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RESUMO

Introducdo: A vacinagdo contra a hepatite B, aliada as precaucdes padrdo, € um
importante instrumento para a prevencdo deste agravo em profissionais de saide, que
podem sofrer exposi¢do a material biolégico potencialmente contaminado. Objetivos:
Estimar a cobertura da vacinacao contra a hepatite B, a prevaléncia de imunizados e de
exposicdo ocupacional a material bioldgico por acidentes perfurocortantes nos
profissionais de saide do municipio de Santa Rosa/RS/Brasil. Metodologia: Foram
pesquisados, através de um estudo transversal, 322 profissionais de saide que atuam em
hospitais, no banco de sangue e nas unidades de satide (Médicos, Enfermeiros, Técnicos
e Auxiliares de Enfermagem, Odont6logos, Auxiliares de Consultério Dentério (ACD),
Farmacéuticos e Auxiliares de Laboratério). A significancia estatistica das associagdes
foi avaliada usando-se o teste de qui-quadrado para a comparacdo de varidveis
categoéricas, e regressao logistica para a andlise multivaridvel. Resultados: A média de
idade dos entrevistados foi de 38,1 anos, com média de 13 anos de atuacdo na profissao.
24,8% eram do sexo masculino e 75,2 do sexo feminino. A cobertura vacinal nestes
profissionais foi de 87,9% (IC 95% 83,8 a 91,2%). As coberturas de vacinacdo foram
maiores em profissionais com nivel médio e que ndao atuam em hospitais. A taxa de
acidentabilidade com instrumento perfurocortante foi de 40,5% na amostra. A
prevaléncia de imunizados com testagem realizada até 6 meses foi de 78,8%.
Conclusao: A cobertura de vacinagdo e a prevaléncia de imunizados foram inferiores ao
preconizado pelo Ministério da Sadde e Centers for Diseases Control and Prevention.
Ha necessidade de maiores investimentos na prevencdo da infeccdo ocupacional pelo

virus da hepatite B para esses profissionais.

Palavras Chave: Hepatite B; HBV; Cobertura; Imunizacio; Profissionais de Saude;

Vacina.



ABSTRACT

Introduction: The vaccination against hepatitis B, together with standard precautions,
is an important tool for the prevention of this disease in health professionals, who can
suffer exposure to biological potentially contaminated. Goals: Estimate the coverage of
vaccination against hepatitis B, the prevalence of immunized and the occupational
exposure to biological material from perforating injuries in health professionals located
in city of Santa Rosa/RS/Brazil. Methodology: 322 health professionals who work in
hospitals, in blood bank and in health services (Phisicians, Nurses, Technicians and
Assistants in Nursing, Dentists, Dental Office Assistants (DOA), Pharmacists and
Laboratory Assistants) were investigated, through an cross-sectional study. The statistic
significance of the associations was evaluated by using the chi-square test to compare
categorical variables and logistic regression for multivariable analysis. Results: The
interviewed are, on average, 38,1 years old, and have been working in the profession for
around 13 years. 24,8% werw male and 75,2 female. The vaccination in those
professional was 87.9% (IC 95% 83.8 to 91.2%). The vaccination was larger in
professionals with high school and that do not work in hospitals. The rate of injury due
perforating instrument was 40.5% in the sample. The prevalence on immunized with
testing performed up to 6 months was 78.8%. Conclusion: The vaccination and the
prevalence of immunization were below the recommended by Brazilian Ministry of
Health and Centers for Diseases Control and Prevention. More investments in the
prevention of occupational infection by Hepatitis B virus for those professionals are

necessary.

Key words: Hepatitis B; HBV; Coverage; Immunization; Coverage; Health

professional; Vaccine.
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1. APRESENTACAO

Este trabalho consiste na Dissertacdo de Mestrado intitulado ‘““Cobertura vacinal
contra hepatite B em profissionais de saiide de um municipio de médio porte da
Regido noroeste do Rio Grande do Sul” apresentada ao Programa de Pés Graduagao
em Epidemiologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, em 21/05/2009. O

trabalho € apresentado em 3 partes, na ordem que segue:

Introdugdo, Revisdo de Literatura e Objetivos
Artigo
Conclusao e Consideragdes Finais

Documentos de apoio, incluindo o Projeto de Pesquisa estdo apresentados em anexo.



2. INTRODUCAO

A Hepatite B € uma doencga causada pelo Virus da Hepatite B (HBV), sendo
considerada uma doenca transmissivel através das vias percutdnea e parenteral, por
acidentes ou compartilhamento de objetos contaminados, e pela via sexual. Sua
importancia para a saide publica baseia-se na sua magnitude e na possibilidade de
complica¢des nas formas agudas e cronicas (Brasil, 2005a). Além disto, a doenga pode
manifestar-se na forma assintomdtica ou oligossintomatica, dificultando o seu
reconhecimento e diagndstico. Aproximadamente 30% dos individuos apresentam a
forma ictérica da doenca, reconhecida clinicamente. Aproximadamente 5% a 10% dos
individuos adultos infectados cronificam (Brasil, 2005b).

A Hepatite B € considerada pela Organizacdo Mundial de Saide como um
alarmante problema de saide publica mundial e uma das principais doencas da
humanidade. Existem estimativas de 350 milhdes de portadores cronicos no mundo,
com alto risco de morte por cirrose hepdtica e carcinoma hepatocelular, doencas que
matam em torno de 1 milhdo de pessoas por ano. A vacina contra hepatite B é
considerada pela Organizacdo Mundial de Saiide como a primeira vacina contra um dos
principais canceres da humanidade (World Health Organization, 2003).

Nas ultimas décadas, a hepatite B tem apresentado tendéncia de aumento de sua
prevaléncia no Brasil, especialmente nas regides Sudeste e Sul. O Rio Grande do Sul é

classificado como regido de baixa endemicidade (Brasil, 2005a). De acordo com os
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dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), identifica-se nos
ultimos anos maior deteccao neste estado, quando comparado com a taxa do restante do
Brasil (Brasil, 2008).

As condicdes de trabalho dos profissionais de saide fazem com que eles estejam
expostos a uma grande variedade de microrganismos presentes especialmente no
sangue, na saliva e nas vias aéreas dos pacientes. O risco de exposi¢ao, conhecido desde
a década de 1930, ndo era considerado relevante entre os profissionais de satde,
tomando-se poucas medidas visando evitar a transmissdo de agentes patogénicos.
(Garcia, Blank, 2006).

A infeccao pelo HBV é um dos principais riscos nos acidentes percutaneos
envolvendo profissionais de satde. O risco para adquirir a infec¢do de HBV das
exposi¢oes ocupacionais é dependente da freqii€éncia de exposi¢des percutianeas e por
mucosas e das tarefas executadas. Os trabalhadores que executam as tarefas que
envolvem a exposicdo ao sangue ou fluidos corpdreos devem ser vacinados (Brasil,
2006).

A vacina contra a hepatite B, que vem sendo utilizada no mundo desde 1982,
tem excelentes niveis de seguranca e eficacia. Estudos tém demonstrado que a vacina é
95% eficaz na prevencdo de infec¢do de criancas e adultos, caso ndo tenham ainda sido
infectados. Desde 1991, a OMS vem conclamando todos os paises para adicionar a
vacina contra a hepatite B nos seus programas nacionais de imuniza¢ao (World Health
Organization, 2003).

No Brasil, a vacina contra hepatite B surgiu como uma tecnologia que visava a
reducdo dos padrdes de endemicidade, sendo instituida na forma de campanha em 1989

no estado da Amazdnia, estendendo-se aos demais estados gradativamente na rotina de
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vacinagdo. Inicialmente, o Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI) priorizou a
vacinag¢do dos menores de 1 ano, ampliando-se mais tarde para menores de 20 anos e
também para grupos populacionais mais vulnerdveis, sendo incluidos neste grupo os
profissionais de saide. Na Amazonia, neste periodo identificavam-se altas taxas de
portadores do HBV (15,3%) razao pela qual foi instituida a campanha em toda
populacdo desta regiao (Brasil, 2005a).

De acordo com dados coletados do SINAN, o nimero de notificacdes de casos
de hepatite B, cuja fonte de infeccdo foi classificada como acidente de trabalho
(podendo estar incluido o acidente com material perfurocortante) vem aumentando a
cada ano. De 2001 a 2006 foram notificados no Brasil 260 acidentes de trabalho tendo
como desfecho a infec¢do pelo virus da hepatite B. De acordo com estas informagdes,
cabe questionar o uso das tecnologias disponiveis para a prevencao desta infeccao nesta
parcela de populacdo vulnerdvel para a hepatite B, no caso, os profissionais de saude
(Brasil, 2008).

A infec¢do pelo virus da hepatite B em profissionais de saide tem sido
demonstrada em vdarios estudos, confirmando a hipétese de que neste grupo especifico a
tendéncia é de maior prevaléncia em relacio a populacao geral.

A imunidade adquirida através da vacinacdo contra a Hepatite B € estabelecida
pela presenca do marcador anti-HBs, sendo considerado como uma concentra¢io
adequada, niveis acima de 10 UI/l. Os niveis de anticorpos produzidos a partir da
vacina¢do (anti-HBs) apresentam significativo declinio no primeiro ano apds a

vacinagdo, que se torna mais lento posteriormente (West, Calandra, 1996).



3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 CONSIDERACOES SOBRE A HEPATITE B

Na atualidade a infeccdo causada pelo virus da Hepatite B é conhecida pelos
profissionais de satide, sendo que nos ultimos anos houve maior avango nas pesquisas
envolvendo os agentes etioldgicos das hepatites virais, entre elas, a hepatite B.

Ainda na Grécia Antiga havia uma preocupacdo em identificar as causas de
doencas ictéricas e obstrutivas do sistema hepético, identificadas através do encontro de
necrose hepatocelular difusa em necropsias (Gongales Junior, 2005).

Apesar do conhecimento para a identificacdo das hepatites, ndo havia consenso
sobre o agente etioldgico da mesma nem das formas de transmissdo. A primeira
descricdo de transmissdo envolvendo soro humano ocorreu em 1885, quando foram
identificados casos de ictericia apds vacinagdo antivaridlica entre trabalhadores alemaes.
Na composi¢ao destas vacinas era utilizado plasma humano, evidenciando a transmissao
desta doenca através da via parenteral. Posteriormente, identificou-se a transmissao
através da observacdo de casos de ictericia em receptores de sangue ou derivados
(Gonsales Junior, 2005).

De acordo com o mesmo autor, mais tarde identificou-se hepatites soro
homdlogas em usudrios de drogas injetaveis e receptores de sangue de doadores sadios,
confirmando a hip6tese de que a hepatite pode se apresentar de forma assintomética ou

oligossintomatica.
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Na década de 60, Blumberg e cols identificaram o antigeno de superficie do
virus da hepatite B (HBsAg), naquela época identificado como Antigeno Austrdlia (Au),
pois foi identificado em soro de um aborigene australiano um antigeno que reagia com
soros de hemofilicos (Blumberg, 1980).

A particula viral integra foi visualizada pela primeira vez por Dane, na década
de 70, sendo por esta razdo denominada de Particula de Dane. O mesmo demonstrou
que esta particula possuia um antigeno de superficie (HBsAg) e um componente central,
ou seja, o antigeno do nicleo (HBcAg). A identificacio do HBsAg e dos anticorpos
HBcAg (anti-HBc IgG e IgM) passou a ser utilizada naquela época para a classificacao
de casos agudos ou crénicos (Dane, Cameron, Briggs, 1970).

A descric@o da presenga do virus da Hepatite B no s€émen e secrecdes vaginais
ocorreu na década de 70, levantando a hipdtese de transmissdo sexual desta doencga.
Neste periodo vdrios estudos demonstravam altas prevaléncias de HBsAg e anti-HBc¢
em heterossexuais ou homossexuais portadores de doengas sexualmente transmissiveis e
casos entre parceiros sexuais de portadores do virus (Heathcote, Gateau, Sherlock,
1974).

A prevaléncia da hepatite B vem reduzindo nos paises que implementaram a
vacinag¢do da populacdo. No entanto, permanece alta nas populagdes onde o risco €
acrescido, a exemplo dos profissionais de satide, e em paises onde a transmissao vertical

e horizontal intradomiciliar ndo é controlada (Gonsales Junior, 2005).

3.2 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DA DOENCA
A infec¢do pelo virus da hepatite B apresenta distribui¢do diferenciada nas

diversas regides do mundo. A Organizacio Mundial da Saide (OMS) estima que
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aproximadamente 350 milhdes de pessoas estejam cronicamente infectadas pelo virus
da hepatite B no mundo, sendo que nos Estados Unidos cerca de 200.000 casos novos
surgem a cada ano. Apenas 33 a 50% dos casos sdo sintomadticos, o que dificulta a
deteccao desta doenga na populacdo. Para cada 200.000 casos novos espera-se que
ocorram em torno de 18.000 a 30.000 infeccdes cronicas. Em regides de alta prevaléncia
do Virus da Hepatite B, como a Africa e Asia, o hepatocarcinoma é uma das principais
causas de mortes por neoplasias (Gonsales Junior, 2005).

As regides que exibem prevaléncias altas de positividade para o HBsAg (8 a
20%), sdo o Sul da Asia e Africa Tropical. Na América do Sul, existe uma tendéncia de
aumento no sentido Sul/Norte. No Chile, Argentina, Uruguai e Sul do Brasil, 0,5 a 1%
da populagdo estd infectada, enquanto que nas regides Norte e Centro-Oeste brasileiro
as taxas aumentam para 1,5 a 3%, sendo a AmazoOnia a regido que apresenta as taxas
mais elevadas (5 a 15%) (Gonsales Junior, 2005).

A identifica¢do do anti-HBc demonstra mais claramente o grau de infec¢ao pelo
virus da hepatite B em determinada populacdo. E um marcador de infecc¢io passada ou
recente, podendo ser identificado na fase aguda, cronica ou de portador assintomatico.

