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RESUMO

Estudo descritivo, realizado em Instituicbes de Ensino Superior (IES) do
Estado de Goias. Fizeram parte do estudo graduandos do ultimo ano/semestre dos
cursos da area de saude. Objetivou caracterizar a exposicdo a material biolégico
entre os graduandos de cursos da area de saude, no Estado de Goias; Identificar o
perfil vacinal destes graduandos; caracterizar a atuagdo das IES na orientagcdo do
graduando quanto a vacinagao, as doengas imunopreveniveis de importancia para
os profissionais da area de saude (PAS), e verificar nos graduandos vacinados
contra hepatite B, a realizacdo e a resposta do exame anti-Hbs. Realizamos o teste
piloto e com auxilio do software Epi-info, versdo 2004, calculamos um n=651, o que
corresponde a 54,0 % da populagao, com intervalo de confiabilidade de 95%. Foram
observados os aspectos ético-legais da pesquisa. Os dados foram obtidos por meio
de questionario, que foi validado por trés juizes. A aplicagdo do instrumento foi em
sala de aula. O banco de dados foi estruturado e processado no programa Epi-info,
versao 2004, e os dados apresentados em figuras e tabelas e analisados por meio
de estatistica descritiva. Participaram do estudo 777 (68,5%) dos graduandos
matriculados no ultimo ano, em 2005. Idade entre 20 e 55 anos, média de 34,7 anos,
moda 23 anos e 83,6% entre 20 a 30 anos. O sexo feminino é o predominante com
73,8%. Ja haviam sido expostos a material bioldgico 25,4% dos graduandos, quanto
ao tipo de acidente 64,2% afirmaram terem se acidentado tanto com
perfurocortantes quanto com exposicado de pele e mucosas. Dentre os que se
envolveram em acidentes somente 35,2% os notificaram. Os graduandos
apresentaram maior adesao as vacinas anti-hepatite B que foi referida por 84,9% e
apenas 34,0% realizaram o teste anti-HBs; destes 73,0% referiram ser
respondedores e 10,0% nao sabiam. Houve também adesao as vacinas anti-difteria
e tétano por 46,8% e anti-amarilica por 25,8% dos graduandos. Afirmaram terem
sido orientados sobre imunizagdao 92,0% dos estudantes. Reconhecem como
vacinas recomendadas aos PAS: a anti- hepatite B em 94,8%, a anti-difteria e tétano
em 77,3% e anti-amarilica em 48,3% das citagdes. As fontes de informagao aos
graduandos sobre as vacinas recomendadas aos PAS, foram: disciplina curricular
com 32,3%, seguida pela diregdo da faculdade com 13,6% das citagbes. Embora as
IES no Estado de Goias estejam abordando esta tematica, a fazem de forma
fragmentada e pouco consistente. Consideramos imprescindivel que, as IES
estabelegcam com urgéncia uma politica de instituigdo das vacinas, antecedendo a
pratica clinica e repensem 0 ensino sobre a prevencdo e controle de infecgao,
visando a interdisciplinaridade e principalmente a qualidade do ensino, o que refletira
no perfil dos profissionais da area de saude.

Descritores: exposi¢cao ocupacional, saude ocupacional, imunizagao.



ABSTRACT

This is a descriptive study, carried out in Higher Education Institutions (HEI), at
the State of Goias. Andergraduating students from the last term/grade of courses in
the health field took part in this study. We aimed at characterizing the exposure to
biohazards among andergraduating students from courses in the health area within
the State of Goias; identifying the vaccinal profile of the andergraduating students;
characterizing HEI performance on orienting students towards vaccination against
immune-preventable diseases of major importance to health professionals (HP) and
verifying on students who vaccinated against Hepatitis B, the procedure of anti-HBs
exam and its outcome. A sample test was carried out and with the support of the
software Epi-info version 2004 we scored n=651, corresponding to 54% of the
population, with reliability interval of 95%. The research ethic-legal aspects were
observed. Data was collected by questionnaires, validated by three jurors. Its
application ocurred in a classroom setting. Database was structured and processed
in the program Epi-info version 2004 and data was presented in figures, tables, and
analysed through descriptive statistics. 777 (68,5%) graduating students enrolled on
the last grade in 2005 participated in this study. Aged between 20 and 55 years,
mean 34,7 years of age and 83,6% between 20 and 30 years of age. Females are
predominant with 73,8%. 25,4% of graduating students had already been exposed to
biological material, 64,2% were exposed to sharp instruments together with contact
with bloody skin and/or body fluids. Among those who were involved in accidents
only 35,2% reported them. Students showed greater adherence to anti-hepatitis B
vaccine referied by 84,9% and only 34,0% took the anti-Hbs tests. 73,0% of them
called themselves respondents, and 10,0% of them did not know about it. There was
also 46,8% adherence to vaccine against diphtheria and tetanus, and 25,8% of
adherence to anti-yellow-fever vaccine. 92,0% of students affirmed having been
oriented about immunization. 94,8% recognize anti-hepatitis B as recommendable
vaccine to HP, 77,3% for anti-diphtheria and tetanus, and 48,3 % of accounts
suggest anti-yellow-fever vaccine. Data sources for the graduating students about
recommended vaccine to HP were curricular discipline with 32,3% followed by the
college direction with 13,6% of accounts. Although HEI in the State of Goias have
been addressing this issue, they do so in a fragmented and little consistent way. We
consider it critical for HEI to set urgently a policy of vaccine establishment before
clinical practice as well as to reflect about prevention, and control of infection, aiming
at interdisciplinarity and above all the quality of teaching, which will be reflected on
the health professionals profile.

Key words: occupational exposure, occupational health, immunization.
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1. INTRODUCAO

Os Profissionais da Area de Saude (PAS) estdo expostos a varios tipos de

riscos ocupacionais, sendo de maior impacto, o risco biolégico.

O conceito de risco deriva da palavra inglesa hazard, a qual significa, em
portugués, perigo ou fator de risco ou situagéo de risco. A situagéo de risco ou fator
de risco é uma condigdo ou conjunto de circunstancias que tém o potencial de
causar um efeito adverso, que pode ser: morte, lesdes, doengas ou danos a saude,
a propriedade ou ao meio ambiente, sendo o mesmo classificado de acordo com sua

natureza em fisico, quimico e biolégico (BRASIL, M. S. 2001b).

O risco ocupacional biolégico € conhecido desde o inicio dos anos 40, do
século XX (BRASIL. M. S, 2004d). Entretanto, as medidas profilaticas e o
acompanhamento clinico-laboratorial de trabalhadores expostos aos patdégenos de
transmissdo sanguinea s6 foram desenvolvidas a partir da década de 70 (LEVY et
al. 1977; SABAU et al. 1977; HOLLINGER et al. 1977; BURRELL et al. 1977).

Os trabalhadores da area de saude estdo, potencialmente, expostos a
diferentes tipos de agentes como: virus, bactérias, fungos, protozoarios e
ectoparasitas. O sangue e as vias aéreas representam as principais formas de
contagio, seja por meio de acidentes com perfurocortantes, respingo de sangue em

mucosas ou pela inalacdo de aerossois ou goticulas (GOIAS, 2003).

O risco ocupacional bioldgico esta presente ao manusear, de forma direta ou
indireta, material orgénico de pacientes portadores de diversas patologias, sendo
este fonte de transmissdo de microrganismos para pacientes e para outros
profissionais (HOEFEL; SCHNEIDER, 1997; QUEIROZ, 1998). Pesquisas
evidenciam que mais de 20 patdégenos podem ser transmitidos através de exposig¢ao
a material biolégico (CARDO, 1997; TARANTOLA, et al. 2003). Dentre os de maior
importancia, quanto ao risco ocupacional, para os PAS, estdo os virus das hepatites
A, B e C, da imunodeficiéncia adquirida (HIV), sarampo e a bactéria causadora da
tuberculose. Todavia, os patégenos transmissores da caxumba, rubéola, gripe, febre

amarela, difteria e tétano o risco para o PAS se iguala ao da populagao, em geral.



As precaucgdes universais estabelecidas em 1987 e depois reformuladas em
1996, com a denominagao de precaugdes padrdao (PP), sdo medidas protetoras
preconizadas para os profissionais de saude, mas apesar de sua utilizagdo alguns

acidentes ainda podem ocorrer, expondo a riscos os profissionais (GARNER, 1996).

Para a prevengcdo de algumas doengas como a hepatite C, as PP
representam as unicas medidas protetoras disponiveis, uma vez que até o0 momento
nao foi possivel o desenvolvimento de vacina e nenhuma profilaxia pés-exposicao se
mostrou eficaz. Para outras como: a caxumba, rubéola, sarampo, difteria, tétano,
hepatite A e B, tuberculose, febre amarela e influenza, além destas medidas os
profissionais podem contar com uma forma segura e duradoura de protecao que € a
imunizacdo contra a doencga, sendo a adogcao destas medidas fundamental, para a

segurancga do trabalhador.

Em relacdo a infeccado pelo HIV, apesar de ndo ser possivel a imunizacao,
existem medidas pds-exposicdo que diminuem o risco de soroconversao (CDC,
2001a). Contudo, a observagdo das medidas de precaugdo padrédo sé&o
imprescindiveis, pois, além de prevenir a exposicao, isenta o profissional de todo o
estresse gerado em decorréncia de um acidente no qual ocorre a exposi¢cao a

material biolégico e o risco de contaminagao.

Stewardson et al. (2004) encontraram em um estudo realizado com
estudantes de Odontologia do 3° 4° e 5° anos, que 12 a 40 % se expuseram a
sangue e/ou fluidos corpéreos, uma ou mais vezes. A exposicao estava associada
ao ano do curso, a estar cursando o terceiro ano, a realizagdo de procedimentos no
paciente e a presenca do assistente durante a execugcdo do procedimento, e nao
estava associada estatisticamente a idade, sexo, mado dominante ou dia e hora.
Demonstrando, que o quanto antes este aluno for orientado, quanto as medidas de

prevencao e controle de infeccdo, maior seguranca lhe sera conferida.

Independente da maneira como tem sido tratada esta tematica nas
instituicbes espera-se que durante a formagdo académica o aluno seja preparado
quanto a medidas de promog¢ao da saude e prevencéo de agravos, para si e para o
cliente, podendo assim atuar de forma consciente e transformadora da realidade
concreta. A inobservancia destes preceitos na formacéo profissional repercutira
consecutivamente na populacido/paciente, por meio do descrédito destes

profissionais, o que refletira a atuacao das escolas na formagao dos mesmos.



Monge et al. (2001) afirmam ser necessario investir em educagao para os
profissionais da area de saude, no que se refere as medidas a serem tomadas apds

exposi¢cao a material biolégico, bem como medidas de controle de infecgdes.

Durante nossa atuagao profissional, enquanto docente, nos cursos de
Enfermagem, Medicina e Farmacia, e estando estes em séries diferentes 1%, 32 e 42
respectivamente, também pudemos presenciar diversos episodios de exposi¢cao a
material biolégico, mais especificamente ao sangue, durante a realizagdo de
atividades praticas. Percebemos que diante destas situacbes os estudantes, na
maioria das vezes, independente do ano que cursavam, ndo sabiam como agir e nao
estavam com seus cartdes de vacinas em dia, ou seja, ndo estavam preparados
para aqueles acontecimentos. Isso, nos levou a questionar a nossa atuacao
enquanto docente, a adogdo e o ensino da prevencao de infeccido nas escolas de
ensino superior € o papel das instituicbes na imunizagao destes futuros profissionais,

considerando ser a imunoprevencao uma tematica de tamanha relevancia.

Diante dos fatos, compreendemos que os alunos de graduagao dos cursos da
area de saude estdo, constantemente expostos a diversas doencas, em suas
atividades praticas, e apresentam uma maior vulnerabilidade em relacdo as
mesmas, em decorréncia da falta de experiéncia e maturidade em determinadas
situagdes e, principalmente, pelo ambiente laboral insalubre em que se encontram,
estando tais situagdes relacionadas a acidentes ocupacionais, envolvendo material
biolégico. A graduagdo é, portanto, o0 momento oportuno, para que seja
fundamentada a importancia da imunizagao para os profissionais da area de saude,
bem como para todas as medidas de prevencdo e controle de doengas

transmissiveis.

A academia investe no graduando para que, durante a sua formagéao, adquira
competéncia para executar um procedimento esperado em seu exercicio profissional
e ndo € dada a mesma énfase a pratica do controle de infecgdo, especialmente no

que se refere a sua protegéo (TIPPLE, 2000).

A adesdo a medidas ou programas de controle de infecgdo, sé se concretiza
quando ha a compreensdo de suas bases, sendo a educacido um elemento
fundamental, neste processo (APECIH, 1998; BOLYARD et al.1998).



A imunizacado dos profissionais constitui, dentre outras medidas, uma forma
eficaz de prevencgao e controle das doengas ocupacionais decorrente de exposicéo a
material bioldgico. A adeséo a esta medida reduzira custos, para as instituicées de
saude, tanto governamentais quanto privadas, principalmente, no que se refere ao
absenteismo; redugdo nos gastos com imunoprofilaxia pds-exposi¢ao; reducéo na
utilizacdo de antimicrobianos; diminuicdo da assisténcia dispensada ao individuo

doente, bem como hospitalizagdes.

Em relagdo aos profissionais, a vacinagdo confere imunidade a estas
infecgdes, prevenindo agravos ao longo de suas vidas, que se ocorrerem, acarretara
transtornos emocionais, em decorréncia do estresse causado pelo sentimento de ser
portador, estar doente ou de morte iminente; além do preconceito/estigma, que

algumas doengas, como: a tuberculose, aids e as hepatites trazem consigo.

Quanto ao paciente/cliente, que sera assistido pelo graduando, 0 mesmo
estara protegido, bem como a instituicdo e a sociedade. SOUZA (2001 p.5), afirma :
“E necessario que se estabelecam normas de condutas, por parte de todos, para
alcangar um nivel satisfatério de seguranca, diante dos riscos usuais ou
esporadicos, que o trabalho gera para o proprio trabalhador, seus parceiros, o

cliente e 0 meio ambiente”.

Estudar esta tematica e conhecer a realidade concreta dos espacos
pedagogicos dos cursos de graduagdo, na area de saude, representa o inicio de
uma caminhada, que possibilitara discutir o ensino-aprendizagem das medidas de
prevencao e controle das doencgas infecto-contagiosas ocupacionais com vistas a

formar o profissional com competéncias para atuar de forma segura.

Esperamos que os resultados encontrados, neste estudo, contribuam como
subsidios para elaboracdo de estratégias, planejamento, organizagdo e
implementagdo de medidas de controle de doengas imunopreveniveis, nas

instituicdes de ensino superior, da area de saude, no Estado de Goias.



2. OBJETIVOS

Identificar o perfil vacinal dos graduandos dos cursos da area de saude,
no Estado de Goias, em relacdo as vacinas preconizadas para os

profissionais da area da saude, em Goias.

Verificar nos graduandos, vacinados contra hepatite B, a realizagédo e a

resposta do exame anti-HBs.
Caracterizar a exposi¢ao a material biolégico entre os graduandos.
Caracterizar a atuagao da Instituicdo de Ensino Superior na orientagao

do graduando quanto a vacinagdo as doengas imunopreveniveis de

importancia para os PAS.



3. REVISAO DA LITERATURA

3.1 Risco bioldgico para os profissionais da area de saude

Os agentes biologicos sao considerados os principais geradores de
insalubridade para os profissionais da area de saude (PAS), principalmente, pelo
fato de que muitos pacientes/clientes sao portadores destes e permanecem
assintomaticos, ou, ainda, estarem no periodo de janela imunolégica, que
compreende o periodo de inoculagdo do agente infeccioso no organismo até a
formagdo de anticorpos, ndo sendo detectados por testes soroldgicos (CANINI,
2005).

Quanto ao risco dos PAS se exporem aos agentes, este & proporcional ao
contato com material bioldégico e pode ser evidenciado através da distribuicdo

epidemioldgica destes.

