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Introdugao: Os profissionais de saude vivem constantemente o risco eminente de contrair Hepatite
B e C, por estarem expostos aos materiais contaminados ou acidente de trabalho com
perfurocortante. Objetivo: Compreender a Educacédo Continuada e a Biosseguranga como medida
preventiva contra o contagio pela Hepatite B e C. Metodologia: trata-se de uma pesquisa
bibliografica do tipo narrativa com abordagem qualitativa, que procura compreender a realidade
estudada. Os instrumentos utilizados para coleta de dados foram artigos cientificos publicados no
periodo de 2008 a 2019, sendo utilizados como descritores Educag¢ao Continuada, Biosseguranga,
Acidente de Trabalho e Hepatite, com busca na biblioteca virtual: Biblioteca Virtual de Saude (BVS),
nas bases de dados Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da saude (LILACS) e
Bases de Dados em Enfermagem (BDENF), onde foram encontrados 79 artigos. Apos leitura dos
titulos e resumos, foram excluidos 69 por nao condizerem com a tematica abordada e a busca foi
finalizada em 10 artigos. Resultados: A partir da analise dos artigos originou-se trés categorias:
“Situagao vacinal dos profissionais de saude e seu conhecimento sobre provaveis infecgbes por
HBV e HCB”. “Descrever o conhecimento sobre Hepatite, a biosseguranca e os acidentes com
perfurocortante e as medidas de prevengao ao contagio da hepatite B e C”, “ Aplicabilidade da
NR32 e as atividades educativas e a Educagao Continuada permanente como medida preventiva,
evidenciando a necessidade de discutir com os profissionais os acidentes de trabalho ocupacionais
com agentes bioldgicos e tipos de contagios pela Hepatite”. Consideragoes finais: o profissional
da enfermagem deve reconhecer e identificar possiveis situacdes que podem causar danos a
saude. Com isso, a Educacao Continuada e a Biosseguranga norteiam esse profissional para
diminuir os nimeros de acidentes de trabalho com perfurocortantes, assim reduzindo as chances
de um contagio pela Hepatite B e C.

Descritores: Educacao Continuada; Biosseguranga; Acidente de Trabalho; Hepatite;
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INTRODUCAO

Os profissionais de saude vivem constantemente o risco eminente de contrair Hepatite B e C, por
estarem expostos aos materiais contaminados ou acidente de trabalho com perfurocortante. Os
profissionais que trabalham em instituicao hospitalar estao preocupados na recuperagao, promocao
e reabilitagdo da saude do paciente e muitas vezes esquecem os riscos que estdo expostos
(fatores bioldgicos, fisicos, mecanicos, quimico e psicossociais), que podem ocasionar acidente de
trabalho e doengas ocupacionais (PINHEIRO, 2008). Entre os profissionais atuantes na promogéao e
reabilitagao a saude do paciente destacam-se serventes de higienizacao, técnicos de enfermagem,
enfermeiros e fisioterapeutas, sendo esses responsaveis por prestarem assisténcia direta ou
indiretamente ao paciente, estando mais suscetiveis a contaminagdo por materiais bioldgicos.
O ambiente hospitalar € um cenario que oferecem risco a contaminag¢ao biolégica quando nao
tomadas medidas, normas e procedimentos seguros de Biosseguranca (PINHEIRO, 2008).

O treinamento inicial, na admissao do profissional ao cargo, tem como estratégia prevenir acidentes
relacionados aos riscos biolégicos. Por outro lado, se implantado a educacdo continuada
permanente em todos os servicos de promogao a saude, poderia reduzir consideravelmente os
acidentes relacionados aos materiais bioldgicos. Na preocupacgéo de reduzir acidentes, foi criada
em 2005 a Norma Regulamentadora 32 (NR-32), que estabelece diretrizes basicas e enfatiza
a obrigatoriedade da Biosseguranga aos profissionais dos servicos de saude, que consiste em
promover ao profissional toda vez que mudar de setor ou iniciar sua vida profissional receber
capacitagao para que conheca os diferentes riscos do setor, no intuito de preveni-lo sobre possiveis
riscos (BRASIL, 2006).

Segundo o Ministério da Saude, milhdes de brasileiros sao portadores do virus da Hepatite Be C, e
nao sabem. Eles correm o risco de as doencas evoluirem (tornando-se cronicas) e causarem danos
mais graves ao figado, como a cirrose e o cancer. Por isso, € importante ir ao médico regularmente
e fazer exames de rotina que detectam a Hepatite, por tratar de uma doencga silenciosa (BRASIL,
2017). Nesses manejos, pode ocorrer o contagio se nao utilizados equipamentos ou dispositivos
que promovam a Biosseguranga. Os riscos do ambiente de trabalho “séo classificados em real (de
responsabilidade do empregador), suposto (quando se supde que o trabalhador conhece as causas
que o favorecem), e residual (de responsabilidade do trabalhador) ” (PINHEIRO, 2006).