Aproximadamente 5 a 15% dos individuos adultos que se infectam cronificam.
No entanto, se a infec¢do ocorrer na gestagdo, parto ou amamentagdo, a chance de
cronificacdo € de aproximadamente 85%, tornando precoce também as manifestacdes de
hepatopatias cronicas nesta populacdo (Brasil,2005a). Em grande parte do mundo em
desenvolvimento, (Africa subsaariana, a maior parte da Asia, e do Pacifico), a maioria
das pessoas infectadas durante a infancia com hepatite B torna-se portadoras cronicas, e
8% a 10% das pessoas na populagdo em geral tornam-se cronicamente infectadas.

Nestas regides o cancer de figado causado pelo HBV figura entre as trés primeiras
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causas morte por cancer, nos homens. Na Amazonia e regido sul da Europa Central e
Oriental as taxas de infeccdo cronica pelo HBV sao altas. Na Europa Ocidental e
América do Norte menos de 1% da populacdo estd cronicamente infectada (World
Health Organization, 2003).

De acordo com dados coletados no SINAN, o coeficiente de incidéncia da
hepatite B demonstra tendéncia de crescimento no Brasil. Em 2001, havia 4,85
individuos com confirmagao de hepatite B para cada 100.000 habitantes, enquanto que
em 2005 este coeficiente subiu para 7,60. No municipio de Santa Rosa, no entanto, o
coeficiente sempre foi maior, variando de 13,66/100.000 em 2001 para 10,11/100.000
em 2005 (Brasil, 2008).

Embora a regido do estudo, pertencente ao estado do Rio Grande do Sul, seja
considerada de baixa endemicidade nos estudos de prevaléncia, sdo detectados no
Sistema de Informacdes de Agravos de Notificacdo taxas maiores de casos de hepatite
B, quando comparadas aos dados de notificagdo do Rio Grande do Sul e do Brasil
(Brasil 2008).

No Rio Grande do Sul, de 2001 a 2005, 22 casos foram notificados e
confirmados para hepatite B, cuja fonte de infeccdo foi o Acidente de Trabalho. No
municipio em estudo ndo se observou notificagdo desta doenga tendo esta fonte de
infeccdo. No entanto, existem falhas na coleta das informagdes, pois neste periodo,
4.015 casos nao tinham informagdes a respeito da fonte de infec¢do, prejudicando a

analise dos dados (Brasil, 2008).

3.3 PREVENCAO DA HEPATITE B EM PROFISSIONAIS DE SAUDE
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Os acidentes com materiais perfurocortantes apresentam uma gravidade especial
pela possibilidade de contaminacdo bioldgica. O risco relacionado a este tipo de
acidente € objeto de vigilancia epidemiologia definido pelo Centers for Disease Control
and Prevention dos Estados Unidos (Centers for Disease Control and Prevention, 1989).
A preocupacdo com as medidas profildticas para os trabalhadores de saiude que se
expdem a riscos bioldgicos sé se tornou importante a partir da epidemia de HIV/AIDS,
no inicio da década de 80. O surgimento da AIDS, bem como o aumento do
conhecimento sobre a hepatite C, incentivou a intensificacdo do controle sobre a
ocorréncia de acidentes com instrumentos perfurocortantes e exposi¢do a fluidos
bioldgicos (Osério, Machado, Minayo-Gomez, 2005).

Os profissionais de saude estdo expostos a uma grande variedade de
microrganismos presentes especialmente no sangue, na saliva e nas vias respiratorias
dos pacientes. O trabalho desenvolvido nos servicos de satide torna estes profissionais
mais vulnerdveis, pois as doencas ficam centralizadas num mesmo espago fisico.

O Ministério da Sadde estabeleceu a partir da década de 90 protocolos de
acompanhamento e atualizacdo de condutas pré e pds exposi¢do ocupacional, indicadas
para a prevencdo do risco de contaminag¢do de profissionais de satde pelo virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) e pelos virus das Hepatites B (HBV) e C (HCV). Em
2006, o Ministério da Saude atualizou o Protocolo de Exposi¢do a Material Bioldgico,
estabelecendo fluxogramas de atendimento, tratamento e notificagdo de acidentes com
estes materiais, considerando ser de grande importancia o atendimento adequado destes
profissionais de saide para a reduc@o da transmissao destes agravos aos profissionais de

saude (Brasil, 2006a).
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O risco de contaminacdo pelo HBV (virus da Hepatite B) estd relacionado ao
tipo de exposi¢cdo ao sangue no ambiente de trabalho e também a presenga ou ndo do
antigeno HBeAg no paciente fonte. Quando ocorre uma exposi¢cao percutanea ao HBV,
e estando o paciente-fonte com alta taxa de replicacdo viral, poderd haver infeccao (soro
conversdao) em 37 a 62% dos casos, com possibilidade de desenvolver hepatite clinica
em 22 a 31%. Quando o paciente-fonte apresenta somente a presenca de HBsAg e nao
apresentar o HBeAg, o risco de hepatite clinica varia de 1 a 6% e o de soro conversao
23 a 37% (Centers for Diseases Control and Prevention, 2006).

Considerando a capacidade do HBV de sobreviver em temperatura ambiente por
até 7 dias, deve-se considerar a possibilidade de transmissdo do virus sem haver a
exposi¢do percutanea ocupacional, e sim de contato direto ou indireto com sangue ou
outros materiais bioldgicos presentes nas superficies contaminadas. O sangue € o
material biolégico que tem os maiores titulos de HBV e é o principal responsavel pela
transmissdo do virus nos servicos de saidde (Centers for Diseases Control and
Prevention, 2006).

Uma pesquisa realizada com 152 profissionais de Unidades de Hemodidlise em
Goias demonstrou que houve uma prevaléncia global de 24,3% de anticorpos anti-HBC,
maior que a de outros grupos populacionais, como primo-doadores de sangue (12,8%)
(Lopes et al, 2001).

A principal medida de prevencdo a contaminag¢do por material potencialmente
contaminado € a utilizacdo de precaucdes padrio. As precaucdes padrio sao
normatizagdes que visam reduzir a exposicdo a material bioldgico, devendo ser
utilizadas na manipulacdo de artigos médico-hospitalares e na assisténcia a pacientes,

independente do diagndstico definido ou presumido de doenga infecciosa (Brasil, 2004).
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3.4 VACINACAO CONTRA HEPATITE B EM PROFISSIONAIS DE SAUDE

As barreiras de prote¢do contra o virus da hepatite B se constituem em medidas
de precaucdes padrdo, uso de equipamentos de protecdo individual e esquema vacinal
completo contra a hepatite B (Brasil, 2006a). Devido ao contato com material
infectante, os profissionais de satide se constituem em populacdo de alto risco para a
exposicao e a transmissao da hepatite B. A infec¢do provocada pelo virus da hepatite B
pode ser prevenida pela imunizacdo com vacinas produzidas por engenharia genética a
partir do antigeno de superficie do virus (Brasil, 2005a).

A vacina para hepatite B possui eficicia de 95% em adultos imunocompetentes.
Sao identificados como eventos adversos a vacina: dor discreta no local da aplicagao
(3-29%), febre nas primeiras 48-72 horas, (1-6%), e raramente fendmenos alérgicos
relacionados aos componentes da vacina (Brasil, 2006a).

O intervalo entre as doses devera ser de 1 més entre a 1* e 2% dose, € 5 meses
entre a 2* e 3* dose. Nao se deve reiniciar o esquema quando os profissionais de saude
interrompem a vacinagdo. Os que interromperem apos a 1* dose, deverdo realizar a 2° o
mais precocemente possivel, e a 3* com intervalo minimo de 2 meses. Profissionais de
saide que interromperem o esquema vacinal apds a 2* dose deverao realizar a 3* dose
logo que possivel. O Manual de condutas “Exposi¢do ocupacional a material biol6gico”,
recomenda a utiliza¢ao da vacina contra hepatite B para todos os profissionais de saude,
inclusive para ndo imunizados, apds exposicdo ocupacional a material bioldgico,
associada ou ndo a imunoglobulina hiperimune para hepatite B (Brasil, 2006a). .

Na profilaxia pés-exposicdo através da imunizag@o passiva (imunoglobulina) ou
ativa (vacina), as infec¢des poderdo ser prevenidas quando estas medidas forem

adotadas precocemente. A aplicagdo da vacina nas primeiras 12 a 24 horas apds a
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exposicdo ao virus poderd apresentar uma eficidcia de 70 a 90% (Ferreira, Silveira,
2004).

Um inquérito epidemioldgico realizado com cirurgides dentistas para identificar
a cobertura de vacinagdo contra hepatite B (Martins, Barreto, 2003), identificou que
74,9% dos profissionais haviam completado seu esquema vacinal com 3 doses da
vacina. Conforme as autoras, a necessidade de maiores informagdes foi a principal razao
alegada para a ndo vacinagdo ou vacinagao incompleta, possivelmente relacionada a um
menor indice de reciclagens profissionais. Outro estudo identificou que 64,61% dos
profissionais da atencdo bdsica de Floriandpolis estavam vacinados (Garcia, Fachini,

2008).

3.5 IMUNIDADE ADQUIRIDA ATRAVES DA VACINACAO

A realizagdo do teste sorolégico (anti-HBs) apds a vacinacdo (1 a 6 meses apds a
ultima dose) é recomendada para a confirmagdo de presenca de anticorpos protetores
(Brasil, 2005a, Brasil, 2005b, Brasil, 2006a, Brasil, 2006b). Os niveis de anticorpos
produzidos a partir da vacinagdo (anti-HBs) apresentam significativo declinio no
primeiro ano apds a vacinagdo, que se torna mais lento posteriormente. Este fator
dificulta a interpretacdo da resposta imune 4 vacinagdo, pois de acordo com pesquisas
realizadas, embora os niveis de anticorpos estejam diminuidos ou indetectdveis, uma
elevada propor¢do de vacinados retém a memoria imunoldgica por muitos anos (Centers
for Disease Control and Prevention, 2001, Centers for Diseases Control and Prevention,
2006, Petry, Kupeck, 2006, Sapru et al, 2007, West, Calandra, 1996).

Conforme orientacdes do CDC, a dosagem do anti-HBs é a tnica medida da

imunidade induzida pela vacinacdo. A concentra¢do de 10 UI/L indica protecdo quase
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completa para prevencdo de infec¢do na exposi¢do com casos agudos ou cronicos,
mesmo que posteriormente os niveis sejam menores. “Entre os adultos jovens que
respondem a uma série vacinal com concentracdes maiores de 10UI/L, 17 a 50%
poderdo ter concentragdes baixas ou indetectdveis 10 a 15 anos apds a vacinag¢do”
(Centers for Diseases Control and Prevention, 2006).

No entanto, a pratica de testagem para avaliacdo de resposta imune a vacinagao
nao € aconselhada na rotina de imunizagdes para a populacdao em geral, de acordo com o
Comité Consultivo de Praticas de Imuniza¢des americano. O Comité aconselha a
avaliacdo de pessoas que necessitam conhecer a sua condicdo imunoldgica, entre estes,
profissionais de saide com risco de exposicdo a acidentes com material biolégico
(Centers for Disease Control and Prevention, 2001).

Conforme o Protocolo de Exposicio a Material Biolégico do Ministério da
Satde, os niveis de anticorpos apds a vacinac@o de profissionais que se expde a material
bioldgico devem ser avaliados de 1 a 3 meses apds a 3* dose de vacina. As pessoas que
nao respondem a vacinacdo devem receber uma dose de refor¢co e testar novamente o
nivel de anticorpos. “Caso continuem nao respondedores, devem receber mais duas
doses de vacina, e apos 1 a 3 meses realizar o anti-HBs” (Brasil, 2006a).

O Programa Nacional de Controle das Hepatites Virais estabelece que os
profissionais de satide, ndo respondedores a primeira série de vacinacio deverao receber
nova série de 3 doses de vacina (0, 1 e 6 meses). Para um individuo ser considerado
“nao respondedor” o resultado do anti-HBs deve ser negativo dentro de 6 meses apds a
3% dose de vacina ( Brasil, 2005b).

Por esta razdo, pessoas imunocompetentes que realizaram a testagem poOs-

vacinagdo e que responderam com concentracdes dos anti-HBs de >10 UI/L nao
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necessitam realizar imunizacdo passiva ou ativa adicional em seguida a exposi¢do de
HBYV e nao necessitam mais avaliar concentracdes de anti-HBs (West, Calandra, 1996).
O Centro de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais (CRIE), recomenda
aplicar doses mais elevadas e em maior nimero de vezes para imunodeprimidos,
inclusive para os HIV-positivos. O esquema de seguimento também € diferenciado, a
exemplo dos hemodializados, nos quais se realizam anualmente testagem do anti-HBS,

revacinando-os caso sua titulagdo seja inferior a 10 UI/L (Brasil, 2006b).



4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Estimar a cobertura da vacinacdo contra a hepatite B nos profissionais de saude
(Médicos, Odont6logos, Enfermeiros, Farmacéuticos, Técnicos e Auxiliares de
enfermagem, Auxiliares de laboratério e Auxiliares de consultério dentdrio) na area
hospitalar, banco de sangue e nas unidades de saide do municipio de Santa

Rosa/Rio Grande do Sul.

4.2 Objetivos Especificos

Identificar a prevaléncia de imunizados (anti-Hbs reagente) contra hepatite B da

populacdo em estudo que realizou a testagem.

Descrever as causas da ndo vacinagdo entre os profissionais que ndo foram

imunizados ou ndo completaram o esquema vacinal.

Investigar a ocorréncia de exposi¢do ocupacional a material biolégico de risco para

a infec¢do pelo Virus da Hepatite B, por acidente perfurocortante.

Identificar os grupos menos aderentes a vacinagdo, que necessitam de maior

intervencao.
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RESUMO

A vacinacdo contra a hepatite B é um importante instrumento para a prevengdo deste
agravo em profissionais de saide. O estudo estimou a cobertura da vacinacio contra a
hepatite B, a prevaléncia de imunizados e de acidentes perfurocortantes em 322
profissionais de saide do municipio de Santa Rosa/RS. Realizou-se um estudo
transversal, e a significancia estatistica das associagdes foi avaliada usando-se o teste de
qui-quadrado e regressdo logistica para a andlise multivariada. A cobertura vacinal
nestes profissionais foi de 87,9%. As coberturas de vacinagdo foram maiores em
profissionais com nivel médio e que ndao atuam em hospitais. A taxa de acidentabilidade
com instrumento perfurocortante foi de 40,5%. A prevaléncia de imunizados com
testagem realizada em até 6 meses foi de 78,8%. H&4 necessidade de maiores
investimentos na prevenc¢do da infec¢ao ocupacional pelo HBV para estes profissionais.
Palavras Chave: Cobertura; Hepatite B; HBV; Imunizacdo; Profissionais de Satde;
Vacina.

