Fundacao Educacional do Municipio de Assis
Instituto Municipal de Ensino Superior de Assis
Campus José Santilli Sobrinho’

Grazieli Casado Landiosi

CONHECIMENTO E COBERTURA VACINAL CONTRA HEPATITE B
EM PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

Assis/SP
2011



GRAZIELI CASADO LANDIOSI

CONHECIMENTO E COBERTURA VACINAL CONTRA HEPATITE B
EM PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

Relatério final apresentado ao Programa de
Iniciac@o Cientifica (PIC) do Instituto Municipal de
Ensino de Assis-Imesa e a Fundacdo Educacional
do Municipio de Assis — FEMA.

Orientanda: Grazieli Casado Landiosi

Orientadora: Dra Luciana Pereira Silva

Linha de pesquisa: Ciéncia da Saude

Assis/SP
2011



INTRODUCAO

JUSTIFICATIVA
REVISAO DE LITERATURA
OBJETIVO GERAL E ESPECIFICOS

METODOLOGIA

RESULTADOS E DISCUSSAO

REFERENCIAS
ANEXOS

SUMARIO

10

11

12
14



CONHECIMENTO E COBERTURA VACINAL CONTRA HEPATITE B EM
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

Resumo

O estudo tem como objetivos descrever o conhecimento dos profissionais de
enfermagem acerca da cobertura vacinal contra hepatite B; analisar as medidas de
biosseguranca com relacdo a hepatite B utilizadas pelos profissionais de
enfermagem; e discutir as implicagcdes do conhecimento acerca da hepatite B e as
medidas de biosseguranca para a saude do trabalhador de enfermagem. Os
profissionais de enfermagem foram trabalhadores do Pronto Socorro Municipal de
Assis. A partir de uma abordagem qualitativa, utilizou-se a investigacdo por
questionério para abordar tais questdes. Verificou-se através dos resultados que 0s
profissionais de saude estdo com cobertura vacinal. Entre os profissionais de saude
pesquisados 44 (100%), afirmaram estarem vacinados, no entanto apenas 38
(86,3%), possuiam 3 ou mais doses de vacina. Isto indica uma falta de
conhecimento quanto a cobertura vacinal e propicia a contaminacdo com Virus
Hepatite B ap0s exposi¢cdo a materiais perfuro cortantes, bem como as medidas de

biosseguranca com relacéo a prevencéo da Hepatite b.

Palavras chave: saude do trabalhador, resposta imunologica anti- Hepatite B.,
Biossegurancga.



1. INTRODUCAO

A hepatite B continua a ser um importante problema de salde publica em
nivel mundial. A Organizagdo Mundial da Saude estima que cerca de 2 bilhdes de
pessoas ja se infectaram pelo virus da hepatite B, e destes, 350 milhdes séo
portadores cronicos. (World Health Organization. Hepatitis B. Geneva; 2009; Chcha
et al., 2011).

Existem estimativas de 350 milhdes de portadores cronicos no mundo, com
alto risco de morte por cirrose hepética e carcinoma hepatocelular, doencas que
matam em torno de 1 milhdo de pessoas por ano. A vacina contra hepatite B é
considerada pela Organizacdo Mundial de Saude como a primeira vacina contra um
dos principais canceres da humanidade (World Health Organization, 2008).

A hepatite B tem apresentado tendéncia de aumento de sua prevaléncia no
Brasil, especialmente nas regides Centro Oeste € classificado como regido de baixa
endemicidade. De acordo com os dados do sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), identifica-se nos ultimos anos maior detecgdo neste estado,
guando comparado com a taxa do restante do Brasil (Brasil, 2008).

Na Amazonia, identificavam-se altas de portadores do HBV (15,3%) razao
pela qual foi instituida a campanha em toda populacéo desta regido (Brasil, 2008).

