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RESUMO ESTUDO SOBRE HEPATITE B E OS PROFISSIONAIS DE SAUDE DE
UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

A hepatite B continua sendo uns dos mais importantes problemas de saude publica em
todo o mundo, apresentando 5% da populacédo como portadores dessa virose e o Brasil
e Estado do Mato Grosso acompanham essa realidade. Devido ao grande indice de
pessoas infectadas, € necessario a implantacdo de formas de prevencdo. Os
profissionais de saude, no desenvolvimento de seu trabalho, tem grande chance de se
infectar com esta doenca, afinal ha frequente contato destes profissionais com fluidos
corpéreos de pacientes, que unido ao fato de que o numero de profissionais nas
unidades de terapia intensiva ser normalmente baixo, fazendo com que ocorra uma
sobrecarga de servico e com isso possiveis déficits de atencdo no desenvolver suas
atividades, e a escassez de tempo pelo fato de terem que agir rapido. Desta forma, o
presente trabalho teve como objetivo avaliar os niveis de conhecimento dos
profissionais de saude de uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI), com relacdo a esta
importante doenca. O estudo foi desenvolvido através de pesquisa descritiva,
exploratdria e transversal. Para realizacdo da pesquisa foi utilizado um questionario
estruturado auto aplicavel composto de quinze perguntas fechadas. Os sujeitos foram
os profissionais de uma Unidade de Terapia Intensiva. Os resultados demonstraram
dados satisfatorios na questdo de imunizacao. Foi observado a prevalecia de individuos
imunizados, representado um aspecto positivo: com relacdo a prevencao da hepatite B.
Porém ainda ha necessidade de aprimorar e melhorar a educacao acerca da doenca e
formas de prevencdo com os profissionais que atuam direta ou indiretamente na
Unidade de Terapia Intensiva, pois todos eles com maior ou menos intensidade estéo
expostos aos patdgenos e isso foi identificado através do instrumento de pesquisa que
demonstrou que ndo ha um conhecimento de todos os sujeitos envolvidos das formas
de prevencao quanto a transmissdo da doenca viral hepatite B.

Palavras — Chave: Hepatite B, Imunizagéo, Prevengéo.



SUMMARY STUDY ON HEPATITIS B AND THE HEALTHCARE PROFESSIONALS
OF AN INTENSIVE CARE UNIT

Hepatitis B remains one of the most important public health problems in the world, with
5% of the population as carriers of this virus and the Brazil and Mato Grosso accompany
this reality. Due to the large content of infected people, it is necessary to implement
forms of prevention. Health professionals, in the development of his work, has a great
chance to get infected with this disease, there is frequent contact of these professionals
with bodily fluids of patients, which attached to the fact that the number of professionals
in the intensive care units often be low, causing an overload occurs and with that
potential deficits of attention to developing its activities, and the scarcity of time because
they have to act fast. Thus, the present work had as objective to evaluate the levels of
knowledge of health professionals of an intensive care unit (ICU), with this important
disease. The study was carried out through research, exploratory descriptive and
transversal. For realization of the research was used a structured questionnaire auto
applicable composed of fifteen close-ended questions. The subjects were the
professionals in an intensive care unit. The results showed satisfactory data on the
immunization issue. Was observed in immunized individuals prevailed, represented a
positive aspect: with respect to prevention of hepatitis b. but there is still need to
enhance and improve education about the disease and ways of prevention with the
professionals working directly or indirectly in the intensive care unit, because all of them
with greater or less intensity are exposed to pathogens and that was identified through
the instrument of research that has shown that there is a knowledge of all subjects
involved forms of prevention as the viral disease hepatitis B transmission.

Keywords: Hepatitis B Vaccine, Immunization, Prevention.
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1 INTRODUCAO

A hepatite B continua sendo uns dos mais importantes problemas de saude
publica em todo o mundo. S&o altos os indices de pessoas infectadas com este virus,
que nado tem conhecimento ou até mesmo quem nem sabe que possui a patologia, pois
€ uma doenca silenciosa que vai aos poucos atingindo os hepatdcitos trazendo
consequéncias graves para o individuo infectado. Segundo, Ferreira (2000),
aproximadamente, 5% da populacéo do planeta, é portadores dessa virose.

Estima-se em mais de dois bilhdes o nimero de pessoas com evidéncias
sorolégicas da infeccao, em periodos anteriores ou recentemente em todo o mundo, e
aproximadamente 400 milh&es de portadores crénicos, que apresentam ainda risco de
desenvolver cirrose e carcinoma hepatocelular (MILANI, 2011). Segundo o mesmo
autor, aproximadamente 40.000 pessoas/ano morrem em consequéncia da infeccao
aguda pelo HVB, e esse numero chega a um milh&o devido a hepatite B crbnica.

A transmissao do virus da hepatite B (HVB) se faz por via parenteral e pela via
sexual, sendo considerada uma doenca sexualmente transmissivel. A transmissao
vertical (materno-infantil) também é causa frequente de disseminacdo da doenca,
gerando a transmissao no momento do parto, por meio do contato com sangue, liquido
amni6tico ou secre¢Bes maternas, sendo rara a transmissao via transplacentéria, leite
materno ou apos o nascimento (ARRAES, 2003).

A maioria dos casos desta doenca ndo apresenta sintomas. Mas quando a
pessoa 0s apresenta, os mais frequentes sdo cansaco, tontura, enjoo e/ou vomitos,
febre, dor abdominal, pele e olhos amarelados, urina escura e fezes claras. Esses
sinais costumam aparecer de um a seis meses apos a infec¢do (BRASIL, 2010).

De acordo com Milani (2011) o periodo de incubacdo da doenca é de
aproximadamente duas a seis semanas, sendo que 10% das pessoas dos casos
evoluem para doencga hepatica cronica. Esses individuos possuem um risco de 2% a
10% ao ano de desenvolver insuficiéncia hepatica e cirrose e, desses, 2,4% ao ano
ainda evoluirem para carcinoma hepatocelular. Segundo o mesmo autor, estima-se que
cerca de 53% dos casos de carcinoma hepatocelular no mundo estéo relacionadas a

infeccéo pelo virus.
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Além das formas anteriormente descritas de contaminacdo, outra forma vem
assolando principalmente os profissionais de saude: a de contaminacdo na execucao
de suas funcbes laborais. Tal risco se da, afinal na maioria das vezes o estado
sorologico dos pacientes hospitalizados ndo sédo conhecidos, fazendo com que o0s
profissionais de saude que atuam nos diferentes setores da area hospitalar e de
Unidades de Terapia Intensiva (UTI) figuem expostos a possibilidade de haver algum
acidente ocupacional, virem a se infectar com diferentes patologias, entre elas com o
virus da hepatite B.

Silva et al (2011) citando (SECCO et al., 2002), diz que embora os servicos de
saude, em particular as instituicbes hospitalares, sejam as principais fontes
empregadoras dos profissionais da saude, sdo também os locais mais propicios para a
ocorréncia de agravos a saude desses profissionais, devido a constante exposicdo ao
ambiente insalubre.

Os acidentes ocupacionais envolvendo material biolégico e profissionais e/ou
estudantes da area da saude, vém sendo foco crescente de pesquisas, uma vez que a
exposicao ao patdgeno veiculado pelo sangue pode leva-los a contrair infeccbes e,
consequentemente, sérios agravos (MILANI, 2011). Segundo o mesmo autor, diversos
patégenos podem ser transmitidos apos contato com material biolégico, sendo os virus
de maior relevancia epidemiolégica o virus da hepatite B (HVB), o virus da hepatite C
(VHC) e o virus da imunodeficiéncia adquirida (VHI). Dentre esses virus, 0 que possuli
mais eficiéncia na transmissao ocupacional € o HVB, mesmo este possuindo vacina
para sua prevencao.

Silva et al (2011) citando (BARBOSA; SOLER, 2003) diz que, o ambiente
hospitalar é o local onde se concentram pacientes acometidos pelas mais variadas
doencas e assistidos por diferentes categorias de Profissionais da Saude (PS).
Inmeros estudos demonstram as condi¢cdes impréprias de trabalho em grande parte
dessas instituicbes de saude, expondo os trabalhadores a riscos ocupacionais
causados por fatores quimicos, fisicos, ergondmicos, mecanicos, psicossociais e
biolégicos.

O principal fator que eleva o risco de contaminacdo destes profissionais é a

velocidade em que necessitam desenvolver suas atividades profissionais em ambientes
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hospitalares. Este agir rdpido € uma constante, tanto em unidades de pronto socorro
(P.S) como em unidades de pronto atendimento (UPA), dada a grande quantidade de
atendimentos. Ha também, as Unidades de Terapia Intensiva (UTI), que trazem risco
tanto devido a rapidez e desenvoltura no trabalho, quanto pela gravidade dos
atendimentos.

Desta forma, o presente trabalho tem como objetivo avaliar os niveis de
conhecimento dos profissionais de saude de uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
guanto aos riscos de adquirir o virus da hepatite B no desenvolvimento de suas
atividades laborais, buscando com isso a conscientizacédo e a ado¢céo de metodologias
e treinamentos constantes que visem a diminuicdo deste risco e a seguranca desta

atividade importantissima para a manutencao da vida.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Verificar o conhecimento dos profissionais que atuam em uma Unidade de
Terapia Intensiva, quanto aos riscos de adquirirem a hepatite B no desenvolvimento de

suas atividades profissionais.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Avaliar a imunizacdo dos profissionais de uma Unidade de Terapia Intensiva
como prevencao a hepatite B.

