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                                     ARTIGO ORIGINAL

Imunidade para Hepatite B entre Trabalhadores de um Hospital de Referência 

em Doenças Infectocontagiosas, vítimas de acidente com material biológico

Immunity for Hepatitis B among Workers of a Reference Hospital in Infectious 

Diseases, victims of an accident with biological material

Maria Priscila Moraes dos Santos Machado1, Lucélia da Silva Duarte1, Luciana Leite Pineli Simões1,2, Robério Pondé Amorim 

de Almeida3 

Resumo            

: 

diseases in the Midwest.  This study has found 

biological material and the potential risk of seroconversion for hepatitis B.

Biological material. Occupational accident.  Biohazard. Hepatitis B.

            

: Trata-se de um estudo epidemiológico retrospectivo, descritivo, 

para hepatite B.

Material biológico. Acidente ocupacional. Risco biológico. Hepatite B.

INTRODUÇÃO

Segundo a Norma Regulamentadora 32 (NR 32), considera-se 
Risco Biológico a probabilidade de exposição a agentes biológicos, 

culturas de células, parasitas, toxinas e príons. Esses agentes 
são capazes de provocar dano à saúde humana. Contudo, o risco 
para a aquisição de patógenos veiculados pelo sangue é variável 

lesão, presença e volume do sangue no momento do acidente, 
como também, de condições clínicas do paciente-fonte e o uso 

1.

material biológico (ATMB) como aquele envolvendo sangue e 

potencialmente contaminado2. 

doenças, agravos e eventos de saúde pública nos serviços de 
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saúde, em todo o território nacional atualizada pela portaria 
204, de 17 de fevereiro de 20163.

com a assistência a pacientes; dessa forma, apresentam 
constantemente risco de exposição a MB potencialmente 

quando o local de trabalho é especializado no tratamento das 
doenças infectocontagiosas4. 

0,3% a 0,5% e 0,09% após exposição de membrana mucosa. 

2,5.

um alarmante problema de saúde pública. A transmissão pode 

relações sexuais, durante a gestação (via transplacentária), no 
momento do parto, no aleitamento materno, nos cuidados com 
o recém-nascido e por via parenteral (transfusão sanguínea, 

procedimentos odontológicos ou cirúrgicos, etc.), além de 

2, 6-9.

90% em adultos e maior que 95% nas crianças que receberam 
o esquema vacinal completo com três doses (0, 1 e 6 meses), 
sendo que a primeira dose confere de 30% a 50% de proteção 
e 75% após a duas doses em adultos saudáveis7. Além disso, 

anos após vacinação10, 11. Contudo, estudos apontam prevalência 

geral, em função da natureza do trabalho e maior exposição ao 
7-11

saúde tem procurado se submeter à vacinação12.

indicador de recuperação e imunidade após a infecção por 

13

anterior que comprove que o indivíduo em algum momento 

2,14.

O primeiro relato de transmissão ocupacional através de ATMB 

15.

desconhecem seu estado vacinal, associado à exposição com 
fonte de risco acrescido ou, ainda, com esquema vacinal 

como medida pós-exposição à MB2.

esses, um relatou ter desenvolvido AIDS após uma exposição 
ocupacional a sangue, bem documentada, em que ocorreu a 

16.

No Brasil, o primeiro caso documentado de ATMB com 

imediatamente após o término de punção venosa em paciente 

mucosa ocular, após movimento brusco do paciente. O fato 
desencadeou o acompanhamento da mesma com a constatação 
da soroconversão para status
acompanhamento preconizado pelo MS. Foi realizado teste 

17.

descritas com potencial maior de transmissão, comumente 

importante meio de transmissão ocupacional5. Sabe-se que, 

.

Diante do exposto, apesar do risco de transmissão de vírus 
veiculados ao sangue serem conhecidos há alguns anos, 

5,19.

luvas, aventais, máscaras e protetores oculares, sempre que o 

a higienização das mãos antes e após o contato com pacientes 

20.