A hepatite B também pode ser considerada uma doenga ocupacional
infecciosa muito importante para os trabalhadores da saude. Exposicoes
percutaneas ou de mucosas ao sangue de individuos infectados pelo HBV
representam a principal fonte de transmissdo ocupacional, ja que quantidades
diminutas de sangue séo suficientes para transmitir a infeccdo. O HBV também est4
presente em outros fluidos corporais, incluindo a saliva, que também podem ser
transmissores (Bonanni, Bonaccorsi, 2001).

A transmissdo por meio de respingo de sangue a mucosa ocular e mordedura
j& foi documentada (CDC, 2005). Além disso, a elevada resisténcia ambiental do
HBV — que sobrevive mais de uma semana no sangue seco em temperatura
ambiente e é resistente a detergentes comuns e alcool — associada ao fato de que
muitos profissionais da saude infectados pelo HBV ndo recordam ter sofrido
exposi¢cdo a sangue contaminado, leva a crer que muitas infecgdes ocupacionais
resultam da inoculagéo do HBV em lesbes cutédneas ou em mucosas (Williams et al.,
2004).



Muitos avancos no desenvolvimento de vacinas protetoras contra a hepatite
B. Desde o uso de particulas virais ndo infecciosas de 22 nm de diametro, em 1970,
obtidas a partir de plasma purificado de portadores assintométicos do HBV, até a
producédo em larga escala de vacinas obtidas por meio de tecnologia de DNA
recombinante. Muitas informacdes sobre seguranca, estratégias de imunizagédo e
eficacia foram publicadas, e, atualmente, existem produtos seguros, imunogénicos e
capazes de evitar a grande maioria dos casos desta infec¢éo, reduzindo de maneira
drastica a morbidade relacionada ao HBV (Hadler, Margolis, 1982).

No Brasil, a vacina contra hepatite B surgiu como uma tecnologia que visava
a reducdo dos padrdes de endemicidade, sendo instituida na forma de campanha
em 1989 no estado da Amazobnia, estendendo-se aos demais estados
gradativamente na rotina de vacinacdo. Inicialmente, o Programa Nacional de
Imunizag&o (PNI) priorizou a vacinagdo dos menores de 1 ano, ampliando-se mais
tarde para menores de 20 anos e também para grupos populacionais mais
vulneraveis, sendo incluidos neste grupo os profissionais de saude . Na Amazoénia,
neste periodo identificavam-se altas de portadores do HBV (15,3%) razdo pela qual
foi instituida a campanha em toda populagéo desta regido (Brasil, 2008).

A vacina é administrada em trés doses (0, 1 e 6 meses), sendo a realizacao
do esquema vacinal completo necessaria para a imunizagdo. Contudo,
aproximadamente 10% a 20% dos individuos vacinados ndo alcancam os titulos
protetores de anticorpos (U.S. 2001) . Para os trabalhadores da salude, o Ministério
da Saude recomenda que, 30 dias apds a administracao da ultima dose do esquema
vacinal contra a hepatite B, sejam realizados exames sorolégicos para controle dos
titulos de anticorpos (Ministério da Saude, 2002.).

A vacinacdo contra Hepatite B, aliada as precaucdes padrdes, € um
importante instrumento para a prevencdo deste agravo em profissionais da saude,

qgue podem sofrer exposicdo a materiais biolégicos potencialmente contaminados.

2. JUSTIFICATIVA

As condi¢cdes de trabalho dos estudantes de saude fazem com que eles
estejam expostos a uma grande variedade de microrganismos presentes
especialmente no sangue, na saliva e nas vias aéreas dos pacientes. O risco de

exposicdo, conhecido desde a década de 1930, ndo era considerado relevante entre
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os profissionais de saude, tornando-se poucas medidas visando evitar a transmissao
de agentes patogénicos. O ambiente hospitalar oferece risco a exposicdo dos
profissionais de saude e demais trabalhadores a uma diversidade de materiais,
especialmente os biolégicos. A natureza do trabalho exige momentos de muita
atencao na execucao das tarefas, o que pode fazer com que o profissional esqueca
de si mesmo e de sua seguranca.

