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RESUMO

Este estudo tem como objetivo relatar um caso de Hepatite C como doenca
ocupacional, em profissional de Enfermagem de servico de referéncia em
saude de nivel terciario em S&o Luis - MA. S.M.S.A., 48 anos, auxiliar de
enfermagem, estatutaria, lotada na Unidade de Terapia Intensiva, sofreu
acidente com perfurocortante na mao esquerda, do qual foi gerado CAT. Apés
3(trés) anos do ocorrido, veio apresentar sinais e sintomas Hepatite C cronica.
Foram abordados e analisados aspectos relativos ao nexo-causal exposicao-
agravo, aspectos juridicos e indenizatérios e manejo do acidente de trabalho
pelos responsaveis em saude e seguranca no referido hospital. Conclui-se que
€ necessaria a capacitacdo de todos aqueles que direta ou indiretamente estédo
ligados a promocdo da saude do trabalhador — pois ainda existe o
desconhecimento sobre condutas a serem tomadas frente a situacdo de

exposicdo a material bioldgico.

Palavras-chave: Hepatite C. Profissional de enfermagem. Contaminag&o.



ABSTRACT

This study reports a case of hepatitis C as an occupational disease in
professional nursing at prime health service in S&o Luis - MA. S.M.S.A., age 48,
a nursing assistant, government employee, crowded in the intensive care unit,
suffered an accident with sharp left hand, which was generated CAT. After 3
(three) years of the incident, came to present signs and symptoms hepatitis C
disease. Were discussed and analyzed issues related to the causal-link-
exposure tort, indemnity and legal aspects and management of accidents at
work by those responsible for health and safety at the hospital. We conclude
that the training is required of all those who are directly or indirectly linked to the
promotion of workers' health - because there is still lack of knowledge of

conduct to be taken over the situation of exposure to biological material.

Keywords: Hepatitis C. Professional nursing.Contamination.



LISTA DE SIGLAS

CAT  Comunicacao de Acidente do Trabalho

CF Constituicao Federal

HCV  Virus da Hepatite C

HIV Virus da Imunodeficiéncia Humana

MS Ministério da Saude

MPS  Ministério da Previdéncia Social

MTE  Minstério do Trabalho e Emprego
SESMT Servigo Especializado em Seguranca e Medicina do Trabalho
S.M.S.A Abreviatura do nome do profissional de Enfermagem

UTI Unidade de Terapia Intensiva
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1 INTRODUCAO

De acordo com o Ministério da Saude, o acidente de trabalho é um
evento subito ocorrido no exercicio de atividade laboral, independentemente da
situacdo empregaticia e que acarreta dano a saude, potencial e imediato,
provocando lesdo corporal ou perturbacdo funcional que causa, direta ou
indiretamente, a morte, ou a perda ou reducdo, permanente ou temporaria, da
capacidade para o trabalho. Nesse conceito estdo incluidas as doencas
profissionais, ou ocupacionais que sao aquelas adquiridas em decorréncia do
exercicio do trabalho em si, de acordo com o art. 19, da Lei 8213/91(BRASIL,
1991).

Os acidentes com agulhas (perfurocortantes) constituem sério problema
nas instituicbes hospitalares, uma vez que as exposi¢cdes percutaneas sado as
maiores responsaveis pela transmissao ocupacional de infec¢cdes sanglineas
para os profissionais de salde (BREVIDELLI;CIANCIARULLO, 2002).

De acordo com o Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
(2007), cerca de 384.325 casos de acidentes percutaneos envolvendo
trabalhadores da saude ocorrem anualmente em hospitais americanos.

O Ministério da Saude esclareceu que no Brasil, de acordo com dados
publicados em anais de congressos, 0 cendrio dos acidentes ocupacionais
envolvendo material biolégico é semelhante aos observados em outros paises,
guando comparamos a incidéncia de acidentes e de sub-notificacdo (BRASIL,
2006).

