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Resumo

Estima-se que a hepatite B seja a doenca de maior risco de transmissdo no acidente com material biolégico. Apesar da imunizagao
contra a hepatite B ser recomendada como precaugio bésica e ser disponibilizada gratuitamente pelo Ministério da Satde,
vérios autores demonstram a baixa cobertura vacinal entre os profissionais de servicos de satide. O objetivo do estudo foi
verificar a adesio 2 vacinagio contra hepatite B entre profissionais do servi¢o de satide de uma Universidade Federal do interior
do Estado de Minas Gerais. O estudo caracteriza-se como descritivo, de abordagem quantitativa e foi realizado na Divisao
de Satide dessa universidade. O instrumento utilizado para a coleta de dados foi o cartio de vacinagio dos trabalhadores do
servigo, que totalizam 79 trabalhadores. As informagoes coletadas originaram-se do arquivo da Sala de Vacina do servico, nos
meses de junho e julho de 2008. Durante a coleta de dados, verificou-se que a maioria dos trabalhadores nao estava vacinada
contra a hepatite B e que uma porcentagem elevada (38,0%) nio apresentou o cartio de vacinagio, nio sabendo assim a
situagdo vacinal dos mesmos. Tal constatacio evidencia a necessidade de implementagio de medidas preventivas.

Palavras-chave: hepatite B, imunizacio, profissionais.

Abstract

Adhesion to the vaccination against hepatitis B among the workers of the health
service: a proposal for the control of the disease

It was estimated that hepatitis B is the main disease contracted during the manipulation of biological material. Despite the
recommendation of immunization against hepatitis B as a basic precaution mechanism and the gratuitousness of this kind
of vaccine by the Health Ministry, various authors have demonstrated the low vaccination coverage among people that work
in the health service. The objective of this study was to verify the adhesion to the vaccination against hepatitis B among the
workers of the health service of a Federal University of the State of Minas Gerais. The study is characterized as both descriptive
and of quantitative approach and it was carried out in the Health Service Division of that University. Data were collected
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from vaccination’s cards of 79 workers of that Division and related to the period June-July, 2008. During the period of data
collection, it was verified that most of the workers were not vaccinated against hepatitis B and that a high percentage of the
workers did not present the vaccination card. Based on these facts, it is recommended the implementation of preventive
actions.

Key-words: hepatitis B, immunization, professional.

Resumen

La adhesion a la vacunacion contra la hepatitis B entre los servicios de salud: una
propuesta para el control de la enfermedad

Se estima que la hepatitis B sea una de las enfermedades de mayor riesgo de transmisién de en caso de accidente con
material biolégico. A pesar de que el Ministerio de Salud recomienda la inmunizacién contra la hepatitis B como aten-
cién bésica y gratuita, varios autores muestran la baja cobertura de vacunacién entre los profesionales de los servicios de
salud. El objetivo del estudio fue verificar el cumplimiento de la vacunacién contra la hepatitis B entre los profesion-
ales de los servicios de salud de la Universidad del Estado de Minas Gerais. El estudio se caracteriza como descriptivo y
cuantitativo y fue realizado en la Divisién de Salud de la universidad. El instrumento utilizado para la recogida de da-
tos fue la tarjeta de vacunacién de los trabajadores en el servicio, que ascienden a un total de 79 empleados. Los datos
fueron colectados en dicha Divisidn, en los meses de Junio y Julio de 2008. Durante la recogida de datos, se constaté
que la mayoria de los trabajadores no fueron vacunados contra la hepatitis B y que un alto porcentaje (38,0%) no pre-
sentd la tarjeta de vacunacién. Basado en los resultados, se recomienda la necesidad de adoptar medidas preventivas.

Palabras-clave: hepatitis B, inmunizacién, profesional.