Diante disso, averiguar o conhecimento e a cobertura vacinal contra hepatite
B em profissionais de enfermagem é importante na conscientizacdo dos mesmos a
medida que os resultados poderdo demonstrar a situacdo atual da hipétese de que

poucos profissionais da area da saude tem se protegido adequadamente.

3. REVISAO DE LITERATURA

A Hepatite B € uma doenca causada pelo virus da Hepatite B (HBV), sendo
considerada uma doenca transmissivel através das vias percutanea e parental, por
acidentes ou compartilhamento de objetos contaminados, e pela via sexual. Sua
importancia para a saude publica baseia-se na sua magnitude e na possibilidade de
complicacdes nas formas agudas e crbnicas. Além disto, a doenca pode
manisfestar-se na forma assintomatica, dificultando o seu reconhecimento e
diagnostico. Aproximadamente 30% dos individuos apresentam a forma ictérica da
doenca, reconhecida clinicamente. Aproximadamente 5% a 10% dos individuos
adultos infectados cronificam (Brasil, 2008).

O virus da hepatite B (VHB) possui uma infectividade 57 vezes maior que o
virus da imunodeficiéncia humana (HIV) (Ministério da saude, 2000). A estabilidade
do virus no meio ambiente e a possibilidade de que quantidades minusculas de
sangue ou secrecdes contendo esse agente sejam capazes de transmitir a infecgéo
justificam as hipoteses, fundamentadas em evidéncias clinicas, de que o VHB pode
ser transmitido por inalagcdo de goticulas, aerossoéis contaminados ou pelo transporte
manual para a boca de particulas contaminadas presentes na superficie de balcdes.
(SEEF 1990; Mota et al 2010).

Existe uma distancia entre o cuidado ao paciente e o autocuidado do
profissional que cuida. Esta dicotomia dificulta a promocao da saude do trabalhador
da saude. O conhecimento recebido na condi¢cdo de aluno e apés formacao para
realizagcdo da prevencgéo e tratamento das doencas n&o pode estar direcionado
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somente para 0 paciente, e sim, também, para o profissional de saude.
Corroborando Guimaraes Junior (2001), que concorda com Granovski e loshimoto
(2004.) ao afirmar que nos EUA 1.200 pessoas que trabalham na érea de saude sao
infectadas por ano, o centro de controle de doengas estimou que a infeccdo dos
trabalhadores na &rea de saude implica 600 internacdes hospitalares e 250 mortes
por ano, reforcando que, no que se refere em particular a infeccao, a hepatite B é
muito mais comum em profissionais de saude do que na populacdo em geral.

Quanto aos profissionais da saude, a equipe de enfermagem é uma das
principais categorias sujeitas as exposi¢cdes a material biolégico. Esse numero
elevado de exposicdes relaciona-se com o fato de ser o0 maior grupo nos servigos de
saude e ter mais contato direto na assisténcia aos clientes, e também com o tipo e a
frequiéncia de procedimentos realizados.

Desta forma, pode-se inferir que a equipe de enfermagem esta contribuindo
para este alto nimero de profissionais de saude que estdo adquirindo hepatite B,
namero maior que da populacdo em geral citada por Guimaraes Junior.

A analise dos riscos ocupacionais demanda de um conhecimento prévio do
processo de trabalho a fim de identificar riscos nele existentes e aqueles advindos
dos proprios trabalhadores. Somando-se aos riscos inerentes a profissdo, outros
poderdo ser gerados em virtude do desconhecimento do profissional em evitar
danos a saude. Portanto, ao reconhecé-los, passa-se a analisar, de forma mais
precisa, as condi¢cbes de trabalho, de imunidade do trabalhador, entre outras, que
irdo influenciar o homem no contexto laboral. O conhecimento do perfil imunolégico
dos profissionais permitird tomar medidas prévias de prevencdo a acidente de
trabalho, caso o profissional de salde desconheca 0s riscos inerentes a sua
profissdo, tais como as questdes relacionadas ao contato com material bioldgico.