                 Acidente com material biológico e imunidade para hepatite B         64

para a prevenção do ATMB, conferindo maior segurança aos 
1.  Contudo, somente a adesão ao 

como aqueles relacionados às condições de trabalho e ao 
comportamento individual dos trabalhadores21.

seus próprios atos para sua saúde e a de sua clientela21, 22.

disponíveis na tomada das decisões clínicas na área da saúde 

23

Considerando esses pontos elucidados por diversos autores, o 

2015, evidenciando a realidade de um hospital público de alta 

infectocontagiosas do Centro-Oeste.

MÉTODOS

Dr. Anuar Auad, e  aprovado com o parecer nº 553.472. A 
pesquisa foi realizada em um hospital de referência em doenças 
infectocontagiosas do Estado de Goiás, o qual é equipado com 
130 leitos distribuídos em sete setores de internação, sendo 
dois deles de terapia intensiva pediátrica e adulta. Atualmente, 
atende pacientes, em sua maioria, imunodeprimidos 

que sofreram ATMB, por meio do Ambulatório de Acidentes 
com Material Biológico (AAMB). 

Neste estudo, optou-se por considerar os registros de acidentes 

de um estudo com fonte de dados secundários, e os registros 
anteriores a esse período possuírem muitas informações 

em fase de implementação, um AAMB com o intuito de realizar 

foi observada uma discreta melhora nos registros, o que pode 

trabalhador na área da saúde. 

Indivíduo vacinado = Aquele que recebeu três doses da vacina 

soroproteção23, 24.

de 2015, sendo que o formulário de ATMB do hospital estudado 

SINAN NET.   

acidente. 

As informações foram registradas em planilha eletrônica para 
o processamento dos dados. A organização e análise dos dados 

Os resultados foram analisados, descritos em forma de 

RESULTADOS

entre os colaboradores que atuam ou atuaram no hospital 

por atendimento e o ano de 2007 foi o que apresentou maior 
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os 299 ATMB registrados no período estudado, a maioria 

de Enfermagem representou 64,2% (auxiliares e técnicos de 

enfermagem 54,5% e enfermeiros 9,7%). O estudo revela 

nesse grupo, psicólogos, maqueiros, agente de manutenção e 

   Feminino 200 66,9

   Masculino 99 33,1

   <20 2 0,7

   20-29 anos 77

   30-39 anos 105 35,1

   40 -49 anos 71 23,7

   50-59 anos 41 13,7

   60-69 anos 3 1,0

   Auxiliares e técnicos de enfermagem 163 54,5

   Não informado 36 12,0

   Enfermeiros 29 9,7

   Outros 21 7,0

   Médicos 20 6,7

   Técnico de laboratório 16 5,4

   Fisioterapeutas 2,7

   Estudantes de graduação 6 2,0
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houve a descrição do agente causador. Em seguida, aparece 

agulha com lúmen com registro de 32,1%.  A tabela 2 demonstra 
ainda que na maioria dos casos de ATMB (39,1%) o material 

escarro saliva e urina. 

   Não informado 40 13,4

142 47,5

   Mucosa 91 30,4

6,0

7 2,3

   Outros 1 0,3

   Não informado 122

   Agulha com lúmen 96 32,1

   Outros 51 17,1

   Agulha sem lúmen 15 5,0

   Lamina lanceta 3 1,0

   Vidro 12 4,0

   Não informado 16,1

   Sangue 117 39,1

   Fluido sem sangue 16,1

   Outros 12,7

   Fluido com sangue 32 10,7

   Desconhecido 13 4,3

   Líquor 3 1,0

A tabela 3 demonstra a distribuição dos casos de ATMB segundo testados; em 2006, foi evidenciado 19% da amostra com 

declínio do percentual de vacinados, quando comparados ao 
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N

   Não informado 20 17 3 2 - 1 3 2 4 2 54

   Não vacinado 1 2 -        2 2 2 4 2 - - 15 5,0

   Vacinado 
   (3 doses)