Para Siméo et al (2010), o risco de adquirir infeccbes sanguineas por
lesbes perfurocortantes € a grande causa da preocupacdo entre 0S
trabalhadores de saude e a administracdo dos hospitais em todo o
mundo.Segundo Oliveira (2010), sdo responsaveis por 80 a 90% das
transmissdes de doencas, tais como hepatite B (HBV), hepatite C (HCV) e
Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), complementa Silva et al (2010).

Estima-se que o risco de contaminacao por este tipo de material alcanca
indices de 6 a 30% para HBV, 0,4 a 1,8% para HCV e 0,25 a 0,4% para HIV. A

transmissdo do HCV apos acidente com agulha pode ocorrer com risco
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aproximadamente dez vezes maior que a transmissao pelo HIV, sem a
possibilidade de prevencéo apods a exposi¢ao (CDC, 2007).

Identificado apenas em 1989, o virus da hepatite C representa um dos
mais relevantes problemas de saude publica nos dias atuais (TEIXEIRA, 2005).
N&o se conhece, com precisdo, a prevaléncia do VHC no nosso pais; ha
relatos feitos em diversas areas que sugerem que, em média, ela esteja entre
1% a 2% da populagdo em geral (ALVARIZ, 2004).

Entre os profissionais da saude a ocorréncia de HCV varia de 2% a 10%,
associando-se 0 risco de contagio com o tempo de servico, realizacdo de
procedimentos invasivos e ocorréncia de acidentes percutaneos. Essa variagcao
na incidéncia pode estar relacionada ao método empregado para o diagndstico,
principalmente em acidentes com pacientes-fonte HCV-positivo (CIORLIA;
ZANETTA, 2007).

Para a enfermagem, esse risco é muito mais preocupante, pois 0
contingente da forca de trabalho em salde € bastante numeroso, prestando, na
maioria das vezes, cuidados que envolvem o contato direto com o doente.

O profissional de enfermagem durante o cuidado ao outro ndo deve
esquecer de cuidar de si, e isto ndo devera acontecer somente apds adquirir
uma doenca. Ele devera saber que atua em uma profissdo considerada de
grande risco a acidentes com material perfurocortante (PINHEIRO, 2008).
Diferentemente do que ocorre em outras profissdes, esses riscos ndo sao
imediatos, pois este profissional estard sujeito a um dano que pode ser
percebido meses ou anos apds a exposicdo ao risco, como é o0 caso da
hepatite C.

Acrescentando-se a isso, que 0s prejuizos econdmicos e sociais desses
acidentes tém sido pouco estudados, bem como as sequelas crbnicas e de
instalacdo tardia com o estabelecido do nexo causal laboral e aquelas de
estabelecimento tardio do nexo (SILVA et al, 2010).

Assim, torna-se de suma relevancia a reflexdo, através de um relato de
caso, sobre o surgimento de Hepatite C em profissional da enfermagem,
estabelecendo-se 0 nexo causal laboral entre o aparecimento tardio da doenca
ocupacional, e suas sequelas, e a exposicdo a material biolégico por
perfurocortantes. Isso contribuira para avaliacdo de protocolos de

biosseguran¢a adotados nas praticas assistenciais dos profissionais de saude
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e, em especial de enfermagem, e na abordagem diferenciada dos casos de
acidente do trabalho por parte daqueles que sejam, direta ou indiretamente,
responsaveis pela saude dos trabalhadores nas instituicdes de saude.
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2 OBJETIVO

o Relatar caso de Hepatite C como doenca ocupacional em profissional de

Enfermagem de servigo de referéncia terciario em Sao Luis - MA.
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3 RELATO DE CASO

3.1 Identificacao

S.M.S.A,, 48 anos, branca, vilva, auxiliar de enfermagem em hospital de
referéncia de nivel terciario, estatutaria com vinculo empregaticio desde 2002,
renda mensal de 3 salarios minimos, lotada na Unidade de Terapia Intensiva —
Adulto, carga horaria 40 horas semanais cumprida em turnos alternados
(diurno e noturno), exerce funcdes tipicas daquele cargo, geralmente, com 2
pacientes sob sua responsabilidade — conforme distribuicdo da chefia de

enfermagem do setor.