Introducao

Cada profissao caracteriza-se pelo desenvol-
vimento de atividades em determinado ambiente de
trabalho que, por sua vez, pode contribuir para maxi-
mizar os riscos inerentes a profissao. Os profissionais
que trabalham direta ou indiretamente com a satide
€stao expostos aos riscos ocupacionais existentes nos
servicos de satide, como nos hospitais, em unidades
de sadde, policlinicas, consultérios odontolégicos,
laboratérios de andlises clinicas e outros [1].

Os trabalhadores que manipulam materiais
perfurocortantes e materiais bioldgicos (sangue e
fluidos organicos) estao em maior risco de contami-
nagio por microorganismos patogénicos, através da
inoculagdo percutinea, por intermédio de agulhas
ou objetos cortantes, e por contato direto com
mucosas e/ou pele [2].

Os riscos de acidentes aumentam quando os
trabalhadores nao cumprem as normas de biossegu-
ranga, sendo que, algumas vezes, isso é decorrente
da desinformagdo do profissional, da auséncia de
fiscalizagio da Comissio de Controle de Infecgio
Hospitalar (CCIH), da inexisténcia de pessoal

especializado para orientar a equipe, entre outros.

A empresa ¢ a responsével pela implementagio de
medidas de seguranca individuais e coletivas para a
protego do trabalhador [3].

Alei de nimero 8.213 de 1991, que dispoe
sobre os Planos de Beneficios da Previdéncia Social,
define que o acidente de trabalho ¢ todo aconteci-
mento que ocorra no ambiente de trabalho, sendo
decorrente do exercicio do trabalho, provocando
lesdao corporal ou perturbagao funcional que cause
a morte, a perda ou redugio da capacidade para o
trabalho, permanente ou tempordria. Também sio
considerados acidentes de trabalho os acidentes de
trajeto, as doencas profissionais e as doencas do
trabalho [4]. O acidente de trabalho pode provocar
agravos a saide do trabalhador e interferir nos as-
pectos inerentes A prépria pessoa, do ponto de vista
psiquico e ou fisico, como também no contexto
social, econdmico e politico [5].

A Norma Regulamentadora de ndmero 32
(NR-32) compreende que servigo de satde ¢ qual-
quer institui¢do que presta servico de assisténcia
a sadde da populagio, bem como as que oferecem
acoes de promocgao, assisténcia, recuperagao, en-
sino e pesquisa em saude em qualquer nivel de
complexidade. Define que todos os trabalhadores
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que exercam atividades nessas institui¢oes, rela-
cionados ou nio com a assisténcia e promogio a
satde, como os profissionais da lavanderia, lim-
peza, manutencgio e reforma, sao abrangidos por
essa norma [6].

No Brasil, segundo o Ministério da Previdéncia
e Assisténcia Social (MPAS), o acidente de traba-
lho deve ser comunicado imediatamente apds sua
ocorréncia, através da emissio da Comunicacio de
Acidente de Trabalho (CAT). O acidentado deve
comunicar a empresa sobre o acidente, que é respon-
sdvel pela emissao da CAT, devendo encaminhd-la a
Previdéncia Social, ao sindicato da categoria corres-
pondente, ao Ministério do Trabalho e ao Sistema
Unico de Satde (SUS) [7].

O acidente de trabalho com material biolégico
¢ uma importante fonte de infec¢io para doengas
transmissiveis. Apds a exposigao ao sangue contami-
nado, o risco médio para a transmissio do virus da
hepatite B ¢ de 6 a 30%, para o virus da hepatite C
¢ de 0,5% a 2% e para o virus do HIV ¢é de 0,3%
entre os trabalhadores da satide [2]. Entre essas do-
engas, a hepatite B ¢ a tnica que possui profilaxia
pré-exposicao (esquema vacinal de trés doses), sendo
a vacinagdo a medida mais eficaz para a prevencio
da doenga. A vacina contra a hepatite B é uma das
vdrias vacinas disponibilizadas gratuitamente pelo
Ministério da Satde (MS) [8].