A preocupacao e a prevengao de acidentes de trabalho devem ser manifestadas pela instituicao
hospitalar, contrapartida dessa prevencao o trabalhador deve ser consciente em relagdo a
necessidade de conhecer e empregar adequadamente as normas de Biossegurancga, fazendo
uso de todo seus equipamentos de protecao individual (EPI’'s), que s&o disponibilizados pelo
empregador, a fim de minimizar ou reduzir os riscos de acidentes. “Nota-se, contudo, que os
profissionais de enfermagem, apesar de conhecerem a importancia das medidas preventivas para
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evitar ou diminuir os riscos de acidentes de trabalho com materiais perfurocortantes e outros, nao
as praticam” (PINHEIRO, 2006).

Em vista do apresentado emerge a seguinte questdo: Como a educacdo continuada e a
Biosseguranga interfere na prevengcdo do contagio da Hepatite B e C? Tem como objetivo
Compreender a Educacdo Continuada e a Biosseguranga como medidas preventivas contra
contagio pela Hepatite B e C.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao bibliografica do tipo narrativa com abordagem
qualitativa, através do qual procura-se compreender a Educacdo Continuada e a Biosseguranca
como medida preventiva contra o contagio pela Hepatite B e C. Conforme Marconi e Lakatos
(2010), a pesquisa bibliografica abrange toda a bibliografia ja analisada e publicada por meios
escritos e eletrbnicos, como livros, revistas, artigos cientificos, paginas de web. Sua finalidade é
colocar o pesquisador em contato direto com tudo o que ja foi estudado e escrito que ja foram
publicadas sobre determinado assunto. Segundo Minayo (2014), o estudo narrativo caracteriza-se
por uma pergunta ampla com intuito de identificar a produgcao tematica. Desta forma, no estudo
narrativo sdo consideradas representagdes ou interpretacdes do mundo e, portanto, ndo é aberta a
comprovacgao e ndo podem ser julgadas como verdadeiras ou falsas, pois expressam a verdade de
um ponto de vista em determinado tempo, espaco e contexto socio histoérico.

A abordagem realizada foi qualitativa, que de acordo com Minayo (2014) contempla um universo
de significados, motivos, aspiragdes, crengas, valores e atitudes, que ndo podem ser quantificados.
Trata-se de um estudo mais aprofundado das relagdes, dos processos e dos fenédmenos. Os
estudos qualitativos ainda buscam compreender os fatos em seus cenarios naturais, com o
propésito de interpretar a experiéncia humana e o sentido atribuido pelos atores que vivem essa
experiéncia. O presente estudo foi desenvolvido no periodo de agosto de 2020 a outubro de 2020.

A coleta de dados foi realizada através de uma busca na Biblioteca Virtual de Saude (BVS), nas
bases de dados Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da saude (LILACS) e Bases
de Dados em Enfermagem (BDENF). Os seguintes descritores foram utilizados na estratégia de
busca: Educacao Continuada em Enfermagem, Biosseguranca, Hepatite, Acidente de Trabalho. Na
presente pesquisa foram produgdes cientificas publicados de 2008 a 2019, no idioma portugués,
com texto completo disponivel na integra, de acesso gratuito, disponivel online. Foram excluidos,
dissertacdes, teses, monografias e artigos repetidos, os que ndo possuiam texto completo, e com
abordagem diferenciada da pretendida. Os artigos duplicados serao considerados apenas uma vez.

Dos artigos encontrados, utilizando os fatores de inclusdo e exclusdo acima expostos, estes foram
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submetidos a leitura dos resumos, e apos foram selecionados 10 estudos lidos na integra, que
compdem a amostra desta revisdo e foram selecionados para analise e discussdo. Foi construido
um quadro sindptico, a fim de organizar e sintetizar as informag¢des de maneira concisa, formando
um banco de dados de facil acesso e manejo, abrangendo seguintes itens: Cadigo, Titulo, Autores,
Ano De Publicacéo, Revista Ou Instituicdo, Método, Objetivo e Principais Resultados (APENDICE
A). Os artigos foram identificados pela letra A de “artigo”, seguida de uma numeragao (A1, A2, A3,
assim sucessivamente) conforme o quadro.