3.2 Situacao de exposicao

e Data do acidente: 16.07.2003

e Hora: 11:30h

e Data do afastamento: sem afastamento

e Local de acidente: UTI Geral

e Objeto causador: Agulha de seringa (jelco)

e Descricdo do acidente (relatério do SESMT): ao realizar um
procedimento no paciente durante os servicos de medicamento, com um
inesperado movimento do referido paciente, a servidora foi atingida na
12 (primeira) falange do 4° quirodaquitilo da méo esquerda, causando
ferimento.

e Tipo de atendimento: A funcionaria foi direcionada a CCIH para registro
do acidente, avaliacdo médica e imunizacao.

e Causas do acidente: descontrole e rea¢do do paciente no momento da
realizacdo do procedimento.

e Observacéo: Conforme analise do prontuario do paciente, o mesmo foi
submetido ao teste de HIV e foi constatado: Positivo (17.07.03);
Negativo (25.07.03) e Positivo (30.07.03).

e Caracteristicas da leséo (segundo CAT):
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- Descricao e natureza da lesado: ferimento com material perfurocortante
contaminado com sangue do paciente de forma acidental na méo

esquerda.

- Diagndstico provavel: corte, perfuracdo acidental durante prestacédo de
cuidados médicos
- CID-10: Y60.

3.3 Entrevista

Segundo relato da funcionaria, o acidente aconteceu durante o
procedimento de puncdo de acesso venoso periférico com jelco. O paciente
encontrava-se agitado, pouco colaborativo e no momento da puncdo houve
retirada do membro a ser puncionado e com o movimento brusco a agulha do
jelco com sangue perfurou a mao esquerda da auxiliar de enfermagem
calcadas as luvas de procedimento.

Apés o acidente, foi orientada pela chefia imediata de enfermagem a
procurar a CCIH e notificar o caso para inicio de procedimentos cabiveis de
prevencao de HIV e Hepatite B. Da mesma forma, foi encaminhada ao SESMT
do hospital.

O esquema vacinal para Hepatite B de S.M.S.A estava completo,
concomitantemente, foi iniciada a quimioprofilaxia para HIV e testes de
investigacdo para o virus no paciente em questao.

Foram realizados 3 testes anti-HIV no paciente e na funcionaria. Nesta
negativou em todos os testes iniciais e de seguimento . Acrescenta ainda que
foi de cunho proprio a iniciativa de exigir a realizacdo do 3° (terceiro) teste no
paciente. Da mesma forma, houve resisténcia por parte dos servi¢cos de chefia
e de saude e seguranca do trabalho em gerar uma CAT, a qual foi gerada dias
apos o acidente, assinada por um médico nao integrante do quadro de
funcionarios da UTIl e nem do SESMT.

Em 2006, S.M.S.A. a funcionaria apresentou episédios de vémito e
anorexia, sem causa conhecida. Aliado a isso, houve a necessidade de ser
submetida a procedimento cirurgico bileo-digestivo (colecistectomia) e nos

exames requeridos pelo médico foi constatada Hepatite C cronica.
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Necessitou fazer exames quantitativos e qualitativos da carga viral do
HCV,por conta propria; foi submetida a bidpsia hepatica e retirada de pdlipos
hepaticos. Em seguida, realizou tratamento por 6 meses ininterruptos com
Interferon e Ribavirina, vindo a apresentar efeitos colaterais, tais como,
hipertireiodismo, epigastralgia, queda de cabelos, anemia, entre outros. No
tempo referido, o marido e os filhos realizaram exames para detec¢cédo do anti-
HCV obtendo-se resultado negativo.
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4 DISCUSSAO

Nexo causal acidente perfurocortante e Hepatite C

Observa-se que ha possivel relacdo exposicdo-agravo entre o acidente
com perfurocortante e o aparecimento da Hepatite C em S.M.S.A. devido as
hepatites virais se configurarem uma patologia inerente ao trabalho em
ambiente hospitalar (Lista A e B do Anexo Il decreto 6042), agregando-se a
isso, o0 percentual de profissionais da saude terem adquirido HCV em
decorréncia do trabalho é de 1,7% contra 0,5% dos administrativos de um
hospital (CIORLIA; ZANETTA, 2007).