Um aspecto relevante que chamou a atengio
para o desenvolvimento deste trabalho foi a esti-
mativa de que o virus da hepatite B (HBV) seja
responsdvel por 1 milhdo de mortes ao ano e que
existam 350 milhoes de portadores cronicos no
mundo [8].

Segundo dados da Secretaria Municipal de
Satde do Rio de Janeiro, relacionados aos profissio-
nais de servigos de satide acidentados, no periodo de
1997 a 2001, observou-se que os trabalhadores da
equipe de limpeza lideraram com 47,6% dos casos,
seguidos dos laboratoristas com 34,0%, enfermagem
nivel médio (auxiliares e técnicos de enfermagem)
com 31,0%, estagidrios com 23,6%, enfermeiros
com 21,4%, médicos com 17,6% e por tltimo
odontélogos com 9,9%. Além disso, observou-se
que um grande ndmero desses profissionais de saide
nao era vacinado contra a hepatite B [9].

Apesar das altas taxas de transmissao do HBV
pela via percutinea, a minoria dos casos ocupacio-
nais de hepatite B entre os profissionais de sadde
ocorreu por essa via. Alguns estudos detectaram que
a maioria dos profissionais infectados pelo HBV

nao relatou exposi¢des percutineas. Entretanto, 1/3
dos profissionais relataram ter atendido pacientes
HBsAg positivo [10].

Conforme pesquisas realizadas pelo MS, o vi-
rus da hepatite B, em temperatura ambiente, pode
sobreviver em superficies por um periodo de até uma
semana. Assim, profissionais de sadde infectados
pelo HBV, sem histéria de exposicao percutinea
ocupacional ou exposi¢ao nao ocupacional, podem
ter tido contato, direto ou indireto, com sangue ou
outros materiais biolégicos em dreas de mucosas,
pele nio-integra ou queimaduras. Casos de trans-
missio do HBV entre profissionais de unidades
de hemodiilise e pacientes j4 foram detectados a
partir do contato com superficies contaminadas
pelo HBV [10].

O material biolégico que tem os maiores
titulos de HBV ¢ o sangue, sendo o principal
responsdvel pela transmissao do virus nos servi-
cos de saide. O HBV também ¢é encontrado em
vérios outros materiais bioldgicos, incluindo leite
materno, liquido biliar, liquor, fezes, secrecoes
nasofaringeas, saliva, suor e liquido articular. A
maior parte desses materiais biolégicos nio é um
bom veiculo para a transmissio do HBV. As con-
centracoes de particulas infectantes do HBV sio
100 a 1.000 vezes menor do que a concentragio
de HBsAg nestes fluidos [10].

Segundo o Sistema de Informagao de Agravos
de Notificagao (SINAN) o Brasil j4 foi considerado
pela Organizacio Mundial de Satide (OMS) um pais
de elevada prevaléncia para as hepatites B e Delta
(D), particularmente na regido da Amazdnia Legal.
Isso porque no final da década de 80 e inicio da de
90, ocorreu um aumento no nimero de casos de
hepatite B (HBV) da regido sul em diregao a regiao
norte [11].

Considerou-se que a hepatite B ocorria em
trés padrdes de distribuicao no pais: alta endemici-
dade, com prevaléncia superior a 7%, presente na
regidao Amazdnica, sul do Espirito Santo e oeste dos
estados do Parani e Santa Catarina; endemicidade
intermedidria, com prevaléncia entre 2 ¢ 7%, nas
regides Nordeste, Centro-Oeste e Sudeste e baixa
endemicidade, com prevaléncia abaixo de 2% na
regido Sul do pais [11].

Estudos recentes demonstram que este padrio
vem se modificando em algumas regices. Exemplo
disso ocorreu no Estado do Amazonas, que desde
1989, vem implementando campanhas de vacinagio
contra a hepatite B e implantou a vacina¢io em me-



nores de 1 ano e em menores de 15 anos nos anos
de 1991 e 1996, respectivamente [11].

