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ABSTRACT| Introduction: The infeccion
by the Hepatitis B Virns (HBV') can befall

to any individual, although some groups are
particularly vulnerable to it becanse of their
7isky behaviors or professional activities. The
health professionals (PAS, abbreviated from
portuguese) are included in this last group, in
which the infection by the HBV is the bigger
occupational risk. Objective: This study
aimed 1o assess the knowledge about hepatitis

B and biosecurity practices of healthcare
workers in emergency room care at Cassiano
Antonio Moraes University Hospital, Vitdria
- Espirito Santo. Methods: I was carried
ont a cross-sectional study. To collect data it was
used an anonymous questionnaire, structured
and self-administered. The responses of the
open quiestions were submitted to the descriptive
analysis of the content and categorized into
variables. For the closed questions, knowledge
was considered adequate when more than 75%
of the PAS answered correctly, as described by
Sax et al. (2005). Results: The knowledge
checked about the modes of transmission of

the virus varied among professional groups.

The most adequate answers were checked by
physicians, followed by nurses and nursing
technicians. The most cited precautionary
measures by PAS were the use of personal
protective equipment (71%), condom nse (60%)
and vaccination against hepatitis B (45%). All
the respondents reported having been vaccinated,
however, the immune status was confirmed only
Jor 53,3% of the doctors, 55,6% of the nurses
and 61,1% of technician, which denonstrated
the lack of soroconversion monitoring, with

the consequent repetition of vaccination when
necessary. Conclusions: Even thongh the
precantions of biosecurity are available, this
studyresults show that, in order to amplify the
adherence to standard precantion measnres,

the educational actions must be permanent

and effective, with the execution of periodical
training under the multi-professional feam.

Keywords | Hepatitis B; Knowledge; Exposure to
biological agents; Occupational health.

| Hepatite B: conhecimento e medidas
de bhiosseguranca dos profissionais
de sadde da Unidade de Emergéncia
do Hospital Universitario Cassiano
Antonio Moraes

RESUMO| Introdugdo: A infeccio pelo virus da Hepatite B (VHB) pode
ocorrer em qualquer individuo, contudo alguns grupos sdo particularmente
vulnerdveis em funcio de comportamentos de risco ou da atividade
profissional. Os profissionais da area da saude (PAS) estio incluidos no ultimo
grupo, e a infecgdo pelo VHB ¢é o maior risco ocupacional. Objetivo: Avaliar o
conhecimento sobre Hepatite B e praticas de biosseguranca dos profissionais de
saide da Unidade de Emergéncia do Hospital Universitario Cassiano Antonio
Moraes, Vitéria/Espirito Santo. Métodos: Trata-se de um estudo seccional.
Para a coleta de dados, foi utilizado um questiondrio anénimo, estruturado e
autoaplicavel. As respostas das questoes abertas foram submetidas ao método
qualiquantitativo de analise descritiva do conteddo com categorizacdo em
variaveis. Para as questoes fechadas, o conhecimento foi considerado adequado
quando mais de 75% dos PAS responderam corretamente, como descrito por
Sax et al. (2005). Resultados: O conhecimento verificado em relagdo as formas
de transmissio do virus variou entre as categorias profissionais. As respostas
mais adequadas foram marcadas pelos médicos, seguidos dos enfermeiros
e técnicos de Enfermagem. As medidas de precaucdo mais citadas pelos
profissionais foram o uso de equipamento de protecao individual (71%), o
uso de preservativos (60%) e a vacinacio contra Hepatite B (45%). O total
dos profissionais referiu ter sido vacinado, porém o estado imunolégico foi
confirmado apenas por 53,3% dos médicos, 55,6% dos enfermeiros e 61,1% dos
técnicos, o que mostrou faltar um acompanhamento da soroconversio, com a
consequente repeticdo da vacinagao, quando necessario. Conclusdo: Apesar de
as precaucdes de biosseguranca estarem disponiveis, os resultados deste estudo
apontam que, para a melhoria da adesio as medidas de precaucio padrio, as
acoes de educacdo precisam ser permanentes e efetivas, com realizacdo de

treinamentos periédicos com a equipe multiprofissional.