5 24 23 20 23 33 26 32 31 13 230 76,9

3 13 19 23 27 24 6 169 57,0

- - 1 - - 3 2 1 - - 7 2,0

   Não informado 23 30 6 6 2 6 13 11 - 9 106 35,0

   Não realizado - - - - - - - - 17 - 17 6,0
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DISCUSSÃO

Observa-se que a incidência de ATMB no período estudado 
oscilou de 2006 a 2015. Isto se deu possivelmente pela melhora 

medo não registravam os acidentes. Observa-se um aumento 

2012, esse número volta a crescer e se mantém até 2014. 
       

de enfermagem. Esses achados são semelhantes ao estudo 
conduzido pelo Centro de Referência em Saúde do Trabalhador 
(CEREST) na cidade de Sobral no Ceará, que evidenciou que 

Estudo realizado pelo CEREST do Estado do Maranhão apontou 

de enfermagem sofrem mais ATMB do que as demais 
categorias26, 27.

em parceria com o Conselho Federal de Enfermagem traçou o 

sexo feminino e que a equipe de enfermagem compõe a maior 
força de trabalho na assistência hospitalar e passam 24 horas 
em contato direto com pacientes, realizando procedimentos 
invasivos que os expõem a maior risco a ATMB . 

Outro fator que contribui para aumento do risco a esta 
categoria, é que, em virtude dos baixos salários pagos, os 

.

entre 30 e 39 anos, um dado semelhante ao estudo realizado 

29.

que a maioria das exposições ocorre por agulhas e materiais 
perfurocortantes.

de agosto de 2011, preconiza que o empregador deve elaborar 

1.  

ocular representam 30,4% dos ATMB, percentual elevado, se 

22.  É 

o uso dos óculos e protetores faciais; assim, faz-se necessária a 

de segurança no contexto hospitalar. 

 A descrição “não informado” para agentes causadores do 

30% desse percentual pode estar relacionado às exposições 
de mucosa “por secreção”, informação não contemplada pela  

que, diante da falta dessa opção, as exposições por mucosa são 
preenchidas como “ignorado”, inadequadamente.

agulhas contendo sangue são considerados de extremo risco 

que são os bioagentes infecciosos mais comumente envolvidos2.  
   
Índice maior que setenta por cento (76,9%) foi registrado 

que o encontrado em um estudo de Santa Rosa no Rio Grande 
14. 

Entretanto, ambos os estudos estão com um percentual abaixo 

empregador deve disponibilizar e monitorar o estado vacinal 
de seus trabalhadores, bem como o cumprimento de todas 

vantagens e os efeitos colaterais, assim como os riscos a que 
estarão expostos por falta ou recusa da vacinação1,15. 

dos resultados encontrados, uma vez que 41% dos acidentados 
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situação imunológica e um maior controle dos registros dos 
resultados. 

Analisando a proporção dos vacinados entre os acidentados por 
ano de ocorrência, observa-se que houve aumento do percentual 

o não alcance da meta recomendada pelo MS, como a não 
existência de uma legislação que torne obrigatória a vacinação 

entre seus integrantes. Entre esses fatores, é possível que os de 

9.

testados por ano de ocorrência que apresentaram imunidade 

resultados esperados, com 97,1%. Acredita-se que os restantes 
2,9%, podem estar no grupo dos não respondedores, podendo 
ocorrer em uma proporção de indivíduos saudáveis, que varia 

24. 

Durante a realização do estudo, observou-se que, apesar de uma 

de ATMB, a maioria foi preenchida de maneira incompleta, 
contribuindo para o elevado índice de dados “ignorados ou 

ser um hospital de referência em doenças infectocontagiosas, 
esperava-se encontrar resultados melhores. Diante do exposto, 

de ATMB no sistema de informação vinculado ao prontuário 
eletrônico, condicionando a liberação dos atendimentos a seu 
preenchimento completo, haverá melhorias no registro dos 
ATMB.  

dos trabalhadores acidentados;  os resultados mostraram 
indicadores importantes sobre a exposição ocupacional à 
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