Doencgas virais comuns na infancia, como: sarampo, caxumba e rubéola, tém
sido controladas no Brasil. Transmitido por meio da inspiragdo de goticulas
expelidas pelo individuo infectado (BRASIL, M. S. 2004b), o sarampo no periodo de
1992-1995, nos Estados Unidos, teve 3659 casos notificados, sendo conhecido que
em 2765 dos casos, o ambiente estava envolvido na transmissdo. Destes 385,

ocorreram em unidades de saude, correspondendo a 13,9% dos casos (CDC, 1997).

Os PAS tém um risco aumentado de adquirir infeccbes nosocomiais e se
infectados sao importantes fontes de infeccdo e isto tem contribuido para uma
elevacdo na mortalidade de individuos imunocompetentes em constante contato
com portadores de sarampo em paises em desenvolvimento (MENDELSON et al.
2000).

No Brasil, atualmente, a incidéncia de sarampo encontra-se bastante reduzida
em virtude das atividades do programa de erradicagédo do sarampo. Em 1991, foram
notificados 42.532 casos, com um coeficiente de incidéncia de 29,1 por 100 mil
habitantes (BRASIL. M. S, 2004b).



Em 1992, com a implantagdo do referido programa, duas estratégias foram
priorizadas: a realizagcdo da Campanha Nacional de Vacinagao Contra o Sarampo e
a implementacdo das ag¢des de Vigilancia Epidemiolégica. Em virtude destas
intervengdes, ocorreu significativa redugédo do numero de notificagdes, pois foram
registrados no ano de 1992, 7.934 casos, representando, 18,6% dos casos
registrados no ano anterior. No ano de 1993, a doenga permaneceu sob controle,
tendo sido notificados 6.814 casos. Nos anos seguintes, 1994, 1995 e 1996 foram
notificados 4.934, 4.792 e 4.786 casos, respectivamente. O sarampo recrudesceu
em 1997, praticamente, em todo o pais, sobretudo em Sao Paulo e algumas cidades
do Nordeste. A epidemia de sarampo caracterizou-se pelo deslocamento para a
faixa etaria de menores de nove meses de idade e no grupo de 20 a 30 anos. Em
1998 e 1999, a situagdo voltou a ser controlada em virtude das intensificacbes
vacinais (BRASIL. M. S, 2004b). Foram registrados em Goias, no ano de 2003, dois
casos e em 2004 houve suspeita de um caso, que foi descartado, por ser

identificado como reagdo pds-vacinal (GOIAS, 2004b).

Em Goias, o ultimo surto de sarampo ocorreu em 1997 e as Ultimas
notificagbes datam do ano de 1999, tendo sido registrados 11 casos (GOIAS,
2004c).

Quanto a caxumba, doenga mais frequente na infancia, é transmitida por meio
das vias aéreas respiratérias ou contato direto com goticulas respiratorias ou saliva
infectada (BRASIL. M. S, 2004a).

A rubéola, uma doencga de distribuicdo universal, tendo uma maior freqiéncia
no final do inverno e inicio da primavera. E transmitida por contato com secrecdes
nasofaringeas de pessoas infectadas (BRASIL M. S, 2004b).

A gripe € uma infeccdo aguda do sistema respiratorio, de natureza viral,
distribuicdo global e elevada transmissibilidade (BRASIL. M. S, 2004d). E transmitida
através da inalagdo de aerossois, contato direto, principalmente de maos e goticulas
(SALGADO et al. 2002). Os virus influenza s&o subdivididos nos tipos A, B e C, de
acordo com perfis antigénicos caracteristicos. Apenas os dois primeiros tém
importancia epidemioldgica. A influenza e suas complicagdes (principalmente as
pneumonias) sao responsaveis por um volume significativo de internagdes
hospitalares no Pais, com aproximadamente 140.000 internagdes/ano, no periodo
1995/2001, na faixa etaria de 60 anos ou mais (BRASIL. M. S, 2004c).



O Brasil possui a maior area endémica de febre amarela (FA) do mundo,
incluindo as areas rurais das regides Norte, Centro-Oeste, o Estado do Maranhao e
a regido leste de Minas Gerais. E devido a presenca do mosquito Aedes aegypti em
areas urbanas das regides endémicas, que existe o risco de reurbanizagcdo da
doenga. De janeiro a julho de 2000, foram notificados 77 casos em 8 Estados das
regides Centro-Oeste, Norte e Nordeste (BRASIL. M. S, 2003a).

Em Goias, no ano de 1999, foram registrados 12 casos de febre amarela
silvestre (FAS), com cinco oObitos e letalidade de 41,6%. Em 2000 houve uma
elevacdo no numero de registros, chegando a 54 casos de FAS, destes 66,9%
residiam no Estado, enquanto 37,0% em outras unidades federadas, apresentando
uma letalidade de 44,4% (GOIAS, 2004a).

No periodo de 2001 a 2004, ndo houve registros de casos de FA em
humanos, no Estado de Goias. Ocorreram em 2004, casos de epizootia nos
Municipios de Sao Miguel do Passa Quatro, Goianapolis, Teresépolis de Goias,
Minagu, Bela Vista de Goias e Cumari, nos quais, macacos foram encontrados em
estado de putrefacdo em decorréncia da doenca. A epizootia € o primeiro indicio da
circulagdo do virus amarilico, constituindo um fator de risco em potencial, para a
ocorréncia da FA em humanos. Esta situagdo tem preocupado as autoridades do
Estado de Goias, bem como a baixa cobertura vacinal, contra a febre amarela em
menores de um ano, no corrente ano, a qual foi inferior a 100%, levando a
intensificacdo da vacinacdo contra a febre amarela nas zonas urbana e rural em
todos os Municipios do Estado (GOIAS, 2004a).

A transmissdo desta doenga ocorre através de picada dos mosquitos
Haemagogus e/ou Aedes aegypti (BRASIL, 2003a).

Considerando estes dados entendemos que o Estado de Goias esta prestes a
ter a reurbanizacéo do virus, sendo importante uma maior divulgagao desta situagao
no meio académico, da area de saude, com a finalidade de sensibilizar professores
e alunos para se engajarem nas politicas preconizadas pelo Estado, contra a febre

amarela.

A difteria € uma doenca que tem como meio de transmisséo o contato pessoa
a pessoa, doente ou do portador, com pessoa suscetivel as goticulas de secrecéo

eliminadas por tosse, espirro ou ao falar. A transmissdo por objetos recém-



contaminados com secregbes do doente ou de lesbes em outras localizagcbes é
pouco frequente (BRASIL, 2004a).

Transmitido através de solugdo de continuidade, o tétano tem como veiculo
objetos perfurocortantes contaminados com a bactéria Clostridium tetani. (BRASIL.
M. S. 2004b). O risco ocupacional para os trabalhadores da area de saude para o
tétano é baixo, com a probabilidade de ocorréncia igual a da populacdo de um modo
geral (CONCEICAQ; CAVALCANTE; AYUB, 2000).

Atualmente, a difteria e o tétano sao doencas controladas no Brasil,
principalmente pela alta cobertura vacinal (BRASIL. M. S, 2004a, 2004b).

A hepatite A tem distribuicdo universal e apresenta-se de forma esporadica ou
em surto. Tém maior prevaléncia em areas com mas condigdes sanitarias e
higiénicas. E mais freqliente em instituicdes fechadas, e nos paises

subdesenvolvidos em criangas e adultos jovens (BRASIL, M. S, 2004a).

A principal forma de transmissdo do virus da hepatite A é a via fecal-oral,
sendo elevado o risco para profissionais suscetiveis em contato com pacientes com
incontinéncia fecal e/ou diarréia (BOLYARD et al. 1998). Outras formas de
transmissao como a percutanea (inoculagao acidental) e parenteral (transfusdo) séo

raras, devido a forma de eliminagao do virus ser via fecal (BRASIL. M. S, 2004a).

Sabe-se que uma das principais caracteristicas do virus da hepatite B (HBV)
€ o potencial para causar infeccéo cronica, o que consequentemente, podera levar a
cirrose ou ao hepatocarcinoma, pois a doenga crénica, ocorre em cerca de 2 a 10%
dos casos em adultos, podendo progredir para morte (VITRAL; OLIVEIRA, L
OLIVEIRA, S. 1994).

Quanto a hepatite B, os PAS no seu dia-a-dia se deparam constantemente
com o risco de adquiri-la, por meio de: exposicdes percutaneas - lesbes provocadas
por instrumentos perfurantes e cortantes (p.ex.: agulhas, bisturi e vidrarias);
exposicées em mucosas - quando ha respingos na face, envolvendo olhos, nariz,
boca; exposi¢cbes cutdneas (pele néo integra) - contato com pele com dermatite ou
feridas abertas; mordeduras humanas- consideradas como exposicdo de risco
quando envolverem a presenca de sangue, devendo ser avaliadas tanto para o
individuo que provocou a lesdo quanto aquele que tenha sido exposto (BRASIL. M.
S, 2004d).



Nos Estados Unidos, estima-se que 800.000 profissionais da saude se
expdem ao sangue (LACERDA, 2003). Estima-se também que, aproximadamente,
8700 profissionais de saude s&o infectados anualmente pelo virus da hepatite B
(WILLIANS et al. 1994; BOLYARD et al. 1998).

Em relacdo a incidéncia de infeccao pelo HBV, especificamente nos
trabalhadores de saude, foi estimado 1000 casos em 1994, nos Estados Unidos
(BOLYARD et al. 1998). Além disso, o risco de contaminagdo de outros
trabalhadores ¢é alto, pois no mundo existem 350 milhdes de portadores cronicos do
HBV ( KAO; CHEN, 2002; CUSTER et al. 2004).

O poder de infectividade do virus da hepatite B € muito alto, sendo o risco de
infeccao pelo HBV aos profissionais da area de saude, apds exposig¢ao percutanea,
de 6 a 30 % (CDC, 1991; CDC, 2001a)

O risco de contaminagédo pelo virus da hepatite B relaciona-se ao grau de
exposigao ao sangue no ambiente de trabalho e a presencga ou ndo de antigeno no
paciente-fonte (BRASIL. M. S, 2004d).

Azevedo et al. (1994), identificaram em um rastreamento sorologico para a
hepatite B, em profissionais da area de saude, na cidade de Goiania-GO, que 23,4%

eram soropositivos para o HBV.

Borges et al. (1997), verificaram em um estudo com pacientes de uma
unidade de didlise de Goiéania, que 63,4% eram soropositivos para o HBV e sugerem
um maior rigor no controle da infecgdo pelo HBV, junto as unidades de dialise de

nossa regiao.

Lopes et al. (2001), em estudo para verificarem o perfil soroepidemiologico da
infeccdo pelo HBV em profissionais das unidades de hemodialise de Goiania-GO,
identificaram que a prevaléncia global para o HBV foi de 24,3% (IC 95%: 17,8-32). O
risco dos profissionais que se acidentaram se tornarem soropositivos foi 2,9 (IC 95%:
1,2-7) vezes maior quando comparado com aqueles que nao relataram acidente

ocupacional.

Teles et al. (2002), identificaram em um estudo sobre a transmissao do HBV
em unidades de Hemodialise, no Brasil, que a prevaléncia de HBsAg ¢é alta, mas,
que houve um decréscimo em decorréncia da implementacdo de medidas de

controle de infecgao.



O virus da hepatite C é transmitido de forma eficiente pelo sangue e a
incidéncia de soroconversao ap0s exposicao percutdnea com a presenga de sangue
varia de 0 a 7%. Atualmente as unicas medidas seguras, para a redugao do risco,
sao a adogao das PP e a prevencgao da ocorréncia da exposicdo, uma vez que ainda
nao se dispde de vacinas e nem imunoprofilaxia, comprovadamente eficaz (BRASIL.
M. S, 2004d).

A tuberculose representa outro risco para os PAS e, é transmitida pela
inalagcdo de aerossois disseminados, por meio de tosse e espirro de individuos
contaminados (BRASIL. M. S, 2004b).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), foi estimado que o Brasil
teria no ano de 2000 cerca de 130 mil casos de TB e 112 mil casos em 2002. No
ano de 2001 foram notificados 81.432 casos e cerca de seis mil Obitos em
decorréncia da TB, por ano. A faixa etaria mais acometida € de adulto jovem, sendo
93 % dos casos em maiores de 15 anos (BRASIL. M. S, 2002c).

Menzies et al. (2000) avaliaram o efeito de fatores ocupacionais e ambientais
na taxa de conversao ao PPD e observaram que a conversao esteve associada a
areas de ventilagdo inadequada (RR ajustado 3,4; IC 95%: 2,1-5,8), trabalhar como
enfermeira (RR ajustado 4,3; IC 95%: 2,7-6,9), como terapeuta respiratéria (RR
ajustado 6,1; IC 95%: 3,1-12,0) e fisioterapeuta (RR ajustado 3,3; IC 95%: 1,5-7,2),
quando comparados a funcionarios administrativos, confirmando que ndo s6 o

ambiente como também a area profissional influencia na aquisicido de doencas.

Porteus e Brown (1999) ao avaliar odontélogos e assistentes verificaram que
4,6% estavam com PPD positivos e com taxa de conversao de 1,7%, um risco 10

vezes maior de adquirir a doenga que a populagdo, em geral, nos Estados Unidos.

Takeda, Robazzi e Lavrador (2001) encontraram um risco de aquisicdo da TB
de 1,47 a 3,86 vezes maior em trabalhadores da enfermagem comparada a
populagao geral da cidade de Ribeirdo Preto — Sdo Paulo. Em outro estudo realizado
com enfermeiras o risco foi 3,15 vezes maior do que para outros grupos de
profissionais que nao estdo em contato direto com pacientes com esta enfermidade
(BETANCUR; OTERO, 2003).

Souza (2000) verificou que os enfermeiros apresentaram um risco de 7,4%;

(I1C:1,01-47,03 e p= 0,004), maior quando comparado aos profissionais



administrativos. Estes dados sugerem um elevado risco ocupacional de TB entre os

profissionais da saude que exercem atividades em um hospital geral.

O risco de infecgdo para o virus da imunodeficiéncia humana (HIV), para os
PAS, que se envolvem em acidentes percutanéos € em média 0,3% (IC 95%:0,2-
0,5%) e em exposicdes em mucosa 0,09% (IC 95%:0,006-0,5%), e estima-se que
apos exposi¢des envolvendo pele nao-integra seja inferior ao da exposi¢cdo em
mucosa. Do ano de 1981 a 2004, foram confirmados 103 casos de profissionais de
saude contaminados com o HIV por exposicdo ocupacional, sendo um destes no
Brasil (SANTOS; MONTEIRO; RUIZ, 2002) e 219 casos provaveis no mundo
(BRASIL. M. S, 2004d).

Ressaltamos que, para o HIV ndo existe imunoprevengdo e contamos
atualmente com as precaucdes padrao e a quimioprofilaxia pds-exposicao e para
que esta seja eficaz devera ser iniciada o mais rapido possivel, ou seja, até duas
horas apos o acidente, recomendando-se um prazo maximo de até 72 horas (CDC,
2001a; BRASIL. M. S, 2004d). Caracterizando que, o acidente ocupacional
envolvendo material biolégico, € uma emergéncia meédica para os PAS e deve ser

tratada como tal.

3.2 Imunizacao para os profissionais da area de saude

As medidas de prevengao, para evitar e/ou minimizar os riscos da
transmissao a estes diversos patégenos, foram criadas e reformuladas, ao longo dos
anos. Todas as mudancgas realizadas, durante o periodo de 1970 a 1996, se
basearam no pressuposto de que nao € possivel obter todos os dados clinicos
necessarios para o diagnostico de doengas em uma unica abordagem, somado a
ocorréncia de portadores assintomaticos. Assim, em 1996 os CDC, revisaram as
normas existentes e instituiram novas medidas de prevencao e controle de infeccao,

denominadas precaugdes padrao, utilizadas na atualidade (GARNER, 1996).