Palavras-chave | Hepatite B; Conhecimento; Exposicdo a agentes biologicos;
Satde do trabalhador.
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INTRODUGAO|

No Brasil, de modo geral, 1% a 3% da populagio ¢é infectada
cronicamente pelo vitus da Hepatite B (VHB)'. Considerando
que muitos individuos infectados sio assintomaticos e que as
infecgbes sintomaticas sdao insuficientemente notificadas, é
provavel que a frequéncia da Hepatite B seja subestimada.
O Ministério da Sadde estima que, no Brasil, pelo menos
15% da populagio ja teve contato com o VHB e que 1%
apresenta doenga cronica relacionada com esse vitus®.

Embora a infec¢do possa ocorrer em qualquer individuo,
alguns grupos sao particularmente vulneraveis ao VHB,
em funcio de comportamentos de risco ou atividade
profissional. Para os profissionais da area da saude (PAS),
o VHB ¢ o maior risco ocupacional. A infec¢do pelo VHB
depende da intensidade da exposicdo, da quantidade de
virus, do nimero de ocorréncias e do tipo de material
infectante. Embora o contato com as mucosas possa
propiciar a transmissio, a lesdo percutanea por agulhas com
sangue contaminado ¢ a forma que oferece maior risco'.

O risco de transmissio do VHB varia de 6% a 30% em
acidentes com materiais perfurocortantes com sangue
sabidamente contaminado. Uma pequena quantidade
de sangue contaminado (0,0001ml) é suficiente para a
transmissdo’. A alta infectividade do VHB justifica a
elevada prevaléncia de infecgdo vigente ou pregressa
pelo VHB que chega a alcangar percentuais superiores
a 30% em individuos que trabalham em algumas areas
hospitalares, cerca de dez vezes mais do que a encontrada
na comunidade onde o hospital estd localizado®.

Em estudo, realizado num hospital em Sao Paulo, a prevaléncia
de Hepatite B entre PAS (0,8%) foi significativamente maior
do que em candidatos a doador de sangue (0,2%). A sorologia
anti-HBc (anticorpos contra o antigeno do nucleo do VHB)
positivo deu-se em 9,4% dos PAS. Os trabalhadores de setores
com risco maximo, como hemodinamica, emergéncia e UTI,
apresentaram maior frequéncia de positividade. Houve uma
maior soroconversao anti-HBs (anticorpo contra o antigeno
de superficie do VHB) em PAS que receberam o conjunto
completo de vacinas anti-HBV (86,4%)°.

O uso das barreiras de protecio e precaucbes padrio e
a vacinagdo configuram-se como as principais medidas
profilaticas para infeccdo pelo VHB em PAS. Em 1996, o
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) editou
o Manual para Isolamento e Precaucdo em Hospitais com
recomendacdes a serem adotadas no atendimento de todo e
qualquer paciente, independentemente de seu diagndstico.
Tais medidas incluem a higienizagdo das maos, o uso de
equipamento de protecio individual (EPI), o descarte

adequado de materiais perfurocortantes e a vacinagio
contra a Hepatite B®. Além da vacinagio, a confirmacio
do estado imunolégico também ¢é uma importante medida
de protecio para o PAS. O teste sorolégico anti-HBs deve
ser feito de um a seis meses ap0s a terceira dose da vacina,
indicando-se revacinagées quando os titulos estiverem
abaixo de 10mUI/ml". Esse conjunto de precaugdes,
biosseguranga, visa a protegao e a0 ndo comprometimento
da integridade fisica e da satde humana®

Lopes et al’ avaliaram o conhecimento relatado pot
PAS sobre medidas de biosseguranga e a adogdo de
precaucbes padrio e verificaram respostas inadequadas
(percentuais de acerto abaixo de 75% foram considerados
inadequados) entre médicos (58,8%) para adocdo das
precaucbes padrio, entre enfermeiros (72%) para o
risco de transmissdao cruzada de agentes infecciosos ao
realizar pungio venosa e (72%) para risco de infec¢ao por
contato de sangue com a mucosa ocular. Ja entre técnicos
e auxiliares de Enfermagem, o percentual foi inadequado
para infecgdo por contato do sangue com mucosa ocular
(48,7%), adogdo de precaucbes padrio (56,6%), doengas
transmitidas pelo sangue (66,4%) e risco de transmissio
cruzada de agentes infecciosos na pungio venosa (71,7%)°.