SUMMARY

The vaccination against Hepatitis B is an important tool for the prevention of this
disease in health professionals. The study estimated the vaccination coverage against
Hepatitis B, the prevalence of immunized and of perforating injuries in 322 health
professionals in city of Santa Rosa/RS/Brazil. Was a cross-sectional study, and statistic
significance of the associations was evaluated by using the chi-square test and logistic
regression for multivariate analysis. The coverage of vaccination in those professionals
was 87.9%. The coverage of vaccination was larger in professionals with high school
and that do not work in hospitals. The rate of injury due perforating instruments was
40.5%. The prevalence on immunized with testing performed up to 6 months was
78.8%. More investments in the prevention of occupational infection by HBV for those
professionals are necessary.

Key words: Coverage; Hepatitis B; HBV; Immunization; Health Professional; Vaccine.
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INTRODUCAO

As hepatites virais se constituem em importante problema de satide publica pela
sua magnitude, pois a Organizacdo Mundial de Satde estima que cerca de 350 milhdes
de pessoas estejam cronicamente infectados pelo HBV (Virus da Hepatite B) no
mundo'. Além disto, em torno de 70% dos acometidos apresentam formas
assintomdticas ou oligossintomaticas, sendo dificilmente identificados na fase aguda.
Aproximadamente 5% a 10% dos individuos adultos infectados cronificam”.

Os acidentes com instrumentos perfurocortantes devem ser considerados por
representarem gravidade especial devido a possibilidade de contaminag¢do biolégica. O
risco relacionado a este tipo de acidente € objeto de vigilancia epidemiologica definido
pelo Centers for Disease Control and Prevention (CDC/EUA) °. A hepatite B é uma
doenca ocupacional de grande importancia para os trabalhadores de satde, considerando
que pequenas quantidades de sangue sdo suficientes para transmitir o virus da hepatite
B. O HBV possui uma elevada resisténcia ambiental, podendo sobreviver mais de uma
semana no sangue seco em temperatura ambiente, além de ser resistente a detergentes
comuns”.

De acordo com o CDC’, estudos realizados na década de 1970 indicavam
prevaléncia de infec¢do pelo HBV em profissionais de saude 10 vezes mais alta do que
a da populacdo em geral. Em exposicdes percutaneas envolvendo sangue sabidamente
infectado pelo HBV e com presenca de HBeAg, o risco de hepatite clinica varia entre 22
a 31% e o da evidéncia soroldgica de infec¢do de 37 a 62%. Quando o paciente-fonte
apresenta somente a presenga de HBsAg (HBeAg ndo reagente), o risco de hepatite

. . ~ 6
clinica varia de 1 a 6% e o de soro conversao 23 a 37% .
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As medidas de precaucdes padriao foram instituidas com o objetivo de
minimizar o risco de acidentes e transmissdo ocupacional de material bioldgico. Sao
precaugdes padrao as normatizacdes que visam reduzir a exposi¢ao a material bioldgico,
devendo ser utilizadas na manipulacio de artigos médico-hospitalares e na assisténcia a
pacientes, independente do diagnéstico definido ou presumido de doenca infecciosa’.
No entanto, apesar do conhecimento que os profissionais de saide possuem sobre o
risco de transmissdo, essas precaucdes freqiientemente ndo sdo postas em pratica °.

A vacina para hepatite B possui eficdcia de 95% em adultos imunocompetentes.
A realizagao do teste soroldgico (anti-HBs) ap6s a vacinagao (1 a 6 meses ap0s a ultima
dose) é recomendada para a confirmacdo de presenca de anticorpos protetores’. A
gamaglobulina hiperimune contra hepatite B deve ser aplicada em profissionais de
saude considerados como expostos ao virus. A eficdcia da profilaxia estd associada a
aplicacdo precoce de imunoglobulina (24 a 48 horas apds o acidente). Os niveis de
anticorpos produzidos a partir da vacinacdo (anti-HBs) apresentam significativo
declinio no primeiro ano apds a vacinacao, que se torna mais lento posteriormente. Este
fator dificulta a interpretacdo da resposta imune 4 vacinacdo, pois de acordo com
pesquisas realizadas, embora os niveis de anticorpos estejam diminuidos ou

indetectaveis, a imunidade se mantém '’

De acordo com o Comité Consultivo de Préticas de Imunizacdes'"" na rotina de
vacinag¢do ndo se justifica a realizacdo de testagem para avaliacdo de resposta imune
(anti HBs). O Comité aconselha a avaliagdo de pessoas que necessitam conhecer a sua
condicdo imunoldgica, entre essas, profissionais de saide com risco de exposi¢do a
acidentes com material bioldgico. A dosagem do anti-HBs é a tnica medida da

imunidade induzida pela vacinacdo. A concentra¢do de 10 UI/L indica protecdo quase
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completa para prevencdo de infec¢do na exposi¢do com casos agudos ou cronicos,
mesmo que posteriormente os niveis se tornem mais baixos’.

De acordo com essas informacdes, torna-se necessario avaliar se tecnologias que
sao utilizadas em grande escala no Brasil estdo produzindo os resultados esperados. No
caso da vacinacdo contra hepatite B, essa tecnologia estd sendo adequadamente utilizada
pelos profissionais de saide? Devido a importancia da vacinagdo contra a hepatite B,
sa0 necessarios estudos que determinem a sua cobertura entre os profissionais de saude,
bem como o nivel de exposi¢do e nivel de imunidade entre os vacinados.

O presente estudo visou identificar a cobertura de vacinacido contra hepatite B
entre os profissionais de saide que atuam em servigos de saide no municipio de Santa
Rosa/RS, os fatores associados a ndo vacinagdo ou a vacinagdo incompleta, o
conhecimento que os mesmo possuem sobre o seu estado imunitdrio, bem como a

exposi¢ao ocupacional a material bioldgico.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo epidemioldgico observacional descritivo e analitico do tipo
transversal, realizado com profissionais de saide que atuam em hospitais, banco de
sangue e unidades de saude de Santa Rosa, municipio de 66.059 habitantes em 2009, de
acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.

Klein e Bloch'> definem o delineamento transversal como um estudo
epidemioldgico que se caracteriza pela observacdo direta de determinada quantidade
planejada de individuos em uma tnica oportunidade.

Para a coleta dos dados da amostra selecionada foi utilizado um formulério auto

aplicavel. Para a identificacdo da cobertura da vacinacdo, foram elaboradas as seguintes
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questdes: “Estd vacinado contra a hepatite B?” “Se sim, quantas doses? “Se ndo
vacinou, qual o motivo?”.Para a identificacdo da cobertura dos testes anti-Hbs,
questionou-se:“Realizou a dosagem de resposta vacinal (Anti-HB)?” Para a
identificacdo do periodo da dosagem apds a ultima dose de vacina haviam a seguintes
opgoes: (até 6 meses, de 6 a 12 meses, e mais de 12 meses). Para a identificacdo do
resultado do anti-HBs, haviam 5 opcdes (> a 10UI/L, < de 10 UI/L, nao reagente,
inconclusivo e ndo sabe/ndo lembra)..

Considerou-se como ocorréncia de acidente de trabalho qualquer acidente com
material perfurocortante, sem especificar se era material estéril ou contaminado. Para a
identificacdo desta varidvel, foi elaborada a seguinte questdo: ‘“Na sua atividade
profissional vocé€ sofreu acidente com material perfuro cortante?”’; ”Se sim, quantas
vezes?”. Aos que sofreram acidente com material perfurocortante, as opgdes de
procedimento realizado apds o acidente foram ( nenhum, pois estd vacinado, nenhum,
pois estd imunizado, nenhum e nao € vacinado, uso de imunoglobulina contra hepatite
B, pois ndo € vacinado, imunoglobulina contra hepatite B pois é vacinado mas a
titulacdo de anti-HBs € inferior a 10 UI/L ou ndo reagente, e outro procedimento).

Os formuldrios ndo foram identificados, buscando preservar sigilo sobre a
identidade do pesquisado. Foram distribuidos envelopes fechados contendo o formulério
e o consentimento livre e esclarecido em duas vias.

Foi considerado vacinado contra a hepatite B o profissional com 3 ou mais doses
de vacina aplicada, e ndo vacinado com nenhuma, uma ou duas doses. Considerou-se
imunizado aquele cujo resultado de dosagem do anti-HBs foi superior a 10 UI/L.

As analises estatisticas univariada e bivariada foram realizadas utilizando o

software Epi-Info (Versao 3.2.2), sendo analisadas as seguintes varidveis: sexo, idade,
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escolaridade, categoria profissional, tempo de atuagdo na profissdo, estado vacinal,
estado imunitdrio, e ocorréncia de acidente perfurocortante com material biolégico. Para
a andlise multivariada através do modelo de regressao logistica utilizou-se o software
STATA (Versao 10.0), sendo comparados os dados de cobertura vacinal com as
variaveis sexo, escolaridade, tempo de atuacdo e local de trabalho.

A significancia estatistica das associagdes foi avaliada usando-se o teste de qui-
quadrado para a comparagdo de varidveis categoéricas de exposicdo com varidveis de
desfecho. Para fins de andlise as varidveis continuas foram transformadas em varidveis
categéricas. Foi adotado o nivel de significancia de p< 0,05. Para a estimativa de
cobertura e de prevaléncias foi utilizado o intervalo de confianga de 95% e para a

inclusdo de varidveis no modelo de regressao logistica utilizou-se um valor de p< 0,20.

Populacao e Amostra

A presente pesquisa teve como populagdo de estudo os profissionais de saide
(Médicos, Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem, Auxiliares de
Consultério Dentdrio, Odontélogos, Farmacéuticos e Auxiliares de Laboratério) que
atuam nos hospitais, no banco de sangue e nas unidades de saide de Santa Rosa,
municipio de médio porte da regido noroeste do estado do Rio Grande do Sul. Através
de pesquisa no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)", identificou-
se 350 profissionais. Foram distribuidos 366 formuldrios, pois este foi o nimero de

profissionais que atuavam nestas institui¢des no periodo da coleta dos dados.

Aspectos Eticos
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Para a realizacdo do estudo, foi solicitada autorizacdo ao Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, sendo a coleta dos dados
realizada apds a aprovacdo desse comité. Também foi solicitada a autorizacdo as
Instituicoes de Saude pesquisadas.

O estudo respeitou os principios éticos de pesquisa envolvendo seres humanos,
que constam na Resolucdo 196/1996 do Conselho Nacional de Satde'’. Os profissionais
que forneceram as informag¢des nao foram identificados, sendo o sigilo e privacidade
das informacdes asseguradas. As pessoas que participaram da pesquisa assinaram termo

de consentimento livre e esclarecido'®.

RESULTADOS

Participaram desta pesquisas 322 dos 366 profissionais que no momento do
estudo estavam atuando nas institui¢des de saide selecionadas: 2 hospitais, 13 unidades
de saude e 1 banco de sangue. Ocorreram 44 (12,0%) perdas ou recusas . A coleta dos
dados ocorreu nos meses de julho a setembro de 2008. A média de idade dos
entrevistados foi de 38,1 anos (dp+10,2), com uma variacdo de 20 a 79 anos. Em
relacdo ao tempo de atuagcdo na profissdo, a média foi 13 anos (mediana: 11,5 anos),
variando de 01 més a 52 anos. 64,3% eram profissionais de nivel médio e fundamental
e 35,7% possuiam nivel superior. Responderam os questiondrios 43 enfermeiros, 58
médicos, 06 odontdlogos, 08 farmacé€uticos bioquimicos, 185 técnicos e auxiliares de
enfermagem, 06 auxiliares de consultério dentdrio e 16 auxiliares de laboratério. A
distribuicao da populagdo pesquisada, de acordo com o local de trabalho foi a seguinte:
78 profissionais (24,2%) em unidades de sadde, 179 (55,6%) em hospital, 12 ( 3,7%)

em banco de sangue, 8 (2,5%)em laboratério, 16 (5%) em unidade de satide e hospital,
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2 (0,6%) em hospital e no banco de sangue, 21 (6,5%) em hospital e consultério, e 6
(1,9%) dos profissionais atuavam em hospital, consultério e unidade de saude.

Entre os profissionais de satde pesquisados (n:322), 311 ( 96,6%) informaram
estarem vacinados, no entanto, apenas 283 (87,9%) possuiam 3 ou mais doses de

vacina, sendo esta a cobertura de vacinacao contra a Hepatite B entre os profissionais de

saude (IC 95% 83,8 a 91,2%).

322 Profissionais de Saude

311 foram vacinados 6 nao foram 5 ndo sabem ou néo
(96.6%) vacinados (1,9%) lembram (1.6%)
[ | I 1
283 receberam pelo 17 com menos de 11 ndo sabem/nao
menos 3 doses( 87,9%) 3 doses ( 5,3%) lembram (3,4%)
I I ]
167 realizaram anti- 84 nao realizaram anti- 32 nado sabem/nédo
HBs (51,9%) HBs (26,1%) lembram (9,9%)
I |
137 sabem seu estado 30 ndo sabem/ndo
imunitario (42,5%) lembram (9,3%)
[
I |
90 sabem que estdo imunizados (28,0%) | | 47 néo ficaram imunizados (14,5%)*
[ ] I
33 realizaram novo esquema 9 ndo vacinaram 5 nédo sabem/nédo lembram,
de vacinagéo (10,2%) (2,8%) nao informaram (1,5%)

20 realizaram novo
exame-Anti-HBs(6,2%)

‘ 17 sabem seu estado imunitario (5,3%) | | 3 nao sabem/nao lembram (0,9%) |

‘ 11 sabem que estdo imunizados (3,4%) | | 6 nao ficaram imunizados (1,9%) |

*:12 com anti-HBs<10UI/L, 34 NR e 1 Inconclusivo

Figura 1 Fluxograma do numero e percentual de observagdes estudadas entre os
trabalhadores de Servigos de Sauide (n 322). Santa Rosa/RS, Brasil.