Ainda conforme os dados do SINAN, pesqui-
sas demonstraram modificacées na distribuicio da
hepatite B em algumas regiées do pais. Segundo
elas a regido Norte do Brasil, a regido de Labrea, no
Amazonas, a taxa de portadores do HBV passou de
15,3%, em 1988, para 3,7%, em 1998. Na regiao
de Ipixuna, no mesmo estado, esta queda foi de 18
para 7%. No Acre, estudo de base populacional em
12 de seus 24 municipios apresentou taxa de HBsAg
de 3,4%. Outros trabalhos também classificam a
regido Norte como de baixa ou moderada ende-
micidade, permanecendo com alta endemicidade a
regido sudeste do Pard. Na regido Sul, a regido oeste
de Santa Catarina apresenta prevaléncia moderada e
o oeste do Parand, alta endemicidade. A regido Su-
deste como um todo apresenta baixa endemicidade,
com excec¢do do sul do Espirito Santo e do nordeste
de Minas Gerais, onde ainda sio encontradas altas
prevaléncias. A regiao Centro-Oeste ¢ de baixa en-
demicidade, com exce¢io do norte do Mato-Grosso,
com prevaléncia moderada. O Nordeste como
um todo estd em situacio de baixa endemicidade.
Revelando-se uma concentragio de casos de hepatite
B na faixa etdria de 20 a 39 anos, seguida pela faixa
etdria de 40 a 59 anos [11].

O Sistema de Informacio de Agravos de No-
tificacdo (SINAN) informou que em 1996 foram
notificados e confirmados no Brasil 706 casos de
hepatite B. De 1996 a 2006 foram notificados e
confirmados um total de 102.685 casos de hepatite
B no Brasil [11].

Grafico 1 - Distribuicdo dos casos confirmados de
hepatite B no Brasil e nas Grandes Regides, no periodo
de 1996 a 2006.
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Segundo o Sistema de Informagao sobre Mor-
talidade (SIM), foi registrado entre 2000 a 2006,
o ntmero de 3057 ébitos por hepatite B no pais,
sendo que ocorreu na regiao sudeste 47,4% (1448)
dos casos, no sul 20,5% (627), no norte 13,1%
(400), nordeste 12% (367), centro-oeste 7% (215)
[12].

O Griéfico 2 demonstra a distribuicao dos §bi-
tos por hepatite B nas Grandes Regioes do Brasil,
no periodo de 2000 a 20006.

Grafico 2 - Distribuicdo dos 6bitos por hepatite B
nas Grandes Regides do Brasil, no periodo de 2000 a
2006.
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No periodo de 2001 a 2006, foram notifica-
dos 277 casos de hepatite B, tendo como fonte de
infeccao o acidente de trabalho [11].

O uso inadequado de equipamentos de prote-
¢ao individual (EPT’s) associado a baixa cobertura va-
cinal aumenta a eminéncia de acidentes de trabalho
e a contaminagio pelo HBV entre os profissionais
de servicos de saiade [9].

Sendo assim, torna-se necessdrio buscar al-
ternativas para prevenir os acidentes de trabalho
e minimizar os riscos decorrentes dos mesmos. E
de extrema importincia que os servigos de satde
adotem uma politica de Seguranca do Trabalho que
viabilize a seguranca do trabalhador [6].

Conforme Brasil, a implementa¢io da vaci-
nagio contra as doengas imunopreveniveis entre os
trabalhadores de servigos de satide é uma medida
segura e eficaz para reduzir os agravos decorrentes
do acidente de trabalho [8]. O estabelecimento
da vacinagao contra a hepatite B, bem como a
confirmagio da imunidade pds-vacinal, através do
exame anti-HBs, é uma forma de evitar a infecgao
pelo virus da hepatite B, caso ocorra o acidente de
trabalho com material biolégico [10].
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A implanta¢io de Programas de Educagao
Continuada buscando orientar a pratica de trabalho
seguro, dando enfoque ao uso de Equipamentos de
Protegdo Individual (EPT’s), ao descarte adequado
de perfurocortantes e demais residuos do servigo de
satde, deve ser direcionada a todas as equipes de
profissionais das institui¢oes de satide.