No Espirito Santo — Brasil —, o Hospital Universitario
Cassiano Antonio Moraes (Hucam) ¢é referéncia para
diagndstico e tratamento de hepatites virais. Logo, as
urgéncias dos pacientes com Hepatite viral B do Estado
sao encaminhadas para o Hucam, gerando um aumento
do risco de exposicao para os PAS desse hospital, em
especial da Unidade de Emergéncia.

Um estudo realizado nesse hospital, pelo Nucleo de
Vigilancia Epidemiolégica (NEH- Hucam), com casos
entre 2005 e 2010, verificou 247 acidentes com material
biolégico. A Unidade de Emergéncia foi o setor onde
ocorreu o maior nimero de acidentes (42 casos), seguido
dos setores: Centro Cirargico (34), Clinica Médica (21),
Servico de Odontologia (21)". Diante do exposto, o
presente estudo objetiva avaliar o conhecimento sobre
Hepatite B e praticas de biosseguranca dos PAS da
Unidade de Emergéncia do Hucam.

METODOS |

Trata-se de um estudo seccional descritivo, realizado com
os PAS da Unidade de Emergéncia do Hucam, que foram
convocados para responder a um questionario, de acordo
com a disponibilidade, durante os plantées. A coleta de
dados foi feita no més de outubro de 2011.
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Foi elaborado um questionario ano6nimo, autoaplicavel
com questoes abertas e fechadas para coleta de dados,
dados
epidemiolégicos ligados a transmissio do VHB, estado

abrangendo: sociodemograficos, —ocupacionais,
vacinal, conhecimento sobre a infecgao por VHB e sobre as

medidas de biosseguranca.

As informacdes obtidas foram armazenadas anonimamente
em um banco de dados no soffware Microsoft Excel 2007 e
transferidas para o programa estatistico STATA, versio 9.0
(Stata Corp, College Station, TX, EUA), para calculos de
frequéncia absoluta e relativa. As respostas das questoes
abertas foram submetidas a0 método de analise descritiva
do conteido com categorizagio em variaveis. Para as
fechadas,

adequado quando mais de 75% dos PAS responderam

questdes o conhecimento foi considerado

cotretamente, como desctito por Sax e a/. (2005)"".

Foi realizada a leitura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido e solicitada a assinatura a todos os sujeitos
do estudo, que foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal do Espitito Santo, sob o n®210/11.

RESULTADOS |

Dos 78 PAS da Unidade de Emergéncia, 42 participaram do
estudo. Desses, 35,7% eram médicos, 21,4% enfermeiros e
42,9% técnicos de Enfermagem. Prevaleceu na amostra o sexo
feminino (64,3%) e a faixa etaria de 27 a 32 anos (35,7%). O
tempo médio de exercicio profissional foi seis anos (Tabela 1).

O conhecimento sobre as formas de transmissao do VHB foi
considerado adequado para a categoria profissional, quando
mais de 75% dos PAS da categoria marcaram a assertiva
correta como forma de transmissio''. Todas as categotias
apresentaram percentuais adequados para: utilizar agulhas e
seringas contaminadas, por meio de transfusao sanguinea,
relagio sexual e realizagao de tatuagem (Figura 1).

Os médicos apresentaram percentual insatisfatério para
o conhecimento das seguintes formas de transmissao da
Hepatite B: usar escova de dente de uma pessoa contaminada
(26,7%) e por meio de hemodialise (73,3%). Entre os
enfermeiros, as opg¢des com percentual insatisfatério
foram contaminacdo por: uso de escova de dente de uma
pessoa contaminada; hemodidlise; e transmissao da mae
para o filho durante o parto, todas marcadas por 55,6%
dos profissionais. Técnicos de Enfermagem apresentaram
percentuais inadequados para: colocagido de prerving (61,1%),
uso da escova de dente de uma pessoa contaminada (44,4%);

Tabela 1 — Perfil dos profissionais da drea da saiide da Unidade de Emer-
éncia do Hucam, Vitdria-ES, 2010

Variaveis N %
Profissao
Técnico de Enfermagem 18 42,9
Enfermeiro 9 21,4
Médico 15 35,7
Sexo
Feminino 27 64,3
Masculino 15 35,7
Faixa etaria
22-26 11 26,2
27-32 15 35,7
34-45 11 26,2
45-52 5 11,9
Estado civil
Casado 12 28,6
Divorciado 3 7.1
Solteiro 25 59,5
Viavo 1 2,4
Ignorado 1 2,4

Tempo de profissdo (em meses).