A confirmacédo de contaminagdo do profissional pelo paciente-fonte
portador de HIV e (hipoteticamente) de Hepatite C, ficou obscura pois, de
imediato, apos o acidente, nao foram solicitadas as pesquisas para Anti-HCV
neste. A hipotese pode ser verdadeira considerando-se algumas evidéncias
encontradas na literatura, onde é recorrente casos de co-infec¢do HIV e HCV
em adultos como em Criciuma/SC onde a prevaléncia € de 2,2% (FAGUNDES
et al, 2008). Um percentual divergente foi encontrado por Ferrdo (2009), no
municipio de Bebedouro — SP, de 8,8% . Ou seja, a associa¢cdo do HCV com o
HIV varia de 8 a 54%, no Brasil, dependendo da macrorregiao (TOVO et al,
2006). Em um hospital universitario de Recife/PE, dentre os portadores de HIV,
foi encontrada a prevaléncia de 4,1% de co-infec¢do, baseada na deteccao do
anti-HCV (CARVALHO et al, 2009).

Por outro lado, Ciorlia; Zanetta (2007) constataram em seu estudo com
profissionais de salde que ndo houve nenhum caso de soroconversao para
HCV apéds acidente com material bioldgico. O mesmo resultado foi encontrado
por Baldo et al (2002). Ainda segundo esses autores, as lesGes por agulha
constituiam fator de risco independente para os profissionais da saude anti-
HCV positivos.

A soroconversdo vai depender do acidentes de trabalho com
perfurocortantes, do percentual do ndo uso de equipamentos de protecao

individual e da quantidade de acidentes de trabalho com sangue.
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Aléem disso, S.M.S.A., ao tomar conhecimento de sua situacéo,
investigou o anti-HCV em seu cOnjuge, ja que ndo havia outra possivel fonte de
contaminacdo em seu historico. Confirmado o diagnostico de ndo-reagente
naquele, ha grande probabilidade — conforme o exposto acima — de que a

Hepatite C tenha sido adquirida em decorréncia do trabalho.

Manejo da notificacdo do acidente pelo SESMT e CCIH

Apés o acidente, o profissional comunicou a sua chefia imediata o
ocorrido e procurou a CCIH do hospital e 0 SESMT, em busca de providéncias
necessérias para a profilaxia de doencas e agravos. O que esta em plena
conformidade com o inciso 32.2.4.11 da NR — 32, no qual fica estabelecido que
os trabalhadores devem comunicar imediatamente todo acidente ou incidente,
com possivel exposicdo a agentes biolégicos, ao responsavel do local de
trabalho e, quando houver ao Servico de salde e seguranca do trabalho e a
CIPA (BRASIL, 2005).

A CAT foi gerada por iniciativa do mesmo, muito embora desconhecesse
seu preenchimento, pois houve resisténcia dos responsaveis técnicos em gerar
o documento, dias ap6s o ocorrido. O documento deveria ser preenchido pelo
setor de pessoal e entregue no posto do seguro social até o 1° dia util apés a
ocorréncia do acidente (MORAES, 2011).

Ja em relacdo a exposicdo ocupacional a material bioldgico, o Ministério
da Saude assegura que a casuistica deveria ser avaliada quanto ao potencial
de transmissdo de HIV, HBV e HCV (BRASIL, 2006), tanto no paciente-fonte
como no profissional acidentado (Anexo A). Quanto ao paciente-fonte, deveria
haver uma avaliagdo, considerando-se as informacdes disponiveis no
prontuario sobre resultados de exames laboratoriais, historia clinica prévia e
diagnéstico de admissdo se positivos para determinada infeccdo (HIV, HBV,
HCV). Se nédo existisse dados suficientes, o consentimento do paciente para
realizagdo de exames laboratoriais seria de suma importancia (BRASIL, 2006).