O estabelecimento de protocolos para o uso
de Equipamentos de Prote¢ao Individual (EPT’s) e
o acompanhamento da adesdo dos trabalhadores a
essas medidas, s3o agdes que minimizam o risco de
acidente de trabalho.

Segundo Brasil, o uso rotineiro de barreiras de
protecao (luvas, capotes, mdscaras, 6culos de pro-
tegdo ou protetores faciais) é recomendado quando
for ocorrer o contato mucocutdneo com sangue ou
outros materiais biolégicos. Devem-se prevenir as
exposicoes percutineas durante a manipulacio de
agulhas e outros materiais cortantes, bem como
utilizar precau¢des necessdrias durante a desinfec¢ao
e esterilizagao de instrumentos usados em procedi-
mentos invasivos [3].

Quando os profissionais direcionam esforgos
para cumprir as normas de precaucoes bdsicas,
pode-se reduzir a freqtiéncia de exposicoes a san-
gue em mais de 50%. Entretanto, as mudangas de
comportamento podem nio alcangar uma redugao
consistente na freqiiéncia de exposigoes percutineas
(3].

Prevenir acidentes de trabalho nos servigos de
sadde é uma proposta vidvel, segura e econdmica.
Proporcionando seguranga no ambiente de trabalho,
podem-se reduzir os riscos de acidentes de trabalho
e de contaminacio dos profissionais, evitando-se o
desgaste emocional dos mesmos, o absenteismo, a
contratagio de novos funciondrios e os elevados cus-
tos a0 municipio para o tratamento dos profissionais
acidentados. Para isso, é necessdrio estabelecer pro-
tocolos vacinais para as doengas imunopreveniveis
como 2 hepatite B, orientar os profissionais sobre
o uso adequado de EPT’s, sobre o descarte correto
de perfurocortantes e demais residuos de servicos
de saide e acompanhar 4 adesao dos profissionais a
essas medidas [6].

Nos servicos de satide e em outras instituicoes,
o enfermeiro é um dos profissionais responsdveis
pela avaliagao dos riscos existentes no ambiente de
trabalho. Sendo de sua competéncia a elaboragao e
implementagio de medidas preventivas e de controle
para os acidentes de trabalho.

Material e métodos

Este estudo caracteriza-se como descritivo, de
abordagem quantitativa e foi realizado na Divisao de
Satide da Universidade Federal de Vigosa no interior
do Estado de Minas Gerais. A populagio de estudo
foi composta por todos os trabalhadores do setor,
totalizando 79 profissionais. Os trabalhadores per-
tencem aos setores de enfermagem, laboratério de
andlises clinicas, fisioterapia, odontologia, nutrigao,
psicologia, radiologia, equipe de limpeza, recepgao
e médicos.

Os dados da pesquisa foram coletados no
arquivo da Sala de Vacina da Divisio de Satde,
nos meses de junho e julho de 2008. Mediante a
andlise dos cartoes de vacinagio dos trabalhadores
do servico, verificou-se a situacio vacinal e a adesiao
a profilaxia contra o virus da hepatite B.

O projeto de pesquisa foi submetido a0 Comi-
té de Bioética da Institui¢io na qual foi realizada a
pesquisa, conforme preconiza a legislagao vigente,
respeitando o aspecto confidencial dos dados ob-
tidos.

Resultados

A populagio de estudo foi constituida por
79 profissionais, que totalizam 100% dos traba-

lhadores.

Tabela | - Distribuicdo dos profissionais do servico de
salde quanto & apresentacdo do cartdo de vacinacdo.

