuavam no ensino,
pesquisa e assisténcia.

Os enfermeiros foram abordados e
entrevistados em seu proprio turno de
trabalho, nos melhores momentos de sua
rotina de trabalho e possiveis duvidas, quanto
ao preenchimento do instrumento, foram
esclarecidas no ato da entrega. O instrumento
para a coleta de dados foi entregue para os
sujeitos apds a assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido.

Os dados foram quantificados pelos
programas Excel e Epiinfo 6.0 e por meio de
porcentagens simples foram analisados
quantitativamente. A analise descritiva foi

norteada pelo MCS.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram 27 enfermeiros, sendo 15
do hospital privado (Hospital A) e 12 do
hospital publico (Hospital B), sendo a maioria
dos enfermeiros do sexo feminino (77,8%),
com tempo de trabalho menor que 5 anos de
trabalho na instituicao (77,8%), tempo de
conclusao do curso de graduacao entre 5 a 10
anos (40,8%) e sem especializacao (44,4%).

Com relacao ao setor de trabalho, nas
duas instituicbes (A=53,4%; B=51,9%), a

maioria dos profissionais nao trabalhavam em
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setores fixos. Referente a jornada de
trabalho, identificou-se que 12 (44,5% do
total) enfermeiros mantinham dois ou mais
vinculos de trabalho.

Considerando a populacao total,
verificou-se que 21 (77,8%) responderam que
participaram de cursos relacionados com
biosseguranca, sendo que, destes, 14 (66,7%)
afirmaram ter feito algum curso relacionado
ao tema nos Ultimos doze meses, 05 (23,8%)
entre doze e vinte e quatro meses e 02 (9,5%)
apos vinte e quatro meses.

Por outro lado, 14 (51,9%) dos
enfermeiros relataram nunca ter participado
de um curso ou treinamento relacionado a
hepatites virais B e C; 11 (40,7%) afirmaram
ter participado de algum curso e 02 (7,4%) nao
se lembraram.

Susceptibilidade percebida

Ao questionarmos os profissionais quanto a
susceptibilidade de transmissao para a
Hepatite B e C, 25 (92,5%) enfermeiros se
consideraram susceptiveis, por realizarem
procedimentos invasivos e estarem em
contato com sangue e outros materiais
bioldgicos na sua rotina de trabalho.

Quanto a transmissao do virus, 12
(44.4%) profissionais afirmaram acreditar que
a probabilidade de adquirir o virus HIV, em
casos de acidentes percutaneos com material
contaminado € maior do que contrair os virus
da hepatite B e C e 02 (7,5%) nao souberam
responder.

A probabilidade de adquirir o HIV por
exposicao é de aproximadamente 0,3% apos
perfuracdo percutanea e de 0,09% apds
exposicdo mucocutanea, porém no caso da
hepatite do tipo B, esse risco podera atingir
até 40% quando houver exposicao percutanea
e nenhuma medida profilatica for adotada®
10).

O risco de infeccao pelo VHB varia de
22 a 31% se o sangue possuir o antigeno
marcador de superficie do VHB (HBsAG) e o
antigeno de replicacao viral do VHB (HBeAG)
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positivos e o risco de desenvolver a doenca
pode variar de 37 a 62%. Em situacdes quando
a fonte apresenta o HBsAG positivo e 0 HBeAG
negativo, o risco de infeccao varia de 1 a 6%
em exposicoes envolvendo agulha
contaminada, de 23 a 37% para desenvolver a
doenca’”. Quanto a hepatite C, o maior risco
de transmissao foi relacionado a exposicoes
envolvendo agulhas com lUmen, utilizadas em
veias e artérias’.

Nota-se nesta pesquisa que o0s
enfermeiros conhecem as formas de
transmissao destes virus, pois 23 (44,2%) deles
citaram a transmissao através de exposicao
ocupacional através de materiais contendo
sangue e 21 (40,3%) contendo liquor, no
entanto, 14 (51,8%) citaram a possibilidade de
transmissao através da exposicdo com
material contendo urina, 16 (59,2%) contendo
fezes e 15 (55,5%) escarro. Estas respostas
reforcam a necessidade de atualizacdes
constantes para os profissionais de salde
sobre as formas de transmissao desses
agentes, dados os diferentes tipos de virus
que podem causar hepatite e vias de
transmissao, para que 0S MEesMos possam
aplicar as medidas corretas de prevencao a
exposicao ocupacional no ambiente de
trabalho.