O profissional de enfermagem durante o cuidado ao outro ndo deve esquecer
de cuidar de si, e isto ndo devera acontecer somente ap0s adquirir uma doencga. Ele
devera saber que atua em uma profissdo considerada de grande risco a acidentes
om material perfurocortante. Diferentemente do que ocorre em outras profissoes,
esses riscos ndo séo imediatos, pois este profissional estara sujeito a um dano que
pode ser percebido meses ou anos apds a exposi¢do ao risco, como € 0 caso da
hepatite B.

As acles de saude para com o proéprio trabalhador devem estar integradas

com a saude do cliente, uma vez que 0s riscos gerados podem afetar também o
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paciente. Entende-se que havera preocupacao por parte da equipe de enfermagem
em motivar a utilizagdo dos recursos disponiveis, como o0 conhecimento acerca das
doencas transmissiveis, prevenindo a contaminagdo com o virus da hepatite B, e o
“empoderamento” desta clientela, caracteristica da proposta de promocao da saude,
tornando-a co-responsavel neste processo.

Dessa forma, poderia ser adotada a estratégia do “empoderamento” na
equipe de enfermagem; a responsabilidade pela resolugcdo dos problemas e
tomadas de decisdes que tradicionalmente era reservada somente para 0S
supervisores passaria a ser dividida com a equipe. A promoc¢ao da saude da equipe
de enfermagem nao seria de responsabilidade dos supervisores, mas de todos o0s
componentes da equipe de enfermagem. Com o intuito de promover a saude dos
trabalhadores da saude, foi aprovada a Norma Regulamentadora 32 (NR32), para
trabalhadores regidos pela CLT, que tem por finalidade a implementacdo de
medidas de protecdo a saude dos trabalhadores dos servicos de salude. Essa Norma
corrobora com as medidas de biosseguranca que os profissionais de saltde devem
cumprir para prevencao de doencgas do trabalho, como a hepatite B5. O paragrafo
desta NR 32, que trata dos riscos ambientais, diz que o programa de prevencéo de
contaminacdo com material biolégico deve conter a identificagdo dos riscos
biolégicos mais provaveis, em funcao da localizacdo e caracteristica do servico de
saude, considerando fontes e vias de transmissdo, estudos epidemioldgicos ou
dados estatisticos. A reflexdo procede; contudo, ha de se ter em mente a
perspectiva em que se vem discutindo a saude do trabalhador, o que ira contribuir
para a fundamentacdo das reflexbes, reivindicagbes e encaminhamentos das
guestdes nesta area.

Ainda nesta perspectiva, corroborando Farias e Zeitoune (2004) enfatizam a
necessidade de investimentos na formacado de profissionais de salude para que eles
se sintam mais confiantes, ha de se pensar na possibilidade de a unidade de saude
investir na criagdo de um servico de saude do trabalhador, mostrando ao profissional
de saude que todos os riscos relacionados a sua saude estdo sendo monitorados
por este servico e que a instituicdo esta trabalhando em funcdo da promocao da
saude, bem como criar situagdes para que os profissionais passem a conhecer 0s

riscos a que estdo expostos.



4. OBJETIVOS GERAIS

O estudo tem como objetivos descrever o conhecimento dos profissionais de
enfermagem acerca da cobertura vacinal contra hepatite B.

4.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Neste sentido, o estudo tem como objetivos especificos:

-Descrever o conhecimento dos profissionais de enfermagem acerca da

doenca hepatite B e a cobertura vacinal;

-Analisar as medidas de biosseguranca com relacdo a hepatite B utilizadas

pelos profissionais de enfermagem;

-Discutir as implicagdes do conhecimento acerca da hepatite B e as medidas
de biosseguranca para a saude do trabalhador de enfermagem.



5. METODOLOGIA

O estudo foi descritivo, exploratério, com abordagem quantitativa, o qual
envolveu uma coleta sistematica de informa¢des numérica. O local de coleta de
dados foi o pronto socorro do Hospital Regional localizado no Municipio de Assis
(SP).