¢ |dentificar o conhecimento sobre hepatite B entre os profissionais que atuam em
Unidades de Terapia Intensiva.

e Orientar aos profissionais da saude a participarem de um programa de educacao

continuada sobre doencas infectocontagiosas.
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3 JUSTIFICATIVA

Um dos principais fatores que elevam o risco de contaminacdo para 0S
profissionais de saude nas Unidades de Terapia Intensiva, assim como 0s que atuam
em pronto socorro, € a velocidade que estes necessitam para desenvolver suas
atividades, podendo significar o salvamento ou ndo de uma vida. O grande problema é
gue quando se realiza uma atividade de maneira muito acelerada, podem faltar ao
profissional os devidos cuidados quanto a sua protecdo contra agentes infecciosos.
Este fato, aliado ao agravo normalmente apresentado por pacientes internados nas
unidades de terapia intensiva, pode elevar e muito os riscos apresentados junto aos
profissionais que ali atuam.

Se levarmos em consideracéo a escassez de Unidades de Terapia Intensiva no
Brasil e no estado do Mato Grosso, podemos presumir que € sempre alto o nimero de
pacientes atendidos tornando este risco de contato com patégenos maior, afinal, a UTI
em estudo atua sempre em sua capacidade maxima.

Unidos a estes fatores, deve-se acrescentar que os profissionais que ali atuam,
geralmente o fazem em um numero reduzido, o que eleva ao nivel de exaustdo a rotina
de trabalho destes profissionais.

Desta forma, o presente trabalho se apresenta como uma importante
ferramenta na conscientizacao destes profissionais quanto a necessidade de prevencao

continua com relacdo a outras doencas infectocontagiosas.
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4 REVISAO DE LITERATURAS

As hepatites virais sdo doencas provocadas por diferentes agentes etioldgicos,
com tropismo primario pelo tecido hepatico, que apresentam caracteristicas
epidemiologicas, clinicas e laboratoriais semelhantes e importantes particularidades.
Elas tém grande importancia pelo niumero de individuos atingidos e pela possibilidade
de complica¢bes das formas agudas e cronicas (BRASIL, 2006).

Com tropismo pela célula hepdtica, classifica-se atualmente o virus da hepatite
B como protétipo de um virus pertencente a familia hepadnaviridae (KIDD-
LJUNGGREN, 2002) o natural hospedeiro do VHB é o ser humano (FONSECA, 2007).
Apesar dos hepadnavirus terem uma preferéncia pelas células hepaticas, particulas de
DNA de hepadnavirus foram observadas nos rins, pancreas e células mononucleares
(KIDD-LJUNGGREN, 2002).

O virus B circula primariamente no sangue e replica-se nos hepatdcitos em
torno de 10 (100.000.000.000 coépias m/l) x por dia (KIDD-LJUNGGREN, 2002).Este
virus sobrevive até uma semana fora do corpo humano. No plasma, a vida média do
VHB varia de um dia a trés dias, enquanto nos hepatécitos a vida média varia de 10
dias-100 dias e a alta produgédo de virions influencia na produgédo do VHB mutante
(LOCARNINI, 2003/2004).

Mostrando-se altamente infectivo, sabe-se que uma so particula viral € capaz
de infectar um ser humano (FONSECA, 2007). Conforme Bouchardet al (2004) sao
quatro antigenos produzidos pelo genoma do VHB:

a) antigeno de superficie do VHB (HBsAQ),
b) antigeno e do VHB (HBeAQ),
c) antigeno central (core) do VHB (HBCAQ),
d) antigeno x do VHB (HBxAQ).

Na evolucdo da infeccdo pelo VHB ocorrem fases distintas. Sendo que a
primeira, é a da imunotolerancia, que ocorre apés o periodo de transmissdo perinatal e
€ caracterizada pela presenca sérica do HBsAg, HBeAg, altos titulos de HBV-DNA
(105-10 copias por m/L), ALT (alanina aminotransferase) normal ou discretamente

elevada, minima lesdo hepatica histolégica e curso assintomatico (FATTOVICH, 2003).
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Pacientes que apresentam a referida fase s&o considerados de baixo risco de
progresséao para cirrose hepética e hepatocarcinoma (FONSECA, 2007).

A segunda fase é denominada de imunoativa ou de hepatite cronica B,
caracterizada pela presenca no soro do HBeAg (VHB selvagem) ou do anti-HBe+ (VHB
selvagem residual ou mutante pré-core) (CONJEEVARAM, 2003), ocorre normalmente
apos a transmissdo horizontal entre criancas ou na fase adulta e tardiamente entre
pessoas que adquiriram a infeccéo pelo VHB durante a transmissao vertical (maternal),
iniciando logo apds a fase de imunotolerancia (FONSECA, 2007). Elevados niveis da
ALT, altos niveis de HBV-DNA e doenca hepatica ativa observada na bidpsia séo
caracterizadas nesta fase e pacientes com hepatite cronica B e HBeAg positivos podem
apresentar ou ndo soro conversdo espontanea do HBeAg para o anti-HBe, com
elevacdo da ALT, com asoro conversdao o ALT volta aos niveis normais e titulos do
HBV-DNA menor que 1000 Ul/mL (103 cépias/mL). Estesoro conversdo do HBeAg para
anti-HBe ocorre em 50% das criancas e adultos ap6s cinco anos e 70% apdés 10 anos
(FATTOVICH, 2003).

A terceira fase € conhecida como nao replicativa (portador inativo do VHB), pois
aparecem no soro o HBsAg, anti-HBe, titulos baixos ou indetectaveis do HBV-DNA, ALT
normal, minima leséo histolégica hepatica, curso assintomatico e de bom prognéstico,
havendo a evolugéo natural para a cura (CONJEEVARAM, 2003).

Pode ocorrer uma quarta fase de reativacdo viral, reaparecendo a atividade
necroinflamatoéria no figado de pessoas que sejam portadoras inativas do VHB ou que
tenham recebido diagnéstico de hepatite B resolvida (FONSECA, 2007), este fator pode
ocorrer por imunossupressado no hospedeiro em decorréncia de quimioterapia, uso de
imunossupressores etc., ou por mutacdes virais, permitindo o retorno da replicagéo pelo
escape a vigilancia imunolégica do hospedeiro (BRASIL, 2010b).

Nos individuos adultos expostos exclusivamente ao VHB (Virus da Hepatite B),
a cura espontanea e a regra em cerca de 90% dos casos. A evolucao para formas
cronicas ocorre em aproximadamente 5 a 10% dos casos em adultos. A cronificagdo da
infeccdo e definida como persisténcia do virus, ou seja, pela presenca do HBsAg por

mais de seis meses, detectada por meio de testes sorologicos (BRASIL, 2010b).
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As aminotransferases (ALT/TGP e AST/TGO) sao marcadores sensiveis de
lesdo do parénquima hepético, porém ndo sdo especificas para nenhum tipo de
hepatite. A elevacdo da ALT/TGP geralmente € maior que da AST/TGO e ja é
encontrada durante o periodo prodrémico. Niveis mais elevados de ALT/TGP quando
presentes nao guardam correlacdo direta com a gravidade da doenca. As
aminotransferases, na fase mais aguda da doenga, podem elevar-se dez vezes acima
do limite superior da normalidade. Também sdo encontradas outras alteracfes
inespecificas como elevacdo de bilirrubinas, fosfatase alcalina e discreta linfocitose —

eventualmente com atipia linfocitaria (BRASIL, 2005e).

Quadro 1 - Periodo de incubacéo e forma clinica das hepatite B

Agente etiolégico | Periodo de Forma Cronificacéao
incubacao ictérica
HBV 15 a 180 dias 30% 90% em recém-nascidos

5% a 10% apos 5 anos

Fonte: BRASIL, 2005a.

O conceito de janela imunoldgica, que € o periodo compreendido entre a
exposicdo a uma fonte de infeccdo e o aparecimento de um marcador sorolégico, a
rigor, ndo € a denominacdo correta quando o exame € de biologia molecular.
Entretanto, pela falta de uma nova nominacédo, e como € um periodo que corresponde a
nao deteccdo do virus ou antigeno ou anticorpo através dos meétodos diagnosticos

sanguineos hoje disponiveis, optou-se por manter esta nomenclatura (BRASIL, 2005e¢).

Quadro 2 - Janela Imunolégica da hepatite B

Janela imunologica Janelaimunological
(testes soroldgicos) (testes de biologia molecular)
HBV 30 a 60 dias 42 dias (PCR)

Fonte: BRASIL, 2005a.
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O diagnéstico de qualquer das formas clinicas da hepatite B realiza-se através
de técnicas soroldgicas. Tais técnicas revelam-se fundamentais ndo apenas para o
diagnoéstico, mas também mostram-se muito Uteis no seguimento da infeccéo viral, na
avaliacdo do estado clinico do paciente e na monitorizacdo da terapéutica especifica
(FERREIRA, 2000).0s exames especificos para o diagnostico do tipo de infeccdo séo

0s sorolégicos e os de biologia molecular (BRASIL, 2005e).