Média e desvio padrao 74,2 (¥10)

hemodialise (61,1%) e transmissao da mae para o filho
durante o parto (55,6%). A variavel que nao é uma forma de
transmissao do VHB, porém foi associada a transmissao do
VHB pelos PAS, foi alimento/4gua contaminada, indicada
por 16,7% dos técnicos de Enfermagem.

As medidas de precaucdo contra a infec¢do pelo VHB
(Tabela 2) mais citadas pelos PAS foram o uso de EPI (71%),
o uso de preservativos (60%) e a vacinagio contra Hepatite
B (45%). Dos enfermeiros participantes, 77,8% citaram
o uso de EPI e o uso de preservativo. Pelos médicos, as
medidas mais citadas foram o uso de EPI e a vacina contra
a Hepatite B (ambas por 73,3%). Algumas medidas foram
indicadas por apenas uma das categorias. Dentre os médicos,
20% citaram a profilaxia pds-exposi¢ao, 13% apontaram
a profilaxia de transmissio vertical e 7% afirmaram que
nao usam alicate de saldo. A lavagem das maos foi citada
somente por 11% dos enfermeiros e 6% dos técnicos de
Enfermagem, e o descarte adequado de perfurocortantes,
apenas por técnicos de Enfermagem (11%).

Foram inadequadas ou incorretas as medidas de precaucio
para Hepatite B registradas por um (7%) dos médicos que
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Figura 1 — Conbecimento das formas de transmissao do VHB, por categoria profissional Hucam, Vitoria-ES, 2010

Por meio de 100,0% 100,0% 94,4%
transfusdo sanguinea
Utilizando agulhas e
seringas contaminadas L 100,0% 94,4%
Relagéo sexual 100,0% 100,0% 88,9%
Realizagao de tatuagem 86,7% 88,9% 88,9%
Colocacgao de piercing 86,7% 77,8% 61,1%
Da mae para o filho,
durante o parto 93,3% 55,6% 55,6%
Por meio de hemodialise 73,3% 55,6% 61,1%
Usando escova de deqte de 26,7% 55,6% 44 4%
uma pessoa contaminada
Alimento/agua contaminada l 16,7%
T T T T T 1
Médico

citaram: evitar contato com pertences de pacientes HBV;
por dois enfermeiros, um (11%) citou ndo amamentar
e o outro fez a indicagdo de parto cesareo. Dois (11%)
dos técnicos de Enfermagem responderam evitar contato
com agua contaminada, alimentos mal cozidos, crus e ndo
lavar bem os alimentos.

Foram vacinados 100% dos PAS. O total dos médicos,
44.4% (4/9) dos enfermeiros e 50% (9/18) dos técnicos de
Enfermagem referiram ter recebido trés doses. Um técnico
de Enfermagem (5,6%; 1/18) refetiu duas doses, dois
técnicos (11,1%; 2/18) apenas uma dose. Nio souberam
informar o namero de doses 55,6% (5/9) dos enfermeiros
e 33,3% (6/18) dos técnicos de Enfermagem. O estado
imunolégico foi confirmado por 53,3% (8/15) dos médicos,
55,6% (5/9) dos enfermeiros e 61,1% (11/18) dos técnicos.

Enfermeiro
Técnico de Enfermagem

Com telagio ao uso do preservativo, 54,8% (23/42)
dos PAS afirmatam ndo usar, 14,3% (6/42) usam
ocasionalmente, 16,7% (7/42) usam com frequéncia e
11,9% (5/42) utilizam sempre. O uso de preservativo
ndo se aplica para um dos PAS por nunca ter mantido
relagdes sexuais. O uso foi mais relatado pelo sexo
masculino (60%; 9/15) do que pelo feminino (33,3%;
9/27). A frequéncia de uso também é maior no sexo
masculino: 20% (3/15) usam sempre, 33,3% (5/15)
usam com frequéncia e 6,7% (1/15), ocasionalmente,
enquanto, no sexo feminino, a frequéncia é 7,4% (2/27)
sempre; 7,4% (2/27) com frequéncia e 18,5% (5/27)
uso ocasional. Por categoria profissional, o nio uso
de preservativos foi relatado por 61,1% (11/18) dos
técnicos de Enfermagem, 53,3% (8/15) dos médicos e
44.4% (4/9) dos enfermeiros.
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Tabela 2 — Medidas de precangio contra a infeceao pelo V'HB citadas pelos profissionais da drea da saside Hucam, Vitéria-ES, 2010