A distribuicao da cobertura vacinal de acordo com a categoria profissional esta

descrita na tabela 1.
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Tabela 1 Distribui¢do da cobertura vacinal contra hepatite B em profissionais de satide

do municipio de Santa Rosa/RS, 2008.

Categoria Profissional Vacinado Total
N % N %

Enfermeiro 38 88,4 43 100
Médico 45 77,6 58 100
Odontdlogo 6 100 6 100
Farmacéutico 8 100 8 100
Técnico de Enfermagem 145 91,2 159 100
Auxiliar de Enfermagem 23 88,5 26 100
Aucxiliar de Consultério Dentario 6 100 6 100
Auxiliar de Laboratério 12 75 16 100
Total 283 87,9 322 100

Os Odontdélogos, Farmacéuticos, Auxiliares de Consultério Dentdario (ACD)
apresentaram as melhores coberturas, seguido pelos Técnicos de Enfermagem. Os
Auxiliares de laboratério e os Médicos apresentaram as menores coberturas vacinais. E
importante ressaltar que os Odontélogos, Farmacéuticos e ACDs representam apenas
6,2% da amostra, e os Técnicos de enfermagem, 49,6%.

Na tabela 2 sao apresentadas andlises bivariadas de cobertura de vacinag¢do e ndo

vacinagdo de acordo com varidveis de exposi¢ao: sexo, faixa etdria, escolaridade, tempo

de atuacdo, local de trabalho e ocorréncia de acidente de trabalho.
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Tabela 2 Fatores associados a vacina¢do contra Hepatite B em profissionais de satde de

Santa Rosa/RS 2008

Varidveis Vacinado Odds IC 95% p-valor
N Yo Ratio
Sexo (n 322)
Masculino (80) 66 82,5 0,54 0,26-1,10 0,088
Feminino (242) 217 89,7 1
Faixa Etaria (n 313)
Até 39 anos  (173) 155 89,6 1,27
+ de 40 anos  (140) 122 87,1 1 0,63-2,54 0,499
Escolaridade (n 322)
Até Médio (189) 173 91,5 1
Superior  (133) 110 82,7 2,26 1,14-4,47 0,017
Tempo de atuagdo (n 320)
Até 9 anos (131) 119 90,8 1
10 anos e + (189) 162 85,7 1,65 0,80-3,39 0,168
Local de trabalho ( 322)
Hospital (224) 189 84,4 4,35 1,50-12.60 0,007
Outros (98) 94 95,9 1
Acidente de Trabalho (n 321)
Sim (130) 111 85,4 0,64 0,33-1,27 0,203
Nao (191) 172 90,1 1

Nesta populagdo o sexo feminino apresenta cobertura maior do que o sexo
masculino. Na faixa etdria até 39 anos a cobertura vacinal € levemente maior, quando
comparado com a populagdo com idade superior a 40 anos. Da mesma forma, os
profissionais com menos de 10 anos de atuacdo apresentaram melhores coberturas
vacinais, quando comparado aos mais de 10 anos. A cobertura de vacinagdo é superior
nos profissionais que ndo sofreram acidentes de trabalho. No entanto, estes resultados
nao se mostraram estatisticamente significativos.

Os profissionais que atuam em hospital, sendo incluidos nesta categoria também
os que, além de atuar em hospital, trabalham simultaneamente em outras institui¢cdes,
apresentam cobertura vacinal inferior a observada em profissionais que ndo atuam em
hospital. Quem possui curso superior informou menores coberturas, quando comparado

aos profissionais que possuem ensino fundamental e médio.
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Entre os profissionais que sofreram acidente com material perfurocortante
(n:130), 19 (14,6%) nao eram vacinados. Destes, 6 (31,6%) referem ter sofrido 1
acidente, 7 (36,8%) sofreram 2, 2 (10,5%), 3 acidentes e 2 (10,5%) sofreram 4 ou mais
acidentes.

Entre os motivos referidos para a ndo vacinacio, 14 profissionais responderam a
esta questdo sendo que 4 (28,6%) referiram ndao haver necessidade, 4 (28,6%)
esqueceram, 2 (14,3%) referiram ndo haver indicacdo, 2 (14,3%) indicaram outros
motivos, 1(7,10%) esqueceu de vacinar e 1(7,10%) informou ndo haver vacina na
Unidade de Saudde.

Neste estudo, 130 profissionais relataram ter sofrido algum acidente com
material perfurocortante, perfazendo 40,5% da amostra (IC95%: 35,1 - 46,1%). A
tabela 3 apresenta a distribuicao da freqiiéncia de acidentes com material perfurocor-
tante, sendo que 60% referiram mais de 1 acidente e 6 profissionais ndo recordam
quantas vezes se acidentaram. Este resultado demonstra o alto grau de vulnerabilidade

que os profissionais da drea de saude apresentam.

Tabela 3 Numero de acidentes por instrumento perfurocortante em profissionais de

saude de Santa Rosa/RS 2008

N?de acidentes Freqiiéncia Percentual
1 46 35,4%

2 34 26,2%

3 23 17,7%

4 al0 15 11,5%
Mais de 10 6 4,6%

Nao lembra 6 4,6%
Total 130 100,0%
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A categoria profissional que referiu maior percentual de acidentabilidade foi a
dos Odontdlogos, seguido pelos Auxiliares de Enfermagem, e Médicos. Os
Farmacéuticos ndo referiram acidentes (n=8).

Em relacdo ao procedimento realizado apds a ocorréncia de exposicao a material
bioldgico (n 130), mais da metade (58,5%) nao realizou nenhum procedimento, pois
considerou que estando vacinado ndo haveria necessidade de nenhum outro
procedimento. Apenas 13,1% responderam que ndo realizaram nenhum outro
procedimento porque sabiam estar imunizados; 3,1% nao realizou nenhum
procedimento, e ndo estava vacinado: ainda 25,4% referiram realizar outro
procedimento, sendo que os mais citados foram a comunicacdo a equipe de seguranga
do trabalho e utilizacdo de medicamentos para profilaxia do HIV. Nenhum profissional
que sofreu acidente com material perfurocortante referiu utilizacdo da Imunoglobulina
contra a hepatite B, sendo este procedimento preconizado para os ndo imunizados ou
que nao conhecem seu estado imunitirio no momento do acidente.

Analisando a prevaléncia de imunizados entre os vacinados, 167 individuos
relataram ter realizado a dosagem do anti-HBs, sendo que 137 (82,1%) destes
conheciam o seu estado imunitario. Destes, 90 (65,7%) referiram estar imunizados (anti-
HBs>10UI/L). Entre os que referiram ndo adquirirem imunidade apds um esquema
completo de vacinagdo, 20 realizaram novo esquema, e destes, 11 (64.7%) referiram
dosagem de anti-HBs superior a 10 UI/L. Somente 101 (31,4%) dos 322 componentes
da amostra estavam, portanto, sabidamente imunizados. Quando avaliado o periodo em
que foi realizada a dosagem, a prevaléncia de imunizados esteve maior quando a coleta

foi realizada nos primeiros 6 meses apds a vacinagao.
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Tabela 4 Anélise dos niveis de produgdo de anticorpos (Anti-HBs) dos profissionais de

saude de Santa Rosa/RS 2008 *

1° Esquema | 2° Esquema Total

Tempo decorrido apos a dltima dose (meses) Imune Imune Imune

Até 6 (n) 18 8 26
% 75 88,9 78,8
7al12 (n) 18 1 19
% 75 20 65,6
Mais de 12 (n) 54 2 56
% 60,7 66,7 60,1
TOTAL (n) 90 11 101**
% 65,7 64,7 65,6

Nota: Imune: Anti-HBs > 10 UI/L

Nao Imune: Anti-HBs < de 10 UI/L, Nao reagente ou Inconclusivo
* Foram excluidos desta analise os que ndo conheciam o seu estado imunitério
*%31,4% da amostra (101/322) declararam que sabiam estar imunizados

Seguindo o protocolo de acidente com material biolégico, 33 profissionais
realizaram novo esquema de vacinagdo, e destes, 20 (60,6%) realizaram nova testagem,
sendo que 17 profissionais conheciam seu estado imunitdrio. Novamente, a prevaléncia
de imunizados foi maior (80%) quando a coleta foi realizada dentro do periodo
adequado, ou seja, até 6 meses apds o final do esquema de vacinagao.

A categoria dos Médicos, Auxiliares de Consultério Dentédrio e Auxiliares de
Laboratério informaram maiores prevaléncias de imunidade pds vacinal. Os
profissionais que possuiam menor tempo de atuacdo e profissionais do sexo masculino
também apresentaram as maiores prevaléncias de imunizados.

Foi realizada ainda uma andlise multivaridvel utilizando o modelo de regressado
logistica. Incluiram-se no modelo as varidveis independentes que apresentaram um nivel
de significincia na andlise bivariada (valor de p) menor que 0,20 (sexo, escolaridade,

tempo de atuagdo e local de trabalho). Os resultados estdo descritos na tabela 5.
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Tabela 5. Andlise Multivaridvel, por Regressdo Logistica, dos fatores associados a nao

vacinagdo contra a Hepatite B em profissionais de saide do Municipio de Santa Rosa,

RS -2008.
Varidveis Vacinado  Odds IC 95% Odds IC 95% p-
Ratio Ratio valor
(bruto) (ajustado)
Sexo (n 322)
Masculino 66 0,54 0,26-1,10 1.36 0,62-3,00 0,432
Feminino 217 1 1
Escolaridade (n 322)
Até Ens. Médio 173 1 1
Superior 110 2,26 1,14-4,47 2,13 1,01-4,48 0,047
Tempo atuacdo (n 320)
Até 09 anos 119 1 1
10 e mais anos 162 1,65 0,80-3,39 1,65 0,78-3,49 0,193
Local trabalho (n 322)
Hospital 189 4,35 1,50-12,60 4,91 1,67-14,47 0,004
Outros 94 1 1

A andlise multivariada pelo método de regressdao logistica confirma as

associagdes de cobertura vacinal relacionadas a escolaridade e local de trabalho. As

outras varidveis nao se mostraram estatisticamente significativas ao aplicar o modelo de

regressao logistica.

DISCUSSAO

A vacinacdo contra a hepatite B € um importante instrumento aliado as

precaugdes padrao para profissionais de saude, que podem sofrer exposi¢do a sangue e

fluidos corporais. Os resultados deste estudo indicam que a cobertura vacinal contra a

hepatite B em profissionais de saiide do municipio de Santa Rosa diferem positivamente

dos encontrados em outras pesquisas realizadas, que apresentavam coberturas vacinais

de 64,61% em profissionais da atengdo bésicals, 74,9% em cirurgides dentistas16, e

73,4% em Cirurgides dentistas e 39,4% em auxiliares de consultério dentério”, e



45

negativamente em relacdo a outro estudo, realizado com médicos ginecologistas em
Porto Alegre que identificou cobertura de vacinacdo de 92,3%'®.

Ao observar a distribuicdo da cobertura vacinal de acordo com a categoria
profissional, percebe-se que a categoria dos Odont6logos, Farmacéuticos e ACDs
apresentaram maiores coberturas, seguidas por Técnicos e Auxiliares de Enfermagem.

A Imunizacdo ativa (imunoglobulina), passiva (vacina¢do) ou ativo-passiva
(vacinacdo + imunoglobulina), em curto periodo de tempo apds a exposi¢cdo ao VHB,
pode efetivamente prevenir as infec¢des. Quando a vacina anti-VHB ¢ aplicada nas
primeiras 12 -24 horas apGs a exposicdo ao virus, a eficdcia é de 70 a 90%°.

Os acidentes por material perfurocortante apresentam uma importancia especial,
pela virtual contaminagdo bioldgica. Para boa parte dos profissionais que atuam nos
servicos de saude trata-se de um acidente cujos possiveis efeitos negativos parecem ser
freqiientemente desconsiderados, pois as normas bdsicas de biosseguranga deixam de
ser valorizadas bem como a busca de atendimento adequado apds a exposi¢cao. Lopes et
al" identificaram prevaléncia de 24,3% de infeccdo entre os 152 profissionais de uma
Unidade de Hemodidlise que sofreram acidentes com instrumento perfurocortante.

Os resultados encontrados sobre o percentual de acidentabilidade (40,5%) sao
semelhantes aos encontrados em um estudo realizado em Hospitais Publicos de Brasilia,
que identificou um coeficiente de acidentabilidade de 39,1%20.

A categoria profissional que mais referiu acidentes por material perfurocortante
foi a dos Odont6logos, sendo que em outros estudos foi identificado resultados
semelhantes, nos quais os profissionais que mais relataram acidentes com material
biolégico foram Cirurgido Dentista (64,3%), Médico (47,8%) e Técnico de Laboratério

(46,0%), enquanto o menor indice observou-se na categoria dos Farmacéuticos’’. Em
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Florianépolis, uma pesquisa identificou que 94,5% dos Cirurgides e 80.8% de ACDs
sofreram algum acidente resultante de material biolégico, ndo somente a material
perfurocortante.

Em estudo realizado para avaliar a prevaléncia de acidentes com material
bioldgico em Londrina/PR, o profissional com maior percentual de acidente de trabalho
(39,5%) foi o auxiliar de Enfermagem”.

Buscou-se também identificar a prevaléncia de imunizados entre os vacinados. O
conhecimento da resposta vacinal € fundamental na andlise da necessidade de doses
adicionais de vacina ou na utilizacdo da Imunoglobulina contra hepatite B para orientar
a conduta apds exposi¢do ocupacional a material biolégico. Torna-se necessario
sensibilizar todos os profissionais de saide sobre o periodo mais oportuno para a
realizacdo da dosagem do anti-HBs, pois existem estudos que comprovam que a partir
de 6 meses da tultima dose de vacinagdo os niveis de anticorpos anti-HBs poderdo

diminuir, embora a imunidade seja mantida por um longo periodo'*"!

. A dosagem de
anti-HBs, quando realizada 1 a 2 meses ap6s a 3* dose de vacina garante ao profissional
de satde a seguranga sobre o seu estado imunitdrio. A dosagem de anti-HBs ndo ¢é
indicada para a populagdo em geral, considerando a eficidcia da vacinag¢do. No entanto,
os profissionais de satide estdo mais constantemente expostos ao virus, justificando a
necessidade de testagem.