Quadro 3 - Hepatite B aguda - significado dos marcadores sorologicos

Marcador Significado

HBsAg E o primeiro marcador que aparece no curso da infec¢do pelo HBV.
Na hepatite aguda, ele declina a niveis indetectaveis em até 24
semanas.

Anti-HbclgM E marcador de infeccdo recente, encontrado no soro até 32
semanas apos a infecgao.

Anti-HbclgG E marcador de longa duracdo, presente nas infeccbes agudas e
cronicas. Representa contato prévio com o virus.

HbeAg E marcador de replicagao viral. Sua positividade indica alta
infecciosidade.

Anti-Hbe Surge apods o desaparecimento do HbeAg, indica o fim da fase
replicativa.

Anti-HBs E o Unico anticorpo que confere imunidade ao HBV. Esta presente

no soro apos o desaparecimento do HBsAg, sendo indicador de
cura e imunidade. Esta presente isoladamente em pessoas
vacinadas.

Fonte: BRASIL, 2005a.

Quadro 4 - Hepatite B cronica - significado dos marcadores sorolégicos

Marcador Significado
HBsAg Sua presenca por mais de 24 semanas € indicativa de hepatite
cronica.
HBeAg Na infeccdo cronica esta presente enquanto ocorrer replicacéo viral

Anti-HBe Sua presenca sugere reducao ou auséncia de replicacao viral, exceto

nas cepas com mutacao pré-core (ndo produtoras da proteina “e

Fonte: BRASIL, 2005a.
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O principal objetivo do tratamento é reduzir o risco de progressédo da doenca
hepética e de seus desfechos primarios, especificamente cirrose, hepatocarcinoma e,
consequentemente, o Obito. Desfechos substitutivos ou intermediéarios, tais como o nivel
de HBV-DNA, de enzimas hepaticas e marcadores soroldgicos, estdo validados e tem
sido utilizados como parametros para inferir a probabilidade de beneficios da
terapéutica a longo prazo, haja vista que a supresséo da replicacdo viral de maneira
sustentada e a reducdo da atividade histologica diminuem o risco de cirrose e de
hepatocarcinoma (BRASIL, 2010b).

Portanto, com o tratamento busca-se a negativacéo sustentada dos marcadores
de replicacéo viral ativa, HBeAg e carga viral, pois estes traduzem remissdo clinica,
bioquimica e histolégica. O dano hepatico determinando cirrose ocorre em pacientes
com replicacdo ativa do virus, sendo menor naqueles em que os niveis de HBV-DNA
séo baixos, apesar da persisténcia do HBsAg (BRASIL, 2009b).

O resultado ideal desejado ap0s a terapia e a perda sustentada do HBsAg, com
ou sem soro conversdo para anti-HBs. Isso esta associado a completa remissdo da
atividade da hepatite crénica. Tal resultado dificiimente e obtido e outros desfechos
devem ser perseguidos em pacientes HBeAg reagentes e HBeAg nao reagentes
(BRASIL, 2010b).

Nos pacientes HBeAg reagentes, a soro conversdo para anti-HBe e um
desfecho satisfatorio, por estar associado a um melhor prognéstico. Nos HBeAg
reagentes que nado obtém soro conversao e nos HBeAg nao reagentes, a manutengéo
da supresséo do HBV-DNA e o desejavel (LOK, 2007).

Os resultados a serem obtidos nos pacientes HBsAg e HBeAg reagentes sao a
normalizacdo da ALT, a negativacdo do HBeAg, a soro conversdo para anti-HBe, a
negativagdo ou reducdo do HBV-DNA abaixo de 104 coépias/ml ou 2.000 Ul/ml e, se
possivel, a negativacdo do HBSAg com ou sem soro conversao para o anti-HBs
(EUROPEAN ASSOCIATION FOR THE STUDY OF THE LIVER, 2009).

Para os HBeAg nado reagentes e anti-HBe reagentes — mutacdo no preé-
core/core-promoter — os desfechos sdo a normalizagdo da ALT, a negativacdo ou
reducdo do HBVDNA abaixo de 104 copias/ml ou 2.000 Ul/ml, e se possivel, a

negativacdo do HBsAg com ou sem soro conversao para o anti-HBs (BRASIL, 2010b).
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Para o tratamento da hepatite cronica pelo virus da hepatite B duas classes de
agentes terapéuticos estdo aprovadas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
(ANVISA), Foodand Drug Administration (FDA) e Comunidade Européia: o interferon
convencional (B), os interferons peguilados a2a3, (A), a2b (A) e os analogos
nucleosideos/nucleotideos lamivudina (A), adefovir (A), entecavir (A), tenofovir (A) e
telbivudina (A). A indicacdo de tratamento é realizada de acordo com as duas formas de
evolucdo da hepatite crénica, a hepatite cronica HBeAg positivo e hepatite crbnica
HBeAg negativo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE HEPATOLOGIA, 2009).

Na hepatite B a carga viral, tal qual na AIDS, e de extrema importancia para se
avaliar a gravidade da doenca. Sem o acompanhamento da carga viral, Varaldo, (2007)
relata que é impossivel se determinar a real necessidade de tratamento e o seu
acompanhamento, j& que somente com exames de carga viral serd possivel se saber
se o virus esta criando resisténcia aos medicamentos (VARALDO, 2007).

A transmissdo do virus da hepatite B(HBV) se faz por via parenteral, e,
sobretudo, pela via sexual, sendo considerada doenca sexualmente transmissivel. A
transmissao vertical (materno-infantil) também é causa frequente de disseminacdo do
virus (BRASIL, 2005e).

Ferreira (2004) ressalta que, a transmissao do virus B se faz através de solucéo
de continuidade (pele e mucosas); relagdes sexuais; exposi¢cao percutanea (parenteral)
a agulhas ou outros instrumentos contaminados; transfusdo de sangue e
hemoderivados; uso de drogas intravenosas; procedimentos odonto-médico-cirirgicos,
guando nao respeitadas as regras de biosseguranca; transmissdo vertical e contatos
domiciliares. Em seu estudo, Varaldo (2007) diz que a transmissao sexual do virus da
hepatite B é 100 vezes mais facil de acontecer que a transmissao sexual da AIDS
(Sindrome da Imunodeficiéncia adquirida).

A endemicidade da infec¢cdo pelo VHB tem importancia na determinacdo do
predominio das formas de transmissdo, que pode dar-se por via parenteral
(transfusional, antes da instituicdo da triagem em bancos de sangue; compartilhamento
de agulhas, seringas ou outros equipamentos contendo sangue contaminado;
procedimentos meédico/odontolégicos com sangue contaminado, sem esterilizacao

adequada dos instrumentais; realizacdo de tatuagens e colocacdo de piercings, sem
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aplicacado das normas de biosseguranca, veiculando sangue contaminado); sexual (em
relacdes desprotegidas); vertical (sobretudo durante o parto, pela exposi¢do do recém-
nascido a sangue ou liquido amnidtico e também, mais raramente, por transmissao
transplacentaria); finalmente, por meio de solucdo de continuidade (pele e mucosa)
(BRASIL, 2005¢).

Ha evidéncias preliminares que sugerem a possibilidade de transmissdo por
compartilhamento de: instrumentos de manicure, escovas de dente, laminas de barbear
ou de depilar, canudo de cocaina, cachimbo de crack, entre outros (BRASIL, 2009b).

O contato acidental de sangue ou secrec¢des corporais contaminadas pelo virus,
com mucosa ou pele com lesbes também transmitem a doenca. Para evitar a
contaminacdo ou diminuir seus sintomas; profissionais de saltde ndo podem abrir mao
do uso de equipamentos de protecdo individual ao entrarem em contato com sangue ou
fluidos corporais (ARAGUAIA, 2012).

A doenca aguda pode variar desde um quadro genérico de virose até
sintomatologia classica de hepatite com ictericia, nauseas, vémitos, fadiga, dor em
hipocondrio direito, febre e alteragcbes das enzimas hepaticas (FREITAS, 2003;
KENNTHET AL., 1994; CECIL, 2005).

Ja a Sociedade Brasileira de Infectologia diz que, a hepatite B pode ou nao
apresentar sintomas. Quando presentes, 0s sintomas podem variar entre 0s seguintes:
mal-estar, cefaleia (dor de cabeca), febre baixa, anorexia (falta de apetite), astenia
(cansaco), fadiga, artralgia (dor nas articulagdes), nauseas, vomitos, prurido (coceira),
desconforto abdominal na regido do figado e aversdo a alguns alimentos e cigarro. A
ictericia geralmente inicia-se quando a febre desaparece e pode ser precedida por
coluria (urina escura) e hipocolia fecal (descoloracdo das fezes). A hepatomegalia
(aumento do figado) ou a hepatoesplenomegalia (aumento do figado e do bacgo)
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE INFECTOLOGIA, 2014).

Segundo Freitas (2003) e Cecil (2005), como em outras hepatites virais, muitas
pessoas ndo apresentam sintomas e descobrem que sdo portadoras do virus, em
atividade ou ndo, em exames de rotina. Quando presentes 0s sintomas ocorrem em

fases agudas da doenca e sdo semelhantes aos das hepatites em geral.
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A doencga cronica, cuja designagdo do termo é de doengca com mais de seis
meses de evolugdo pode afetar aproximadamente 10% dos infectados em uma das
seguintes formas: hepatite crénica assintomatica (HBsAg positivo e funcdo hepatica
normal); hepatite B crénica persistente (funcdo hepatica anormal); hepatite cronica ativa
(com sintomas sistémicos indistinguiveis da hepatite aguda). Os pacientes com hepatite
crbnica podem desenvolver cirrose hepatica e carcinoma hepatocelular primério
(CHUFALDO et al. 2006).