A analise dos dados extraidos foi realizada na forma descritiva, possibilitando a avaliagdo das
evidéncias de acordo com o objetivo do método e impactar positivamente na qualidade da pratica
de enfermagem. Os textos selecionados foram analisados por meio da analise do conteudo
que consta em trés etapas, de acordo com Minayo (2014): pré-analise, exploragdo do material,
tratamento dos resultados obtidos e interpretagdo. A leitura, na integra dos artigos possibilitou
a interpretagdo dos dados significativos de acordo com a tematica exposta. A analise tematica
divide-se em trés etapas que foram utilizadas para a realizagdo deste trabalho. A primeira etapa
€ composta pela pré-analise, na qual os documentos sao escolhidos e sdo analisados. Apos em
primeiro momento ocorreu a leitura flutuante dos materiais entrando em contato direto e intenso
com o material (MINAYO,2014).

A segunda etapa foi constituida da exploragdo do material que consiste em classificar e alcancar
0 nucleo de compreensédo do texto. A terceira etapa concluiu o tratamento dos resultados obtidos
e interpretacdo; os resultados brutos foram submetidos a analise tematica. Nesse sentido, foi
realizada a interpretacdo necessaria para responder ao questionamento do referido estudo
(MINAYO, 2014). Apos a leitura das pesquisas selecionadas na integra, prosseguiu-se com a
analise e organizagdo das tematicas, com o intuito de descrever e classificar os resultados,
evidenciando o conhecimento produzido sobre o tema proposto.

Realizando primeiramente uma caracterizagdo das publicagcbes, apds este procedimento, foram
criadas categorias tematicas, das quais apresentavam os principais conteudos relacionados a essa
tematica: Educacdo Continuada em Enfermagem, Biosseguranca e Hepatite “B e C”. No segundo
momento foram abordados artigos relacionados a Acidente de Trabalho com perfurocortante,
Hepatite “B e C” e Prevencao de Acidentes com Agentes Bioldgicos.

Durante o processo de elaboragéo da pesquisa, foram considerados os aspectos éticos legais que
correspondem as Normas e Citagdes da ABNT NBR 14724. Deve ser feito sob a coordenagao de
um orientador. (ABNT/NBR 14724, 2011, p.4) e a Lei n° 12.853 de 14 de agosto de 2013, “Altera,
atualiza e consolida a legislagédo sobre direitos autorais, entendendo-se sob esta denominagao os
direitos de autor e 0s que sao conexos”.
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As informacgdes referentes ao refinamento dos artigos nas bases de dados estao explicitadas no
fluxograma abaixo:

Base de Coleta
BVS

LILACS

BDENF
Erro! O nome de arquivo nao foi especificado.

EDUCACAO CONTINUADA
BIOSSEGURANCA
HEPATITE

ACIDENTE DE TRABALHO

Total de 79 artigos disponiveis

Filtros:
Enfermagem;
Perfurocortante;

Hepatite B e C;
Erro! O nome de arquivo nao foi especificado.Erro! O nome de arquivo nao foi especificado.
Artigos 69

Erro! O nome de arquivo nao foi especificado.
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Realizado leitura e analise dos Titulos e Resumos

Erro! O nome de arquivo nao foi especificado.

Total de artigos selecionados:

10

Erro! O nome de arquivo nao foi especificado.Erro! O nome de arquivo nao foi especificado.Erro! O

nome de arquivo nao foi especificado.

Fluxograma elaborado pelo autor, 2020.

RESULTADOS E DISCUSSOES

As organizacdes das leituras ocorreram a partir da elaboragéo de categorias relativas ao tema, as
quais surgiram apos analise dos materiais avaliados. Os artigos analisados estéo representados no
quadro sinéptico (Apéndice A), em ordem cronoldgica de acordo com seu ano de publicagao.

Os artigos utilizados para analise, quanto ao ano de publicagao estdo classificados da seguinte
forma: dentre os dez (100%) artigos analisados na integra, observou-se que um (10%) no ano de
2008, dois (20%) foram publicados no ano de 2010, um (10%) artigo foi publicado no ano de 2011,
trés (30%) foram publicados no ano de 2012, um (10%) artigo foi publicado no ano de 2014, dois
(20%) artigos foram publicados no ano de 2017.

Em relacdo ao tipo de método utilizado na realizacdo dos estudos, observou-se que duas
publicagdes (20%) se tratavam de pesquisa descritiva exploratoria qualitativa, dois artigos (20%)
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de estudo descritivo exploratério qualitativo, um (10%) artigo trata-se de um estudo de abordagem
qualitativa, um (10%) artigo trata-se de um estudo descritivo de analise quantitativa, um (10%)
artigo de estudo descritivo de corte transversal, um (10%) artigo de estudo descritivo e analitico
do tipo transversal, um (10%) estudo transversal analitico e uma (10%) publicacdo de estudo de
campo descritivo quantitativo.