Objetos com sangue com risco de
transmissao do VHB e VHC foram citados pelos
profissionais, como o mandril cateter
endovenoso citado, por 22 enfermeiros
(81,4%); agulha sutura, por 25 (92,5%);
lanceta de glicosimetria, por 23 (85,1%) e
ldmina de bisturi, por 26 (92,5%). Outros
objetos nao cortantes ou perfurantes também
foram citados, como torneirinhas, por 19
(70,3%) citacoOes; esparadrapo, por 21 (77,7);
gazes, por 24 (88,8%) e sondas, por 19
(70,3%).
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Verificou-se que 19 (70,3%) afirmaram
nao ter sofrido exposicao ocupacional com
material bioldgico potencialmente
contaminado; 08 (29,7%) sofreram esse tipo de
exposicao, sendo que, destes, 02 (25%)
sofreram mais de um acidente. Isto se
justifica em razao de o enfermeiro ter na sua
rotina de trabalho, nestas instituicoes,
atividades relacionadas a administracao e
gerenciamento do servico de enfermagem.

Sobre o objeto envolvido no acidente,
02 (33,3%) das ocorréncias da instituicao A, o
dispositivo agulhado com asas foi a causa do
acidente, seguido da lanceta para
glicosimetria (33,3%), agulha de coleta a
vacuo e agulha descartavel, que juntos,
representaram 33,3% do total. Na instituicao
B, o objeto envolvido também foi o dispositivo
com asas, em 03 acidentes (37,5%), seguido da
agulha descartavel (25%), lanceta de
glicosimetria (25%) e agulha de coleta a vacuo
(12,5%).

Os riscos de transmissao podem variar
segundo o tipo de acidente, material
envolvido e situacdes de ocorréncia, sendo o
de maior gravidade quando ha picada de
agulha contaminada envolvendo lesao
profunda, paciente-fonte em fase terminal,
sangue visivel no dispositivo e agulhas
retiradas de veias ou artérias"”. Entre os
elementos da equipe de enfermagem, estudos
apontam que os acidentes ocorrem
predominantemente por ocasiao do descarte
do perfurocortante, em procedimentos de
puncao venosa e em reencape de agulhas"*",

Atividades com risco de transmissao
para o VHB e VHC também foram citadas pelos
enfermeiros e descritas na Tabela 1. Nota-se o
desconhecimento dos enfermeiros quanto as
vias transmissao, como, por exemplo, o

contato pelas fezes.

Tabela 1: Respostas de enfermeiros assistenciais (N=27) de um hospital publico e privado do interior

de Sao Paulo quanto as atividades desenvolvidas diariamente segundo a probabilidade de risco de

transmissao do virus da hepatite B e C. Ribeirao Preto-SP, 2006.
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Atividades desenvolvidas diariamente

Probabilidade de Risco de
transmissao dos virus das
hepatites Be C

9
Respingo de sangue em contato com a pele integra do profissional 2N7 130
Acidentes com agulhas durante a aplicacao de inje¢Ges intramusculares 13 48.1
Contato com secrecao durante a aspiracao de vias areas 19 70.3
Acidentes com agulhas durante a coleta de sangue 26 92.5
Contato com fezes 24 88.8
Acidentes com agulhas durante a puncao venosa 27 100
Respingo de sangue na mucosa ocular 24 88.8
Respingo de sangue em contato com a pele nao integra do profissional 26 92.5

A falta de informacao da equipe de
enfermagem sobre a hepatite C também
foi evidenciado em uma pesquisa realizada
em um hospital especializado no interior
de Sao Paulo, sendo o medo da doenca e
sua transmissibilidade as preocupacoes
mais intensas, que na pratica se da muitas
vezes por isolamento desnecessario e
utilizacao exagerada de equipamentos de
protecao como mascaras, luvas duplas,
aventais'®).