O risco de doenca crbnica com ma evolugcdo € maior em quem usa bebida
alcodlica, em bebés que adquirem a doenca no parto e em pessoas com baixa
imunidade (pacientes com AIDS, em quimioterapia, ou submetidos a transplante de
orgaos, por exemplo), a ictericia (coloracdo amarelada da pele e esclerotica,
geralmente ,inicia-se quando a febre desaparece, podendo ser precedida por acolia
fecal (fezes esbranquicadas), ja na forma aguda da doenca, os sintomas vao
desaparecendo paulatinamente. Algumas pessoas de acordo com o Ministério da
Saude (2014), desenvolvem a forma crénica mantendo um processo inflamatorio
hepatico por mais de 6 meses. Segundo o Ministério da Saude (2014), estima-se que o
HBV seja responsavel por 1milhdo de mortes ao ano e existam 350 milhGes de
portadores cronicos no mundo. No Brasil, as hepatites virais mais comuns sao as
causadas pelos virus A, B, C e D. Existe, ainda, o virus E, mais frequente na Africa e na
Asia.

Segundo Araguaia (2012), os sintomas da doenca sessam em
aproximadamente seis semanas em 99% dos casos, ficando o registro imunitario no
corpo do paciente e consequentemente 0 mesmo imune a este virus. Mas como toda
regra tem sua excecdo, o restante dos individuos desenvolve a hepatite B crdnica,
sendo observada maior incidéncia entre aqueles que ingerem bebidas alcodlicas,
criancas, bebés e aqueles que o sistema imunoldgico esteja comprometido. Estas
pessoas, aproximadamente 350 milhdes de individuos, podem desenvolver, em longo
prazo, cirrose, cancer de figado ou mesmo a morte.

Para a autora acima citada, o diagndéstico da hepatite B, é feito por meio de
entrevista e analise de amostras sanguineas, a fim de verificar as particulas virais e/ou

anticorpos. Para avaliar o comprometimento do figado, pode ser necessaria a biopsia
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deste material, podendo ser levantada a necessidade de transplante hepatico
(ARAGUAIA, 2012).

Jorge (2007) ressalta que, o virus da hepatite € B é resistente, e pode durar até
sete dias no meio externo. O autor ainda cita que, apesar de sermos capazes de
produzirmos anticorpos contra o virus, 0s anticorpos s6 funcionam quando o virus se
encontra na corrente sanguinea, depois que o virus entra nos hepatécitos (células do
figado), os nossos anticorpos ndo conseguem destrui-los. O resultado dessa hepatite
segundo o autor depende do equilibrio entre o organismo infectado e o comportamento
viral.

Enfrentar o importante problema de salde publica que constituem, no Brasil, as
doencas transmissiveis endémico-epidémicas, continua sendo um grande desafio.
Entre essas doencas salientam-se as Hepatites Virais, cujo comportamento
epidemioldgico, no nosso pais e no mundo, tem sofrido grandes mudancas nos ultimos
anos (FERREIRA, 2004).

As exposicbes ocupacionais a materiais bioldégicos potencialmente
contaminados sdo um sério risco aos profissionais em seus locais de trabalho (BRASIL,
2005e). Os acidentes de trabalho com sangue e outros fluidos potencialmente
contaminados devem ser tratados como casos de emergéncia médica, uma vez que as
intervencdes para profilaxia da infec¢do pelo HIV e hepatite B necessitam ser iniciados
logo apés a ocorréncia do acidente, para a sua maior eficacia (BRASIL, 2006a).

E importante ressaltar que as medidas profilaticas pds-exposicdo ndo s&o
totalmente eficazes, enfatizando a necessidade de se programar acdes educativas
permanentes, que familiarizem os profissionais de saude com as precaucdes universais
e 0S conscientizem da necessidade de emprega-las adequadamente, como medida
mais eficaz para a redugao do risco de infecgdo pelo HIV ou hepatite em ambiente
ocupacional (BRASIL, 2005e).

Em acidentes ocupacionais perfurocortantes, o risco de contamina¢cdo com o
virus da hepatite B (HBV) esta relacionado, principalmente, ao grau de exposi¢do ao
sangue no ambiente de trabalho e também a presenca ou ndo do antigeno HBeAg no
paciente fonte. Em exposicdo percutaneas envolvendo sangue sabidamente infectado

pelo HBV e com presenca de HBeAg (o que reflete uma alta taxa de replicacéo viral e,
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portanto, uma maior quantidade de virus circulante), o risco de hepatite clinica varia
entre 22 a 31% e o da evidéncia soroldgica da infeccdo de 37 a 62%. Quando o
paciente fonte apresenta somente a presenca de HBsAg (HBeAg néo reagente), o risco
de hepatite clinica varia de 1 a 6% e o de soro conversdo de 23 a 37% (BRASIL,
2005d).

Um grande numero de enfermidades potencialmente transmissiveis pode
acometer os profissionais de saude, destacando-se as infec¢des transmitidas pelo
sangue, dentre elas, a hepatite B. Lopes, (2001) citando (LANGE, 1995) diz que,
estudos tém mostrado uma maior prevaléncia de marcadores sorologicos desta
infeccdo em profissionais de saude que na populacdo em geral. Alguns fatores, como a
duracédo e frequéncia do contato com o sangue e derivados, bem como a positividade
de pacientes para o AgHBSs, sdo determinantes na infeccdo ocupacional pelo virus da
hepatite B (VHB) (LOPES, 2001).

Esta doenca é considerada uma das mais prevalentes infecgcbes ocupacionais
contraidas no ambiente hospitalar e o inter-relacionamento frequente entre profissionais
de saude e pacientes, e a manipulacdo de sangue e outros fluidos corporais
contaminados com o virus, representam fatores de risco de contagio (FERNANDES et
al, 1999). Foi demonstrado que nos individuos que trabalham em algumas &reas
hospitalares a prevaléncia de infec¢ao vigente ou pregressa pelo VHB chega a alcancar
indices superiores a 30%, correspondendo a uma frequéncia cerca de 10 vezes maior
gue a encontrada na comunidade onde o hospital esta localizado (FERNANDES et al,
1999).

O setor de higiene hospitalar, através de suas atividades, é bastante exposto
aos riscos biolégicos. Muito comuns sdo os acidentes com materiais perfuro-cortantes
ou corto contusos (contaminados) encontrados displicentemente depositados em
recipientes inadequados, ou seja, sem resisténcia mecanica suficiente para impedir
acidentes (ANVISA, 2014).

Evitar o acidente por exposi¢do ocupacional € o principal caminho para prevenir
a transmissao dos virus das hepatites B. Entretanto, a imuniza¢do contra esta doenca e
o atendimento adequado pos-exposicdo sdo componentes fundamentais para um

programa completo de prevencdo dessas infeccOes e elementos importantes para a
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seguranca no trabalho (BRASIL, 2006). E recomendado o uso rotineiro de barreiras de
protecdo (luvas, capotes, O0culos de protecdo ou protetores faciais) quando o contato
mucocutaneo com sangue ou outros materiais biolégicos puder ser previsto. Incluem-se
ainda as precaucfes necessarias na manipulacdo de agulhas ou outros materiais
cortantes, para prevenir exposi¢cdes percutdneas; e 0s cuidados necessarios de
desinfeccdo e esterilizagdo na reutilizacdo de instrumentos usados em procedimentos
invasivos (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

A vacinacao contra o VHB é a maneira mais eficaz na prevencao de infeccao
aguda ou crbnica, e também na eliminacdo da transmisséo do virus em todas as faixas
etarias (ANDRE, 1989).

Imunizacao ativa, passiva ou ativo-passiva, em curto periodo de tempo apoés a
exposicao ao VHB, pode efetivamente prevenir as infeccfes. Quando a vacina anti-VHB
€ aplicada nas primeiras 12-24 horas apds a exposi¢do ao virus, a eficacia € de 70%-
90% (BRASIL, 2005d). A associacao de vacina e Gamaglobulina hiperimune (HBIG)
apresenta niveis semelhantes de eficacia INFORMES TECNICAS INSTITUCIONAIS,
2006). Para os individuos que nao respondem a vacina, é importante lembrar que uma
dose de HBIG pode significar 70%- 90% de protecédo, quando administrada dentro de
sete dias de exposicao percutanea (BRASIL, 2005d).

Observando todos os parametros descritos no presente trabalho, que envolve o
estudo do virus da hepatite B, sintomatologias, formas de contagio, cuidados que os
profissionais devem ter na realizacdo dos procedimentos técnicos, procedimentos que
devem ser tomados em caso de acidentes ocupacionais, tem-se a percepcao que o
trabalho em saude refere-se a um mundo proprio, complexo, diverso, criativo, dinamico,
em gque cotidianamente usuarios se apresentam portadores de algum problema de
saude e buscam, junto aos trabalhadores que ali estdo resolvé-los. O momento do
trabalho € ao mesmo tempo de encontro entre trabalhador e usuario, sendo este
encontro permeado pela dor e o sofrimento, os saberes da saude, as experiéncias de
vida, as praticas assistenciais, subjetividades que afetam os trabalhadores e os
usuarios, esse mundo complexo deve ser estudado com a producdo de cuidadosa
forma de desenvolver estratégias de acdo, gerando o bem estar dos atores envolvidos
(BRASIL, 2005a).
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Todos estes parametros levantados sobre o conhecimento sobre a hepatite B,
sdo indicadores importantes para serem criadas estratégias de combate & esta
infeccédo, pois, de acordo com Rede Interagencial de Informacao para a Saude (2008),
os indicadores sdo medidas-sintese que contem informacdo relevante sobre
determinados atributos e dimensdes do estado de saude, bem como do desempenho
do sistema de salde, e que devem ser vistos em conjunto, refletindo assim a situacao
sanitaria de uma populacdo e servindo para realizar a melhoria das condi¢cbes de
vigilancia atuais.