Profissionais n %
Apresentaram cartdo de vacina 49 62,0
Néo apresentaram cartdo de vacina 30 38,0
Total 79 100,0

Durante a coleta de dados no arquivo da Sala
de Vacina, verificou-se que 49 profissionais (62,0%)
apresentaram o cartdo de vacinagdo, enquanto 30
profissionais (38,0 %) nao apresentaram o carto.

Tabela Il - Distribuicdo dos profissionais do servico de
salde em relacdo & situagdo vacinal contra a hepatite
B.

Profissionais n %
Vacinados 25 51,0
Néo vacinados 24 49,0
Totall 49 100,0




Durante a andlise dos cartées vacinais,
constatou-se que dos 49 profissionais que apresenta-
ram o cartdo de vacinagao, 25 profissionais (51,0%)
encontravam-se vacinados contra a hepatite B e 24
profissionais (49,0%) nio estavam vacinados.

Discusséao

Observou-se, conforme a tabela I, que um
ndmero relevante de trabalhadores ndo aderiu a nor-
ma de biosseguranga estabelecida pela instituicao,
visto que 30 profissionais (38,0%) nio apresentaram
o cartdo de vacina, portanto, nio se sabe a situacio
vacinal dos mesmos.

Para Sanches [9:14] “[...] com a baixa cobertu-
ra vacinal fica evidente a eminéncia do risco ao HBV
no ambiente de trabalho desses profissionais”.

Na tabela I, observou-se que 25 profissionais
(51,0%), vacinaram-se contra a hepatite B antes
de iniciarem suas atividades no servico de satde.
Segundo Brasil [3], as normas de precaugdes basicas
devem ser cumpridas para minimizar os riscos a
saude do trabalhador.

A profilaxia contra o virus da hepatite B (HBV)
foi realizada nos 24 profissionais (49,0%) que nao esta-
vam vacinados. O esquema vacinal foi iniciado na Sala
de Vacina da Divisio de Satde, em marco de 2007.

Considerando que 30 profissionais (38,0%)
nao apresentaram o cartao de vacinagio, o enfer-
meiro da institui¢do deverd realizar a busca ativa e
acompanhar a adesio desses profissionais a profilaxia
contra o virus da hepatite B.

As instituicoes de satide sdo responsdveis pela
implementacio de medidas de seguranga e protecio
a satide ao trabalhador [3]. Essas institui¢coes contam
com a participa¢io do enfermeiro na fiscalizagio da
CCIH, na implanta¢io de normas de segurancga de
satide do trabalhador e demais agoes voltadas para a
prevengao de doengas no ambiente de trabalho.

Conclusao

A importancia de se verificar a adesdo a vacinagio
contra a hepatite B entre os profissionais de servigos de
satide ocorre devido a hepatite B ser imunoprevenivel
e por ser a doenga de maior risco de transmissio no
acidente de trabalho com material biol4gico.

O resultado do estudo demonstrou que os
servigos de satide devem investir na prevengio e na
satide do trabalhador principalmente no que tange
a vacinagio.
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A implanta¢io de Programas de Educagao
Continuada, a sensibiliza¢do dos profissionais para
o uso de equipamentos de protecdo individual, a
adesdo 2 vacinagio contra as doengas imunopreve-
niveis, entre outras, sio medidas preventivas que
podem reduzir e ou evitar acidentes de trabalho e
o absenteismo.

Para que os profissionais de servicos de satde
possam promover satide e oferecer servigos de qua-
lidade, ¢ indispensdvel que estejam sauddveis e se
sintam seguros no ambiente de trabalho.

O enfermeiro sendo educador e provedor de
saide deve planejar e executar agoes preventivas
para os acidentes de trabalho, minimizando assim
0s riscos ocupacionais que muitas vezes afastam
o trabalhador de forma permanente de sua ocu-
pagao.
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