Severidade percebida

Para evidenciar a severidade relacionada
a transmissao do virus da hepatite B e C,
perguntamos quais complicacées poderiam
ocorrer com o individuo infectado. Desta
forma, obtivemos as seguintes respostas: 15
(48,1%) dos profissionais de ambas as
instituicoes citaram que o virus da hepatite B
poderia causar hepatite aguda; 22 (81,4%)
cirrose hepatica; 18 (66,6%) hepatite cronica;
21 (77,7%) morte; 19 (70,3%) cancer de
figado. Quanto ao virus da hepatite C, 14
(51,8%) concordaram que podera causar
hepatite aguda; 14 (51,8%) hepatite cronica;
13 (48,1%) cancer de figado; 14 (51,8%) cirrose
hepatica e 16 (59,2%) morte.

Os profissionais citaram ainda as
repercussées na vida profissional de uma
bioldgico

exposicao com material

potencialmente contaminado e, desta forma,

identificou-se que 21 (77,3%) dos enfermeiros
relataram o medo de contrair uma doenca
infecciosa grave, como as hepatites virais B e
C, 08 (29,6%) relataram a possibilidade de
serem demitidos ou afastados do trabalho; 10
(37,0%) a probabilidade de ter problemas com
esposo (a) ou companheiro (a); 06 (22,2%) a
inseguranca na continuidade de seu trabalho,
como na realizacao de procedimentos; 01
(3,7%) os gastos com medicamentos para
tratamento.
Barreiras percebidas

As principais barreiras e dificuldades
relatadas pelos enfermeiros mostram que
ainda faz-se necessario investir em questoes
basicas de seguranca, como a divulgacao de
medidas de prevencao de acidentes e
treinamentos sobre a tematica. Neste sentido,
evidenciamos que 14 (51,8%) dos enfermeiros
citaram que a desatencao as normas de
biosseguranca € a principal barreira
relacionada a exposicao ocupacional. Outros
08 (29,6%) relataram a falta de equipamento
de protecao individual, como luvas, oculos,
mascaras e aventais de protecao; 06 (22,2%)
treinamentos ineficazes sobre prevencao de
acidentes; 02 (7.4%) relataram que nao ha
barreiras ou dificuldades.

Sobre o uso de luvas de procedimento,
100% dos enfermeiros concordaram que estas
devem ser usadas em procedimentos que

envolvam fluidos corporais, no entanto, todos
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também concordaram que elas atrapalham na
realizacao de determinados procedimentos,
Ccomo a puncao venosa periférica, podendo ser
dispensadas.

Relacionado ao reencape, 92,5% dos
enfermeiros afirmaram que a melhor e mais
eficaz medida de prevencao é nao fazer o
reencape das agulhas, no entanto, este
mesmo percentual afirmou que reencapavam
as agulhas devido a distancia do coletor de
descarte do local onde os procedimentos sao
realizados e também como medida de
protecao para si proprio e outros colegas de
trabalho. Notou-se que em ambas as
instituicées, durante a coleta de dados, os
coletores ficavam apenas nos postos de
trabalho.

A bandeja foi citada por 70,3% dos
profissionais como um meio de protecao para
manuseio de seringas e agulhas contaminadas
até serem descartadas no local correto.

Do total de enfermeiros, 96,2%
concordaram que, para evitar acidentes, as
agulhas podem ser desconectadas com as
maos, sendo desprezadas em recipiente rigido
e as seringas em sacos infectantes e 100%
concordaram que as agulhas poderao ser
reencapadas passivamente.

Atitudes como a desconexao manual
das agulhas e reencape foram citadas como
uma das causas de acidentes entre
profissionais de enfermagem, mesmo sendo
praticas ndo recomendadas'”'®,

Enfermeiros com cargos de chefia, em
estudo realizado em hospital de grande porte
do interior, apontaram que a disponibilidade
do EPI foi considerada a maior facilidade para
a prevencao de acidentes, porém a falta de
adesao ao uso e o uso incorreto foram
referidos como barreiras para a prevencao de
acidentes e como os principais motivos para a
ocorréncia destes!"?,