A introducdo da Educacdo Permanente em Saude —(EPS), seria estratégia
fundamental para a recomposicdo das praticas de formacdo, atencdo, gestéo,
formulacdo de politicas e controle social no setor da saude, estabelecendo acdes Inter
setoriais oficiais e regulares com o setor da educacédo, submetendo os processos de
mudanca na graduacado, nas residéncias, na pés-graduacdo e na educacado técnica a
ampla permeabilidade das necessidades/direitos de salude da populacdo e da
universalizacéo e equidade das acdes e dos servicos de saude (Ceccim, 2005).

No processo de constru¢cdo de um modelo de educacédo permanente, o trabalho
em equipe é importante porque é necessarios saberes diferentes e articulados para dar
conta das necessidades de salude de cada pessoa e das coletividades. Isso acontece
porque nenhum problema de saude existe fora de uma pessoa (BRASIL, 2005b).

O envolvimento do profissional com o trabalho, a sua disponibilidade para
escutar, para estabelecer contato e se vincular com 0 usuério; 0S seus cCompromissos
em ofertar uma atencéo integral em utilizar todo o conhecimento que possui para a
producdo de cuidado e o0 seu compromisso em se responsabilizar pelo usuario sao
importantes pontos de partida (BRASIL, 2005a).

A capacitacdo é uma das estratégias mais usadas para enfrentar os problemas
de desenvolvimento dos servicos de saude. Grande parte do esforgo para alcancgar a
aprendizagem ocorre por meio da capacitacdo, isto €, de acdes intencionais e
planejadas que tém como missdo fortalecer conhecimentos, habilidades, atitudes e
praticas que a dindmica das organizacdes ndo oferece por outros meios, pelo menos
em escala suficiente (BRASIL, 2009a).



29

5 MATERIAL E METODOS

5.1 Universo de Estudo e Amostra

O universo desta pesquisa sao os profissionais de uma Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) do Estado do Mato Grosso, que possuem em seu quadro de profissional
47 (quarenta e sete) funcionarios divididos em diferentes categorias profissionais.

Sendo esta amostra proporcional estratificada a quantidade de amostragem

que foi conseguida na aplicacdo do instrumento de estudo

5.2 Método

A metodologia utilizada foi a de pesquisa descritiva detalhando uma realidade
de como esta se apresenta em uma UTI, explorando o conhecimento acerca de
hepatite B e a imunizacdo dos profissionais da saude, observando a coleta e a
transversalidade dos dados investigados, além do baixo custo de execucdo da mesma
(COSTA-LIMA, 2003; MARQUES, 2005; SITTA et al, 2010).

5.3 Coletas de Dados

A coleta de dados foi realizada em uma Unidade de Terapia Intensiva, onde
apos a autorizacdo do coordenador do local pelo Termo de Autorizacdo da Empresa
(Apéndice C) e juntamente com a Carta de Apresentacdo do Aluno a Empresa
(Apéndice D).

Na sequéncia cada participante da pesquisa receberam duas copias do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A), para que oS mesmos tivessem
ciéncia que estavam participando de um trabalho cientifico.

A coleta dos dados foi realizada utilizando um questionario semiestruturado
autoaplicavel elaborado pela prépria pesquisadora, composto por quinze (15) questbes
referentes a categoria profissional, género, faixa etaria, tempo de servico, se tem

conhecimento de transmissao, prevencdo sobre hepatite B, se conhece os diferentes
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tipos de hepatites virais, habito de uso de EPIs, carteira de vacinagdo atualizada,
participacdo em capacitacdes sobre hepatite B e se a empresa viabiliza a realizagao

dos exames periodicos (Apéndice E).

5.4 Tratamento e Tabulacdo de Dados

Os dados quantitativos serdo tratados estatisticamente em frequéncia absoluta

e frequéncia relativa, demonstrados em tabelas para melhor entendimento do leitor.

5.5 Considerac6es Eticas

Em atendimento as Diretrizes e Normas Regulamentadoras Envolvendo Seres
Humanos (Resolucdo CNS 466/12), o projeto sera submetido, via Portal Brasil, ao
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Mato Grosso (UFMT),
campus do Araguaia (CEP/CUA/UFMT), registrado na Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa do Ministério da Saude (CONEP/CNS/MS).
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6 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Na Unidade de Terapia Intensiva em estudo (UTI) ha 47 (quarenta e sete)

funcionarios distribuidos em diferentes categorias profissionais.

Tabela 1 - Tipificacdo da Categoria Profissional e Quantificacdo de respostas ao
Questionario.

Categoria Quantidade (%) Categoria Quantidade (%)
profissional Profissional

Médico 03 7% | Recepcionista 01 2%
Bioquimico 02 5% | Técnico em raio — X 03 7%
Fisioterapeuta 01 3% | Téc. em enfermagem* 20 48%
Nutricionista 01 2% | Servicos Gerais 03 7%
Enfermeiro 07 17% | Administrador 01 2%
Total parcial 14 Total parcial 28
Total Geral de funcionarios = 42 Porcentagem Geral de funcionéarios = 89,3%

*Técnico em enfermagem

Deste total de 47 profissionais da UTlI em estudo, 42 (quarenta e dois)
profissionais responderam ao questionario, dando uma porcentagem de 89,3% (tabela
01), frustrando assim um dos objetivos que era o de abranger todos os funcionarios da
unidade de saude em estudo, tal fato ocorreu porque muitos profissionais estavam
afastados do trabalho por motivos de ordem pessoal como saude ou capacitacdes
profissionais e ainda outros por nado demonstrarem interesse em responder ao
guestionario, havendo uma excluséo natural de 05 (cinco) profissionais, totalizando uma
porcentagem de 10,7%.

A amostragem foi fundamental para que ocorresse o0 levantamento de
indicadores, que futuramente irdo servir como importantes ferramentas no auxilio da
melhoria, exceléncia e qualidade dos servicos prestados, possibilitando assim a
elaboracdo de planos de acdo para melhoraria dos servicos prestados pelos

funcionéarios da UTI, através da elaboracdo de protocolos de atendimento que venham



32

a minimizar a probabilidade de ocorrer algum tipo de acidente ocupacional e com isso o
risco de contaminacdo com o patdgeno da hepatite B por estes profissionais da saude.

Tabela 2 - Género dos profissionais da UTI

PROFISSIONAIS Porcentagem PROFISSIONAIS Porcentagem
MASCULINOS (%) FEMININOS (%)
09 21% 33 79%

Total de profissionais — 42 individuos.

Pode ser notado ainda através da pesquisa que do total de funcionarios que
desenvolvem suas atividades nesta Unidade de Terapia Intensiva, a maioria pertence
ao sexo feminino, sendo 33 profissionais pertencentes ao género feminino (79%) e 09
profissionais ao género masculino (21%) conforme esta demostrado na tabela 02. De
acordo com Costa (2003) pode-se observar que a mulher, enquanto enfermeira
representa maioria como principal provedora de cuidados nos ambientes hospitalares,
aspecto que reflete a tradicdo cultural. Estes dados corroboram com o que foi levantado
na presente pesquisa, que especifica que tal fato geralmente ocorre em todas as
equipes de profissionais da saude do pais.

Canesqui (2006) citando Girardi (2002), Gil (2005), diz em seu estudo que ha
uma feminilizacdo dos servicos em salde devido ao predominio da populacdo do
género feminino, Predominou entre os profissionais pesquisados o género feminino
(59%) sobre o masculino (39,9%).

Quanto a idade dos profissionais que trabalham na UTI, podem-se notar
profissionais com idade acima dos 18 anos, sendo a faixa etaria predominante a de 29
e 39 anos sendo de 49% (tabela 03). Tais dados se devem ao fato de que normalmente
sao os enfermeiros mais jovens que procuram essas unidades para o desenvolvimento
de suas atividades profissionais, em busca de locais de maior complexidade, talvez na

busca de maior qualificacdo e experiéncia profissional.
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Tabela 3 - Faixa etéria dos profissionais da UTI

FAIXA ETARIA DOS QUANTIDADE DE PORCENTAGEM
PROFISSIONAIS PROFISSIONAIS (%)
18 — 28 anos 08 19%
29 — 39 anos 20 48%
40 - 50 anos 07 16,5%
Mais de 51 anos 07 16,5%

Quanto ao tempo de servico na unidade (tabela 04), acredita-se que 0 mesmo
seja um grande aliado no desenvolvimento dos procedimentos profissionais, pois
teoricamente quanto maior o tempo de trabalho, maior é a experiéncia profissional e
menor a probabilidade deste sofrer algum tipo de acidente ocupacional devido ao
conhecimento adquirido com o desenvolvimento da atividade.