Mesmo com niveis indetectaveis de anti-HBs, a preservacao da memdria imune
induzida pela vacina ocorre com a expansdo e diferenciacdo de clones de antigenos
especificos de Linfécitos T e B. Embora nao seja possivel mensurar a memoria

imunoldgica, varios estudos indicam que uma elevada propor¢cdo de vacinados retém a

meméria imunoldgica por no minimo 20 anos®. Por esta razdo, pessoas imuno-
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competentes que realizaram a testagem pds-vacinacdo e que responderam com
concentracdes dos anti-HBs de >10 IU/L nao necessitam realizar imunizacao passiva ou
ativa adicional em seguida a exposicio de HBV e ndo necessita mais avaliar
concentracoes de anti-HBs.

Os resultados encontrados neste estudo demonstram uma prevaléncia de
imunizados inferior ao preconizado pelo CDC e Ministério da Saide’®!'!.Os resultados
encontrados em pesquisa realizada no Paquistao identificaram 86,2% de Prevaléncia de
imunizados®*. Outra pesquisa, realizada na India, com 317 militares vacinados com
esquema de 3 doses de vacinagdo, identificou 96,5% de prevaléncia de imunizados
(anti-HBs > 10UI/L), com testagem realizada 1 més apés o esquema vacinal®. Petry e
Kupeck®® identificaram uma prevaléncia de 88,7% de imunizados em doadores de
sangue.

Para este estudo, considerou-se imunizado o individuo cuja titulagdo de anti-HBs
fosse > a 10 UI/L, de acordo com evidéncias identificadas em estudos anteriores >0,
embora alguns estudos considerem a titulacdo de 10 a 99 UI/L como soroconversdo e
maiores de 100UT/L como soroprotecdo” .

Auxiliares e Técnicos de Enfermagem informaram as menores prevaléncias de
imunizados, no entanto, os mesmos profissionais apresentaram alto percentual de
acidentabilidade (57,7% e 38% respectivamente).

A andlise multivariada, utilizando o modelo de regressdo logistica demonstrou
associagdo significativa entre cobertura vacinal adequada (3 ou mais doses de vacina) e
escolaridade, sendo que profissionais que possuem ensino médio ou inferior apresentam
melhores coberturas  vacinais. Outra associacdo considerada significativa

estatisticamente foi o local de atuagdo destes profissionais, em que os que atuam nos
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hospitais, podendo também atuar em mais de uma instituicdo, apresentam menores
coberturas do que profissionais que atuam nao atuam em hospitais.

Considerando ser este um estudo baseado em informacdes fornecidas pelos
pesquisados, € possivel que haja dificuldade no preenchimento de questdes relativas a
esta varidvel. Pode-se considerar que esta seja uma limitacdo desta pesquisa. Estudos
baseados em registros oficiais ou considerando as condi¢des ideais de dosagem de anti-
HBs poderdo demonstrar melhores resultados.

Outra limitagdo deste estudo foi possibilidade da ocorréncia de erros
sistematicos, a exemplo do viés de memdria, pois foram utilizados dados retrospectivos
para aferir varidveis dependentes (vacinacdo e estado imunitdrio). Neste estudo, como
na maioria dos estudos transversais, a relacdo temporal entre a causa e conseqiiéncia nao
pode ser estabelecida, pois todas as observacdes foram feitas em uma tnica

oportunidade.

A verificacdo da vacinagdo baseada em relato dos profissionais pode
superestimar a cobertura, considerando que os profissionais de saide conhecem a
importancia da vacinacdo (viés de informacao). Por outro lado, a ndo identificacdo do
profissional € uma estratégia para aumentar a adesao destes profissionais, objetivando a

validagdo interna do estudo.

CONCLUSAO

A vacinagdo contra a Hepatite B em profissionais de satide se constitui em uma
tecnologia de saude acessivel a esta populacdo. Trés doses de vacina e uma testagem de
anti-HBs s@o medidas simples e suficientes para garantir a protecao destes profissionais,

caso houver algum acidente com material bioldgico.
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A cobertura vacinal contra a hepatite B em profissionais de saide do municipio
de Santa Rosa/RS foi superior a identificada em estudos realizados em Florianépolis e
Montes Claros. Entre estes profissionais que ndo vacinaram prevalece o esquecimento e
desconhecimento da necessidade de estar imunizado.

As melhores coberturas de vacinacdo foram identificadas em profissionais com
ensino médio, sendo estes profissionais representados pelos Auxiliares e Técnicos de
Enfermagem, Auxiliares de Consultério Dentdrio e Auxiliares de Laboratério. Ficou
evidente a maior vulnerabilidade dos profissionais que atuam em hospitais, havendo a
necessidade de sensibilizd-los para a vacinagao.

A taxa de acidentabilidade identificada neste estudo apresentou resultados
semelhantes a outros estudos realizados no Brasil. Entre os profissionais que referiram
ter sofrido acidente com instrumento perfurocortante, a cobertura de vacinagdo foi
menor do que os que ndo se acidentaram. Os Odont6logos apresentaram as maiores
taxas de acidentes. Mais da metade dos profissionais sofreram mais de 1 acidente
perfurocortante.

Com os resultados obtidos nesta pesquisa, identifica-se a necessidade de
sensibilizar os profissionais de saide e gestores das institui¢des sobre a necessidade de
seguir os protocolos de prevengdo de infec¢do pelo virus da hepatite B, mantendo boas
coberturas de vacinacdo e testagem da resposta imune a todos os profissionais
submetidos ao esquema completo de vacinacao.

O estudo sugere ainda que deva dar-se especial atencdo aos profissionais de
nivel superior e aos que atuam em hospitais, que apresentaram, independentemente de

outras varidveis, cobertura vacinal significativamente mais baixa.



50

Sugerem-se pesquisas adicionais para investigacdo de soroprevaléncia de
imunidade pds vacinagdo e procedimentos frente ao acidente de trabalho com material

biolégico (perfurocortante).
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7. CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

A vacinagdo contra a Hepatite B em profissionais de satide se constitui em uma
tecnologia de satude acessivel a esta populacdo. Trés doses de vacina e uma testagem de
anti-HBs s@o medidas simples e suficientes para garantir a protecdo destes profissionais,
caso houver algum acidente com material bioldgico.

A cobertura vacinal contra a hepatite B em profissionais de saide do municipio
de Santa Rosa/RS foi superior a identificada em estudos realizados em Florian6polis e
Montes Claros. A pesquisa abordou também as principais razdes alegadas para a
vacinag¢do incompleta ou ndo vacinacdo. Entre estes profissionais que ndo vacinaram
prevalece o esquecimento e desconhecimento da necessidade de estar imunizado.

Na andlise de regressdao logistica ficou evidenciado que existe associacdo
estatisticamente significativa entre escolaridade igual ou inferior ao ensino médio com
melhores coberturas vacinais, sendo estes profissionais representados pelos Auxiliares e
Técnicos de Enfermagem, Auxiliares de Consultério Dentdrio e Auxiliares de
Laborat6rio. Também indicou associacdo em relag@o ao local de trabalho, demonstrando
que o profissional que atua em hospital apresenta menor cobertura de vacinacao quando
comparado aos que nao trabalham nos hospitais.

A taxa de acidentabilidade identificada neste estudo apresentou resultados
semelhantes a outros estudos realizados no Brasil. Entre os profissionais que referiram
ter sofrido acidente com instrumento perfurocortante, a cobertura de vacinagdo foi

menor do que os que ndo se acidentaram.
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Com os resultados obtidos nesta pesquisa, identifica-se a necessidade de
sensibilizar os profissionais de saide e gestores das institui¢des sobre a necessidade de
seguir os protocolos de prevengdo de infec¢do pelo virus da hepatite B, mantendo boas
coberturas de vacinacdo e testagem da resposta imune a todos os profissionais
submetidos ao esquema completo de vacinacao.

O estudo sugere ainda que deva dar-se especial atencdo aos profissionais de
nivel superior e aos que atuam em hospitais, que apresentaram, independentemente de
outras varidveis, cobertura vacinal significativamente mais baixa.

Sugerem-se pesquisas adicionais para investigacdo de soroprevaléncia de
imunidade pds vacinagdo e procedimentos frente ao acidente de trabalho com material

biolégico (perfurocortante).
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1 INTRODUCAO

As hepatites virais se constituem em importante problema de saide publica,
apresentando no Brasil distribui¢do universal, sendo que a sua magnitude varia de
acordo com a regiao do pais. A hepatite B tem apresentado nas ultimas décadas,
tendéncia de aumento de sua prevaléncia, especialmente nas regidoes sudeste e sul. O
Rio Grande do Sul é classificado como regido de baixa endemicidade para hepatite B.
Além da sua magnitude, deve ser considerada a possibilidade de complica¢des, tanto na
forma aguda quanto crdnica. Além disto, a doenca pode manifestar-se na forma
assintomdtica ou oligossintomadtica, dificultando o seu reconhecimento e diagndstico.
“Aproximadamente 30% dos individuos apresentam a forma ictérica da doenca,
reconhecida clinicamente. Aproximadamente 5% a 10% dos individuos adultos
infectados cronificam.” (BRASIL, 2005a, p 9)

As condicdes de trabalho dos profissionais de saide fazem com que eles estejam
expostos a uma grande variedade de microrganismos presentes especialmente no
sangue, na saliva e nas vias aéreas respiratérias dos pacientes. O risco de exposi¢ao,
conhecido desde a década de 1930, ndo era considerado relevante entre os profissionais
de sadde, tomando-se poucas medidas visando evitar a transmissdo de agentes
patogénicos.

O trabalho desenvolvido nos servigos de satide é considerado insalubre devido
ao fato de que as doengas ficam centralizadas num mesmo espago fisico. As
enfermidades causadas por agentes bioldgicos tém alta prevaléncia, destacando-se a
infeccdo pelos virus da hepatite B e C e o HIV. As enfermidades por causas
ergondmicas apresentam menor prevaléncia, embora sendo também uma causa

importante de morbidade para os trabalhadores que atuam diretamente com pacientes.
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Na década de 1980, com o aparecimento da AIDS, o temor do contato com seu
agente etioldgico, o HIV, acabou sendo um motivador para a adocdo de normas de
biosseguranca, que receberam maior aten¢do por parte dos profissionais de saude.

De acordo com as normas de biosseguranca, as precaugdes universais foram
instituidas com base no principio de que todo paciente deve ser considerado como
potencialmente infectado, independentemente do seu diagnéstico. Sdo medidas que
visam prevenir o contato do trabalhador com sangue, secre¢des e excrecdes, incluem o
uso de Equipamentos de Protecdo Individual com a finalidade de reduzir a exposi¢do do
trabalhador em saude a estes riscos, com aten¢do especial a manipulacdo e descarte de
material perfuro-cortante.

As barreiras de protecdo contra o virus da hepatite B incluem medidas de
precaucgdes universais, uso de equipamentos de protecdo individual e imunizacdo ativa
(vacinacdo). Apesar da importancia da vacinacdo contra a hepatite B, poucos estudos
determinam a sua cobertura no Brasil entre os profissionais de saude.

A vacina contra hepatite B surgiu como uma tecnologia que visa a redugdo
destes padroes de endemicidade, sendo instituida na forma de campanha em 1989 no
estado da Amazodnia, estendendo-se aos demais estados gradativamente na rotina de
vacinagdo. Inicialmente, priorizou-se a vacina¢do aos menores de 1 ano, ampliando-se
mais tarde para menores de 20 anos. Entende-se como Tecnologia em Sadde qualquer
intervengdo que possa ser utilizada para promover saude, prevenir e diagnosticar ou
tratar doengas. Inclui medicamentos, vacinas, dispositivos, procedimentos clinicos e
programas de prestacdo de cuidados da saide. Portanto, todas as medidas de prevencao
contra a hepatite B se constituem em Tecnologias em Sadde que visam a redugdo da

Infeccdo pelo virus da hepatite B.
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De acordo com o Ministério da Satde, a vacina disponivel € constituida de
antigenos de superficie do virus da Hepatite B, obtidos através de processo de DNA
recombinante, sendo eficaz e segura, conferindo imunidade em cerca de 90% dos
adultos e 95% das criangas e adolescentes. (BRASIL, 2005b, p. 429).

O programa Nacional de Imunizagdes preconiza também a vacinacdo para
grupos vulnerdveis, tais como profissionais de saude, bombeiros, policiais militares,
civis e rodovidrios, carcereiros, usudrios de drogas injetdveis e inaldveis, pessoas em
regime carcerdrio, pacientes psiquidtricos, homens que fazem sexo com homem,
profissionais do sexo, comunicantes domiciliares e sexuais de portadores de hepatite B,
pacientes em hemodidlise, poli-transfundidos, portadores de talassemia, de anemia
falciforme, de neoplasias, de HIV, de Hepatite C e coletadores de lixo hospitalar.
(BRASIL, 2005b, p. 429).

De acordo com dados coletados do Sistema de Informacdes de agravos de
Notificagdo, o nimero de notificacdes de casos de hepatite B, cuja fonte de infeccao foi
classificada como acidente de trabalho (podendo estar incluido o acidente com material
perfurocortante, vem aumentado a cada ano. De 2001 a 2006 foram notificados 255
acidentes de trabalho tendo como desfecho a infeccdo pelo virus da hepatite B. De
acordo com estas informacdes, cabe questionar o uso das tecnologias disponiveis para a
prevencdo desta infeccdo nesta parcela de populacdo vulnerdvel para a hepatite B, no
caso, os profissionais de saide. Um estudo realizado com cirurgides dentistas em Minas
Gerais para determinar a cobertura de vacinacdo contra hepatite B e fatores que
poderiam interferir nesta cobertura identificou 75% destes profissionais com esquema
vacinal adequado. “ A principal razdo alegada para a vacina¢do incompleta foi a
necessidade de maiores informagdes (37%).”(MARTINS E BARRETO, 2003, P 336)

Outros motivos identificados nesse estudo incluiram: falta de oportunidade,
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desinteresse, esquecimento , negligéncia, falta de tempo contra-indicagdo médica, medo,
e achar desnecessaria.