Por outro lado, a investigacdo sobre o status sorologico do acidentado
com a verificacdo de realizacdo de vacinacéo para hepatite B; comprovacao de

imunidade através do Anti-HBs e sorologia do acidentado para HIV, HBV e
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HCV, foi parcialmente realizada haja vista que no laudo do SESMT do hospital

nado hé registro de investigacédo para Hepatite C (ANEXO B).

Aspectos trabalhistas (CAT) e indenizatdrios

Na Constituicdo Federal de 1988, Capitulo Il — Dos direitos sociais, art

79, incisos XXII e XXVIII, descreve-se:

Sao direitos dos trabalhadores urbanos e rurais, além de outros que
visem a melhoria de sua condicdo social: a reducdao de riscos
inerentes ao trabalho, por meio de normas de saulde, higiene e
seguranca e, seguro contra acidentes de trabalho, a cargo do
empregador, sem excluir a indenizacdo a que este esta obrigado,
guando incorrer em dolo ou culpa; respectivamente.

Ratificado pelo disposto na Carta Magna brasileira, a Politica Nacional
de Saude e Seguranca do trabalhador traz em sua redacdo que o0sS
trabalhadores tém o direito ao trabalho em condicdes seguras e saudaveis nao
condicionado a existéncia de vinculo trabalhista, ao carater e natureza do
trabalho. Assim, entende-se que independentemente do tipo de vinculo
trabalhista, quer celetista ou estatutario, o trabalhador gozard de todos os
direitos sociais relacionados ao trabalho (BRASIL,2004).

Entretanto, o vinculo empregaticio de S.M.S.A é estatutario. Aqui, a
legislac@o que rege os servidores publicos (Lei 8112/90) é diferente daquela
estabelecida e historicamente consolidada do regime da Consolidagéo das Leis
do Trabalho. Muito embora, na jurisprudéncia, na falta de legislacéo especifica,
por analogia, as normas trabalhistas dos celetistas se estenderdo aos
servidores publicos quanto aos direitos e prerrogativas
trabalhistas/previdenciarios (BRASIL,1916).

No artigo 185, da lei 8112/90, fica garantido ao servidor publico através
do plano de seguridade social, licenca por acidente em servico bem como a
assisténcia médica. sendo licenciado, com remuneracgdo integral, o servidor
acidentado em servigo.Nessa lei, ndo ha o estabelecimento do procedimento
legal quanto o aparecimento de doencas e agravos decorrentes do trabalho.

Enfim, no caso de S.M.S.A, com o0 aparecimento da Hepatite C e sua
possivel relacdo ao acidente de trabalho deveria ter sido “reaberta” a CAT
inicialmente gerada, correspondendo a doenca profissional ou do trabalho,

consequente do acidente outrora comunicado. Entretanto as agdes de cunho
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trabalhista ttm um periodo de 5 anos para prescrever, contados da data do
acidente e de até 2 anos ap0s a extingdo do contrato, conforme Art 7°, XXIX
(CF/88). Por outro lado, a prescricdo da indenizacdo por danos materiais ou
morais resultantes de acidente do trabalho € de 10 anos, quando a lei ndo lhe
haja fixado prazo menor, nos termos do artigo 205, do Novo Cadigo Civil
(BRASIL,2002).