Por outro lado, a autoconfianga que os anos de trabalho trazem, podem levar a
um descuido e neste momento € que ha o risco de ocorrerem 0s acidentes
ocupacionais. Outros fatores relevantes sao a rotina macante diaria e a sobrecarga
excessiva de trabalho, que podem desencadear um processo de descuido para com as
normas de seguranca, podendo levar a uma possivel infeccdo com diferentes

patégenos e, no presente trabalho, especificamente ao virus da hepatite B.

Tabela 4 - Tempo de Servigco dos Profissionais da UTI

Tempo De Servigo Em Saude Quantidade De Profissionais Porcentagem

(%)
0-3anos 11 26,2%
4 - 6 anos 09 21,5%
7 -9 anos 06 14,3%
10 - 20 anos 07 17%

Mais de 21 anos 09 21%
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Quanto ao conhecimento dos profissionais da UTI em relacdo a hepatite B e a
distincdo da mesma, em relagcdo aos demais tipos de hepatite, 71% disseram que
sabiam diferencia-las, enquanto 29% disseram ndo saber a diferenciacédo (Tabela 06),
sendo que os profissionais que demonstraram ter maior conhecimento sobre estas
diferentes hepatites esta mais na classe de graduacdo superior e técnicos em
enfermagem, havendo um menor conhecimento entre os profissionais que nédo atuam
diretamente com o0s pacientes e demais técnicos. Tais dados demonstram que existe
uma fragilidade nas técnicas de biosseguranca, pois um dos fatores basicos em
profissionais que atuam na &rea da saude é ter conhecimento sobre os tipos de
patbgenos aos quais sdo expostos em suas atividades laborais, como forma de
prevencao aos acidentes ocupacionais e possiveis infec¢des, principalmente porque as
formas de contagio dos tipos de hepatite sédo diferentes, por terem agentes etioldgicos
diferenciados.

Dados do presente estudo evidenciam que quando se pensa em saude todos
0s niveis de gerenciamento devem, constantemente, reforcar as regras e regulamentos
de seguranca, além de estar alerta e identificar as préaticas e condi¢des inseguras,
tomando, imediatamente, atitudes apropriadas para corrigir irregularidades. Um
programa que prioriza a qualidade e seguranca necessita do comprometimento dos
funcionarios, que quando treinados e motivados participam das melhorias dos servicos
contribuem valiosamente para alcancar as metas definidas nos protocolos.

E importante frisar que as praticas de seguranca do trabalho e medicina do
trabalho, nasceram como elementos geradores do bem estar social e moral dentro da
instituicdo  hospitalar. Assim, proporcionar treinamento béasico nos assuntos
relacionados com a qualidade, dentro das atividades desempenhadas pelos
funcionérios, facilita a compreensédo e ajuda a resolver os problemas referentes a esse
assunto (BRASIL, 2014a).
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Tabela 5 - Conhecimento dos profissionais da UTI Sobre Diferencas das Hepatites

Virais
NUmero Porcentagem
absoluto (%)
Possuem conhecimento sobre as diferencas 30 71%
das hepatites
N&o possuem conhecimentos sobre a diferenca 12 29%

das hepatites

Ferreira (2004) diz que os virus A, B, e C sdo os responsaveis pela grande
maioria das formas agudas da infec¢cdo. Mas, apesar do crescente uso de técnicas
laboratoriais cada vez mais sensiveis, cerca de 5% a 20% das hepatites agudas
permanecem sem definicdo etioldgica. Nas hepatites fulminantes, essa porcentagem
torna-se ainda maior.

Os conhecimentos sobre a forma de transmisséo, sintomatologia e modos de
prevencado da infeccdo, sdo de fundamental importancia para que diminua o risco de
haver infeccdo ocupacional pelo virus da hepatite B e das demais hepatites virais.

O numero de profissionais que ndo possuem conhecimento sobre as virais € de
30 pessoas atingindo 71% sabem diferencia-los enquanto 12 pessoas nao sabem,
resultando em 29%, estes resultados vem demonstrar, a importancia de haver um
processo de educacdo continuada, onde o acesso a informacdes fidedignas esteja ao
alcance de todos de uma forma objetiva, clara e que leve o profissional a reflexado de
seus atos no desenvolver suas atividades laborais, minimizando desta forma a
probabilidade de ocorrer algum tipo de infec¢cado ocupacional.

Com referencia ao quanto ao conhecimento dos profissionais sobre as formas
de transmisséo e prevencdo contra o virus da hepatite B, pode-se notar que a grande
maioria, 93%, ou seja, 39 profissionais disseram reconhecer, podendo assim se
prevenir melhor contra uma possivel transmissédo. Ja 7% ou seja, 03 profissionais,
disseram desconhecer tais formas de contagio. Estes dados vém demonstrar que
mesmo estes profissionais trabalhando em um ambiente que requer um conhecimento

técnico bastante apurado, ainda pode haver falhas na forma de administrar as questdes
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gue envolvem a biosseguranca, afinal se um profissional ndo conhecem tais dados, os
mesmos podem se colocar em risco de transmisséo assim como pode colocar em risco
a saude de seus companheiros ou pacientes, pois as formas de prevencdo podem e
devem ser bem especificas.

Percebeu-se ainda que o conhecimento demonstrado seja fruto da prética
cotidiana, e ndo oriundo da existéncia de um servico de saude ocupacional na
instituicdo. Esse conhecimento, entretanto, ndo se transforma numa acédo segura de
prevencdo de acidentes e doencas ocupacionais, apontando para a necessidade de
uma atuacdo que venha a modificar essa situagcdo. Representa um esforco de
compreensao deste processo - como e porque ocorre - e desenvolvimento de
alternativas de intervencédo que levam a transformacéo em direcéo a apropriacdo pelos
trabalhadores da dimensédo humana do trabalho (OLIVEIRA, 2001).

Tabela 6 - Quantidade de profissionais que sabem as formas de transmisséo e
prevencao contra hepatite B

NUumero Porcentagem
absoluto (%)
Sabem as formas de transmisséo e 39 93%
prevencao
N&o sabem as formas de transmisséo e 03 7%
prevencao

z

Outro fator preponderante levantado no estudo é que nem todos o0s
profissionais vinculados a empresa de saude onde prestam servi¢gos, tem como rotina
fazerem o exame admissional de hepatite B, muito menos como rotina anual (Tabela
07). Tais exames sdo fundamentais para garantir a saude do trabalhador, e desta forma
cumprirem com a legislacdo trabalhista, que diz que todo trabalhador regido pela
Consolidacado das Leis do Trabalho (CLT), deve submeter-se aos exames meédicos
ocupacionais, sendo estes obrigatorios na admisséo, na demissao e periodicamente no
curso do vinculo empregaticio, sendo que o0s custos dos exames sao de

responsabilidade do empregador.
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O art. 168 da Lei n® 7.855, de 24 de outubro de 1989, altera e consolida o que
ja esta em vigéncia no Decreto Lei N.° 5.452, de 1° de maio de 1943.

Art. 168 Sera obrigatorio exame médico, por conta do empregador, nas
condicbes estabelecidas neste artigo e nas instrucbes complementares a serem
expedidas pelo Ministério do Trabalho:

| - na admissao;
Il - na demissao;
[l - periodicamente

Pode-se observar que 14 dos profissionais disseram realizar os exames
preconizados por leis totalizando 33%, enquanto 28 n&o realizaram estes exames
totalizando 67%. Tais numeros demonstram que ha ainda uma grande necessidade de
conscientizacdo, afinal estes exames sao fundamentais para garantir a saude do
trabalhador.

Destes profissionais que realizaram os exames admissionais estédo distribuidos
nas seguintes categorias: enfermeiros, técnicos em raio — X, Servicos gerais e
recepcionista.

Tabela 7 - Quantidade de pessoas que realizaram 0s exames preconizados na
legislacéo vigente.

Numeros Porcentagem
absolutos (%)
Quantidade de profissionais que realizaram os 14 33%
exames preconizados na legislagao trabalhista
Quantidade de profissionais que nao realizaram 28 67%

0s exames preconizados na legislacao

trabalhista

Outro fator abordado na pesquisa foi referente a quantidade de profissionais
gue possuem a carteira vacinal atualizada, e as que nao estao atualizadas (Tabela 08).
Pode-se notar que 40 profissionais totalizando 95% dos que responderam o

guestionario estdo com sua carteira vacinal atualizada, enquanto que 02 profissionais
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que correspondem 5% nao estdao, sendo que estes profissionais sdo da classe

profissional administrativa e da recepcéo.

Tabela 8 - NUumero de profissionais com carteira vacinal atualizada

Carteira Vacinal Porcentagem Carteira Vacinal nédo Porcentagem
atualizada (%) atualizada (%)
40 95,2% 02 4.8%

Deve-se lembrar de que a carteira de vacinacdo € fundamental para que os
profissionais garantam a boa saude, pois as vacinas garantem que o0 mesmo nao seja
infectado por determinadas patologias infectocontagiosas quando expostos de alguma
forma aos patdgenos responsaveis pela doenca.

No Brasil, a utilizagdo da vacina para hepatite B € recomendada para todos os
profissionais de saude. Apds exposicao ocupacional a material biolégico, mesmo para
profissionais ndo imunizados, o uso da vacina, associado ou ndo a gamaglobulina
hiperimune para hepatite B, é uma medida que, comprovadamente, reduz o risco de
infecgao (BRASIL, 1999).