Beneficios percebidos
Quanto aos beneficios percebidos pelos

profissionais que poderiam obter ao investir
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na prevencao da exposicao ocupacional, todos
afirmaram que o principal beneficio é nao
contrair uma doenca infecciosa, evitando
assim afastamentos do trabalho. Identificou-se
que 100% dos enfermeiros foram vacinados
contra hepatite B, sendo que 81,4% receberam
03 doses da vacina e apenas 12 (44,4%)
afirmaram ter feito testes para deteccao de
anticorpos anti-HBs para identificar imunidade
contra o virus da hepatite B. Observou-se
também que 12 (44.4%) enfermeiros citaram
que os hospitais oferecem outras vacinas para
prevencao de doencas infecciosas, como a
vacina contra Influenza.

No Brasil, a vacina contra a hepatite do
tipo B é disponibilizada para pessoas com até
24 anos, além de grupos vulneraveis como
profissionais de saude, hemofilicos e usuarios
de drogas injetaveis, constituindo-se num
método eficaz de prevencao da doenca.

Quanto ao HCV, nao ha estratégias de
controle pos-exposicbes ocupacionais ainda
nao estao bem definidas e, lamentavelmente,
ao contrario da hepatite B, nao se dispéoem de
produtos de imunizacao passiva ou ativa
capazes de prevenir a infeccao com o HCV®.
Acdes

Quanto as agulhas e materiais
perfurocortantes, 88,9% dos enfermeiros
afirmaram que estas deverao ser desprezadas
em recipientes rigidos e com tampas, como as
caixas coletoras especificas e que a medida
contribui com a reducao dos acidentes.

Os treinamentos relacionados a
tematica da biosseguranca e prevencao de
acidentes foram mencionados como eficazes e
necessarios para minimizar os riscos de
acidentes por todos os enfermeiros, no
entanto, 10 (37%) citaram que deveriam ser
realizados periodicamente e sempre que o
profissional for admitido; 13 (48,1%),
periodicamente e 1 (3,7%) sempre que o
profissional for transferido de setor. Dos que
responderam periodicamente aos

treinamentos, 65,2%, afirmaram que, para
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serem eficazes, estes deverao ser realizados a
cada 2 a 6 meses.

Segundo 14 (93,3%) da instituicao A,
nao ha dispositivos de seguranca disponiveis
na instituicao, como agulhas e seringas com
travas de seguranca. Na instituicao, 10 (37%)
dos profissionais relataram terem disponiveis
lancetas de glicosimetria para prevencao de
acidentes, além dos coletores de descarte em
locais adequados, préximos dos locais onde os
procedimentos sao realizados, além de
disponiveis caixas coletoras junto aos
carrinhos de preparo de medicamentos.

Importante ressaltar que 81,4% dos
profissionais que citaram tais medidas
referiram acreditar que esses dispositivos
podem contribuir para a reducao de acidentes
com agulhas como também o risco de
exposicao ocupacional com material bioldgico
de maneira efetiva, no entanto, outras
medidas devem ser implementadas, como
treinamentos, maior disponibilidade de
material e apoio das chefias quanto a carga de
trabalho.

Dispositivos com tecnologia mais
avancada, com protecao da agulha apds o uso,
disponiveis no mercado brasileiro, foram
citados como medidas eficazes de reducao de

acidentes com picada de agulha®?",

no
entanto, faz-se necessario um amplo
treinamento e métodos de acompanhamento e
controle que possam avaliar nao so a eficacia,
mas também a compreensao correta das
técnicas de utilizacado por parte dos
profissionais, evitando desperdicios e custos

desnecessarios.
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transmissao dos virus e a severidade da
doenca devido as possiveis complicacoes
decorrentes da  infeccao, entretanto,
apresentaram como barreiras no trabalho o
uso inadequado de EPlI e o reencape de
agulhas.

Estratégias de prevencao de acidentes,
como o uso de engenharia de seguranca para
evitar a picada de agulha, foram consideradas
medidas eficazes desde que os profissionais de
saude sejam capacitados para tal uso.

A implementacdo de estratégias para
modificacdo de habitos e atitudes na pratica
diaria, com vistas a reduzir os riscos de
exposicao ocupacional, aliada a programas de
constitui-se  na

treinamento, principal

ferramenta para a protecao do trabalhador.
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