As Precaugdes Padrdo sao um conjunto de medidas indicadas para o
atendimento a todo e qualquer paciente independente do seu diagndstico e/ou no
manuseio de equipamentos ou artigos contaminados ou sob suspeita de

contaminagdo. Devem ser adotadas no manuseio de sangue, fluidos corporais,



secrecgoes, excregdes (exceto o suor), pele ndo integra e mucosas. Compreendem:
higienizacdo das maos, o uso de equipamentos de protegdo individual,
processamento de artigos e superficies, gerenciamento de residuos de servigos de
saude e descarte de perfurocortantes (GARNER, 1996; BRASIL. M. S, 2004d).

Todas estas medidas sdo de suma importancia, para os profissionais da area
de saude (PAS), e a adesao dos profissionais € necessaria para reduzir e/ou

minimizar a aquisicdo de doengas, no ambiente de trabalho.

A imunizacdo dos PAS, embora de extrema relevancia para a protecao
profissional, ndo esta inserida na publicacdo oficial das precaucbdes padrao
(GARNER, 1996). Entretanto é de consenso a sua importadncia e sera objeto de

estudo por considerarmos imprescindivel, para a saude ocupacional.

De acordo com Melo (2005), assegurar que os profissionais da area de saude
estejam imunes a doengas imunopreveniveis € fundamental para o sucesso de

programas de saude ocupacional.

Neste estudo, demos um enfoque especial a imunizacdo, por ser a medida
que confere maior seguranga aos PAS, na prevencao de doengas, e por perceber a
falta de informacao relacionada ao perfil vacinal de estudantes de graduagcéo em
cursos da area de saude, no Estado. Pouca atengdo tem sido dispensada ao
educando, no que se refere a imunoprevencéao, considerando que estio expostos ao

risco ocupacional com material biolégico, durante a sua formagao.

A imunizagdo proporciona, ao individuo, protegcdo contra doengas
imunopreveniveis. Os beneficios da imunizagcdo incluem a protegao individual, a
interrupcdo da disseminacdo de doencgas infecciosas e de alguns surtos intra-
hospitalares, além da protecdo indireta de pessoas ndo vacinadas da comunidade
para algumas doencgas. Adicionalmente, ha redugcao de perdas com dias parados e
varios outros custos relacionados ao diagnéstico, tratamento e controle de infecgao
(SOUZA, 2001).

De acordo com os CDC (1997), sdo preconizadas para os trabalhadores da
area de saude as vacinas: anti-hepatite B, anti-sarampo, anti-caxumba, anti-rubéola,

anti-varicela, anti-tetanica, anti-diftérica, anti-influenza e a BCG.

No Brasil, o Programa Nacional de Imunizagdo (PNI), foi instituido em 1973.
Em 1975, foi instituida a Lei n® 6259, de 30/10/1975, regulamentada pelo Decreto n°®



78.231, de 12/08/1976, que institucionalizou o PNI, e definiu competéncias validas
até o momento (BRASIL. M. S, 1975; 1976).

Por cerca de 20 anos, a maior parte das vacinas foi desenvolvida pelo setor
publico. As vacinas utilizadas, em 1980, incluiam BCG, DTP, sarampo e vacina oral
contra a poliomielite, todas vinham sendo usadas por mais de uma década e
algumas por até meio século. Nos anos 80 e 90 surgem as primeiras vacinas
modernas, baseadas no ciclo da tecnologia de DNA e da genética molecular, sendo
introduzida em 1986 a primeira vacina de DNA recombinante: a anti-hepatite B
(BRASIL. M.S, 2003b).

Os objetivos do PNI, atualmente, sdo de contribuir para a manutencédo do
estado de erradicacdo da poliomielite; contribuir para o controle ou erradicagao do
sarampo, difteria, tétano neonatal, coqueluche, formas graves da tuberculose,
rubéola, caxumba, hepatite B, febre amarela, raiva e doencas causadas pelo
Haemophilus influenzae tipo b (BRASIL. M. S, 2001a).

No que se refere a imunizacdo dos PAS, nao existe no Brasil recomendagdes
especificas em nivel nacional, estando os mesmos inclusos nas recomendacdes
para adultos. De acordo com o calendario de vacinagdo de adultos Brasil. M. S
(2004e), as doengas imunopreveniveis, as quais sao oferecidas vacinas sao: febre
amarela, tétano, difteria, sarampo, caxumba e rubéola, ndo estando incluida a

hepatite B.

No Estado de Goias, a Comissao Estadual de Controle de Infecgao Hospitalar
(CECIH-GO), considerando as recomendagdes dos CDC e a epidemiologia local,
preconiza para os PAS as seguintes vacinas: anti-hepatite A e B; a BCG para
tuberculose; anti-diftérica e tétano (dupla adulto); anti-caxumba; anti-influenza
(gripe); anti-amarilica (por estarmos em area endémica); anti-sarampo e anti-rubéola
(GOIAS, 2003). Dentre estas, estdo disponiveis gratuitamente: as vacinas anti-
hepatite B, triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola), dupla adulto, a anti-amarilica
e a BCG, em caso de trabalhadores que tenham contato com pacientes portadores

de tuberculose e aids, e que apresentem PPD negativo ou reator fraco.

Entretanto os PAS tém o risco de adquirir doengas como: sarampo, caxumba,
rubéola, tétano, febre amarela e influenza, igual ao da populagcdo, em geral.
(BRASIL. M. S, 2004a; 2004b).



De acordo com Bolyard et al. (1998) a vacina dupla adulto € recomendada
para os PAS. Confere imunidade por cinco anos contra tétano acidental grave e 10
anos para acidentes leves, e € a medida mais eficaz e adequada de prevengao e
controle (BRASIL. M. S, 2001a).

Quanto ao sarampo, caxumba e a rubéola, dispde-se da vacina triplice viral
(SCR), que confere protecao superior a 95%. De acordo com o Ministério da Saude,
deve ser administrada em mulheres de 12 a 49 anos, que ndo tenham comprovagao
de vacinagao anterior e homens até 39 anos (BRASIL. M S, 2004e). Acredita-se que
a duragcdo da imunidade induzida pela vacina sejd maior que 25 anos e

provavelmente, por toda a vida (CDC, 1997).

A vacina contra a caxumba produz uma infecgao inaparente ou moderada nao
transmissivel. Cerca de 97% dos receptores de uma simples dose desenvolvem

anticorpos mensuraveis (CDC, 1997).

Seishi et al. (2003), ao realizarem um estudo sobre soroprevaléncia para
sarampo, caxumba, rubéola e varicela, em trabalhadores da area de saude,
identificaram titulagdo negativa para sarampo em 7,4%, rubéola em 12,5%, varicela
em 4,1%, e para caxumba em 159% dos profissionais, mostrando que os
profissionais embora estejam expostos a estas doengas ndo aderem a imunizagao,

sendo preocupante este comportamento em relagao a prevengao.

Segundo Chan et al. (1999), em analise do perfil de imunidade contra a
rubéola em profissionais de um departamento de ginecologia e obstetricia, em Hong
Kong, identificaram que 16,4% dos mesmos estavam suscetiveis a doencga, tendo o

risco de adquiri-la e subsequentemente transmiti-la aos seus pacientes.

Do ponto de vista da promocdo a saude, os PAS estdo incumbidos de
promové-la, ndo sendo concebivel, que o publico ao qual presta assisténcia fique
vulneravel em decorréncia da nao-aderéncia a imunizagao, principalmente por se

tratar de ginecologia e obstetricia, como pode ser verificado por Chan et al. (1999).

Em estudo realizado, por Lieber et al. (2003 c), para identificar o nivel sérico
de anticorpos da classe IgG anti-rubéola, entre estudantes universitarios, em Séao
Paulo, demonstrou que 24,0% dos pesquisados ndo estavam protegidos, e destes
38,5% pertenciam ao sexo feminino. O estudo revela uma estimativa preocupante,

levando-se em consideragao que dentre os individuos desprotegidos, estdo incluidas



mulheres em idade fértil. Em 2003, foram confirmados 40 casos de rubéola no
Estado de Sao Paulo, indicando a necessidade de manutencao da cobertura vacinal,

entre adultos.

Segundo Wilde et al. (1999), a eficacia da vacina contra influenza é de 88%
para influenza A e 89% para influenza B. Constitui-se uma vacina de grande
importancia para os PAS, especificamente em relacdo a reducdo do absenteismo
em decorréncia da gripe (SCHWEIGER, 2002).

A vacina anti-influenza confere imunidade por um ano, e é indicada para os
PAS com mais de 60 anos, e em situacbes especiais como: nos casos de
esplenectomizados ou com asplenia funcional (anemias hemoliticas, linfomas etc) e
portadores de doencas cardiacas e/ou respiratérias (GOIAS, 2003; BRASIL. M. S,
2004a).

Em relacdo as medidas de controle, a imunizacdo contra a influenza é a
principal estratégia utilizada, sendo recomendavel aos profissionais da area da
saude, que atuam em assisténcia individual de casos de infec¢cio respiratoria, e de
trabalhadores de asilos e creches, como maneira de reduzir a transmissdo em
comunidades fechadas de grupos mais vulneraveis a infeccao (BRASIL. M. S,
20044d).

Segundo Salgado et al. (2002), a imunizagdo contra a influenza é
recomendada, pois se estima um excesso nos gastos hospitalares. Nos EUA, gasta-
se em torno de $7.500 ddlares, por episédio da doenca, em decorréncia de
absenteismo e dias parados, em funcdo da gripe. O excesso com gastos gera
reducdo nos investimentos, para a melhoria da assisténcia, fazendo com que a
qualidade da mesma fique comprometida, estando esta situacao relacionada a todas

as doencas, as quais os PAS estado suscetiveis.

A vacina contra FA € recomendada para a populagdo, incluindo os
profissionais da area de saude, no Estado de Goias, em decorréncia da alta
endemicidade da regido (GOIAS, 2003). Confere imunidade por 10 anos (BRASIL.
M. S, 2004a).

Dentre os agentes de maior importancia, quanto ao risco ocupacional, para os

PAS, que sao imunopreveniveis, estdo os virus das hepatites A e B e a bactéria



causadora da tuberculose. As vacinas contra estes patéogenos sao fortemente

recomendadas dado o elevado risco de adquiri-los.

A vacina anti-hepatite A protege o individuo exposto ao virus em 94 a 100%
(BOLYARD et al. 1998). Dados dos Centers for Disease Control and Prevention-
CDC (1997) demonstram que a protecédo pela vacina dura em torno de 20 anos,

reforcando a importancia da imunizagao contra esta doenca.

O Programa Nacional de Imunizagdo (PNI) recomenda esta vacina em
condicdes especiais, indicando-a para pessoas com hepatopatia crbnica, suscetiveis
a hepatite A (BRASIL. M. S, 2001a).

Segundo Bolyard et al. (1998), a rotina de administracdo da vacina anti-
hepatite A para todos os PAS ndo é recomendada, podendo ser util para
trabalhadores que atuam em areas onde o virus da hepatite A tem alta
endemicidade, sendo indicada aos que tém contatos com primatas infectados ou
expostos ao virus, em pesquisas laboratoriais. No Estado de Goias esta vacina é
recomendada para os PAS, que nao tém imunidade conhecida, entretanto ndo esta
disponibilizada gratuitamente (GOIAS, 2003).

Atualmente, a vacinagao contra o HBV é a principal medida de prevencgao de
hepatite B ocupacional, entre profissionais de saude, devendo ser realizada antes da
admissdo do profissional (ou estudante, estagiario) nos servicos de saude. E uma
vacina extremamente eficaz (90 a 95% de resposta vacinal em adultos
imunocompetentes) e segura (CDC, 2001a; BRASIL M. S, 2004d).

Embora, a imunizacado dos profissionais da area da saude, seja preconizada
pelos CDC (CDC, 1997) e pelo Ministério da Saude do Brasil (BRASIL, M. S, 2001a),
e esta vacina esteja disponivel gratuitamente para os PAS, os mesmos ainda
apresentam resisténcia em aderir a tal medida de prevencao ou quando fazem, nao
completam o esquema preconizado, que prevé trés doses nos intervalos de zero, um
€ seis meses, as duas primeiras doses devem ser aplicadas com intervalo de um
més e a terceira seis meses apos a primeira (BRASIL, M. S. 2001a).

Estudo realizado por Parreira et al. (2000) com profissionais da area da saude
em um Hospital Escola, em Belo Horizonte, identificou que dos profissionais que
haviam sido vacinados contra a hepatite B, somente 17,1% tinham esquema

completo, e entre as categorias profissionais com maior aderéncia a vacinagao,



36,3% eram da equipe de enfermagem, mostrando, assim, elevado numero de
profissionais com baixa aderéncia a esta medida preventiva.

Segundo Talaat et al. (2003), em estudo realizado, no Egito, identificaram que
de 1485 profissionais da area de saude entrevistados, somente 15,8% relataram ter

recebido as trés doses da vacina anti-hepatite B.

Lieber et al. (2003b), apds verificagdo de marcadores soroldgicos
relacionados ao virus da hepatite B, entre jovens universitarios, identificaram que
78,2% dos individuos nao apresentaram nenhum marcador para hepatite B,
indicando auséncia de protecdo, seja por vacinagdo ou por contato com o virus.
Para os autores, ha a necessidade de inclusdo, no plano nacional de vacinagao dos
adultos, a vacina contra hepatite B, e ndo apenas para criangas e adolescentes com

até 19 anos de idade.

Em estudo realizado por Helcl et al. (2000), no qual avaliaram a incidéncia de
hepatite B ocupacional na Republica Czech, revelou reducédo da incidéncia de 177
casos por 100.000, em 1982, para 17 casos por 100.000, em 1995, em decorréncia
da implantacdo do programa de imunizagcdo contra a hepatite B, no Pais. Isto
demonstra o quanto é importante a implementacdo de politicas voltadas para a

saude dos trabalhadores, no que se refere a prevengao de doengas.

No Brasil, recomenda-se a realizagdo de teste sorologico anti-HBs, para
confirmagéao da resposta vacinal (BRASIL. M. S, 2004d), um més apds completar as
trés doses da vacina contra o HBV. A vacina induz titulos protetores >10mUl/ml em
mais de 90% dos receptores adultos sadios e em mais de 95% dos lactentes,
criancas e adolescentes de até 19 anos de idade (BRASIL. M. S, 2001a; CDC,
2001b).

Aos individuos ndo respondedores ao primeiro esquema de trés doses da
vacina anti-hepatite B, € indicada a realizagdo de um esquema adicional de trés
doses. Cerca de 60% destes respondem, ndo havendo resposta a segunda série
sugere-se a investigacdo de infecgdo crbnica pelo HBV, e descartando esta
possibilidade o profissional deve ser considerado como susceptivel a infecgao pelo
HBV (BRASIL. M. S, 2004d).

O anti-HBs é “o unico anticorpo que confere imunidade contra o HBV, esta

presente no soro apos o desaparecimento do HBsAg (antigeno de superficie), sendo



indicador de cura e imunidade e também se apresenta isoladamente em pessoas
vacinadas” (BRASIL. M. S, 2003c, p.6). Contudo, ndo esta disponivel gratuitamente
na rede de saude publica, para os profissionais.

Contra a tuberculose € indicada a vacina BCG (Bacilo Calmette Guérin), que
apresenta eficacia de 70%, contra as formas graves de Tuberculose (BRASIL. M. S,

2002a). Esta vacina é disponibilizada gratuitamente, pelo PNI.

O Ministério da Saude recomenda a imunizagcdo contra a tuberculose, para
todos os profissionais da area de saude, que sejam negativos a prova tuberculinica
(PT) (BRASIL. M. S, 2002b), que é uma reacdo celular desenvolvida apos
inoculagao intradérmica de um derivado protéico de Mycobacterium tuberculosis
(CDC, 1994), por estarem expostos a pacientes infectados por tuberculose. Sao
utilizados como parametros: resultados de PPD -purified protein derivative nao
reatores (PPD com nédulo menor que 5 mm) e os reatores fracos (PPD entre 5 e 9
mm). A protecdo conferida pela vacina se mantém por cerca de 10 a 15 anos
(BRASIL. M. S, 2002b).