[...] deve-se salientar a importancia de reforcar, ndo apenas nos hospitais, mas
também na atencédo basica, a implantacdo de todas as medidas preventivas disponiveis
para a prevencdo da hepatite B, com énfase especial na recomendacéo da vacinagao
de todos os trabalhadores da saude e posterior verificacdo do estado vacinal (GARCIA,
2008).

A vacinacgdo, juntamente com a aderéncia as medidas de precaucdo padréo,
consciéncia e cuidado por parte dos trabalhadores, é fundamental para evitar a
transmissdo do HBV nas unidades de saude, visando a proteger ndo apenas 0S
proprios trabalhadores, mas também seus familiares e pacientes. Ela € a maneira mais
eficaz na prevencdo da infeccdo aguda ou crbnica e também na eliminacdo da
transmissdo do virus (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION,
2005).

No quesito tipos de treinamentos, capacitacdes e orientacdes realizadas junto

aos trabalhadores da UTI com relacdo ao namero de profissionais que tiveram acesso
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ao conhecimento, obteve-se o dado mais alarmante da pesquisa. Dos que responderam
0 questionario, somente 33% relataram que tiveram participacdo neste tipo de
treinamento enquanto que 67% nao participaram de nenhum tipo (Tabela 09). Desta
forma, fica evidenciada a baixa qualidade nos cuidados para com os profissionais da
saude pelas instituicdes empregadoras.

Saude se faz com gente. Gente que cuida de gente. Por isso, os trabalhadores
nao podem ser vistos como mais um recurso na area de saude. As mudancas no
modelo de atencdo a saude dependem da adesédo dos profissionais de saude e da
qualidade do seu trabalho. Por sua vez, adeséo e qualidade dependem das condi¢des
de trabalho e da capacitacdo para o seu exercicio (CONSELHO NACIONAL DE
SAUDE, 2000).

O processo de trabalho na saude evoluiu de forma que, de cuidados
simplificados, passamos a trabalhar com instrumentos muito complexos, havendo a
necessidade de diversificacao e especializagéo da for¢a de trabalho.

Silva et al. (2003) verificaram o conhecimento sobre a transmissdo do VHB e o
grau de imunizacdo dos profissionais de saude [..] observaram uma relacdo entre
categorias profissionais com maior grau de escolaridade e propor¢cdo mais elevada de
imunizados, demonstrando uma interferéncia dos fatores socioculturais na obtencao de
conhecimentos referentes a acdes de prevencgao contra a hepatite.

Os dados apresentados no presente estudo a respeito do conhecimento sobre
hepatite B, pelos profissionais de saude, vém demonstrar que ha uma necessidade
gritante de aumentar e ampliar o investimento em programas educacionais que visem
orientar, prevenir e diminuir 0os riscos de acidentes ocupacionais onde ocorra a
contaminacao dos profissionais da saude com o virus da hepatite B.

As categorias de profissionais que participaram de algum tipo de treinamento
formal, com qualificacéo e diplomacdo da mesma, sobre hepatite B foram os médicos,
bioguimicos, fisioterapeuta, nutricionista e enfermeiros da instituicdo que foi o local

onde foram levantados os dados.
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Tabela 9 - Profissionais que participaram de treinamentos sobre hepatite B

Participaram em treinamento  Sim 14 33%

sobre Hepatite B N3o 28 66%

No que tange as orientacdes, a tabela 10, demonstra a quantidade de
profissionais que tiveram orientacdes sobre a prevencdo contra hepatite B, sendo este
namero de 34 pessoas, totalizando 81% dos entrevistados, enquanto os demais
profissionais foram de 08 pessoas, totalizando 19% relataram que nao tiveram nenhum
tipo de orientacdo, sendo estas pessoas das classes profissionais de técnicos em raio —
X, servicos gerais, administrador e recepcionista. Os que responderam ter recebido
algum tipo de orientacdo, disseram ainda que estas orientacdes foram dadas de forma
informal, por colegas ou mesmo superiores, mas sem as devidas especificacbes
técnicas necessarias para configurar algo formalizado e que possa servir como via
documental em questdes da Vigilancia Sanitaria e para demonstrar qualidade em
servico.

Os ambientes hospitalares, considerados locais insalubres de trabalho, onde os
profissionais e os proprios pacientes, internados ou ndo, estdo expostos a agressdes de
diversas naturezas, sdo sem duvida os locais onde a biosseguranca ainda nao atingiu
niveis adequados, principalmente em funcdo da pouca atencdo politica dada a essa
guestdo, o que implica escassos recursos de investimento, tanto a nivel estrutural,
qguanto intelectual (CAIXETA, 2005).

Parece-nos que o conhecimento do trabalhador hospitalar em relacdo a sua
saude, especificamente na abordagem acidente do trabalho e doencas profissionais,
pode ser considerado como uma forma de atencdo primaria em saude ocupacional, e

de conhecimento de um numero expressivo de trabalhadores (OLIVEIRA, 2001).

Tabela 10 - Quantidade de profissionais que tiveram orientacdes sobre prevencéo
contra hepatite B

Tiveram orientacdes sobre prevencao Sim 34 81%

contra hepatite B Nao 08 19%
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Com referencia a participacdo em programas de educacédo continuada, somente
15% dos profissionais entrevistados afirmou participar, enquanto 85% disseram nunca
ter participado (Tabela 11).

Tais dados demonstram um déficit de programa de gerenciamento em
biosseguranca, afinal dentre as diretrizes e propostas na &rea de recursos humanos
para o Sistema Unico de Saude (SUS), constantes no relatério da 112 Conferéncia
Nacional de Saude estd a garantia da capacitacdo em biosseguranca para 0s
trabalhadores expostos a situacdo de risco. O relatorio da 122 Conferéncia Nacional de
Saude vai além, propondo a implementacédo de estratégias de educacdo permanente
para qualificar trabalhadores de todas as categorias profissionais envolvidas com a area
da saude, em todos os niveis de formacéo, englobando, dentre os diversos contetdos
citados, saude do trabalhador e biosseguranca. Outra diretriz, presente no mesmo
relatério é a de assegurar que os trabalhadores de servigcos terceirizados tenham
capacitacdo adequada e condi¢des dignas de trabalho, garantindo seguranca e higiene
no trabalho (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2000).

A educacao permanente pode ser entendida como aprendizagem-trabalho. Ou
seja, ela acontece no cotidiano das pessoas e das organizagdes, buscando o
aperfeicoamento e a melhoria da qualidade do trabalho realizado, e por que nao dizer,
neste caso a diminuicdo dos riscos de obtencado da hepatite B, através de um constante
treinamento a fim de que as préaticas venham a ser realizadas da melhor forma possivel.
Normalmente ela é feita a partir dos problemas enfrentados na realidade e leva em
consideracdo os conhecimentos e as experiéncias que as pessoas ja tém (BRASIL,
2005d).

Tabela 11 - Quantidade de Profissionais que Participam de Programas de
Educacéo Permanente Continuada sobre Hepatites Virais.

Participacdo em programa de educacao Sim 06 15%

continuada sobre hepatites virais Nao 36 85%
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7 CONCLUSAO

Ao término deste trabalho, foi possivel verificar que a maioria dos profissionais
que trabalham na UTI, estdo imunizados para doenca, e por este motivo seguros contra

o0 desenvolvimento da mesma.

Mas ao mesmo tempo foi notar que mesmo existindo esta imunizagédo, o
conhecimento demonstrado sobre as doengas ocupacionais com destaque a hepatite B,
é fruto da pratica cotidiana (conhecimento pratico) e ndo proveniente da existéncia de

um servico de saude ocupacional na instituicdo como esperado no inicio deste trabalho.

E importante frisar ainda que esse conhecimento, entretanto, ndo se transforma
numa acgao segura de prevencédo de acidentes e doencas ocupacionais, apontando para
a necessidade de uma atuacdo que venha a modificar essa situacdo, desenvolvendo
alternativas que levem a intervencao e transformacao da realidade dos trabalhadores,
os direcionando para um caminho onde os riscos de quaisquer tipos de contaminacéo

ou acidentes em seu ambiente laboral sejam minimizados.

Os dados discorridos demonstram que muito ainda ha que fazer para qualificar
e melhorar o conhecimento das pessoas que trabalham na UTI, que este trabalho deve
ser feito em conjunto com todos os profissionais envolvidos em atividade laborativa de
saude, buscando criar um protocolo Unico onde todos os profissionais tenham um
menor risco de desenvolver a hepatite B devido ao descuido ou desconhecimento a

respeito de como pode ocorrer a contaminagdo em ambiente de saude.

Desta forma, fica evidente a necessidade de haver um programa de educacao
continuada, exaltando as normas de biosseguranca necessarias para evitar acidentes
ocupacionais, bem como instituir os protocolos de prevencédo do Ministério da Saude e
de notificacdo epidemioldgica do agravo.