Medidas de precaucgao Médico Enfermeiro Técnico em
Enfermagem
n % n % n %
Uso de EPI 11 73,3 7 77,8 12 66,7
Uso de preservativo 10 66,7 7 77,8 8 44 4
Vacina contra Hepatite B 1 73,3 4 44 .4 4 22,2
Nao compartilhar material perfurocortante e descartavel 6 40,0 2 22,2 6 33,3
Utilizar materiais esterilizados e descartaveis 4 26,7 1 1,1 2 11,1
Evitar contato com sangue e secrecbes 0 0,0 2 22,2 4 22,2
Profilaxia pés-exposigao 3 20,0 0 0,0 0 0,0
Triagem em bancos de sangue 2 13,3 1 1,1 0 0,0
Esterilizagdo dos materiais para piercing e tatuagens 2 13,3 1 11,1 0 0,0
Descarte adequado de perfurocortantes 0 0,0 0 0,0 2 1,1
Profilaxia de transmisséo vertical 2 13,3 0 0,0 0 0,0
Lavagem das méos 0 0,0 1 1,1 1 5,6
N&o usar alicate de saldo 1 6,7 0 0,0 0 0,0
N&o responderam 1 6,7 1 11,1 0 0,0
Respostas inadequadas / incorretas
Evitar contato com 4gua contaminada, alimentos mal cozi- 0 0,0 0 0,0 2 1,1
dos, crus e ndo lavar bem os alimentos
Evitar contato com pertences de pacientes HBV 6,7 0 0,0 0 0,0
N&o amamentar 0,0 1 1,1 0 0,0
Indicagéo de parto cesareo 0,0 1 1,1 0 0,0

Com relagdao ao contato com portador do VHB, 61,9%
dos PAS referiram o contato ocupacional, que foi mais
frequente entre enfermeiros (77,8%), seguido dos
técnicos de Enfermagem (61,1%) e dos médicos (53,3%).
Constatou-se que 9,5% registraram contato sexual e 7,1%
domiciliar. Dos que tiveram contato sexual, 75% nio
usam preservativo e 25% usam sempre.

A frequéncia de acidentes com perfurocortantes foi maior
entre os enfermeiros (66,7%), seguidos dos médicos (40%)
e técnicos de Enfermagem (22,2%). Todos os acidentes
registrados foram causados por perfuragdo com agulha.
Na Enfermagem, 100% por agulhas com lumen e, entre
os médicos, foi registrada principalmente a ocorréncia
com agulhas sem limen (66,7%). Houve predominio de
exposi¢ao a sangue em todas as categorias profissionais.

DISCUSSAO |

O ambiente laboral dos PAS oferece riscos, especialmente,
em um setor de emergéncia, onde a natureza do trabalho

exige muita agilidade na execucio das tarefas, o que pode
fazer com que o profissional se esqueca de sua seguranca’.
Para a adogdo de medidas de precaucdo, o PAS deve ter
conhecimento sobre etiologia, formas de transmissio e
prevencdo de doengas, tendo em vista o contato direto
com doentes e com substincias biologicas.

As medidas de precau¢io mais citadas foram o uso de
EPI, uso de preservativos e vacinacdo contra Hepatite
B, sendo a dltima citada principalmente por médicos. A
lavagem das maos foi lembrada apenas pelos profissionais
de Enfermagem (11% dos enfermeiros e 6% dos técnicos
de Enfermagem). Tais diferengas entre as categorias
profissionais podem se relacionar com a formacio
académica e a funcio exercida na equipe’.