Entretanto, de acordo com o Segundo Consenso Brasileiro de Tuberculose de
2004, nao existe justificativa cientifica para a recomendag¢ao da vacina BCG para
adultos, profissionais da area de saude (CASTELO FILHO et al. 2004).

3.3 Prevencao e controle de infeccdo por meio de imunizacdo nas

Instituicbes de Ensino Superior (IES)

A prevencgao e controle das doengas imunopreveniveis n&o tém sido tratadas
com a énfase esperada, pois observamos, nos estudos encontrados, que 0 numero
de graduandos vacinados ndo atingem 90%, para nenhuma das vacinas
recomendadas para os PAS, e nao existe um consenso quanto as politicas de
imunizagdo preconizadas pelas IES, embora recomendadas pelos CDC (CDC,
2001a) e Ministério da Saude (BRASIL. M. S, 2004f).

Tipple (2000), ao investigar o estado vacinal de alunos de Odontologia de
Goiania, encontrou um alto percentual de adesdo as vacinas que integram o
esquema preconizado para a infancia, chamando a atencéo o fato de 6,4% destes

alunos néao referirem imunizagao anti-hepatite B, embora tenha sido implantada na



faculdade uma campanha de vacinagdo, apds o ingresso desses alunos. Neste
mesmo estudo, identificou-se ainda que a hepatite B ndo é a doenca infecto-
contagiosa que mais 0s preocupa, sendo citada a hepatite B por 58,0% dos alunos,
enquanto 91,1% referiram a aids.

Carvalho et al. (1998), em um estudo sobre hepatite B com o objetivo de
identificar o perfil de protecdo em estudantes dos cursos de Medicina, Odontologia e
Enfermagem da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), verificaram que
49,0% dos entrevistados haviam recebido a vacina anti-hepatite B, 32,4% afirmaram
ndo ter recebido e 18,5% ndo sabiam informar; ou seja, 51,0% dos estudantes
estavam com baixo nivel de protegdo e com risco aumentado de adquirirem
infeccdo. Os autores ressaltam a necessidade de se tornar obrigatéria a
comprovacdo da vacinagao no ato da matricula, pois somente por meio deste

procedimento podera ser garantido que os mesmos se protejam.

Em estudo, realizado por Reyn et al. (2001), verificaram reacdes de teste de
sensibilidade com proteinas derivadas do Mycobacterium tuberculosis e avium, entre
PAS e estudantes de Medicina. Identificaram que dos 395 estudantes somente 5,0%
haviam recebido a BCG e do total geral de sujeitos 784, somente 3,0% haviam

recebido a vacina BCG.

Mallet e Bucci (1994), realizaram um estudo para identificar a situag&o vacinal
de estudantes de Farmacia, nos Estados Unidos, e verificaram que 53,0% das
escolas ofereciam a vacina MMR (sarampo, caxumba e rubéola), 51,0% a vacina
contra tétano, 44,0% a vacina contra a hepatite B, e 5,0% outras vacinas. E
concluiram que muitas escolas de Farmacia ndo aderem as recomendagdes sobre

imunizacao, fornecidas pelos CDC, para os PAS.

Soares, Mello e Kiritski (2004), verificaram a prevaléncia da prova
tuberculinica positiva, entre alunos da Faculdade de Medicina de Campos (RJ), e
observaram que as taxas foram crescentes, de acordo com o progredir das
atividades praticas com 13,1% em alunos do ultimo ano. Ressaltam que, as politicas
publicas no Brasil priorizam a deteccdo do paciente bacilifero e do tratamento
adequado, e pouca ou nenhuma énfase é dada a biosseguranga, no que se refere a
TB, dos estudantes de Enfermagem e Medicina, e recomendam a realizagdo de
estudos pelo Ministério da Saude, para validar a indicacédo de revacinacéao por BCG,

bem como implantacdo de politicas nas faculdades da area de saude.



Stachdra et al. (2005), analisaram a situacdo vacinal dos graduandos do
curso de Enfermagem e Fisioterapia das Faculdades Integradas Guarulhos e

identificaram que 44,7% dos graduandos estavam com as vacinas atrasadas.

Percebemos, por meio dos estudos com académicos de cursos da area de
saude, que as instituicdes de ensino ndo tém abordado de maneira adequada, a
prevencao e controle das doencgas infecciosas. Entretanto, estes estudos trazem a
luz a discussao da ndo-adesdo a imunizagao e a falta de politicas nas |IES, para que

sejam alcangados maiores percentuais de graduandos vacinados.

Visando mudangas no cenario nacional, e na tentativa de garantir maiores
coberturas vacinais, no ano de 2004, o Ministério da Saude do Brasil com a Portaria
n® 597, torna obrigatério em todo territorio nacional, para efeito de matricula em
universidades o comprovante de vacinacao, atualizado de acordo com o calendario
de vacinacéo e faixa etaria estabelecidos pelo PNI (BRASIL. M. S, 2004f).



4. METODOLOGIA

Estudo descritivo sobre a situagao vacinal e exposigao a material biologico
de graduandos dos cursos da area de saude, realizado em Instituicbes de Ensino

Superior do Estado de Goias, no periodo de abril a junho de 2005.

4.1 Populacao e amostra

Foi constituida por graduandos do ultimo ano/semestre. Foram eleitos
alunos da ultima fase da graduagao por considerar que ja cursaram a maior parte
das disciplinas, fizeram ou estdo fazendo atividades praticas, e portanto, tiveram
maior possibilidade de terem construido um conhecimento sobre medidas de
protecao profissional referente aos riscos com material biolégico e de exposigao

ocupacional a material biologico.

Apods identificacdo dos cursos da area de saude, credenciados/autorizados
pelo Ministério da Educagado e Cultura (MEC), no Estado de Goias, obtivemos 31
cursos em funcionamento, compostos pelas seguintes graduacdes: Biomedicina,
Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina, Odontologia e
Terapia Ocupacional. Foram sujeitos do estudo alunos destes cursos e que
consentiram livremente em participar. Excluimos o0s cursos que receberam
autorizacdo de funcionamento, recentemente, e ndo tém alunos no ultimo ano e
aqueles cujos diretores ndo consentiram suas participagdes. Foram excluidos,
também, os alunos afastados de suas atividades académicas por qualquer motivo no
momento da coleta dos dados, e os que nao consentiram em participar. Foram
elegiveis e participaram do estudo 19 cursos, que tinham alunos no ultimo
ano/semestre, o que correspondeu a 1134 estudantes do ultimo ano dos cursos da
area de saude, no Estado, matriculados em 2005. Destacamos que todas as IES

concordaram em participar da pesquisa.

Para a obtencdo de um amostra representativa, foi realizado calculo com
auxilio do Statistical, recurso estatistico do software Epi-info versdo 3.3 de 5 de
outubro de 2004 (CDC, 2004), utilizando dados do teste piloto. Obtivemos uma

amostra de 651 individuos, que representa 54% do total da populagéo, com indice



de confiabilidade de 95%. E a mesma proporgéao foi atribuida a cada curso, para que

tivesse representatividade, dentro da amostra.

4.2 Aspectos ético-legais

Atendendo a Resolugdo numero 196/96 (BRASIL. M. S, 1996), sobre
pesquisa envolvendo seres humanos, o projeto foi submetido a apreciacéo pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Goias, protocolo
017/2005, tendo sido aprovado em abril de 2005 (Anexo A). Os dados foram
coletados mediante aquiescéncia das Instituigbes de Ensino Superior e dos sujeitos,
aos quais foram garantidos o sigilo e o anonimato, por meio do termo de

consentimento livre e esclarecido (Anexos B e C).

4.3 Procedimentos para coleta dos dados

Os dados foram obtidos por meio de questionario (Apéndice A) com
questdes abertas e fechadas, sobre exposicdo a material biolégico, imunizagdo na
infancia, orientagdo sobre imunizagdo durante a graduacao, imunizagcéo durante a
graduacédo, realizacéao de teste soroldgico anti-HBs, conhecimento da resposta

vacinal e vacinas recomendadas aos profissionais da area de saude.

A validacdo do instrumento, quanto ao conteudo, forma e adequacao aos
objetivos, foi realizada por trés juizes com experiéncia na area. Realizamos o teste
piloto com 16 alunos do penultimo ano de diferentes cursos, sendo dois de cada, a

fim de avaliar sua clareza, operacionalidade e fidedignidade aos objetivos propostos.

Posteriormente, foi realizado contato prévio com as instituicdes para o
agendamento de dia e horario, para a aplicagéo do instrumento em sala de aula, o
que foi acordado diretamente com os professores. Realizaram a coleta, em grupo: a
pesquisadora e alunas da graduagdo do curso de Enfermagem, bolsistas do
Programa Institucional de Bolsas de Iniciagdo Cientifica (PIBIC) e Programa
Institucional de Voluntarios de Iniciagao Cientifica (PIVIC), as quais sdo membros do
Nucleo de Estudos e Pesquisa em Infecgdo Hospitalar (NEPIH). Para a coleta dos
dados, iniciamos com a leitura do termo de consentimento livre esclarecido, com

participacdo voluntaria dos alunos. Durante a coleta foi levantado o numero de



alunos matriculados, e ao término conferimos, se o numero de questionarios

respondidos correspondia a 54% dos alunos.

O instrumento foi aplicado aos alunos presentes, no dia agendado para a
coleta de dados e que concordaram em participar. O periodo da realizagdo da coleta
dos dados foi de abril a junho de 2005, tendo sido agendadas nos dias uteis,

perfazendo um total de 38 dias.

Durante a coleta de dados, no momento em sala de aula, foi oferecida aos
académicos a vacina anti-hepatite B, somente para aqueles que nao haviam sido
vacinados. E realizada também a vacinagdo da segunda e terceira doses, por
entendermos ser nossa responsabilidade, enquanto educadores e profissionais da

area de saude.

4 4Tratamento dos dados

O banco de dados foi estruturado e processado no programa Epi-info, versao
2004 (CDC, 2004). A digitagao dos dados foi realizada por uma dupla, onde um
digitava e o outro conferia sua fidedignidade. Apds a insercdo dos dados, foi
realizada a conferéncia do banco para verificacdo de consisténcia do mesmo. Os
dados foram apresentados em figuras e tabelas e analisados por meio de estatistica

descritiva.



5. RESULTADOS, ANALISE E DISCUSSAO

5.1 Caracteristicas dos graduandos

Participaram do estudo 777 académicos de cursos da area de saude, o que
corresponde a 68,5% dos graduandos matriculados no ultimo ano/periodo dos
cursos em 2005 (tabela 1), superando assim o quantitativo inicialmente esperado,
que era de 651(54,0%) estudantes.

Tab.1 Distribuicdo da frequéncia e porcentagem de graduandos da area de saude,

de acordo com o curso, e o numero de alunos matriculados em 2005. Goias,

2005
CUrsos N° d(_e alunos N° d_e_alunos Eqrcentagem de
matriculados participantes participantes por curso
Odontologia 120 107 89,1%
Biomedicina 75 59 78,6%
Farmécia 231 172 74,4%
Medicina 110 76 69,0%
Fonoaudiologia 74 50 67,5%
Terapia Ocupacional 52 35 67,3%
Fisioterapia 160 96 60,0%
Enfermagem 312 182 58,3%
TOTAL 1134 777 68,5%

Cada curso atingiu um numero representativo de sujeitos (tabela 1), variando

de 58,3% com o de Enfermagem a 89,1% com o de Odontologia.

Quanto a distribuicdo de graduandos participantes do estudo de acordo com o
curso, na tabela 2 (p.42), observa-se que a categoria com maior representatividade
€ a de Enfermagem com 182 (23,4%) dos sujeitos, seguida pela Farmacia com 172
(22,1%) e a Odontologia com 107 (13,8%). Este fato se deve a um maior numero de

cursos de Enfermagem, em relagdo aos demais, pois no Estado de Goias existem



dez cursos de Enfermagem, como pode se verificar na tabela 3, e dentre estes,
cinco foram eleitos e participaram do estudo, permanecendo com uma maior
frequéncia em relagcédo aos demais. E verificamos que 14 (42,4%) dos cursos da area

de saude receberam autorizacdo do MEC para funcionamento, recentemente.

Tab. 2 Distribuicdo da frequéncia e porcentagem de graduandos da area de saude,

segundo o curso. Goias, 2005

Cursos Freqiiéncia Porcentagem
Enfermagem 182 23,4%
Farmacia 172 22,1%
Odontologia 107 13,8%
Fisioterapia 96 12,4%
Medicina 76 9,8%
Biomedicina 59 7,6%
Fonoaudiologia 50 6,4%
Terapia Ocupacional 35 4,5%
Total 777 100,0%

Tab. 3 Distribuicdo da frequéncia de Instituicbes de Ensino Superior existentes no
Estado e Instituicdes de Ensino Superior participantes do estudo, de acordo

com os cursos da area de saude. Goias, 2005

N° de IES N° de IES
Cursos ) .

existentes participantes
Enfermagem 10 05
Fisioterapia 08 03
Farmacia 04 03
Biomedicina 03 02
Odontologia 03 02
Fonoaudiologia 02 02
Medicina 02 01
Terapia Ocupacional 01 01

Total 33 19




A idade dos académicos variou de 20 a 55 anos de idade, com média de 34,7
anos e a moda de 23 anos. Na tabela 4, percebe-se que a faixa etaria com maior
predominancia € de 20 a 30 anos com 650 (83,6%) dos sujeitos, 0 que demonstra
uma populagdo jovem, em sua maioria, frequentando os cursos superiores na area

de saude.

Tab. 4 Distribuicdo da frequéncia de graduandos de cursos da area de saude,

segundo a faixa etaria e sexo. Goias, 2005

Sexo

Faixa Etaria

Feminino Masculino Total %
20 — 30 anos 506 144 650 83,6
30 — 40 anos 32 18 50 6,4
40 |— 50 anos 14 05 19 2,4
50 anos ou mais - - 02 0,2
Nao responderam a idade 21 12 33 4,3
Nao responderam a idade/sexo - - 23 3,0
Total 573 179 777 100,0

Ao estratificarmos a idade, por sexo, verificamos que o sexo feminino
predomina entre 20 e 30 anos (tabela 4) e permanece em maior evidéncia em
relacéo ao total de graduandos com 573 (73,8%) dos sujeitos (tabela 5 p.44).

Ao distribuirmos os graduandos, por sexo, de acordo com o curso (tabela 5
p.44), evidencia-se que o sexo feminino predominou em todos os cursos, sendo

mais relevante nos de Enfermagem 145 (18,7%) e Farmacia 113 (14,5%).

Estudos realizados com graduandos e profissionais da area de saude, tém
revelado que grande parte, sendo a maioria, sdo do sexo feminino. Tipple, (2000)
encontrou em um estudo com graduandos de Odontologia que 101(64,3%) eram do

sexo feminino.

Betancur e Otero, (2003) em pesquisa realizada em um Hospital Geral de
Medellin com profissionais da area de saude, identificaram que a populagdo do

estudo era composta por 93,3% de mulheres.



Canini, (2005) em um estudo realizado no Hospital das Clinicas de Ribeirao
Preto-Sao Paulo, com profissionais de Enfermagem, identificou que 170 (85,0%)

eram do sexo feminino.

Veronese et al. (2005), em pesquisa sobre o perfil dos profissionais de saude
vitimas de acidente com material biolégico, verificaram que 115 (79,8%) dos
profissionais eram mulheres, confirmando a tendéncia da feminilizacdo na area de
saude.

Tab. 5 Distribuigdo da frequéncia de graduandos da area de saude segundo, 0 curso
e o sexo. Goias, 2005

Curso Feminino % Masculino % Néo %  Total %
responderam
Enfermagem 145 18,7 21 2,7 16 2,1 182 23,4
Farmacia 113 14,5 57 7.4 02 0,3 172 221
Odontologia 79 10,1 24 3,0 04 0,4 107 13,8
Fisioterapia 78 10,0 16 2,0 02 0,3 96 12,4
Fonoaudiologia 50 6,4 - - - - 50 6,4
Medicina 38 5,0 38 5,0 - - 76 9,8
Biomedicina 37 4,8 22 2,8 - - 59 7,6
Terapia Ocupacional 33 4,3 01 0,1 01 0,1 35 4,5
Total 573 73,8 179 23,0 25 3,2 777 100

5.2 Situacao vacinal dos graduandos

A vacinagao é a medida mais eficaz e duradoura na prevengao de doencas,
tais como: a hepatite A, Hepatite B, tuberculose, sarampo, caxumba, rubéola,
difteria, tétano e a gripe, dentre outras.