Exigéncias maiores, embora simples, como a obrigatoriedade da apresentacao
do cartdo de vacina do futuro candidato a vaga da area da saude, deveria ser
considerado um pré-requisito para admissdo do mesmo, que juntamente com a
obrigacéo da realizacdo de exames periddicos, com a obrigatoriedade de notificacdes

de acidentes hospitalares, e com a criacdo de uma pasta individual para cada
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profissional que atua nessa area da Saude (contendo todas as informagdes necessérias
para um controle mais preventivo) é de fundamental importancia, assim como também
se mostra de igual importancia a necessidade de treinamento (formacéo continuada) a
estes profissionais, buscando assim a minimizacao dos riscos de contagio dos mesmos

e a melhoria da qualidade do trabalho realizado.
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Apéndice A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Titulo do estudo: Estudo sobre a hepatite B e os profissionais de salde de uma Unidade

de Terapia Intensiva.

Pesquisador (es) responsavel(is): Prof® McS Wagner Smerman.

Instituicdo/Departamento: Graduacdo em Ciéncias Biologicas pela UNEMAT de Alta
Floresta/MT e Mestrado em Aquicultura pela UNESP de Jaboticabal/SP.

Telefone para contato: (66) 9614-4835

Local da coleta de dados: Unidade de Terapia Intensiva.

Prezado (a) Senhor (a):

* Vocé esta sendo convidado (a) a responder as perguntas deste questionario de forma
totalmente voluntéria.

» Antes de concordar em participar desta pesquisa e responder este questionario, € muito
importante que vocé compreenda as informacdes e instru¢des contidas neste documento.

* Os pesquisadores deverdo responder todas as suas duvidas antes que vocé se decida a
participar.

» Vocé tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem nenhuma
penalidade e sem perder os beneficios aos quais tenha direito.

Objetivo do estudo: Verificar o conhecimento dos profissionais que atuam em uma
Unidade de terapia Intensiva, quanto aos riscos de adquirirem a hepatite B no
desenvolvimento de suas atividades profissionais.

Procedimentos: Sua participacdo nesta pesquisa consistira apenas no preenchimento deste
protocolo, compostos por questionarios, respondendo as perguntas formuladas.

Beneficios: Os beneficios para os integrantes desta pesquisa serdo indiretos, pois as
informac0des coletadas fornecerdo subsidios para a construcao de conhecimento em saude e
Enfermagem, bem como para novas pesquisas a serem desenvolvidas sobre essa tematica.
Riscos: O preenchimento deste questionario poderd expor os participantes a riscos minimos
como cansaco, desconforto pelo tempo gasto no preenchimento do questionario, e ao relembrar
sensacgOes vividas com situacdes desgastantes.

Sigilo: As informacbes fornecidas por vocé terdo sua privacidade garantida pelos
pesquisadores responsaveis. Os sujeitos da pesquisa ndo serdo identificados em nenhum
momento, mesmo quando os resultados desta pesquisa forem divulgados em qualquer forma.
Ciente e de acordo com o] que foi anteriormente exposto,
eu , estou de acordo em participar desta
pesquisa, assinando este consentimento em duas vias, ficando com a posse de uma delas.
Juina, de de 2014.

Assinatura do sujeito de pesquisa N. identidade

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste
sujeito de pesquisa ou representante legal para a participacdo neste estudo e estou ciente que
ndo havera custo adicional ou pagamento pela participacdo na pesquisa.

Prof°.Orientador :MsC Wagner Smerman
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Apéndice B:
Termo de Confidencialidade

Projeto de pesquisa: Estudo sobre a hepatite B e os profissionais de saude de
uma Unidade de Terapia Intensiva.
Pesquisador Responsavel: Professor MsC Wagner Smerman.

Instituicdo/departamento: Graduacdo para o curso bacharelado em enfermagem-
Faculdade de Ciéncias Contabeis e Administracdo do Vale de Juruena( Ajes).

Telefone para contato: (66) 3566-1875 / 9614-4835

Local de Coleta de dados: Unidade de Saude Intensiva

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a privacidade dos
sujeitos cujos dados serdo coletados por questionarios autoaplicaveis. Concordam,
igualmente, que estas informacgdes serdo utilizadas Unica e exclusivamente para
execucdo do presente projeto. As informacdes somente poderdo ser divulgadas de
forma anbnima e serdo mantidas na sala do orientador na Faculdade Ajes do Vale do
Juruena, por um periodo de cinco anos, sob a responsabilidade do (a) Sr. (a) Prof°PMsC
Wagner Smerman. ApoOs este periodo, os dados serdo destruidos. Este projeto de

pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da AJESem

..... [....[].......,com o nUmero do CAAE ............

Professor:MsC Wagner Smerman.
RG: 1103736-9 SJ/MT
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Apéndice C:
TERMO DE AUTORIZACAO DA EMPRESA

Nome da empresa: (UTI) Unidade de Terapia Intensiva -MT

Nome do responsavel: Dr. C. 0. S

Atividades de pesquisa autorizadas

Projeto de Monografia:o Monografia: x

Dados do trabalho:
Titulo: Estudo sobre a hepatite b e os profissionais de saude de uma unidade

de terapia intensiva

Autorizo a Faculdade de Ciéncias Contabeis e Administracdo por meio da Coordenacao
de Monografia do Curso de Enfermagem, a disponibilizar, gratuitamente, em sua base
de dados, sem ressarcimento dos direitos autorais, o texto integral do Projeto de
Monografia/Monografia em formato PDF, para fins de leitura e/ou impressao pela
internet, a partir desta data:

oSIM

oNAO

Obs.: Em caso da nao autorizacéo, o trabalho seré disponibilizado utilizando-se nome
ficticio.

Juina de Setembro de 2014

Carimbo de CNPJ/CPF do responsavel

Dr. C.0.S
Diretor Clinico

Av. Gabriel Muller s/n° - Esquina com Integracdo Jaime Campos, n°. 145 — Modulo 01

Juina — Mato Grosso — www.ajes.edu.br


file:///C:/Users/Claudete/Downloads/www.ajes.edu.br
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Apéndice D

CARTA DE APRESENTACAO DO ALUNO A EMPRESA PESQUISADA
Juina, 15 de Junho de 2014

Ao Senhor (a):

Dr. C. S. O. diretor Clinico de uma Unidade de Terapia Intensiva.
Prezado Senhor (a)

A Faculdade de Ciéncias Contabeis e Administracao, representada pelo setor de

Supervisdo de Monografias do Curso de Enfermagem sob a orientacdo do Professor
MsC Wagner Smerman solicita desta instituicio uma atengéo especial no que se refere
a pesquisa do/a académico (a) Claudete Buriola do 8° Termo, do curso de Enfermagem,
a ocorrer no periodo de Julho a Novembro do ano de 2014.
A pesquisa tem como objetivo verificar o conhecimento dos profissionais que atuam em
uma Unidade de Terapia Intensiva do Estado de Mato Grosso, quanto aos riscos de
adquirirem a hepatite B no desenvolvimento de suas atividades profissionais, buscando
coletar dados, os quais irdo subsidiar a elaboracdo de seu trabalho de conclusédo do
curso, modalidade monografia, cujo tema é ESTUDO SOBRE A HEPATITE B E OS
PROFISSIONAIS DE SAUDE DE UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA.

A Faculdade de Ciéncias Contabeis e Administracdo, a Coordenacdo do Curso
de Bacharel em Enfermagem e a Supervisdo de Monografias da AJES agradecem a
este O0rgdo a atencao dispensada ao (a) académico (a), a instituicdo e ao curso,
estando a disposi¢cdo sempre que necessario.

Atenciosamente.

Professor:MsC Wagner Smerman
Professor Orientador

Leda Maria de Souza Villaga
Coordenadora Enfermagem

Av. Gabriel Muller s/n° - Esquina com Integracdo Jaime Campos, n°. 145 — Modulo 01
Juina — Mato Grosso — www.ajes.edu.br
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1. Qual categoria exerce?
( ) Médico

( ) Técnico em raio x

( ) Farmacéutico

( ) Bioquimico

( ) Fisioterapeuta

( ) Recepcionista

( ) Técnico em enfermagem
() Nutricionista

( ) Auxiliar de escrit6rio
( ) Administrador

( ) Servicos gerais

( ) Enfermeiro

2. Sexo( ) Masculino ( ) Feminino

3. Em qual faixa etéria vocé se enquadra?
()18 -28 anos

()29-39anos

( )40 - 50 anos

( ) Mais de 51 anos.

4. Tempo de servico na area hospitalar:

()0-3anos
()4-6anos
()7-9anos

( ) 10-20 anos
( ) Mais de 20 anos.

( ) Sim ( ) N4o.

5. Sabe a diferenca entre as hepatites A/B/C/D/E?

( ) Sim () N4o.

6. A empresa realiza exames periddicos para Hepatite B?

( ) Sim () N4o.

7. Conhece as formas de transmisséo da doenca?

8. Conhece as formas de prevengao?
() Sim ( ) Nao.

( ) Sim () Nao.

9. Vocé tomou o esquema vacinal para hepatite B completo?
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10. Sua carteira de vacina esta atualizada?
( ) Sim () Nao.

11. Tem habito de usar EPIs nos procedimentos?
( ) Sim( ) Nao.

12. J4 prestou assisténcia para portadores de hepatite B?
( ) Sim () Nao.

13. Participa de algum programa de educacao continuada?
() Sim () Nao.

14. Vocé ja participou de treinamento de Hepatite B?
( ) Sim () Nao.

15. J& recebeu alguma orientacédo sobre prevencédo de hepatite B?
() Sim( ) Nao.

Data da entrevista: / /2014.