Estudos apontaram o esquecimento e a falta de
conhecimento como os principais fatores que dificultam a
adesdo as medidas de precaugio pelo PAS''? o que pode
estar associado a recente formagao técnica da equipe e
ao pouco tempo de atuagdo, tempo médio de seis anos.
Resultado semelhante foi encontrado por Lopes et al’,
que verificaram tempo médio de atuacdo de seis anos e
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importante desconhecimento das medidas de precaucio
padrao entre os PAS.

O baixo conhecimento de medidas de precaugao verificado
nos técnicos de Enfermagem ¢é preocupante por estarem,
por maior tempo, em contato direto com os pacientes e
realizando procedimentos que os mantém em constante
contato com material perfurocortante. E relevante
ressaltar que a ocorréncia de acidentes de trabalho nio
esta relacionada apenas com o nivel de formagao, mas
também com o treinamento, a capacitagdo, 0s recursos
matetiais disponiveis e a cultura local do setor".

O servico onde o estudo foi realizado estd locado num
hospital universitario e, por isso, profissionais de nivel
superior em treinamento, como residentes e enfermeiros
recém-formados, realizam um grande numero de
procedimentos invasivos. Isso provavelmente esta associado
a maior frequéncia de acidentes com perfurocortantes
entre profissionais de nivel superior em detrimento do que

foi verificado entre técnicos de Enfermagem.

O conhecimento do trabalhador hospitalar em relagdo a
sua saude, especificamente na abordagem ‘“‘acidentes do
trabalho e doencas profissionais”, pode ser considerado
como uma forma de aten¢do primaria em saude
ocupacional. Entretanto, o mesmo PAS que promove
o cuidado ao individuo doente pouco sabe a respeito
de cuidar de sua propria saude profissional, pois a
preocupagdo desses trabalhadores com sua satde ¢
genérica na relagdo saide-trabalho-doenca'.

Foi observado que, embora 100% dos médicos e
enfermeiros e 88,9% dos técnicos de Enfermagem saibam
que a relacdo sexual ¢ uma das formas de transmissido do
VHB, o uso de preservativo foi citado como precaugio
por 67% dos médicos, 78% dos enfermeiros e 44% dos
técnicos de Enfermagem. A maior parte dos PAS relatou
nao fazer uso do preservativo (54,7%). O uso foi mais
frequente entre homens. Ja entre as categorias profissionais,
nio houve diferenga, o que indica que o conhecimento
nio interferiu na adesdo. Dentre os profissionais que
tiveram contato sexual com portador do VHB, a maioria
nio usa preservativo. Esses dados corroboram os achados
de Oliveira e Mutofuse', quando o autor afirma que o
conhecimento nio ¢ transformado numa agio segura de
prevenc¢ao de doengas, apontando para a necessidade de
uma atuagdo que modifique essa situagio'™.

Associado ao conhecimento e a ado¢io de medidas de
biosseguranca esta o conhecimento do status sorologico
do profissional que permite a rapida e correta avaliagdo

da conduta a ser tomada na profilaxia pds-exposicio's.

Todos os profissionais receberam a vacina Anti-Hepatite
B, porém o estado imunoldgico foi confirmado apenas
por 53,3% deles. Existem caracteristicas que predispdem
ao fracasso da resposta imunoldgica, como fatores
genéticos, concomitancia com outras doengas cronicas,
tabagismo e uso de medicagio imunossupressora. Por
isso, faz-se necessirio o teste de soroconversio para
verificar a eficicia do esquema vacinal e para evitar os
riscos de infec¢do pelo virus*.

CONCLUSAO|

A avaliacao do conhecimento dos PAS acerca das medidas
de biosseguranca possibilita tragar agdes mais eficazes de
prevencdao para a HBV, considerando as caracterfsticas
e riscos especificos do setor, a fim de minimizar a
exposi¢do ocupacional.

Apesar de as precaucgdes de biosseguranca estarem
disponiveis, os resultados deste estudo apontam que,
para a melhoria da adesio as medidas de precaucio
padrio, as a¢des de educagio precisam ser permanentes
e efetivas, com realizagdo de treinamentos periddicos
com a equipe multiprofissional.

O profissional munido do conhecimento das medidas de
biosseguranca e devidamente treinado pode se tornar um
agente de promogao do autocuidado ocupacional, pois a
consciéncia da importincia dessas medidas é a principal
barreira de protecdo contra os acidentes, e a mudanga
de postura acontece somente quando os profissionais
internalizam isso.
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