A imunidade significa protecédo; todos os seres humanos
normais sdo dotados de mecanismos anti-infecciosos
inespecificos, que os protegem parcialmente contra as infec¢des
e doengas. A imunidade especifica adquirida ativamente exige
estimulo prévio para se desenvolver, podendo resultar de
infecgdo subclinica ou de doenca de que o individuo se curou,
ou de estimulos provocados por antigenos especificos
(substancias proprias dos agentes infecciosos), que o organismo
acometido reconhece como substancias estranhas. A resposta



imune-especifica provocada por antigenos tem geralmente como
resultado a prote¢cdo duradoura contra o agente ou a substancia
em que estdo presentes os antigenos pelos quais o organismo
foi estimulado anteriormente (Brasil. M. S, 2001a, p.11).

O processo imunolégico pelo qual se desenvolve a protegdo conferida pelas
vacinas compreende o conjunto de mecanismos através dos quais 0 organismo
humano reconhece uma substancia como estranha para, em seguida, metaboliza-la,
neutraliza-la e/ou elimina-la (BRASIL. M. S, 2001a), portanto € de suma importancia,
para os profissionais da area da saude, a adesao a tal medida preventiva, uma vez
que lidam diariamente e diretamente com individuos portadores de diversas doengas
infecto-contagiosas. Neste estudo, serdo abordadas as de maior relevancia e de

interesse para os profissionais da area de saude (PAS).

Atualmente, as vacinas preconizadas pelo Ministério da Saude (BRASIL. M,
2003b), no calendario de rotina de imunizagao da infancia e disponibilizadas na rede
basica sdo: a BCG, anti-poliomielite, triplice bacteriana (difteria, tétano e
coqueluche), desde a década de 80, e somente a partir de 1986 foram
disponibilizadas a anti-amarilica e anti-hepatite B, respectivamente; ja a triplice viral

(sarampo, caxumba e rubéola) foi introduzida em 2003.

Em 2004, o Ministério da Saude instituiu em todo o territério nacional a
imunizagao contra a hepatite B em adolescentes com a faixa etaria de 11 a 19 anos,
0 que até entdo era somente para recém-nascidos, desde 1986, e neste mesmo ano
torna obrigatoria a vacinagdo para todas as vacinas, a todos os ingressos em
escolas, desde creches a universidades (BRASIL. M. S, 2004 f).

Com a insercao destas vacinas, de acordo com as datas citadas, percebemos
que os sujeitos, desta pesquisa, que apresentam a idade minima de 20 anos, néo
foram contemplados com a imunizacdo disponibilizada na rede publica contra
hepatite B e Triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola), reforcando a necessidade

dos futuros profissionais buscarem a prevencao contra estas doencas.

Consideramos que o conhecimento construido de maneira consistente,
durante a formagdo académica, capacitara os futuros profissionais a se tornarem

conscientes de seus papéis e capazes de intervirem de forma segura e responsavel.

Ao questionarmos os graduandos sobre as vacinas recebidas (tabela 6, p.46),

identificamos que, para as vacinas preconizadas pela Comissdao Estadual de



Controle de Infeccdo Hospitalar-CECIH (GOIAS, 2003), para os profissionais da
saude, a anti-hepatite B foi referida por 660 (84,9%), anti-difteria e tétano por 364
(46,8%) e anti-amarilica por 201 (25,8%) dos graduandos.

Tab. 6 Distribuicdo da frequiéncia e porcentagem de graduandos dos cursos da area

de saude segundo, as vacinas recebidas.Goias, 2005

Vacinas FrequUéncia %
anti-hepatite B 660 84,9
anti-difteria e tétano 364 46,8
anti-amarilica 201 25,8
anti-rubéola 153 19,6
anti-hepatite* 98 12,6
nenhuma 69 8,8
anti-sarampo 50 6,4
anti-caxumba 47 6,0
anti-influenza 40 5,1
contra tuberculose (BCG) 36 4.6
anti-difteria, tétano e coqueluche 23 2,9
Outras 19 2,4
Nao se lembra 8 1,0

* Nao especificaram qual o tipo

Apesar da vacinagado contra a hepatite B apresentar uma percentagem alta
entre os graduandos, ainda n&o representa o ideal esperado, se considerarmos que
0 risco para os PAS em adquirir a hepatite B € grande em decorréncia de suas
atividades cotidianas, que os expdem frequentemente a sangue e outros fluidos

corporeos.

Estudos mostram que o risco de adquirir o virus da hepatite B, apos
exposicao a sangue, € de 6 a 30%. Considerando que a vacina anti-hepatite B
apresenta alta eficacia 95%, a imunizagao destes profissionais conferira seguranca e

eliminara a possibilidade de um risco tao alto (CDC, 2001a).



Em estudo realizado por Brotherton et al. (2003), com objetivo de verificar o
perfil vacinal de trabalhadores da area de saude, encontrou que para as vacinas
anti-hepatite B, 28,0% nao haviam recebido as trés doses; menos de 30,0%
receberam a triplice viral e dois tergcos dos hospitais pesquisados ofereciam a vacina

contra influenza, anualmente.

Prado et al. (2004), em estudo realizado em unidades de hemoterapia, na
cidade de Goiénia-GO, evidenciaram que 79,3% dos trabalhadores tinham esquema

de vacinas completo para a hepatite B e 2,3% nao haviam recebido nenhuma dose.

Martins e Barreto (2003), em um estudo para identificar a prevaléncia e os
fatores associados a vacinagao anti-hepatite B, entre dentistas, verificaram que
houve maior prevaléncia de vacinagao entre as coortes profissionais mais jovens,
com menos tempo de formado, denotando o impacto da incorporacédo das questbes
referentes a biosseguranga, no curriculo dos cursos de graduagdo, a partir da
década de 90.

Em relagcdo as vacinas contra sarampo, caxumba, rubéola e a influenza
(tabela 6 p.46) € compreensivel os baixos numeros encontrados, pois somente a
vacina triplice viral (SRC) foi disponibilizada na rede basica, no ano de 2003, para a

insercao no calendario de imunizagao da infancia, adolescentes e adultos jovens.

Ziegler, Roth e Wreghitt (2003), verificaram a prevaléncia de susceptiveis ao
sarampo entre trabalhadores da saude no Reino Unido, e identificaram que apesar
das politicas existentes para a prevengdo do sarampo somente 34,0% dos
profissionais estavam vacinados e 34,0% desconheciam seu estado vacinal.
Percebe-se que, mesmo, em paises onde existe uma politica de imunizacéo para os
profissionais de saude, a adesdo a esta medida, por parte destes e dos hospitais,

nao atinge o ideal, em termos de cobertura vacinal.

Smedley et al. (2002), em um estudo sobre adesdo dos trabalhadores da
saude a vacina contra a influenza, identificaram que, apesar de intensa campanha
na instituicdo estudada, a adeséo foi muito baixa 5,0% e justificaram nao terem se
vacinado, devido a dificuldade de acesso ao local que disponibilizava a vacina, e a
falta de tempo para prestarem assisténcia. Isto demonstra que, somente a
realizacdo de campanhas n&o € o suficiente para que os PAS se vacinem, mas

também a divulgacéo das vantagens/beneficios, que as vacinas trazem, tanto para o



trabalhador quanto para as instituicées, para que possamos conseguir uma maior

adesao.

Destacamos a baixa adesdo dos graduandos a vacina contra rubéola, pois
apenas 19,6% foram vacinados (tabela 6 p.46), é preocupante se levarmos em
consideragao que grande parte dos estudantes sao do sexo feminino 73,8% (tabela
5 p.44), e maior numero de graduandos em idade reprodutiva 20 a 30 anos 83,6%
(tabela 4 p.43) e, especialmente, se considerarmos que no ano de 2002 houve uma

intensa campanha publica nacional, para vacinacdo de mulheres em idade fértil.

Lieber, et al. (2003 c), em estudo realizado para identificar o nivel sérico de
anticorpos da classe IgG anti-rubéola, entre estudantes universitarios, em Sao
Paulo, demonstrou que 24,0% dos pesquisados ndo estavam protegidos, e 38,5%
pertenciam ao sexo feminino. Isto demonstra que, ndo somente em Goias, mas
também, em outra regido do pais, especificamente Sdo Paulo, é baixa a adesédo a
vacina contra rubéola, o que faz com que repensemos a nossa pratica em relagao a
divulgacdo e orientacdo dos graduandos quanto a imunizagdo, pois mesmo apos

campanha vacinal e sua disponibilizagdo na rede basica, a adesao nao ocorre.

Vale destacar os beneficios da vacina anti-rubéola para as mulheres quanto a
protecao do feto, e também o risco comunitario, pois se adquirirem a doenca tornam-

se um veiculo de contaminagao para seus clientes.

Quanto a influenza somente 5,1% (tabela 6 p.46) dos graduandos receberam
a vacina, sinalizando para a importancia da fundamentagdo do ensino quanto ao

controle de infecgao e principalmente a imunizagao dos PAS.

Madar et al. (2003) identificaram no estudo sobre conhecimento, atitudes e
cobertura da vacinacao contra influenza, na Slovakia, que Enfermeiros e estudantes
de Medicina, em 100,0% e 98,0%, respectivamente conheciam a vacina contra a
gripe, e obtiveram esta informacao por meio da midia (TV, radio ou jornais), e que
19,6% haviam recebido a vacina e os que ndo se vacinaram, apontaram como

motivo duvidas a respeito da eficacia da vacina e seus efeitos colaterais.

Qureshi et al. (2004) verificaram que 28,0%, dos trabalhadores do servigo
nacional de saude do Reino Unido, haviam aceitado a vacina contra influenza, apés

divulgacdo na instituicdo onde trabalhavam, por meio de cartazes, e os fatores que



influenciaram para a nao-adesao foram: a percepcédo do risco ser pequeno e o

desenvolvimento da doenga apdos a imunizagao.

Apenas 4,6% dos graduandos receberam a vacina BCG (tabela 6 p.46), e por
se tratar de imunizacao recebida durante a infancia pode ter ocorrido um viés de
memoria, pois acreditamos que estes graduandos foram vacinados. Ressaltamos
que, embora seja baixo, atualmente é consenso nao se recomendar esta vacina
para profissionais mesmo sendo nao reatores ou reatores fracos, em decorréncia da
nao existéncia de estudos que comprovem sua eficacia em adultos, ficando a
recomendagao de se vacinar contra as formas graves da tuberculose somente as
criancas recém-nascidas (CASTELO FILHO et al. 2004).

A cobertura vacinal contra a febre amarela foi de 25,8% (tabela 6 p. 46), entre
os graduandos, ndo sendo diferente das demais vacinas, pois também teve uma
baixa adesdo. Destacamos que, especialmente por estarmos em uma area
endémica deveriamos encontrar uma maior adesao e principalmente por se tratar de

futuros profissionais de saude.

Oliveira et al. (2005) identificaram em um estudo sobre casos confirmados de
febre amarela silvestre no Brasil, em 2004, que a taxa de letalidade foi de 60,0%.
Em se tratando de Brasil a letalidade é muito alta, e se voltarmos para Goias que até
o ano de 2000 apresentava uma letalidade de 44,4% (GOIAS, 2004a), os goianos
encontram-se em situagao de risco, e somente por este fato, independente de serem
da area de saude, ja deveria contribuir para aumentar a adesao dos profissionais a

vacina contra febre amarela.

Considerando o0 momento em que o Estado de Goias se encontra, de
planejamento de politicas voltadas para prevengdo e controle de doengas
infecciosas adquiridas ocupacionalmente, cremos ser a oportunidade ideal para se
firmar o protocolo estabelecido pela Comissdo Estadual de Controle de Infecgéo
Hospitalar - CECIH/GO, junto as instituicobes de ensino superior, 0 que
consequentemente levara a um novo perfil dos futuros profissionais, no que se
refere ao controle de doencas infecto-contagiosas, mais especificamente a

imunizacgao.

Dos graduandos vacinados contra hepatite B (tabela 7, p.50) 465 (59,8%)

afirmaram ter recebido as trés doses da anti-hepatite B, o que caracteriza ter



realizado o esquema completo. Verificamos ainda, que 92 (12,2%) dos estudantes
nao haviam recebido nenhuma dose, estando, portanto, em situagao de risco, ja que
estdo em contato com sangue e ou fluidos corporeos, no seu dia-a-dia. Dentre os 92
estudantes que ndo haviam recebido nenhuma dose, 64 (69,5%) aderiram a vacina

contra hepatite B, oferecida no momento da coleta dos dados.

Tab. 7 Distribuicdo da freqiéncia e porcentagem de graduandos dos cursos da area

de saude segundo, o numero de doses recebidas, da vacina anti-hepatite B.

Goias, 2005

NUMERO DE DOSES FreqlUéncia Porcentagem
Trés doses 465 59,8%
Esquema incompleto 136 17,5%
Nenhuma 92 12,0%
Esquema em andamento 59 7,5%
Nao responderam 25 3,2%
Total 777 100,0%

Carvalho et al. (1998) verificaram que 280 (32,4%) dos estudantes de
Medicina, Enfermagem e Odontologia da UFPE nao haviam sidos vacinados contra

a hepatite B e apenas 238 (27,6%) receberam as trés doses.

Ainda em relagado a cobertura vacinal dos académicos, verificamos (tabela 8
p.51), que os cursos que apresentaram menores coberturas para vacina anti-
hepatite B, foram: Fonoaudiologia com 29 (58,0%) ndo tendo recebido nenhuma
dose da vacina e Farmacia que somados os 50 (28,6%) sem nenhuma dose e 23
(13,1%), com apenas uma dose da vacina, perfazem um total de 41,7% sem
imunizagao. Entre os cursos com melhores coberturas, mas ainda nao o ideal, estao
Medicina com 65 (85,5%), Enfermagem com 143 (78,6%), Terapia Ocupacional 26
(74,2%) e Odontologia com 79 (74,0%).
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Tab. 8 Distribuigcdo da frequéncia e porcentagem de doses recebidas da vacina anti-hepatite B, por graduandos da area de saude,

de acordo com o curso. Goias*, 2005

DOSES
Nenhuma Uma e Esquema Duas Duas e Esquema Trés N&o responderam
em Andamento em Andamento

CURSOS

N % N % N % N % N % N % N %
Biomedicina 4 6,8 3 51 - - 11 18,6 8 13,6 33 55,9 - -
Enfermagem 3 1,6 7 4,0 2 1,0 17 9,3 5 2,7 143 78,6 5 2,7
Farmacia 50 28,6 23 13,1 5 3,0 16 9,1 9 51 58 33,1 11 6,3
Fisioterapia 2 2,0 7 7,3 4 4,1 18 19,0 11 11,4 52 54,1 2 2,0
Fonoaudiologia 29 58,0 3 6,0 - - 5 10,0 - - 9 18,0 4 8,0
Medicina 1 1,3 1 1,3 1 1,3 5 6,6 3 3,9 65 85,5 - -
Odontologia 3 2,8 4 3,7 3 2,8 11 10,2 5 4.6 79 74,0 2 1,8
Terapia Ocupacional - - 2 5,7 1 3,0 3 8,5 2 5,7 26 74,2 1 2,8
TOTAL 92 12,0 50 6,4 16 2,0 86 11,0 43 55 465 59,8 25 3,2
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Quanto as vacinas recebidas durante a graduagéo de acordo com 0s cursos,
apreendemos que em relagdo a anti-hepatite B, o curso de Enfermagem com 90
(23,3%) e Medicina 69 (18,0%) se sobressairam. Os graduandos dos cursos de
Enfermagem com 55 (27,3%) e Farmacia com 47(23,3%) foram os que mais se
imunizaram contra a febre amarela. Para as vacinas contra sarampo, caxumba e
rubéola os cursos de Enfermagem e Fisioterapia sdo os com maiores numeros de
alunos imunizados (tabela 9 p.53). Percebe-se ainda que, os graduandos dos cursos
de Enfermagem apresentaram melhores coberturas vacinais, em detrimento aos
demais, o0 que nos leva a acreditar que tenham gerenciado e trabalhado melhor as

questdes do controle de doencgas infecciosas, especificamente a imunizagao.