Os sujeitos foram profissionais da equipe de enfermagem. A técnica para a
coleta de dados foi a aplicagdo de um formulario (Anexo 1). Utilizou-se o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido conforme a Resolucdo 196/96 do Conselho
Nacional de saude, atendendo as normas e diretrizes referentes a elaboracao deste
trabalho no que se refere ao respeito a instituicdo e aos sujeitos balizados pelos
principios da bioética (autonomia, ndo-maleficéncia, justica e equidade) (Anexo 2). O
aceite da Instituicdo foi obtido para a realizacdo da pesquisa sob protocolo
0891.0.251.000-1.

A significancia estatistica das diferencas observadas foi avaliada utilizando os
testes de qui-quadrado para comparacdo de frequéncias ao nivel de p<0.50. A
analise foi realizada utilizando o programa SYSTAT, verséao 7.0.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo contou com adesao de 44 profissionais da area da enfermagem que
no momento do estudo estavam atuando como enfermeiros e auxiliares de
enfermagem, no Pronto Socorro Municipal da cidade de Assis — SP. N&o ocorreu
nenhuma recusa. O periodo de atuacdo profissional variou de 2 a 28 anos. Quanto
ao nivel de escolaridade 56,8% eram profissionais de nivel médio e fundamental e
43,1% possuiam nivel superior.

Responderam o questionério 35 auxiliares de enfermagem e 9 enfermeiros.
Entre os profissionais de salde pesquisados 44 (100%), afirmaram estarem
vacinados, no entanto apenas 38 (86,3%), possuiam 3 ou mais doses de vacina. Isto
discorda a afirmagéo de estarem vacinados pois a vacina necessita das trés doses
para ocorrer a soroconversdo segura do individuo vacinado. A Tabela 1 observa-se
que a equipe de enfermagem nao conhecia as formas de transmisséo da hepatite B,
pois 79,5% desta equipe ndo conheciam o procedimento de dosagem de Anti-HBs
ou mesmo 86,3% se consideram seguros somente por estarem vacinados contra

hepatite B com uma ou duas doses.

Tabela 1 Conhecimento acerca da Doencga Hepatite B (n=44)

Conhecimento acerca da Hepatite B Respostas N %
Dosagem de Anti-HBs SIM 24 54,5
NAO 20 454
3 doses da vacina anti-hepatite B SIM 39 86,6
NAO 6 13,6
Acidente perfurocortante SIM 25 56,8
NAO 19 43,1

Com este resultado h& de se pensar nos riscos que estes profissionais estdo
expostos poderéo ter comportamentos de risco para a hepatite B. Por exemplo, néo
utilizar as medidas de biosseguranca que englobam desde o uso de EPI
(Equipamento de Protecdo Individual), a vacinagdo em si, 0 treinamento, entre
outras. Ainda na tabela 1 é interessante o fato de 44 (100%) conhecerem o ndimero
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de doses da vacina anti-hepatite B, preconizado pelo Ministério da Saude, pois o

namero adequado € de trés doses para obtencéo da soroconversdo (Tabela 2).

Tabela 2. Relacdo entre a categoria profissional e o numero de doses da vacina
contra Hepatite B.

NUMERO DE DOSES

Categoria profissional

1 2 3 4 5 6
auxiliar enfermagem 0 5 29 1 0 0
enfermeiro 1 0 6 0 0 2
TOTAL % 2,3 0,2 79,5 2,3 0 4,5

Um grande numero de enfermidades potencialmente transmissiveis pode
acometer os profissionais de saude, destacando-se as infec¢des transmitidas pelo
sangue, dentre elas a hepatite B. Alguns fatores como a duragéo e frequéncia do
contato com o sangue e derivados, bem como a positividade de pacientes para
AgHBs, sédo determinantes na infec¢cdo ocupacional pelo virus da hepatite B (Lopes
et al., 2001).