Atualmente, as experiéncias ja praticadas em paises mais desenvolvidos
comegam a ser absorvidas no Brasil ressaltando a importancia da nova visiao de atengdo
integral a saide no trabalho, incorporando modernos conceitos de prevencao em nosso
meio. H4 uma abrangente legislacio sobre seguranca e satide no trabalho, mas,
infelizmente, a conscientizacdo ainda ndo atingiu a todos, € o nimero de acidentes de
trabalho no Brasil ainda € alarmante.

Com a crescente expansdo dos sistemas de sadde brasileiros, tornou-se
necessario aumentar a demanda de producdo, circulacdo e consumo de produtos e
servicos. A partir da década de 70, o poder publico ganha forcga, criando-se 6rgaos
reguladores, responsdveis pelo registro e aprovacdo de novas tecnologias em saide. O
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico tem incentivado um maior investimento em
tecnologias, agregando poder de intervengao sobre os processos biologicos.

Torna-se necessdrio avaliar se tecnologias que sdo utilizadas em grande escala
no Brasil estdo produzindo impacto na satde dos brasileiros. No caso da vacinagdo
contra hepatite B, esta tecnologia estd sendo adequadamente utilizada pelos

profissionais de saude? De acordo com Krauss Silva,

“O uso racional de tecnologias, embora a racionalidade ndo seja neutra,
implica a sele¢do de tecnologias a serem financiadas e a identificagdo das
condi¢gdes ou subgrupos em que elas deverdo ser utilizadas, no sentido de
tornar o sistema de saude mais eficiente para o objetivo de proteger e
recuperar a saide da populacdo”. (KRAUSS SILVA, 2003. p.501)

Portanto, o grande volume de conhecimento sobre efeitos e conseqiiéncias das
tecnologias médicas precisa ser analisado e sintetizado de forma cada vez mais
criteriosa, com novas formas de pesquisa, incluindo equipes multidisciplinares, e

utilizando o também o conhecimento das areas de epidemiologia e bioestatistica.
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O estudo visa determinar a cobertura de vacinacdo contra hepatite B entre os
profissionais de saide e os fatores associados a ndo vacinacdo ou a vacinacdo
incompleta.

Sera realizado com profissionais de saide (Médicos, odontélogos, bioquimicos,
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, e auxiliares de consultério dentario)
de um municipio da regido noroeste do estado do Rio Grande do Sul (Santa Rosa).
Serdo entrevistados profissionais da saide que atuam em hospitais, banco de sangue e
Unidades bdsicas de saide. Este estudo pretende pesquisar os seguintes
questionamentos: qual € a real cobertura da vacinacdo contra hepatite B entre os
profissionais de saide, como se distribui nessa populagdo e quais sdo as causas da nao
vacinagdo ou vacinacao incompleta?

A partir deste estudo espera-se conhecer a eficiéncia da vacinagdo contra
hepatite B em profissionais de satude, sendo esta tida como uma tecnologia de facil
acesso a estes trabalhadores, considerando que eles estdo constantemente expostos a
diversos riscos ocupacionais, incluindo os riscos biolégicos. Entretanto, pouco se sabe
sobre o nivel de exposi¢do dos profissionais de saide, bem como o grau de adesdo as
normas de biosseguranca. Em razdo do potencial desconhecimento dessa realidade nas
instituicdes de saude brasileiras, faz-se necessdrio construir um referencial tedrico sobre

o tema.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Estimar a cobertura da vacinagdo contra a hepatite B nos profissionais de saide
(médicos, odontdlogos, enfermeiros, bioquimicos, técnicos e auxiliares de
enfermagem e auxiliares de consultério dentdrio) na drea hospitalar, banco de
sangue e nas unidades de saide do municipio de Santa Rosa/Rio Grande do

Sul.

2.2 Objetivos Especificos

Identificar a prevaléncia de imunizados (anti-Hbs reagente) contra hepatite B da
populacdo em estudo que realizou a testagem.

Descrever as causas da ndo vacinacdo entre os profissionais que ndo foram
imunizados ou ndo completaram o esquema vacinal.

Descrever e analisar as caracteristicas relativas aos profissionais de satde de
acordo com o seu estado vacinal (sexo, nivel de escolaridade, atividade

profissional, local de trabalho e tempo de atuacdo na instituicao).
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 A Saude do Trabalhador

A sadde do trabalhador constitui uma drea da sadde publica cujo objeto de
estudo sdo as relagdes entre trabalho e satude, visando a promogao e protecao de
saude do trabalhador através da vigilancia dos riscos ambientais e das condicoes
de trabalho.

A Lei 8080/90, conceitua-se Saide do Trabalhador da seguinte forma:

¢ um conjunto de atividades que se destina, através de ac¢des de vigilancia
epidemioldgica e vigilancia sanitdria, a promog¢do e protecio da saide dos
trabalhadores, assim como visa a recuperagdo e reabilitacdo da saude dos
trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condicdes de
trabalho” (Brasil, 1990)

O termo “Saude do Trabalhador refere-se a um campo do saber que visa
compreender as relacdes entre o trabalho e o processo saide-doenga”. “Trabalhador” é
toda pessoa que exerca uma atividade de trabalho, independente de estar inserido no
mercado formal ou informal de trabalho, inclusive na forma de trabalho familiar e/ou
doméstico. Ressalta-se que o trabalho informal no Brasil tem crescido acentuadamente
nos ultimos anos. Segundo o IBGE, cerca de 2/3 da populacdo economicamente
ativa tem desenvolvido suas atividades de trabalho no mercado informal.

Os riscos de acidentes ocorrem em funcdo das condicdes do ambiente fisico e do
processo de trabalho — tecnologias improprias, capazes de provocar lesdes a integridade
fisica do trabalhador. Vdrias pesquisas no Brasil vém focalizando os acidentes de

trabalho, apresentando estimativas de morbimortalidade, fatores de risco determinantes
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e condicionantes, fundamentais para a compreensdo destes agravos, visando adocdo de
acoes efetivas de prevencdo e controle.

De acordo com as normas de biosseguranca, as precaugdes universais foram
instituidas com base no principio de que todo paciente deve ser considerado como
potencialmente infectado, independente do seu diagndstico. Sao medidas que visam
prevenir o contato do trabalhador com sangue, secrecdes e excregdes, incluem o uso de
Equipamentos de Protecdo Individual com a finalidade de reduzir a exposi¢do do
trabalhador em saude a estes riscos, com aten¢do especial a manipulacado e descarte de

material perfuro-cortante.

3.2 Os riscos do Trabalhador em Saude

O trabalho desenvolvido nos servigos de satde é considerado insalubre devido
ao fato de que as doencgas ficam centralizadas num mesmo espago fisico. As
enfermidades causadas por agentes bioldgicos sdo altamente prevalentes, destacando-se
a infeccdo pelos virus da hepatite B e C e o HIV. As enfermidades por causas
ergondmicas apresentam menor prevaléncia, sendo também uma causa importante de
morbidade, aos trabalhadores que atuam diretamente com pacientes.

De acordo com Caixeta, Barbosa-Branco(2005), os acidentes envolvendo
material bioldgico, freqlientes entre os profissionais de saide, ndo se enquadram na
definicdo legal.

0 fato da comunicag@o do acidente de trabalho ser procedimento facultativo
¢ um problema grave, pois, muitas vezes, o acidente ndo gera nenhuma das
situagdes previstas na definicdo de acidente de trabalho, nem tampouco,no
momento ou muito préximo desse, fica caracterizada a transmissao.
Legalmente, esse tipo de acidente nd@o teria comunica¢do compulsdria,
realizada apenas quando a doenca se desenvolve. Percebe-se claramente,
nesse caso, a falta de componente preventivo. (CAIXETA,BARBOSA-
BRANCO 2005, P. 738)
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Lopes (2001) relata que as evolugdes técnicas pelas quais tem passado o ramo da
saude, com procedimentos da acdo de cuidar e a diversidade de qualificacoes
profissionais suscitam novas pesquisas sobre os efeitos dos hordrios de trabalho, turno e
cargas suportadas pelos trabalhadores.

Estes dados confirmam a necessidade de maior investimento na utilizacdo das
Normas de Biossegurancga na prevengao dos acidentes de trabalho, especialmente no que
se refere aos riscos bioldgicos a que estdo expostos os profissionais de saude.

As normas de biosseguranca para profissionais de sadde sdao medidas
preventivas utilizadas em qualquer situacdo onde existe manipulacdo de sangue,
secrecoes e excregcdes, mucosas € pele ndo integra. As medidas incluem equipamentos
de protecdo Individual (luvas, mdscaras, gorros e 6culos de protecdo e aventais),

atendendo as indicagdes de acordo com o tipo de contato ou com o material infectante.

3.3. Caracteristica epidemiologicas da Hepatite B

A Organizacdo Mundial de Sadde estima que cerca de 350 milhdes de pessoas
estdo cronicamente infectados pelo Virus da Hepatite B no mundo e que
aproximadamente 200.000 novos casos de infec¢ao por estes virus ocorrem anualmente
nos Estados Unidos. (VERONESI, 2005.p451)

A vigilancia epidemioldgica das hepatites virais no Brasil utiliza o sistema
universal e passivo, baseado na notificacdo de casos suspeitos. O numero de
notificacdes ndo reflete a real prevaléncia da infeccdo, pois a grande maioria dos
acometidos apresenta formas assintomadticas ou oligossintomadticas, sendo dificilmente
captados.

Estudos de prevaléncia do final da década de 80 e inicio de 90 (Brasil b, 2005)

sugeriram um aumento de prevaléncia de infec¢ao pelo Virus da hepatite B em direcao
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as regides Sul/Norte, identificando trés padroes de distribui¢do: alta endemicidade na
regido AmazoOnica, alguns locais do Espirito Santo e oeste de Santa Catarina;
endemicidade intermedidria nas regides Nordeste, Centro-Oeste e Sudeste e baixa

endemicidade na regido Sul do pais.

De acordo com dados coletados no Sistema Nacional de Informacdes de
Agravos de Notificac@o, que utiliza as informagdes coletadas a partir das investigacoes
realizadas no nivel local, o coeficiente de incidéncia (100.000) da hepatite B demonstra
tendéncia de crescimento no Brasil, Rio Grande do Sul, e no municipio de Santa Rosa
(Tabela 1). De acordo com estas informacdes, identifica-se que no municipio a ser
pesquisado, o coeficiente de incidéncia de hepatite B € maior do que no Rio Grande do

Sul, sendo este também superior ao do Brasil.

Tabela 1 Coeficiente de incidéncia de Hepatite B no Brasil, Rio Grande do Sul e Santa

Rosa, 2001 a 2005. (100.000)

ANO Brasil RS Santa Rosa
2001 4,86 9,65 13,66
2002 5,04 7,90 13,55
2003 6,61 9,30 14,91
2004 7,21 10,04 16,24
2005 7,60 11,59 10,11

Fonte: SINAN/MS

A populacdo de Santa Rosa possui maior risco de contrair a doenga relagdo ao
estado do Rio Grande do Sul. Embora o Rio Grande do Sul seja considerado um estado
com baixa endemicidade para hepatite B em estudos de prevaléncia, a incidéncia de

registro desta doenga € maior no que a do pais.



69

No Rio Grande do Sul, de 2001 a 2005, 22 casos foram notificados e
confirmados para hepatite B, cuja fonte de infeccdo é o Acidente de Trabalho. No
municipio em estudo ndo se observou notificacdo desta doenca tendo esta fonte de
infeccdo. No entanto, existem falhas na coleta das Informagdes, pois neste periodo,
4.015 casos ndo tinham informagdes a respeito da fonte de infec¢do, prejudicando a

analise dos dados.

Tabela 2 Casos confirmados de hepatite B por ano, segundo fonte de infec¢do no Rio

Grande do Sul, 2001 a 2005

Fonte Infeccdo 2001 2002 2003 2004 2005 Total
Ign / ndo informado 947 693 739 754 882 4.015
Sexual 24 41 92 120 127 404
Transfusional 7 16 34 36 32 125
Uso de Drogas Injetdveis 2 5 9 9 15 40
Vertical(Mae/RN) 1 14 4 7 22 48
Acidente de Trabalho - 4 7 3 8 22
Outro 6 27 37 36 46 152
Domiciliar 5 11 21 27 36 100
Tratamento Cirdrgico/dentdrio 3 10 32 74 80 199
TOTAL 995 821 975 1.066 1.248 5.105

Fonte: SINAN/MS

3.4 Transmissao Ocupacional do HBV

As precaugdes padrdao foram instituidas com o objetivo de minimizar o risco de
acidentes e transmissdao ocupacional de material bioldgico. No entanto, apesar do
conhecimento que os profissionais de saide possuem sobre o risco de transmissdo esta

pratica ndo acontece com a periodicidade desejada. Sarquis e Felli (2002), afirmam que

para que os acidentes com perfuro cortantes sejam evitados, ha necessidade de,
ndo sé promover periodicamente treinamento em servico com o objetivo de
diminuir a freqiiéncia, mas também permitir que os trabalhadores consigam
decodificar a organizacdo do trabalho em que estdo inseridos, podendo
trabalhar com seguranca, e encontrando solucdes para sua pdtica didria
(SARQUIS e FELLI, 2002, p 225)
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As autoras pesquisaram os acidentes de trabalho entre profissionais de
enfermagem, identificando que ente os 618 pesquisados 13,2% relataram ter sofrido
algum acidente de trabalho. Destes, 53,90% ocorreram através de objeto
perfurocortante.

Outro estudo realizado com 570 profissionais de saide de 6 hospitais de Brasilia
identificou 39% destes haviam sofrido algum acidente de trabalho com material
bioldgico, sendo o cirurgido dentista o profissional que mais sofreu exposicdo. No
entanto, 86,5 do total dos acidentes envolveram exposi¢do per- cutanea, sendo o
farmacéutico bioquimico e o atendente de enfermagem os profissionais que mais se
expuseram. (CAIXETA, BARBOSA-BRANCO, 2005)

Estas informacdes reforcam a importancia de haver maiores investimentos nas
medidas de prevencdo de transmissdo ocupacional da hepatite B através de material
bioldgico, pois varios estudos também demonstram que existem profissionais de saude
sem esquema completo de vacinag¢do contra hepatite B, ou que ndo conhecem o seu
estado imunitério.