A vacina contra a hepatite A é util para trabalhadores que atuam em areas
onde o virus tem alta endemicidade, que tenha grande parte da populagdo de baixo
nivel socio-econbmico e precarias condi¢gdes sanitarias (SMITH et al. 1997);

caracteristicas estas, proprias de paises em desenvolvimento, como o Brasil.

Lieber et al. (2003a), em estudo realizado em Sao Paulo, para estimar a
prevaléncia de anticorpos contra o virus da hepatite A, entre universitarios,
revelaram que 20,0% da populagdao estudada ndo apresentava imunidade para a
hepatite A, concluindo serem necessarias campanhas de esclarecimentos sobre os
modos de transmissdo e prevengao da doenca, com especial destaque para a
disponibilidade de vacinas a fim de minimizar o risco de ocorréncia de infecgao,

entre adultos, e o possivel desenvolvimento de doenga hepatica.

A vacina contra a hepatite A também é recomendada, pela CECIH-GO, aos
PAS em condi¢gbes onde ndo se conhece o estatus imunologico. Entretanto ndo esta
disponibilizada gratuitamente na rede de imunobioldgicos em Goias (GOIAS, 2003),
o0 que talvez justifique o baixo numero de estudantes vacinados, ndo sendo

representativo, neste estudo, estando incluida entre outras (tabela 9 p.53)



Tab. 9 Distribuigdo da frequéncia de vacinas recebidas pelos graduandos, durante a graduagao, segundo os cursos. Goias, 2005

Curso Hep H.B FA Cax Sar BCG Rub daT DTP FLU Outras
FR % FR % FR % FR % FR % FR % FR % FR % FR % FR % FR %
Biomedicina 44 115 37 96 9 45 1 21 1 20 - - 12 78 30 82 6 260 1 25 1 52
Enfermagem 413 132 90 233 55 27,3 10 21,2 11 22,0 9 250 38 250 93 255 - - 18 450 4 210
Farmacia 21 22 61 158 47 233 6 130 7 140 2 55 25 163 53 145 12 521 10 250 1 52
Fisioterapia 59 2594 46 12 37 184 17 361 18 360 12 333 36 235 62 170 - - 3 75 6 316
Fonoaudiologia 3 30 3 08 7 35 - R . R 1 27 9 5,9 6 1,6 1 45 4 10,0 - -
Medicina - - 69 18 17 85 2 40 2 40 2 55 9 59 39 10 - - 1 25 7 370
Odontologia 53 231 62 161 15 75 5 106 5 100 7 195 11 71 5 159 4 174 3 75 - -
TOcupacional 7 74 47 44 14 7 6 130 6 120 3 85 13 85 23 63 - - - - - -
TOTAL 98 100 385 100 201 100 47 100 50 100 36 100 153 100 364 100 23 100 40 100 19 100
Vacinas: Rub — rubéola

Hep — hepatite
HB — hepatite B

FA — febre amarela

Cax — caxumba

Sar — sarampo

BCG - contra tuberculose

dT — dupla adulto

DTP - difteria, tétano e coqueluxe

FLU — infl

uenza
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5.2.1 Realiza¢éo do anti-HBs para conhecimento da resposta vacinal

Depois de vacinado, para se ter conhecimento da resposta vacinal, ou seja,
se desenvolveu imunidade a qualquer uma das doengas as quais recebeu vacina &
necessario que o individuo se submeta a um teste sorolégico. Esta conduta é
recomendada aos trabalhadores, que se encontram em situacdo permanente de
exposi¢cao ao sangue, para verificar a dosagem de titulos cujo objetivo é conferir se
o trabalhador adquiriu imunidade, e auxiliar na profilaxia pos-exposicédo ocupacional
com indicagdo da revacinagdo ou mesmo indicagdo de gamaglobulina hiperimune
especifica (APECIH, 1998; CONCEICAO, 2000; CDC, 2001a).

Quanto a realizagdo do exame anti-HBs quantitativo (Figura 1), para
conhecimento da resposta vacinal, identificamos que dos 465 estudantes que

receberam as trés doses da vacina anti-hepatite B, 155 (34,0%) foram testados.

Estudo realizado por Younai et al. (2001) com estudantes de Odontologia
mostrou resultados semelhantes, pois apenas 162 (32,2%) foram testados, apds

completar o esquema de trés doses recomendado.
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Fig.1 Distribuicdo da porcentagem de exames anti-HBs realizados pelos
graduandos dos cursos da area de saude, com esquema vacinal anti-hepatite
B completo (n=465).Goias, 2005

Tipple et al. (2003 c¢), em um estudo realizado com alunos de pds-graduagao

de Enfermagem, Odontologia e Medicina, verificaram que 88,0% completaram
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esquema vacinal anti-hepatite B e dentre estes apenas 27,0% realizaram o exame
anti-HBs, para triagem soroldgica pds-vacinal. Em outro estudo realizado por Tipple
et al. (2004), sobre acidente com material biolégico entre trabalhadores da area de
expurgo de centros de material e esterilizac&o, identificaram que 28 (25,2%) haviam

realizado o teste, para conhecer sua resposta vacinal.

Nosso estudo corroborado por outros evidencia que a pratica de testagem
apos o esquema vacinal ndo tem sido divulgada e nem realizada entre os
profissionais da area de saude, apesar de ser recomendada pelo Ministério da
Saude (BRASIL. M. S, 2004d).

Destacamos que, a ndo-adesio a testagem sorologica pos-vacinal pode dar
ao profissional a falsa seguranca de protecdo conferida pela imunizagdo, pois
apesar da alta eficiéncia da vacina cerca de 5 a 10% n&o respondem, sendo
necessaria a revacinagao com uma segunda série de trés doses. Além de aumentar
o custo financeiro e psico-social, em caso de exposi¢cao, uma vez que segundo o
protocolo de profilaxia pos-exposicao este profissional, além de ser testado
necessita receber a imunoglobulina hiperimune contra a hepatite B (IGHAHB), uma
dose da vacina e o acompanhamento soroldgico por seis meses (BRASIL. M. S,
2004d). Vale ainda ressaltar que, para o profissional ndo respondente apds a
realizacdo de todo o protocolo, € de suma importédncia que este seja orientado
profissionalmente no sentido de buscar areas onde o risco de adquirir a hepatite B

seja menor.

A protecao conferida pela vacina aos 155 profissionais testados foi de 73,0%
(figura 2, p.56). Estes graduandos relataram exames com titulagbes = 10 mUl/ml, o

que confere imunidade aos mesmos, e 10% n&o sabiam.
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Fig.2 Distribuicdo da porcentagem de graduandos dos cursos da area de saude, de
acordo com o conhecimento da resposta vacinal, apos esquema completo da
vacina anti-hepatite B (n=155). Goias, 2005

Segundo Van Herck et al. (1998), as titulacbes de anticorpos contra hepatite B
em individuos que receberam a vacina por um periodo de mais de 7 anos, foram de
92,5% com titulagdes 210mUIl/ml, e apresentaram niveis elevados de anticorpos
anti-HBs =2100mUl/ml 72,5% dos sujeitos, demonstrando que uma vez imunizados

contra a hepatite B a protecao é efetiva.

Em estudo realizado por Lepetic et al (2003), cujo objetivo foi avaliar a
imunogenicidade, soroprote¢ao e seguranga da vacina anti-hepatite B recombinante,
identificaram que mais de 95% dos sujeitos vacinados desenvolveram titulos
maiores que 1000mUl/ml e que 100% permaneceram com titulos protetores, apesar

da reducéo da titulacdo do anti-HBs.

No Brasil, a testagem sorolégica apds a vacina anti-hepatite B € apenas
recomendada (BRASIL, M. S. 2004d), ndo estando disponibilizada gratuitamente,

na rede publica de saude.

A hepatite B é a doenga de maior importancia em termos de transmisséo
ocupacional para os PAS. E estes dados vém confirmar a necessidade de se realizar
o0 exame anti-HBs, apds o esquema vacinal, pois a vacina € a principal forma de
prevencdo. O conhecimento da sorologia € importante, pois orienta o profissional
para as condutas a serem tomadas, apos um acidente. E, além disso, € necessario
que seja estabelecida com urgéncia uma politica, para a realizagdo do anti-HBs para
os PAS e principalmente graduandos dos cursos da area de saude, pela rede

publica.



58

5.3 Exposicao dos graduandos a material bioldgico

O acidente ocupacional, envolvendo exposi¢cdo a material biolégico, € tema
relevante na area de saude. E ao relacionarmos a estudantes se torna mais
preocupante, pois os mesmos participam de uma série de atividades, as quais os
expdem a sangue, secregdes e/ou fluidos corporeos (CARVALHO et al. 1998),
entretanto estdo em processo de desenvolvimento de habilidades técnicas,

tornando-se um agravante que potencializa este risco.

Questionamos os graduandos quanto a exposicdo a material bioldgico,
durante a graduagao por meio de acidentes com perfurocortantes e/ou contato de
pele e/ou mucosas, € observamos que 196 graduandos (25,4%) ja haviam sido

expostos, conforme mostra a figura 3.
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196;(25,4%)
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Fig. 3 Distribuicdo da porcentagem de graduandos dos cursos da area de saude,

segundo a ocorréncia de acidente com material biolégico. Goias, 2005

No que diz respeito ao tipo de acidente, 126 (64,3%) afirmaram terem se
acidentado tanto com perfurocortante quanto com exposicido de pele e mucosas
(tabela 10 p.58).
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Tab. 10 Distribuicdo da frequéncia e percentagem de acidentes com material
bioldgico, entre graduandos dos cursos da area de saude, segundo o tipo de
acidente (n=196). Goias, 2005

Tipo de acidente Freqiiéncia %

Perfurocortante/Contato com pele e mucosas 126 64,3
Perfurocortante 38 19,4
Contato com pele e mucosas 32 16,3
Total 196 100,0

Perez et al. (2002), em estudo realizado, para identificar a prevaléncia de
anticorpos contra as hepatites B e C, entre estudantes do curso de Odontologia,

identificaram que 40 (21,2%) ja haviam se acidentado.

Estudo realizado por Birenbaum et al. (2002), cujo objetivo foi descrever a
epidemiologia das exposigdes ocupacionais de alunos do terceiro ano de Medicina e
identificar os fatores de risco associados que possam ser modificados com o intuito
de reduzir a exposigdo ao risco, encontraram que 60 (9,3%) dos estudantes se
expuseram a material biolégico e que entre os tipos de acidentes 36 (60,0%) foram
exposicao da pele integra ou membrana mucosa a sangue e fluidos corpéreos e 24

(40,0%) houve injuria, por instrumento perfurocortante.

Younai et al. (2001), encontraram que de 504 acidentes registrados numa
escola de Odontologia, 414 (82,1%) ocorreram entre os estudantes, estando 11,9%

entre staff e 6,0% entre os demais trabalhadores da instituigéo.

Estes estudos corroboram com o0s nossos resultados e confirmam, mais uma
vez 0 quanto o aluno esta vulneravel a acidentes, e nos leva a repensar 0 nosso
papel em relagdo a prevencao e controle de infeccdo, nos ambitos académico e

ocupacional.

Dentre os graduandos que se envolveram em acidentes (n=196), somente 69
(35,2%), notificaram aos servigos competentes, sendo preocupante tal atitude. E
imprescindivel as notificacbes para: avaliacdo, definicdo de medidas pos-exposi¢cao
e acompanhamento dos casos. Isto demonstra que o conhecimento sobre a

necessidade de se realizar a notificagdo é muito pequeno.
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Birenbaum et al. (2002) expressam preocupacao quanto as notificagdes, pois,
verificaram que dos alunos expostos a acidentes ocupacionais, somente 17,0% as
realizaram. Também referem que, alguns destes estudantes foram desencorajados a
realizarem as notificagcdes por seus orientadores e preceptores, sendo os mesmos

residentes e staff da instituicdo em que se encontravam.

Coutinho et al. (2002), em um estudo para avaliar a subnotificacdo de
acidentes ocupacionais com material biolégico em um hospital universitario,
identificaram que 73 (43,0%) dos profissionais que se acidentaram n&o notificaram
os acidentes e as |justificativas relatadas foram: ignorar o risco € nao haver

necessidade.

Marziale (2003) identificou em um trabalho, sobre subnotificagdo de acidentes
com perfurocortantes realizado com trabalhadores de enfermagem, que 37,5% dos

acidentes sao subnotificados.

Estes dados vém reforcar os resultados encontrados em nosso estudo, pois o
numero de acidentes notificados foi muito baixo, visto que somente 35,2%
realizaram as notificagdes. Isto contribui para a compreensdo de que parte dos
graduandos desconhecem a necessidade de notificar seus acidentes e

provavelmente os riscos neles envolvidos.

Além da subnotificacdo outro problema também tem sido encontrado.
Segundo Veronese et al. (2005), em um estudo sobre o perfil dos profissionais de
saude vitimas de acidentes com material biolégico, identificaram que os registros de
informacdes sobre acidentes sao deficitarios, ndo possibilitando uma analise
adequada e eficiente dos profissionais vitimas de acidentes e a falta de seguimento,

por parte dos profissionais, em relagcdo aos exames e quimioprofilaxia.

Tipple et al. (2003a) afirmaram que a epidemiologia dos acidentes é
fundamental para o planejamento das estratégias de educacdo permanente, nos

servigcos de assisténcia a saude.

A distribuicdo dos acidentes com material biolégico por curso é apresentada
na tabela 11 p.60. Do total de acidentes relatados (n=196), os cursos com maiores
frequéncias foram: Enfermagem 51 (26,0%), Odontologia 46 (23,4%), Farmacia 37
(19,0%), Medicina 27 (13,8%) e Biomedicina 19 (9,6%).
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Tab. 11 Distribuicdo dos acidentes com material biolégico entre graduandos da area

de saude, de acordo com o curso (n=196). Goias, 2005

Cursos FR %

Enfermagem 51 26,0
Odontologia 46 23,4
Farmacia 37 19,0
Medicina 27 13,8
Biomedicina 19 9,6
Fisioterapia 9 4.6
Fonoaudiologia 6 3,0
Terapia Ocupacional 1 0,5
Total 196 100

Tarantola et al. (2003), verificaram que de 7649 acidentes ocorridos no
periodo de 1995 a 1998, 4587 (60,0%) dos profissionais acometidos eram,
enfermeiros e estudantes de Enfermagem, e que 77,6% das injurias foram
provocadas por agulhas, envolvendo sangue, chamando a ateng&o para a exposigao
ocupacional desta categoria profissional. Na atuagédo dos profissionais da area de
enfermagem o tempo dispensado ao paciente/cliente, a natureza dos procedimentos
realizados e o manuseio freqliente de objetos perfurocortantes, faz com que
acidentes ocorram com maior frequéncia, justificando o porqué de um maior numero

de acidentes entre os enfermeiros.

Brevidellli e Cianciarullo (2002) verificaram em um estudo, cujo objetivo foi
realizar uma analise dos acidentes com agulhas em um hospital universitario, que
41,9% dos profissionais de enfermagem se acidentaram, enquanto a percentagem
total para outras categorias profissionais foi de 58,1%, sendo bastante elevado para
a Enfermagem. E em relagdo as causas das exposi¢coes da equipe de enfermagem
66,7% foram em decorréncia de descarte inadequado de objetos perfurocortantes;
43,3% devido ao manuseio de materiais e equipamentos, especialmente os

perfurocortantes e 58,8% a realizagcao ou auxilio de procedimentos.
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Contudo ao fazermos a relacdo da proporgdo de graduandos, por curso
(tabela 2 p.42), com o numero de acidentes por curso na tabela 11 (p.60),
verificamos que houve uma maior ocorréncia de acidentes entre os alunos dos
cursos de Odontologia com 46 (43,0%), Medicina 27 (35,5%) e Biomedicina 19
(32,2%), tendo o curso de Odontologia evidenciado maior numero de ocorréncias,
nas duas avaliacbes estando, desta forma, relacionado ao tipo de atividades
exercidas por estes futuros profissionais, durante a graduacdo. A grande parte
sendo a maioria dos procedimentos realizados pelos odontélogos envolve a
cavidade oral, a rotina do uso de instrumentos perfurocortantes, a presenca de
sangue e ainda a producdo de aerossodis pelos equipamentos utilizados
(STEWARDSON et al., 2002).