Assim, podera haver uma acgéo regressiva de indenizacao por parte de
S.M.S.A. voltada para a equipe técnica em saude e seguranca do trabalhador
que devido a negligéncia e/ou impericia em fazer o acompanhamento do caso
contribuiu e/ou ensejou o agravamento do estado de saude do trabalhador em
questdo. Incluindo — se aqui custos relativos aos procedimentos diagnosticos
em saude financiados pelo préprio profissional e a repercussao negativa que o
acidente e/ou doenca profissional, como a Hepatite C cronificada acarretara a

vida afetiva e saude psiquica do mesmo a curto e longo prazo.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Observa-se que mesmo com nexo causal exposicdo — agravo ser
provavel na casuistica estudada, had auséncia de dados suficientes para
constatacdo de agravamento do acidente com perfurocortante e o surgimento
da Hepatite C cronica em S.M.S.A.

Tal fato ndo exclui a culpa por parte da equipe de saude e seguran¢a do
trabalhador — chefia do setor, CCIH, entre outros — ao investigar o acidente de
trabalho sem a padronizacdo preconizada pelas leis e protocolos especificos;
além do acompanhamento inadequado oferecido ao profissional acidentado
com material bioldgico.

Assim, ressalta-se a necessidade de capacitacao da equipe responsavel
pela saude e seguranca do trabalhador e todos aqueles que direta ou
indiretamente estdo ligados a promoc¢do da saude do trabalhador, pois ainda
existe 0 desconhecimento sobre condutas a serem tomadas em relagdo a da
situacdo de exposicdo a material biologico. Além do que € importante frisar que
as medidas de biosseguranca devem ser sistematicamente empregadas
durante o cuidado, em especial pela enfermagem, visto a proximidade

constante com o paciente enfermo.
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ANEXO A - AVALIACAO DE EXPOSICAO SOBRE POTENCIAL DE
TRAMSMISSAO (BRASIL, 2006).

AVALIAGAO DA EXPOSICAO NO ACIDENTE COM MATERIAL BIOLOGICO

Avaliago da Exposico quanto ao
potencial de transmissao

l

<Tlpodeamﬁo> < TpodeFuido >

Percutanea

LesBes provocadas por
instrumentos
perfurccortantes.

Em mucosas
Respingos em olhos,
nariz, boca e genitdlia.

!

Fluidos biologicos de
risco

Sangue, liguido organico com
sangue visivel ou fluidos
potencialments infectantes.

Materiais biologicos
potendalmente nao-
infectantes

Fezes, secreco nasal,
escarro, suor, lagrima, urina e
vimitos, exceto se tiverem
sanque.

Em pele ndo-integra
Contato com pele com
dermatite, feridas

—* abertas, mordeduras
humanas.

Considerar exposicdo de
risco guando houver
sangue.

Avaliar fonte e acidentado.

‘>

Quantidade
de fluidos e tecidos

Status Sorologico da
Fonte

Sorolégico do
Acidentado

Fonte conhedida
Solicitar exames com
aconselhamento pré-teste:
HBs Ag;

Anti-HBc ;

Anti-HCV e

Anti-HIV.

Fonte com status soroligico
desconhecido:

(recusa ou impossibilidade de
realizar os testes), considerar o
diagndstico médico, sintomas e
histéria de situacio de risco.
Exames de deteccdo viral ndo sio
recomendados como testes de
triagem.

Verificar
realizacao de
¥ | vacinaio para
HBV.

Maior volume de sangue
Lesbes profundas para material
cortante, presenca de sangue
visivel no instrumento, acidentes
com agulhas previamente
utilizadas em vela ou artéra,
acidentes com agulha de grosso
calibre, aguhhas com lamen.

Maior inoculacao viral
Paciente-fonte com

HIV/aids avancada, infeccdo
aguda para HIV, situagbes com
viremia elevada.

Fonte desconhecida
Considerar a probabilidade clinica
e epidemiologica de infeccdo pelo
HIV, HBV e HCV

(prevaléndia de infecgBo naguela
populacdo local, onde o material
perfurante foi encontrado,
procedimento ao qual de foi
assodiado, presenca ou ndo de
sangue, dc.).

Comprovagao de
| imunidade através
do Anti-HBs.

Ly | Realizar sorologia
do acidentado para
HIV, HBV E HCV.
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ANEXO B — LAUDO TECNICO DO SESMT
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