O risco de adquirir infecc@o de virus da hepatite B nas exposi¢des ocupacionais
depende da freqiiéncia de exposi¢do a sangue e liquidos corpdéreos. Alguns
profissionais de satde, pela caracteristica de sua atividade estdo mais expostos ao risco
de infeccdo, a exemplo dos cirurgides-dentistas, profissionais de enfermagem,
farmacéutico-bioquimicos e algumas especialidades médicas.

De acordo com o Center for Disease Control and Prevention ( 2001 p 3), o risco
de contaminagdo pelo virus da hepatite B (HBV) em acidentes ocupacionais
perfurocortantes estd relacionado, principalmente, ao grau de exposi¢do ao sangue no
ambiente de trabalho e também a presenga ou ndo do antigeno HBeAg no paciente

fonte. Em exposicoes percutaneas envolvendo sangue sabidamente infectado pelo HBV
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e com presenca de HBeAg (indicando alta taxa de replicacdo viral), o risco de hepatite
clinica varia entre 22 a 31% e o da evidéncia soroldgica de infec¢do de 37 a 62%.
Quando o paciente-fonte apresenta somente a presenca de HBsAg (HBeAg ndo

reagente), o risco de hepatite clinica varia de 1 a 6% e o de soro conversdo 23 a 37%.

3.5 imunizac¢ées em trabalhadores de satde

Por causa do contato com pacientes ou material infectante dos pacientes, os
profissionais de saude (enfermeiros, médicos, odontélogos, técnicos de laboratério,
estudantes, entre outros) se constituem em populacio de alto risco para a exposi¢do e a
transmissdo da hepatite B. A infeccdo provocada pelo virus da hepatite B pode ser
prevenida pela imunizagdo com vacinas produzidas a partir do antigeno de superficie do
virus.

De acordo com o Manual de condutas “Exposi¢do ocupacional a material
bioldgico”, a utilizacdo da vacina contra hepatite B é recomendada para todos os
profissionais de sadde, sendo recomendada inclusive para ndo imunizados, apds
exposicdo ocupacional a material bioldgico, associada ou ndo a imunoglobulina

hiperimune para hepatite B.

Imunizacdo ativa, passiva ou ativo-passiva, em curto periodo de tempo apds
a exposicdo ao VHB, pode efetivamente prevenir as infeccdes. Quando a
vacina anti-VHB ¢ aplicada nas primeiras 12 -24 horas apds a exposi¢do ao
virus, a eficacia é de 70 a 90%.

(FERREIRA, SILVEIRA, 2004, P482)

A vacina para hepatite B possui eficicia de 95 a 99% em adultos
imunocompetentes. Sao identificados como eventos adversos a vacina: dor discreta no
local da aplicagdo (3-29%), febre nas primeiras 48-72 hs, (1-6%), e raramente

fendmenos alérgicos relacionados aos componentes da vacina. Brasil (2006, p24)
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De acordo com as normas do Ministério da Sadde, o intervalo entre as doses
devera ser de 1 més entre a 1* e 2% dose, € 5 meses entre a 2* e 3* dose. Nao se deve
reiniciar o esquema quando os profissionais de satide interrompem a vacinagdo. Os que
interromperem apos a 1* dose, deverdo realizar a 2° o mais precocemente possivel, e a 3*
com intervalo minimo de 2 meses. Profissionais de saide que interromperem o esquema
vacinal apds a 2* dose deverdo realizar a 3* dose logo que possivel. A realizacio do teste
sorolégico (anti-HBs) apds a vacinagdo ( 1 a 6 meses apds a ultima dose) é
recomendada para a confirmacgdo de presenca de anticorpos protetores.

A gamaglobulina hiperimune contra hepatite B deve ser aplicada em
profissionais de satide considerados como expostos ao virus. A eficdcia da profilaxia
estd associada a aplicac@o precoce de imunoglobulina (24 a 48 horas apds o acidente).
As recomendacdes para a profilaxia de hepatite B apds exposicdo ocupacional a
material biolégico estdo identificadas no Anexo I, e foram extraidos do Manual de
Condutas - Exposic¢ao ocupacional a Material Biol6gico.

Um inquérito epidemioldgico realizado com cirurgides dentistas para identificar
a cobertura de vacinagdo contra hepatite B (Martins e Barreto, 2003) identificou que
74,9% dos profissionais haviam completado seu esquema vacinal com 3 doses da
vacina. Conforme as autoras, a necessidade de maiores informagdes foi a principal razao
alegada para a ndo vacinagdo ou vacinagdo incompleta, possivelmente relacionada a

menor reciclagem profissional

3.6 Memoéria Imunolégica Induzida pela Vacina

Os niveis de anticorpos produzidos a partir da vacinacdo (anti-HBs) apresentam

significativo declinio no primeiro ano apds a vacina¢do, que se torna mais lento
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posteriormente. Este fator dificulta a interpretacdo da resposta imune 4 vacinagdo, pois
de acordo com pesquisas realizadas, embora os niveis de anticorpos estejam diminuidos

ou indetectaveis, a imunidade se mantém.

Virios estudos tem demonstrado que o desenvolvimento do anti-HBs na
concentragdo de 10 mUI/ml apds a vacinacdo estd associado a memoria
imunolégica de longa duragdo para HBSAG, proporcionando continuidade da
imunidade quando os niveis de anticorpos caem abaixo dos niveis
detectaveis”. (WEST, CALANDRA, 1996. p 09)

De acordo com o Comité Consultivo de Praticas de Imunizagdes (CDC,1997), na
rotina de vacinacdo ndo se justifica a realizacdo de testagem para avaliacao de resposta
imune (anti HBs). O Comité aconselha a avaliacdo de pessoas que necessitam conhecer
a sua condi¢do imunoldgica, entre estes, profissionais de saide com risco de exposi¢ao
a acidentes com material bioldgico.

Conforme o Protocolo de Exposicio a Material Biolégico do Ministério da
Saude, existem alguns critérios para avaliar os niveis de anticorpos apds a vacinagdo de

profissionais que se expde a material bioldgico.

Apds obter-se uma dosagem de Anti-HBs Ag > 10 mUI/ml ndo sdo
indicadas dosagens posteriores. As pessoas que ndo respondem a vacinagdo
devem receber uma dose de reforco e testar novamente o nivel de
anticorpos. Caso continuem ndo respondedores, devem receber mais duas
doses de vacina, e apds 1 a 3 meses realizar o anti-HBs. (BRASIL, 2006. p
24)

O Programa Nacional de Controle das Hepatites Virais estabelece que os
profissionais de satide, nao respondedores a primeira série de vacinagao deverdo receber
nova série de 3 doses de vacina (),1 e 6 meses). Para um individuo ser considerado “nio
respondedor” o resultado do anti-HBs deve ser negativo dentro de 6 meses apds a 3?
dose de vacina.

Conforme orienta¢des do CDC (2006), a dosagem do anti-HBs € a tinica medida
da imunidade induzida pela vacina¢do. A concentracdo de 10 mUI/mL indica protecao

quase completa para prevencao de infeccao na exposi¢do com casos agudos ou cronicos,
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mesmo que posteriormente os niveis sejam menores. “ Entre os adultos jovens que
respondem a uma série vacinal com concentracdes maiores de 10mUI/mL, 17 a 50%
poderdo ter concentracdes baixas ou indetectaveis 10 a 15 anos apds a vacinacdo.”
(CDC, 2006, p11).

Mesmo com niveis indetectaveis de anti-HBs, a preservacdo da memdria imune
induzida pela vacina ocorre com a expansio e diferenciacdo de clones de antigenos
especificos de Linfécitos T e B. Embora ndo seja possivel mensurar a memoria
imunoldgica, varios estudos indicam que uma elevada propor¢do de vacinados retém a
memoria imunoldgica por no minimo 20 anos. (CDC, 2006).

Por esta razdo, pessoas imuno-competentes que realizaram a testagem pOs-
vacinacdo e que responderam com concentracdes dos anti-HBs de >10 mIU/mL nao
necessitam realizar imunizag@o passiva ou ativa adicional em seguida a exposicdo de

HBYV e ndo necessita mais avaliar concentragdes de anti-HBs.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de estudo epidemioldgico observacional descritivo e analitico do tipo
seccional (transversal), que serd realizado com profissionais de saide que atuam em
hospitais, banco de sangue e postos de satide de um municipio da regido noroeste do
estado do Rio Grande do Sul (Santa Rosa). Terd uma abordagem quantitativa.

Medronho(2003) define estudo seccional como “Estratégia de estudo
epidemiolégico que se caracteriza pela observacdo direta de determinada quantidade
planejada de individuos em uma dnica oportunidade.”

Para Richardson (1999), o método quantitativo representa a inten¢do de garantir
a precisdo dos resultados, evitar distor¢cdes de andlise e interpretacdo, possibilitando
uma margem de seguranga quanto as inferéncias. “E frequentemente aplicado nos
estudos descritivos, naqueles que procuram descobrir e classificar a relagdo entre
varidveis bem como nos que investigam a relagdo de causalidade entre os fendmenos”
(RICHARDSON, 1999, P. 70).

Para a coleta de dados serd realizada entrevista através de um roteiro semi-
estruturado, o qual abordard aspectos como: cobertura da vacinagdo, nimero de doses
recebidas, cobertura dos testes anti-Hbs realizados, bem como seu resultado, ocorréncia
de acidente de trabalho, procedimento realizado apds o acidente, cargo que exerce, além
dos dados referentes a pessoa. Os questiondrios ndo serdo identificados, buscando
preservar a identidade do pesquisado.

A verificacdo da vacinagdo baseada em relato dos profissionais podera
superestimar a cobertura, considerando que os profissionais de saide conhecem a

importancia da vacinagdo. Por outro lado, a ndo identificagdo do profissional serd uma
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estratégia para aumentar a confiabilidade da informacdo e a adesdo destes profissionais,
objetivando a validacdo interna do estudo.

A andlise estatistica dos dados serd realizada utilizando o software Epi-Info
(Versao 3.2.2). Serdo analisadas as seguintes varidveis: sexo, idade, tempo de servi¢o na
instituicao, tempo de atuagdo na profissdo, estado vacinal, estado imunitdrio, categoria
profissional.

A significagdo estatistica das associagdes serd avaliada usando-se o teste de qui-
quadrado para a comparacdo de varidveis categdricas de exposi¢do (sexo, categoria
profissional, nivel de escolaridade e local de trabalho) com varidveis de desfecho (
Vacinado ou nao vacinado, imunizado ou nao imunizado, e ocorréncia ou nao de
acidente com material biolégico). Para a andlise bivariada de varidveis continuas, serd
utilizado o teste t, e regressdo logistica para a andlise multivaridvel. Serd adotado o nivel
de significancia de p< 0,05. Para a estimativa de cobertura e de prevaléncias serd

utilizado o intervalo de confianca de 95%.

4.1 Populacdo e Amostra

Uma das primeiras etapas do planejamento da pesquisa de campo deve ser a
determina¢do da amostra. Em um estudo seccional é fundamental a base de referéncia
dos resultados, sendo caracteristico deste tipo de estudo a generalizacdo de seus
resultados para uma populacdo definida. Se todos os elementos da populacio tiverem
sido examinados, a possibilidade de generalizacdo de resultados € evidente.

A presente pesquisa terd como populacdo de estudo os profissionais de satde
(Médicos, Enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, auxiliares de consultério
dentério, odont6logos, e farmacéuticos ) que atuam nos hospitais, banco de sangue e

postos de satde de Santa Rosa, municipio de médio porte, da regiao noroeste do estado
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do Rio Grande do Sul. De acordo com dados coletados do CNES (Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Sadde), neste municipio atuam 350 profissionais, sendo 121
médicos, 38 enfermeiros, 32 técnicos de enfermagem, 130 auxiliares de enfermagem, 12
odontélogos, 11 Auxiliares de consultério dentdrio e 06 Farmacéuticos bioquimicos.
Portanto, serd realizado um censo e a amostra constard de toda a populacdo dos
referidos profissionais, que no momento da coleta dos dados estejam atuando nos
servicos de saude. Serdo contempladas todas as categorias e todos os turnos de

trabalho.

4.2 Aspectos éticos

Para a realizacio do estudo, serd solicitada autorizacio ao Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Também sera solicitada a
autorizacdo as Instituicdes de Saude através de formuldrio de consentimento assinado
pelos responsdveis por estas instituicoes.

O estudo respeitard os principios €ticos de pesquisa envolvendo seres humanos.
Os objetivos da pesquisa serdo comunicados pessoalmente pelo entrevistador aos
profissionais de saide no momento da entrevista. Os dados serdo registrados por
participacao voluntdria, e o sigilo e privacidade das informacdes serdo assegurados. A
execuc¢do desse projeto, em todas as suas etapas, basear-se-4 nos preceitos da Resolugcao
196/1996 do Conselho Nacional de Saude, que regulamenta as pesquisas em seres
humanos. As pessoas somente participardo da pesquisa apds conhecimento prévio de

seus direitos e assinatura do consentimento livre e esclarecido.
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Atividades a serem realizadas

07/07

08/07

09/07

10/07

11/07

12/07

01/08

02/08

03/08

04/08

05/08

06-1/0/08
11/08

2009

Escolha do tema

Confecg¢do do Projeto

Adequacio do Projeto

Apresentacdo do projeto as
institui¢des pesquisadas

Apresentagdo do projeto ao CEP
UFRGS

Defesa do projeto

Reforco do Referencial Teérico

Pesquisa de Campo

Analise dos dados

Estruturacdo da dissertagdo

Apresentagdo Publica da
Dissertacdo

Publicacdo da dissertacdo

Figura 2: Quadro demonstrativo do cronograma de elaboracdo da pesquisa
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6 ORCAMENTO
Descri¢ao do Produto Quantidade Valor Valor Total do
Utilizada Unitério Produto Utilizado

Combustivel para Transporte 100 It R$ 2.70 R$ 270.00
Compact Disc 05 unidades R$ 1.00 R$ 5.00
Despesas com transporte/orientagdo | 16X2=32 R$ 150.00 R$ 4.800.00
Fotocdpias 1500 R$ 0,15 R$ 225.00
TOTAL R$ 5.300.00

FIGURA 3: Or¢camento do Projeto de Dissertacdo de Mestrado da UFRGS
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APENDICE A- Questiondrio para coleta de dados

ISexo ( )I-M ( ) 2-F

2 Ano de nascimento:

3 Nivel de escolaridade:

) 1- Ensino fundamental
) 2- Ensino médio

) 3- Graduagdo

) 4- Especialista
) 5- Mestrado

) 6- Doutorado

) 7- Outro: Qual?