Diante disso, o desconhecimento do trabalhador pode leva-lo a ndo completar
0 esquema vacinal e tornar-se susceptivel a doencas. O conhecimento do
trabalhador hospitalar em relacdo a sua saude, especificamente na abordagem do
acidente do trabalho e de doencas profissionais, pode ser considerado uma forma
de atencéo priméaria em saude ocupacional (Oliveira, Murofuse, 2001).

Entre os profissionais que sofreram acidente com material perfuro cortante 25,
todos eram vacinados. Porem 19 tinham 3 doses de vacina preconizadas. Neste
estudo 25 profissionais relataram ter sofrido acidente com material perfuro cortante,
perfazendo 56,8% da amostra

Um estudo realizado por Oliveira e Murofuse (2001) demonstrou que oS
trabalhadores de salude conhecem os riscos a sua saude de uma forma genérica.
Percebeu-se que o conhecimento demonstrado é fruto da pratica cotidiana, e ndo
oriundo da existéncia de um servico de salde ocupacional na instituicdo. Esse
conhecimento, entretanto, ndo se transforma numa acéo segura de prevencédo de
acidentes e doencas ocupacionais, apontando para a necessidade de uma atuacéo
que venha a modificar essa situagdo. O desenvolvimento de alternativas de
intervencdo que levam a transformacdo em direcdo a apropriacdo pelos

trabalhadores da dimensao humana do trabalho.
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Dos 35 (79,5%) auxiliares de enfermagem entrevistados 20 (45,4%) referiram
ter sofrido acidente perfurocortante. Em relagcdo aos enfermeiros, 9 (20,4%) foram
entrevistados, sendo que destes 5 (11,3%) referiram ter sofrido acidente com

material perfuro cortante.

O procedimento adotado apds a exposicdo a materiais perfura cortantes estao
descritos abaixo:
9 profissionais fizeram acompanhamento ambulatorial com infectologia que
incluia coleta de sorologia
10 profissionais ndo adotaram nenhum procedimento pois estavam vacinados
2 profissionais ndo adotaram nenhum procedimento pois estavam imunizados
(titulacdo anti Hbs reagente maior que 10 Ul)
2 profissionais utilizaram imunoglobulina pois sua titulacdo anti Hbs estava
inferior 10 Ul
1 profissional colheu sorologia anti Hbs e repetiu esquema de 3 doses de
vacina

1 profissional ndo adotou nenhum procedimento.

O profissional de saude estd exposto a doencas infecciosas em sua pratica
didria. A vacinacdo adequada destes profissionais pode diminuir o risco de
morbidade por certas infec¢des, haja vista que a imunizagdo ativa é uma das
prevengBes mais eficazes contra doencas imunopreveniveis. O conhecimento das
técnicas para prevencao de transmissdo de certas doencas infecciosas, como o
emprego de cuidados universais ao lidar com pacientes e materiais bioldgicos, o uso
de equipamentos de protecdo individual e medidas para nao-dispersao e
transmissao aérea de certos agentes infecciosos, € um fator de relevancia e deveria
anteceder ao inicio da pratica clinica (Moraes et al., 2010; Farias, 2004).

As recomendacdes enfatizam as precaucdes contra sangue e fluidos
corporais incluem a manipulagdo cuidadosa de instrumentos perfurocortantes
contaminados com material bioldgico, devendo ser utilizado coletor resistente para
descarte desses materiais perfurocortantes ou cortantes e evitados o0
reencapamento de agulhas e a desconexdo da agulha da seringa; - uso de luvas e
de capotes (aventais) quando existir a possibilidade de contato de sangue, fluidos

corporais, excrecdes, secrecdes; - lavagem das maos apds a retirada das luvas,
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antes das saidas do quarto dos pacientes, também sempre que houver exposicéo de
sangue. Além do uso rotineiro de barreiras de protecao (luvas, capotes, oculos de
protecdo ou protetores faciais) e precaucbes necessarias na manipulacdo de
agulhas ou materiais cortantes para prevenir exposicdes em procedimentos

invasivos (oliveira, 2001; Gaze et al., 2006)