Tolle-Watts e Sainsbury (2001) verificaram em um estudo sobre a incidéncia
de exposi¢cao a material biolégico, entre estudantes de Odontologia, que 78,0% dos
acidentes envolvem instrumentos pontiagudos e destes 47,0% acontecem durante a

limpeza dos instrumentais.

Estudo realizado por Sasamoto et al. (2004), em escolas de Odontologia no
Brasil, identificou que em 14 escolas (das 16 estudadas), a lavagem dos
instrumentais utilizados, que na maioria sao perfurocortantes, € realizada pelos
préprios académicos. Este € um fator que, provavelmente, aumenta o numero de
alunos acidentados durante o curso de Odontologia, uma vez que estdo em
processo de desenvolvimento de suas habilidades profissionais e sdo responsaveis

por esta atividade.

Segundo Stewardson et al. (2002), em estudo realizado para identificar a
ocorréncia de exposicdo ocupacional entre estudantes de uma escola de
Odontologia, encontraram que 66,0 a 80,0% dos estudantes ja se acidentaram com
material bioldgico, e que a taxa anual de exposi¢ao ocupacional de estudantes foi de
8,4 a 10,6 exposi¢gdes por 100 académicos, por ano, sendo a maioria (66,0%),
acidentes percutaneos. Ainda, no mesmo estudo, foi identificado que 28 (42,0%) dos

alunos, do quinto ano do curso, se acidentaram uma vez ou mais.

De acordo com os dados encontrados constatamos que os estudantes da
area de saude, em Goias, n&do fugiram aos parédmetros encontrados nos Estados
Unidos, o que vem a corroborar com a nossa avaliagao, evidenciando que em se

tratando de estudantes, a preocupagdo com a exposigdo a material biolégico deve
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ser redobrada. E necessario a realizacdo de mais estudos com intuito de verificar
como se portam os académicos e as instituicdes de ensino superior, frente aos

acidentes ocupacionais.

Todos estes achados reforcam a necessidade de implantagcdo e
implementagao de politicas ndo s6 para os acidentes ocupacionais nas IES, mas
também para a imunizagcdo dos graduandos, ou seja, para todas as medidas

necessarias para a prevencao e controle das infecgdes.
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5.4 O papel das IES na prevencédo de doengas imunopreveniveis

Quanto ao recebimento de orientagao sobre imunizagao durante a graduacéo,
apresentada na figura 4, 710 (92,0%) estudantes afirmaram terem sido orientados, o
que caracteriza a participagao das instituicdes de ensino superior na formacao do

graduando quanto a prevencgao de doengas infecciosas.
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Fig. 4 Distribuicdo da porcentagem de graduandos dos cursos da area de saude,
segundo o recebimento de orientagdo acerca da necessidade de imunizacéo.
Goias, 2005

Apesar de ser significativo o percentual de alunos orientados sobre
imunizacdo como prevencado de doencgas, observamos na tabela 12 p.64, que em
apenas dois cursos Medicina e Biomedicina todos os graduandos relataram terem

recebido esta orientagao.

O conhecimento construido, na academia, tende a ser aplicado e repetido
pelo trabalhador, quando inserido no mercado de trabalho (AZAMBUJA; PIRES;
VAZ, 2004). No que se refere a imunizagado, na graduagao, os egressos devem ter
“construido a compreensao dos aspectos tedricos e praticos do controle e prevengao
da IRSAS (infec¢des relacionadas aos servigos de assisténcia a saude), pois

constituirdo elementos de uma atuagéo profissional coerente” (MELO, 2005 p.69).
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Tab. 12 Distribuicdo dos graduandos da area de saude, orientados a se imunizarem,

durante a graduacéao, segundo o curso. Goias, 2005

CURSO Total de alunos Orientados %
Biomedicina 59 59 100,0
Medicina 76 76 100,0
Fisioterapia 96 95 98,9
Odontologia 107 104 971
Terapia Ocupacional 35 34 97,1
Enfermagem 182 164 90,1
Fonoaudiologia 50 43 86,0
Farmacia 172 135 78,4

Ao questionarmos sobre as vacinas recomendadas, durante a graduagéo,

foram citadas com maior frequéncia (tabela 13), a vacina anti-hepatite B por 478
(61,5%), anti-difteria e tétano por 457 (58,8%), anti-amarilica por 223 (28,7%) e
contra hepatite por 134 (17,2%) dos graduandos.

Tab. 13 Distribuicdo da frequéncia e porcentagem de vacinas recomendadas aos

graduandos dos cursos da area de saude, durante a graduacdo. Goias, 2005

Vacinas Fr %

anti-hepatite B 478 61,5
anti-difteria e tétano 457 58,8
anti-amarilica 223 28,7
anti-hepatite 134 17,2
anti-rubeola 119 15,3
BCG 83 10,6
Outras 23 29
anti-influenza 15 1,9

n&o se lembra 12 1,5

Verifica-se, ainda, na mesma tabela que as vacinas anti-caxumba, anti-

sarampo foram citadas, dentre outras vacinas, ndo sendo relevantes dentro da

estatistica descrita. Estes dados demonstram que apesar das instituicbes de ensino

orientar seus alunos sobre a imunizagdo, este ensino tem sido fragil, néo
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explicitando quais vacinas devem ser recomendadas para os profissionais da area
de saude, mesmo estando preconizado pela Comissao Estadual de Controle de
Infecgdo Hospitalar (CECIH), (GOIAS, 2003).

Verificamos também que, apenas uma unidade de ensino, de nossa amostra,
certifica no ato da matricula se o aluno esta com o cartdo de vacinas em dia e caso
nao esteja solicita comecar o esquema vacinal e apresentar o comprovante. No ano
de 2004, com a Portaria 597, o Ministério da Saude torna obrigatoria a vacinagéo
como requisito para matricula em instituigdes de ensino (BRASIL. M. S, 2004f), mas
nao foi observado o seu cumprimento, uma vez que a cobertura vacinal de um modo

geral foi baixa.

Em estudo realizado por CooK et al. (1993), em colégios e universidades
americanas, identificaram que 55,0% solicitam o comprovante de vacinag¢ao, no ato

da matricula.

Identificamos que, somente trés IES, dentre as 19 instituicdes estudadas,
disponibilizam as vacinas na propria instituicdo e as demais orientam seus
graduandos a procurarem as unidades basicas de saude dos respectivos
Municipios. Verificamos que dezoito unidades recomendam, aos graduandos, que se
vacinem antes de iniciarem as atividades praticas, sem, entretanto, comprovagao
posterior. H& mais de dez anos, ja havia esta preocupagdo, e como pode ser
verificado, ndo houve mudancgas significantes no decorrer destes anos, mesmo se

tratando de diferentes realidades.

Apresentamos, na tabela 14 p.66, as fontes de informacdo dos graduandos
sobre as vacinas recomendadas aos PAS. As mais citadas foram: disciplina
curricular com 293 (37,7%) seguida pela direcdo da faculdade com 259 (33,3%),

sendo a instituicdo fonte dessas orientagées em grande parte dos cursos.

Quanto aos meios de obtencao de orientagdo, para realizacédo deste exame,
identificamos, na tabela 14 p.66, que 251 (32,3%) obtiveram em disciplina curricular,
106 (13,6%) com a direcdo da faculdade e 89 (11,5%), por meio de colegas.
Consideramos baixo o numero de alunos orientados quanto a realizacdo de um
exame de tamanha importancia, corroborando, mais uma vez, com as nossas
indagagdes quanto a consisténcia das informagdes repassadas aos académicos, no

decorrer da graduagéo.
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Ainda, em relagao a disciplina curricular enquanto fonte de informacéao, sobre
as vacinas, identificamos que os graduandos dos cursos de Enfermagem e Farmacia
foram os que afirmaram esta fonte, com maior frequéncia, sendo 91 (36,2%) e 57
(22,7%) respectivamente. Ao fazermos a relagdo de citagbes de acordo com a
proporcao de alunos, por curso, verificamos que ambos apresentam esta fonte em
menos de 50%, bem como os demais cursos. Reforgando que, embora a disciplina
curricular esteja presente, ndo é a fonte principal de informagdo, como

acreditavamos.

Tab. 14 Distribuicdo da frequéncia e porcentagem da fonte de orientagdo para as
vacinas recomendadas aos alunos, durante a graduacéo, e para a realizagao

de exame anti-HBs pds-vacina anti-hepatite B. Goias, 2005

Vacinas Anti-HBs
Como tomou conhecimento
Freqiiéncia % Freqiiéncia %

Disciplina curricular 293 37,7 251 32,3
Diregédo da Faculdade 259 33,3 106 13,6
Com colegas de turma 76 9,7 89 11,5
Eventos extra-curriculares 61 7,8 66 8,4
Campanha vacinal durante a graduagao 151 19,4 60 7,7
Outros 36 4,6 49 6,0
Nao recebeu esta informacéao - - 41 5,2

Quanto a disciplina curricular ser a maior fonte de informagao, observamos
que existe uma serie de disciplinas desde as do ciclo basico, comum a todas os
cursos, como: Bioquimica, Imunologia e Microbiologia até disciplinas especificas de
cada curso, ndo havendo consenso quanto a uma disciplina especifica, sendo
citadas aproximadamente 32 disciplinas diferentes. Em principio parece ser
interessante este enfoque gradual, e poderia denotar uma construgcéo solida, deste
conhecimento, nédo fosse a fragmentagao existente, ainda hoje, no ensino, no qual

cada disciplina funciona de forma estanque, sem integracao interdisciplinar.

Espera-se que o ensino formal seja o responsavel pela construgdo deste

conhecimento, e verificamos que ndo corresponde nem a 50,0% das citagdes,
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apesar de 92,0% dos graduandos relatarem terem sido orientados sobre

imunizagao.

Melo et al. (2004), em um estudo realizado com estudantes do ultimo ano de
Enfermagem de quatro cursos, no Estado de Goias, verificaram que a abordagem
das medidas de prevencdo e controle de infeccdo ocorre em associacdo as
tematicas referentes a formacéao técnica, nao existindo um consenso quanto a uma

disciplina especifica.

Em estudo realizado por Tipple (2000), com estudantes de Odontologia, um
de seus objetivos foi analisar a relagdo do processo de ensino com o controle de
infeccdo. ldentificou que existe fragilidade sobre o conhecimento das medidas
basicas de controle de infecgdo relacionadas as atividades clinicas dos alunos, pois
verificou-se uma mutiplicidade de condutas utilizadas pelos alunos, resultantes da
falta de padronizacdo nas diferentes disciplinas e lacunas tedricas e praticas,

reveladas nas ementas e conteudos programaticos das disciplinas.

Tipple et al. (2003b), afirmam que uma unica disciplina n&do dara suporte
suficiente, para se trabalhar medidas preventivas, para o controle de infecgao e que
todos os docentes deverao estar envolvidos com os conteudos sobre esta tematica,
pois se atribui ao corpo docente, das instituicdes formadoras, um peso importante na

formacéo profissional.

Na verdade os graduandos receberam algum conteudo sobre imunizagao
durante a graduagao, porém ocorreu de forma compartimentada, e o aluno por si
nao foi capaz de agrega-lo a ponto de transforma-lo em uma pratica no seu
cotidiano. Isto demonstra que nao existe interdisciplinaridade, que é a interagao
entre duas ou mais disciplinas, em contexto de estudo e ambito mais coletivo, que
resulta em enriquecimento reciproco e transformagcdo de suas metodologias
(VILELA; MENDES, 2003).

Percebe-se ainda que, a maioria dos graduandos recebeu esta orientagdo por
meio da direcdo da faculdade, eventos extra-curriculares, campanhas vacinais ou
mesmo com colegas de turma (tabela 14 p.66), o que nos leva a questionar a

consisténcia das informagdes recebidas.

A imunizagédo é parte essencial dos programas de controle de infecgcdo em

saude ocupacional, pois asseguram ao trabalhador da area de saude redugé&o nos
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riscos de aquisicdo a doengas imunopreveniveis, bem como redugédo no numero de
individuos e profissionais suscetiveis, reduzindo assim o risco de transmissao de

doencgas dos profissionais aos pacientes e vice-versa (PRABHAKAR et al. 2000).

Apesar das diferentes formas de orientacdo sobre imunizagdo, quando
solicitamos que os alunos relacionassem as vacinas recomendadas, para os PAS
(tabela 15), verificamos que 737 (94,8%) reconhecem as vacinas anti-hepatite B, a
anti-difteria e tétano em 601 (77,3%) e anti-amarilica em 376 (48,3%).

Tab.15 Distribuicdo dos graduandos da area de saude em relagdo ao conhecimento

das vacinas recomendadas, para os profissionais da area de saude. Goias,

2005

Vacinas recomendadas aos PAS Freqliéncia %

anti-hepatite B 737 94,8
anti-difteria e tétano 601 77,3
anti-amarilica 376 48,3
BCG 261 33,5
anti-rubéola 258 33,2
anti-influenza 149 19,1
anti-sarampo 92 11,8
Outras 8 1,0

Identificamos ainda que, para as demais vacinas, menos de 35,0% dos
estudantes sabem quais sao as recomendadas. Isto é preocupante, pois, se trata de
futuros profissionais a um passo de ingressarem no mercado de trabalho. Estes
dados reforcam ainda mais o nosso questionamento sobre a qualidade do ensino
sobre a tematica de imunizacdo dos PAS, enquanto medida eficaz no controle de

doencas imunopreveniveis.