AN AN AN AN AN AN N

4 Categoria Profissional:

) 1- Enfermeiro

) 2- Médico

) 3- Odontdlogo

) 4 - Farmacéutico Bioquimico

) 5- Técnico de Enfermagem

) 6- Auxiliar de Enfermagem

) 7- Auxiliar de Consultério Dentério
) 8- Outro. Qual?

AN AN AN AN A A AN

5 Periodo de atuacao na profissao;

anos

6 Local de trabalho:

() 1- Unidade de satude
() 2- Hospital

() 3- Banco de sangue
() 4- Outro local. Qual:

7 Esta vacinado contra hepatite B?
( ) 1-Sim

( )2-Nao

() 3- Nao sabe

8 Se sim, quantas doses?

( ) 1-1dose.

() 2-2doses

() 3-3doses

() 4- Mais doses. Quantas:____

09 Se ndo vacinou, qual o(s) motivo(s)?
) 1- Nao sabia

) 2- Esqueceu

) 3- Nao havia vacina

) 4- Nao houve indicacdo

) 5- Nao considerou necessario

) 6- Outro motivo: Qual:

NN AN AN AN
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10 - Realizou dosagem de Anti-HBs?

() 1- Sim: até 6 meses apds a vacinagao

() 2- Sim: de 6 meses a 1 ano apds a vacinacao
() 3- Sim: Mais de 1 ano apds vacinacao

( )4-Nao

() 5- Nao sabe, nao recorda

11- Se sim, resultado da dosagem de Anti-Hbs:
() 1- Anti-Hbs maior ou igual alOmUI/ml.
() 2- Anti- HBs menor de 10mUI/ml

() 3- Anti-HBs nao reagente

() 4- Inconclusivo

() 5- Nao sabe, ndo recorda

12- Se ndo reagente:

() 1- Realizou novo esquema de 3 doses de vacina contra hepatite B
() 2-Realizou 1 dose de vacina contra hepatite B

() 3- Pesquisou HBsAg e Anti-HBc

() 4- Nenhum procedimento

() 5- Nao sabe/Nao lembra

13 — Caso tenha realizado nova dose/esquema, realizou dosagem de Anti-HBs?
() 1- Sim: até 6 meses apds a vacinagao

() 2- Sim: de 6 meses a 1 ano apds a vacinacao

() 3- Sim: Mais de 1 ano apds vacinacao

( )4-Nao

() 5- Nao sabe, nao recorda

14- Se sim, resultado da dosagem de Anti-Hbs:
() 1- Anti-Hbs maior ou igual alOmUI/ml.
() 2- Anti- HBs menor de 10mUI/ml

() 3- Anti-HBs nao reagente

() 4- Inconclusivo

() 5- Néo sabe, ndo recorda

15- Na sua atividade profissional vocé sofreu acidente com material perfuro
cortante?

( ) 1-Sim Quantas vezes?
( )2-Nao

16- Se sim, qual foi o procedimento realizado?

() 1- Nenhum, pois estd vacinado

() 2- Nenhum, pois estd imunizado ( anti-HBs reagente e > 10 UI)

() 3- Nenhum e ndo € vacinado

() 4- Utilizou imunoglobulina anti-hepatite B, pois ndo € vacinado

() 5- Utilizou imunoglobulina anti-hepatite B, pois € vacinado, mas a
titulacdo de anti-HBs foi inferior a 10 UI ou ndo reagente.

() 6- Outro procedimento. Qual?
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APENDICE B — Termo de Consentimento livre e esclarecido

L)
uw FRGS MESTRADO PROFISSIONAL EM EPIDEMIOLOGIA :
GESTAO DE TECNOLOGIAS EM SAUDE

UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RO GRAMDE DO UL

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa. Sua colaboragdo neste
estudo € muito importante, mas a decisd@o de participar ou ndo € sua. Para tanto, leia
atentamente as informacdes abaixo e reflita sobre sua decisdo. Caso concorde em
participar, preencha o campo abaixo e assine a declaragao concordando com a pesquisa.
Caso exista alguma duvida ou ndo entender algum termo, podera esclarecé-lo a com o
responsavel pela pesquisa. Grato pela sua atencao, participac¢ao e apoio.

Eu (nome completo do participante), concordo de
livre e espontdnea vontade em participar como voluntdrio(a) da pesquisa referente a
Cobertura vacinal contra hepatite B em profissionais de saiide de um municipio da
regiao Noroeste do Rio Grande do Sul. Declaro que fui informado(a) que os meus
dados pessoais nao serdo divulgados e que meu nome serd utilizado apenas para a busca
de dados referentes a vacinacdo e dosagem de anti-Hbs, caso houver necessidade.
Também fui informado que posso desistir de participar a qualquer momento.
DECLARO que apés convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o
que me foi explicado, consinto voluntariamente em participar desta pesquisa € assino o
presente documento em duas vias de igual teor e forma, ficando uma em minha posse.
Em caso de duvida vocé poderd entrar em contato com a pesquisadora pelo telefone:
055 96132046 ou pelo e-mail: estela-balke@saude.rs.gov.br, com Estela Maris
Rossato.

Santa Rosa,......... de..cooeeennnn. de 2007

Assinatura do participante da pesquisa
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APENDICE C — Autorizagdo da Institui¢do para a coleta de dados

&  MESTRADO PROFISSIONAL EM EPIDEMIOLOGIA :
UFRGS GESTAO DE TECNOLOGIAS EM SAUDE

UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO GRANDE DO SUL

Autorizacao da Instituicao para coleta de dados
Santa Rosa,........ de.eeviviiiiin, de 2007.

Vimos por meio desta apresentar a mestranda Estela Maris Rossato, do Curso de
Mestrado Profissional em Epidemiologia: Gestao de Tecnologias em Saude, que solicita
autorizacdo para realizar uma coleta de dados para fundamentar sua pesquisa com o
objetivo de desenvolver sua dissertacdo de mestrado, orientada pelo professor Jair
Ferreira. A pesquisa € de cunho quantitativo, visa identificar a Cobertura Vacinal contra
Hepatite B em profissionais de Saide que atuam em instituicdes de saide deste
municipio. A pesquisadora se compromete em manter sigilo sobre todos os dados que
serdo levantados no decorrer da pesquisa. Em caso de dividas, entrar em contato com
Estela Maris Rossato, pelo telefone: 055 96132046 ou pelo e-mail: estela-
balke @saude.rs.gov.br.

Jair Ferreira
Professor Orientador
Mestrado Profissional em Epidemiologia
Gestao de Tecnologias em Satde
Universidade Federal do Rio Grande do Sul

() Concordo com a realizagdo da pesquisa

Nome:

Assinatura do responsavel pela instituicao



ANEXO A: conduta frente ao acidente com material biolégico

Naovacinada

IGHAHB* - 1
dose e iniciar
esquema de
vacinagao para
hepatite B

Iniciar
vacinagao para
hepatite B
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Iniciar vacina-
¢ao para hepa-
tite B. Indicar
IGHAHB de-
pendendo risco
do aci

Previamente

vacinado-

Respondedor®™ | Nenhum Nenhum Nenhum
Comresposta | tratamento tratamento tratamento
vacinal conheci-

daeadequada

Nédo IGHAHB duas Dependendo
respondedor doses**** ou | Completar 2.° | dorisco do aci-
Sem resposta| ICHAHB uma |esquema de dente, tratar
vacinal apés a 12 | dose e iniciar re- | vacinagao como se fosse
série (trésdoses) | vacinacao HBs Ag (+)

continua




continuacio

Nivel de
anticorpos
desconhecido

Testar a pessoa
exposta para
Anti-HBs:

1) se adequa-
da**, nenhum
tratamento;

2) seinadequada,
| GHAHB uma
dose e vacinagdo

Testar a pessoa
exposta para
Anti-HBs:

1) se adequa-
da**, nenhum
tratamento;

2) se inadequa-
da, ***iniciar re-
vacina¢ao

Testar a pessoa
exposta para
Anti-HBs:

1) se adequa-
da**, nenhum
tratamento;

2) se inadequa-
da, *** iniciar re-
vacina¢ao

dereforco.

Adaptado de Brasil {2003},

HBs Ag, antigeno de superficie da hepatite B; IGHAHE, imunoglobulina para hepatite B; Anti-HBs, an-
ticorpos para o antigeno de superficie; Anti-HBc Total, anticorpos para o coredao virus da hepatite B.
*“Dosede IGHAHB: 0,06/Kg M.

**Respondeder & definido como a pessoa que tem nivel adequado de anticorpos ANTI-HBs (>= 10 UI/L}.
***Wacinagio inadequada é definida como Anti-HBs < 10 ULSL.

A GHAHB duas doses quando [a foram realizados dols esquemas de vacinacio completas, sem
imunizagio.

b acina Hiperantigénica se disponivel

®

Profissionals que ja tiverarn hepatite B estio imunes 3 reinfecgio e niio necessitam de pro-
filaxia pds-exposicao, Tante a vacina quanto a imunoglobulina devern ser aplicadas dentro
do periodo de sete dias apds o acidente, mas, idealmente, nas primeiras 24 horas apds o
acidente,

. Usg associade de imunoglobuling hiperimune contra hepatite B, estd indicado se o pacien-

re-fonte tiver alte risco para infecgdo pelo HBY como: usudrios de drogas injetdveis, pacien-
tes em programas de didlise, contatos domiciliares e sexuais de portadores de HBsAg positi-
v, homens gue fazem sexo com homens, heterossexuais com varios parceiros e relagbes se-
suais desprotegidas, historia prévia de doencas sexualmente transmissiveis, pacientes pro-
verientes de dreas geograficas de alta endemicidade para hepatite B, paciantes provenien-
tes de prisdes a de instituicdes de atendimento a pacientes com deficiéncia mental.

. IWGHAHB (2%) = duas doses de imunoglobulina hiperimune para hepatite B com intervalo de

um més entre as doses. Esta opcio deve ser indicada para aqueles que ja fizeram duas séries
de trés doses da vacina mas nio apresentaram respostavacinal cu apresentarem alergia gra-
ve d vacina.

87
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ANEXO 2
uv%g_g PRO-REITORIA DE PESQUISA pro - pesq
T COMITE DE ETICA EM PESQUISA

CARTA DE APROVAGCAO

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul analisou

o projeto:

Numero : 2007855

Titulo : Cobertura Vacinal contra Hepatite B em profissionais de salde de um

municipio de médio porte da regido Noroeste do Rio Grande do Sul
Pesquisador {es) :
NOME PARTICIPACAQ EMAIL FONE

JAIR FERREIRA PESQ RESPONSAVEL jferreira@hcpa.ufrgs.br 33085591
ESTELA MARIS ROSSATO PESQUISADOR esteia-balke@saude.rs.gov.br

O mesmo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS, reunido n® 28
atan® 109,de 19/6/2008 , por estar adequado ética e metodologicamente e de acordo

com a Resolugdo 196/96 e complementares do Conselho Nacional de Satde.

Porto Alegre, segunda-feira, 30 de junho de 2008

Y

\ . \
o sl v;r\_&_\kkv-\*gn
ILMA SIMONI BRUM SILVA

Coordenador do CEP-UFRES

segunda-feira, 30 de junho de 2008 Pagina 2 de §



DETALHES METODOLOGICOS ADICIONAIS

JUSTIFICATIVA REFERENTE A AMOSTRAGEM

ANEXO 3

89

CATEGORIA PROFISSIONAL

< 2207
< A < g S Q
“lo 232 285 2
SZ24 SE 32 3
Ryt OZ 2 &
ON--NJ) o
oY =9 =g H
g =% Eg ©
& 4 fw
Enfermeiro 38 44 43 1
Médico 121 88 58 30
Odontdlogo 12 10 6 4
Farmacéutico 6 8 8
Técnico de Enfermagem 32 162 159 3
Auxiliar de Enfermagem 130 28 26 2
Auxiliar de Consultério Dentario 11 10 6 4
Auxiliar de Laboratoério 16 16
Total 350 366 322 44

Para a identificacdo da amostra a ser pesquisada, consultou-se o nimero de

profissionais registrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude. A

consulta ocorreu no periodo da construcdo do Projeto de pesquisa, no segundo semestre

de 2007. Ao realizar a pesquisa de campo, identificaram-se diferencas nesta populacao

devido a diversos fatores:

1.  Cadastro desatualizado em uma institui¢ao

2. Alta rotatividade de pessoal, principalmente os profissionais de nivel médio,

atuando em hospitais.

3. Aperfeicoamento dos Auxiliares de Enfermagem, que cursaram o curso Técnico

de Enfermagem, mantendo-se registrados com o cargo anterior.
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4.  Em relacdo aos profissionais Médicos, foram excluidos os psiquiatras, os que
estavam licenciados no periodo da coleta dos dados para concorrer a cargo
politico, os radiologistas, os que ja estavam aposentados € os que nao residiam
mais em Santa Rosa. Alguns profissionais estavam cadastrados em mais de uma
instituicao, havendo a necessidade de considerar apenas uma para a entrega do
formulario de coleta de dados.

5. No projeto ndo estava previsto na populacdo de estudo os Auxiliares de
Laboratério, o qual foram incluidos, considerando que os mesmos sofrem a

mesma exposi¢do dos demais profissionais da amostra.

JUSTIFICATIVA REFERENTE AO CRONOGRAMA

De acordo com o cronograma, a pesquisa de campo estava prevista para 0s
meses de janeiro a marco de 2008. No entanto, houve a necessidade de alterar o periodo
da coleta dos dados para os meses de julho a setembro, apds a aprovacdo do Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

A apresentacdo da dissertacdo prevista no cronograma do projeto também ndo

ocorreu de acordo com o cronograma, estando prevista para 2009.