CONCLUSAO

Existe uma necessidade urgente na obrigatoriedade da cobertura vacinal com
todas as doses e diagnostico sorologico de soroconversdo dos profissionais da
enfermagem para interromper o ciclo de transmissdo da Hepatite b e a
contaminacdo com Virus Hepatite B ap0s exposicdo a materiais perfuro cortantes,
bem como as medidas de biosseguranca com relacdo a prevencdo da Hepatite b.
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8. ANEXOS

ANEXO 1

QUESTIONARIO

Sexo
() Fem ( ) Masc

Ano nascimento:

Nivel Escolaridade:

( ) Ensino Fundamental
( ) Ensino médio

( ) Graduacéo
( ) Especialista
( ) Mestrado

( ) Doutorado

( ) Outro: Qual?

Categoria Profissional

( ) Enfermeiro

( ) Auxiliar de Enfermagem
( ) Técnico em Enfermagem
( ) Outro: Qual?

Periodo de atuacao Profissional:

Local de Trabalho

( ) Unidade de saude
( ) Hospital

( ) Banco de Sangue

anos
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( ) Outro: Qual?

Esta vacinado contra Hepatite B?
()Sim

( ) Nao

( ) Nao Sabe

Se sim quantas doses?
( ) Uma dose

( ) Duas doses

( ) Trés doses

( ) Mais doses. Quantas?

Se nao vacinou qual o motivo?
( ) Nao sabia

( ) Esqueceu

( ) N&o havia vacina

( ) Nao houve indicacdo

( ) Nao considerou necessério

( ) Outromotivo: Qual?

Realizou dosagem de Anti-HBs?

( ) Sim: até 6 meses apds vacinacéo

( ) Sim: de 6 meses a 1 ano ap0s vacinagao
( ) Sim: mais de 1 ano apdés vacinacao

( ) Nao

( ) Nao sabe, nédo recorda

Na sua atividade profissional vocé ja sofreu acidente com material perfurocortante?
( ) Sim: Quantas vezes

( ) Nao

Se sim qual foi o procedimento realizado?
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( ) Nenhum pois esté vacinado

( ) Nenhum pois esta imunizado (Anti HBs reagente e > 10UlI)
( ) Nenhum e néo é vacinado

( ) Utilizou imunoglobulina anti-hepatite B, pois ndo € vacinado
( ) Utilizou imunoglobulina anti-hepatite B, pois é vacinado
mas a titulacao de anti HBs foi inferior a 10 Ul ou n&o reagente

( ) Outro procedimento: Qual:
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ANEXO 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu Grazieli Casado Landiosi, convido vocé a estar participando da pesquisa
titulada: “CONHECIMENTO E COBERTURA VACINAL CONTRA HEPATITE B EM
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM’. Trata-se de um Projeto de Iniciacao
Cientifica do qual sou aluna. O objetivo principal do estudo é descrever o
conhecimento dos profissionais de enfermagem acerca da cobertura vacinal contra
hepatite B, na area hospitalar, banco de sangue e unidades de saude.

E importante ressaltar que vocé néo tera necessidade de se identificar, inclusive se
estabelece por meio desse termo de compromisso de que sua identidade ndo sera
revelada em nenhuma situacao, portanto, seu anonimato estaréd garantido. A referida
pesquisa ndo oferece riscos a sua integridade fisica ou emocional. Caso desista de
participar e ndo queira continuar a dar as respostas, vocé tem o direito de
interromper a qualquer momento, sem que haja prejuizo, constrangimento ou dano
referente a interrupcdo. Esclarece-se ainda que sua participacdo € voluntaria e ndo
esta condicionada a receber qualquer beneficio financeiro ou de outra espécie.

Caso vocé aceite a participar da pesquisa, favor assinar abaixo
demonstrando sua anuéncia de que foram dadas as explicacdes necessarias,
inclusive, que vocé teve a oportunidade de tirar suas duvidas e de que recebeu uma

copia desse termo.
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