Pereira et al. (2005) referem que, viabilizar o contato do estudante com todas
as normas e legislagdes orientadoras e reguladoras de prevengdo e controle de
infeccédo € um importante caminho, e quanto mais precoce se fizer na graduagéo,
maior a chance do futuro profissional se conscientizar e assimilar sobre a tematica,

devendo este conteudo compor as politicas da instituicdo de formacgao profissional.
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Concordamos com os autores, pois somente por meio de mudangas nas politicas
das IES alcancaremos o perfil desejado do egresso, quanto ao ensino da prevengao

e controle de infecgdes.
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6. CONCLUSAO

Baseados na analise dos dados apresentados sobre a situagao vacinal, a
exposicao ocupacional a material biolégico, e o papel das IES na prevengao de
doengas imunopreveniveis dos graduandos, da area de saude, no Estado de Goias,

concluimos que:

* Participaram da amostra 777 graduandos, 68,5% dos matriculados em 2005,

nos cursos da area de saude elegiveis para o estudo;

* Os cursos com maior numero de participantes da pesquisa sao: Enfermagem
182 (23,4%) dos sujeitos, Farmacia 172 (22,1%) e Odontologia 107 (13,8%);

* A faixa etaria dos graduandos esta entre 20 e 55 anos, com média de 34,7 anos
e moda de 23 anos, com maior predominancia entre 20 a 30 anos com 650 (83,6%)

dos sujeitos;
* Os graduandos sao predominantemente do sexo feminino;

* Os graduandos apresentam maior adesao as vacinas: anti-hepatite B, anti-

difteria e tétano, anti-amairilica;

* Houve baixa adesado as seguintes vacinas recomendadas para os PAS: anti-
rubéola, anti-influenza, BCG, anti-amarilica, anti-hepatite A, anti-sarampo e anti-

caxumba;

* Afirmaram ter recebido o esquema completo (trés doses de vacina anti- hepatite
B), a maioria dos graduandos. Entretanto, 92 (12,0%) dos estudantes ndo haviam
recebido nenhuma dose, destes 64 (69,5%) aderiram a vacina oferecida, no

momento da coleta dos dados;

* Apresentaram menores coberturas, para vacina anti-hepatite B, os graduandos
dos cursos de Fonoaudiologia com 63,0% n&o tendo recebido nenhuma dose da
vacina e Farmacia com 28,6% sem nenhuma dose e 13,1%, com apenas uma dose

da vacina, perfazendo um total de 41,7% sem imunizagéo;

* Os graduandos dos cursos de Enfermagem com 90 (23,3%) e Medicina com 69
(18,0%) apresentaram maiores coberturas vacinais em relagédo a vacina anti-hepatite
B;
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* ldentificamos que dentre os estudantes que completaram o esquema de vacina

anti-hepatite B apenas 34,0% deles realizaram o exame anti-HBs;

* Quanto ao conhecimento do resultado do exame, 73,0% dos 155 graduandos

referiram ser respondedores, € 10,0% n&o souberam responder;

* Cerca de um quarto dos graduandos foram expostos a material bioldgico,

durante a graduacéo;

* Das 196 exposicdes a material bioldgico, 126 (64,2%) foram tanto

perfurocortantes quanto exposicédo de pele e mucosa;

* Os graduandos que mais se acidentaram foram: os de Enfermagem com
26,0%, seguidos pelos de Odontologia com 23,4%, Farmacia com 19,0%, Medicina

com 13,8% e Biomedicina com 9,6%;

* Em relagcdo a proporgao de alunos de acordo com a area, os cursos de
Odontologia com 46 (43,0%), Medicina 27 (35,5%) e Biomedicina com 19 (32,2%)

foram os que mais apresentaram ocorréncias de acidentes, durante a graduacéo;

* Dentre os graduandos que se envolveram em acidentes (n=196) somente 69

(35,2%) notificaram aos servigos competentes;

* Durante a graduagao os alunos foram orientados a se vacinarem para a vacina
anti-hepatite B em 61,5%, anti-difteria e tétano 58,8%, anti-amarilica 28,7% e contra

hepatite 17,2% das afirmacgdes;

* Os graduandos receberam orientagédo para realizagdo do anti-HBs por meio de
disciplina curricular 251(32,3%), pela direcdo da faculdade 106(13,6%) e por meio
dos colegas 89 (11,5%);

* Somente trés IES, dentre as 19 instituicbes estudadas, disponibilizam as
vacinas aos alunos na propria instituigdo e as demais orientam seus graduandos a
procurarem as unidades basicas de saude dos respectivos Municipios. Apenas uma
unidade comprova, no ato da matricula, se o aluno esta com o cartdo de vacinas,

atualizado;

* A maioria dos estudantes afirmou terem sido orientados a se imunizarem
durante a graduagao, sendo que a fonte destas orientagdes foi em grande parte por

meio de disciplina curricular ou dire¢do do curso;
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* Os graduandos reconhecem como vacinas recomendadas ao trabalhador da
area de saude: a anti-hepatite B em 737 (94,8%), a anti-difteria e tétano em 601
(77,3%) e a anti-amarilica em 376 (48,3%) e para as demais vacinas, menos de

35,0% dos estudantes sabem quais sdo as recomendadas.

Verificamos, neste estudo, que embora as instituicbes de ensino superior
trabalhem a tematica do controle de infecgdo ndo tem sido dada a énfase necessaria
para as doencgas imunopreveniveis relacionadas a exposi¢cdo ocupacional dos
graduandos e nem tampouco para as vacinas preconizadas para os profissionais da

area de saude em nosso Estado.

A imunoprevencao tem sido apresentada, aos graduandos, ao longo dos
cursos, de forma fragmentada e inconsistente, sem uma discussdo mais
aprofundada, que possibilite uma reflexdo sobre a sua importancia na vida
académica e profissional. O reflexo disso € a baixa adesdo a maioria das vacinas e
especialmente o risco aumentado destes académicos e futuros profissionais em

adquirir doencas imunopreveniveis.

Ressaltamos que, o ensino da prevencao e controle de infeccao deve ser
adotado com seriedade pela IES e principalmente pelos responsaveis pelas
disciplinas que ministram as atividades praticas, peculiares as profissdes da area de
saude. O ensino desta tematica é antes de tudo um compromisso ético, tanto das
IES quanto dos educadores, pois, este estudo deixa claro que em se tratando de
estudantes a preocupagdo com a exposi¢ao a material biolégico e a imunizagao

deve ser redobrada.

Consideramos imprescindivel que as Instituicbes de Ensino Superior,
estabelegam, com urgéncia, uma politica de instituicdo das vacinas, antecedendo a
pratica clinica, e repensem 0 ensino sobre a prevengao e controle de infeccoes,
visando a interdisciplinaridade e principalmente a qualidade do ensino, o que refletira

no perfil dos profissionais da area de saude.
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APENDICE A - Questionario

EXPOSICAO A MATERIAL BIOLOGICO E SITUAGAO VACINAL DE
GRADUANDOS DOS CURSOS DA AREA DE SAUDE NO ESTADO DE GOIAS.

1. Identificacéo

Data: Curso:
Periodo/ano: Data de Nascimento:
Sexo: Renda Familiar: salarios minimos

2. Vocé ja se acidentou com material biologico? Sim( ) Nao ( )
Tipo de acidente:
Perfurocortante? Sim ( ) Nao( )

Contato com sangue e/ou fluidos corpéreos? Sim ( ) Nao ( )

Se afirmativo: Fez notificacdo? Sim ( ) Nao ( )

3. Vocé foi imunizado na infancia? Sim ( ) Nao( ) Nao sabe informar ( )

Caso afirmativo: Para quais vacinas?

() Nao se lembra ( ) DTP (Difteria,Tétano e Coqueluxe)
( ) contra Febre amarela ( )BCG
() anti-Poliomielite () Outras, especifique

4. Vocé foi orientado (a) a se imunizar durante a graduagao? Sim( ) Nao( )
Se afirmativo:
Para quais vacinas?

Como obteve esta orientacao?

() Com colegas de turma ( ) Diregao da Faculdade

() Eventos extra-curriculares () Campanha vacinal durante a graduagao
() Em disciplina formal da graduagao. Qual?

() Outros:

5. Quais vacinas vocé recebeu apods o inicio do seu curso?

6. Quais vacinas sao recomendadas para os profissionais da area de saude?

( )anti-hepatite A ( )anti-caxumba ( )anti-poliomielite
( )contra gripe ( )anti-hepatite B ( )BCG
( )anti-diftérica e tétano (dT) ( )contra febre amarela
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( )anti-Sarampo ( ) anti-Rubéola ( )Outras, especifique

7. Em relacao a vacina anti-hepatite B, qual o numero de doses vocé recebeu?

( ) nenhuma

( ) uma dose

( ) uma dose e esquema em andamento

( ) duas doses e esquema em andamento

( ) duas doses

( )trés doses

8. Apos esquema vacinal contra hepatite B vocé realizou exame (Anti-HBs), para
conhecer sua resposta vacinal?

Sim( ) Nao( )

Caso afirmativo: ( )respondedor ( )naorespondedor ( )nao sei

9. Como tomou conhecimento da necessidade de realizar exame para verificar a
resposta vacinal a vacina contra hepatite B?

) Com colegas de turma () Diregao da Faculdade

) Eventos extra-curriculares () Campanha vacinal durante a graduacao
) Em disciplina formal da graduacao. Qual?

) Outros:

(
(
(
(
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ANEXO A - Folha de aprovacdo do Comité de Etica

PROTOCOLO
017/2005

SERVIGO PUBLICO FEDERAL _
UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS

PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGCAO

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

)

PARECER CONSUBSTANCIADO

Identificagao:

+ Titulo do projeto: Exposigdo a material biolGgico e medidas de protegédo: a percepgio dos graduandos
dos cursos da area de satde no Estado de Goias.

¢+ Pesquisador Responsavel: Silvana de Lima Vieira dos Santos

* Instituicdo onde seré realizado: Faculdade de Enfermagem/ UFG

¢+ Data de apresentacéo ao COEP: 01/03/2005

Il — Objetivos:

1. Identificar o perfil vacinal dos graduandos de cursos da area de satde de instituicbes de ensino de 3°

grau no Estado de Goiés, em relacdo as vacinas preconizadas para profissionais da 4rea de salde em

Goias.

2. ldentificar nos individuos vacinados contra hepatite B, a realizag&o do anti-Hbs, pelo graduando para

conhecimento da resposta vacinal.

3. Caracterizar a atuacdo da Instituicdo de Ensino Superior na orientacio do graduando quanto &

vacinacéo e as doencas imunopreveniveis de importancia para o PAS.

Il = Sumaério do projeto:

+ Os pesquisadores propdem-se levantar os dados de vacinagdo em varias IES i
por meio de entrevistas, na forma de um questionario escrito, com alunos de

graduacao de varios cursos da area de satide como a Biomedicina, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia,

Fonoaudiologia, Medicina Odontologia e Terapia Ocupacional. Foram eleitos 19 cursos e 1655 estudantes

para representar o universo global deste projeto multicéntrico.

« Critérios de inclusdo e exclusdo: A populagdo amostrada sera de 1655 alunos do Gltimo ano de

graduacdo em cursos da 4rea de salide com risco de exposicdo ao material biolégico humano.

+ Adequacéo da metodologia: A metodologia é apresentada na forma de questionario de contendo 09

perguntas diretas. No entanto, o questionario apresentado representa um 1° modelo e esta sujeito a

alteragdes, conforme descrito no projeto. Os pesquisadores participantes possuem experiéncia para

condugéo do projeto. Muitos participantes estdo envolvidos, mas ndo hé definicdo de funcio especifica no

estudo, assim como néo apresentam o(s) responsavel(is) pela andlise estatistica, fator este primordial

dada a importéncia supra deste profissional neste estudo.

+ Adequagéo das condicbes: Dentre as 19 instituicGes selecionadas a participar do estudo, 17 delas

apresentaram sua aquiescéncia. As demais, ainda ndo apresentaram a documentagfo necessaria, e

segundo dados estatisticos a participacdo das mesmas é necessaria & representatividade da amostra.

Né&o consta orgamento do material necessério efou equipamentos para o desenvolvimento da pesquisa.

IV — Comentarios do relator frente & Resolugdo CNS 196/96 e complementares em particular sobre:

+ Estrutura do protocolo: O protocolo é de grande relevéncia & satde individual e coletiva, e esta
fundamentado quanto a metodologia, mas precisa garantir a participacio das 19 instituicbes para que a
representatividade da pesquisa néo fique prejudicada, comprometendo a obtencdo de resultados éticos.
Andlise de riscos e beneficios: A metodologia proposta nfio apresenta riscos significativos para o sujeito
da pesquisa, pois os pesquisadores entrardo em contato com os voluntarios por meio de questionario, o
qual é apresentado em anexo ao projeto. Quaisquer alteraces neste questionario deveréo ser enviadas
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SERVIGCO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS

PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

-

ao COEP para reavaliacé+ Estrutura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido: A linguagem réo
esté clara e necessita adequacdes como: falar direcionado ao voluntario (na 3 pessoa do singular),
homogeneizando a pessoa que fala, pois est4 apresentado ora na 1% pessoa do plural e ora na 1° pessoa
do singular. Nao utilizar termos técnicos em demasia, mesmo que os voluntarios tenham formacdo em
nivel superior.

* Forma de obtengdo do Termo de Consentimento: Ser4 aplicado a todos os alunos presentes no dia
agendado para a coleta de dados, e que concordarem em participar.

* Privacidade e confidencialidade: Os autores garantem a privacidade e confidencialidade do sujeito e da
instituicdo de Pesquisa.

V — Parecer do COEP:
Aprovado. Pendéncias cumpridas
VI - Data da reunido: 25/04/2005
Assinatura do relator:

Assinatura do Coordenador/COEP:

22
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ANEXO B — Carta as Instituicdes

Universidade Federal de Goias
Faculdade de Enfermagem
Programa de Po6s-graduagéao - Mestrado

Goiania, de de 2005.

Realizaremos uma pesquisa para elaboragcao de dissertacdo de mestrado
do Programa de Pd6s-Graduagdo em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem -
UFG, intitulado: Situagdo vacinal e exposi¢cdo a material biologico: o papel das
Instituicbes de Ensino superior na formacéo de graduandos na area de saude
no Estado de Goiés, sob orientagdo daProf? Dr? Adenicia Custddia Silva e Souza,
professor adjunto | da FEN/UFG.

Esta pesquisa tem como objetivos: caracterizar a exposigdo a material
bioldégico entre os graduandos de cursos da area de saude, no Estado de Goias;
identificar o perfil vacinal, destes graduandos, em relagao as vacinas preconizadas
para os profissionais da area da saude, em Goias; caracterizar a atuagcdo da
Instituicdo de Ensino Superior na orientacdo do graduando quanto a vacinagao as
doengas imunopreveniveis de importancia para os PAS, e verificar nos graduandos
vacinados contra hepatite B a realizagao e a resposta vacinal do exame anti-HBs.

Os resultados obtidos serdo divulgados e publicados em periddicos
especializados, eventos cientificos, porém os sigilos institucional e profissional serao
assegurados.

O projeto da referida pesquisa sera encaminhado para analise e parecer
do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Goias, com vistas a
sua operacionalizagdo, mas para que 0 mesmo passe pelo comité € necessaria a
autorizacdo antecipada das instituicdes participantes. Sendo o parecer favoravel
parte dos documentos exigidos pelo comité. Esclarecemos que sua autorizacao sera
efetivada através da assinatura na folha de rosto que segue anexa.

Esclarecemos que a coleta de dados ocorrera, no periodo das aulas, com
agendamento prévio.

Contamos com a vossa aquiescéncia e atengao com parecer favoravel, a sua
exequibilidade. Para maiores esclarecimento entrar em contato Silvana (81379976/
5146215) ou e-mail:silvanalvs@hotmail.com. Desde ja agradecemos.

Atenciosamente,

Silvana de Lima Vieira dos Santos
Mestranda FEN/UFG
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ANEXO C — Termo de consentimento
livre e esclarecido

Vocé esta sendo convidado(a) a participar, como voluntario (a), de uma
pesquisa. Apos ser esclarecido (a) sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar
fazer parte do estudo, assine ao final deste documento.

Estamos realizando uma pesquisa intitulada: Situagéo vacinal e exposicao a
material biolégico: o papel das Instituicbes de Ensino superior na formacgéo de
graduandos na area de saude no Estado de Goias, sob orientagdo da Prof? Dr?
Adenicia Custddia Silva e Souza. O objetivo € verificar a percepgéao dos graduandos
quanto as medidas de protecdo a exposicdo a material bioldgico: vacinagao,
equipamentos de protecao individual (EPI) e lavagem das maos.

Os dados serao obtidos por meio de um questionario e serdo utilizados para
elaboragao de uma dissertagcao de mestrado e possivel publicacao.

Serdo garantidos o sigilo e o anonimato do informante e da instituicdo de
origem (o que nao lhes causardo nenhum dano ou exposi¢ao).

Para tanto, solicitamos a sua colaboragcdo nesta pesquisa, por meio de
respostas ao questionario. Sua permissdo e autorizagdo, nao incorrerdao em 6nus
financeiro de sua parte. Informamos ainda que sua participagcédo € livre, podendo
desistir no momento que julgar conveniente sem nenhum dano ou constrangimento.

Colocamo-nos a disposicdo para qualquer esclarecimento que julgar
necessario. Telefones para contato (62) 81379976/ (62)5146215 (Silvana) ou
(62)2096181 (Adenicia).

De acordo com a Resolucdao 196, de 10 de outubro de 1996, do Conselho
Nacional de Saude, que regulamenta a realizacdo de pesquisas, envolvendo seres
humanos, solicitamos sua assinatura, o que representara estar de acordo em
participar da pesquisa.

Assinatura do sujeito da pesquisa Silvana de Lima Vieira dos Santos
Pesquisadora COREN-GO 85080

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):
Nome:

Assinatura:

Nome:

Assinatura:

Goiania, / /
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