Dentre as publicacbes selecionadaemergem trés categorias: primeira, “Situagdo vacinal dos
profissionais de saude e seu conhecimento sobre provaveis infecgdes por HBV e HCB”, segunda,
“Descrever o conhecimento sobre Hepatite, a biosseguranga e os acidentes com perfurocortante
e as medidas de prevengdo ao contagio da hepatite B e C”, e a terceira, “Aplicabilidade da
NR32 e as atividades educativas e a Educagao Continuada permanente como medida preventiva,
evidenciando a necessidade de discutir com os profissionais os acidentes de trabalho ocupacionais
com agentes bioldgicos e tipos de contagios pela Hepatite”.

Situagdo vacinal dos profissionais de satde e seu conhecimento sobre provaveis
infecgbes por HBV e HCB

Conforme analise de trés artigos (A2, A4, A6), por estarem mais suscetiveis e diretamente exposto
a esse problema, o contagio pela Hepatite, os profissionais de salude, necessitam imunizagcao por
trés doses, previstas no calendario vacinal do adulto do Ministério da Saude, que esta instituida
no Programa Nacional de Imunizacdo (PNI). No que tange ao trabalhador da area, existe a
preconizacao de exame sorolégico (Anti-Hbs) 30 dias apds a aplicagdo da terceira dose, a fim de
verificar possivel soroconversao, pretendendo um controle sobre a condi¢ao imunoldgica por parte
da instituicdo de saude, visto que Unico meio de aferir a eficacia da vacina, que possui um indice de
95% (BRASIL, 2017). Com isso, o teste é preponderante para determinar que medidas devem ser
tomadas em caso de evento com potencial infectolégico. Assim, vacinagéo e imunizagao possuem
significados distintos, embora componentes de um mesmo binémio dentro da Biosseguranga, e
assim devem ser analisados, pois, a vacina contra a hepatite do tipo B no pais consiste em
um importante problema de saude publica, tendo em vista o grande numero de acidentes com
perfurocortante dentre os profissionais de saude.

Ainda existem muitas brechas profilaticas na pratica profissional, apesar da afirmacado de que
“nos estudos nacionais, a cobertura da vacinagdo contra Hepatite B é bastante variavel entre
trabalhadores da saude que atuam em servigos hospitalares” (MAIA et al, 2017), no que se
refere ao aspecto que se apresentou como o mais frequente nos relatos dos estudos, a situacao
vacinal dos profissionais e o conhecimento sobre Hepatite e acidentes de trabalho. A analise
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dos artigos percebeu-se que a cobertura vacinal da grande maioria dos profissionais de saude é
considerada adequada, houveram resultados tidos como positivos por (A6) ao analisar que 96,6%
dos pesquisado terem informado estarem vacinados com trés ou mais doses sendo considerado
adequado. No artigo A4, percebe-se que 21,6% dos pesquisados apresentavam o esquema vacinal
incompleto (1 ou 2doses) e 6,2% desconheciam seu estado vacinal e 5,2% nao eram vacinados,
percebeu que o esquema vacinal completo ainda é entre os profissionais com escolaridade de nivel
superior.

Segundo (A4), o conhecimento sobre Hepatite foram consideras corretas, meios de transmisséo,
doenca de facil contaminacgéao, que o virus pode estar presente no sangue e em fluidos corpéreos.
Observou-se o grau de escolaridade e o conhecimento prévio, evidenciou a maior frequéncia nas
respostas corretas aos profissionais de nivel superior.

Descrever o conhecimento sobre Hepatite, a biosseguranga e 0s acidentes com perfurocortante e
as medidas de prevencgao ao contagio da hepatite B e C

No que refere ao conhecimento, Biossegurangca e medidas de prevengdo em dois artigos (A1,
A9), foi percebido que profissionais com 30 anos ou mais possuiam conhecimentos insatisfatorios
comparados com grupos de idade inferior, criando uma correlagdo ao excesso de autoconfianca
e desatualizagdo quanto a literatura, podendo afirmar que os sujeitos necessitariam de educacéo
permanente no sentido de abordar tipos de transmissao, formas de prevencgao. Os profissionais de
saude estdo entre as principais categorias sujeitas a exposi¢cao a materiais bioldgicos e possivel
contagio pela Hepatite, o desconhecimento tem contribuido para o maior nimero de acidentes com
perfurocortante. Analisar e reconhecer as condi¢des de trabalho a qual esta exposto fazendo que
as medidas de prevencgao sejam incorporadas ao seu dia-dia e o uso correto do EPI. Em A1, foi
observado que a equipe de enfermagem nao conhecia formas de transmissao da hepatite B, e seu
conhecimento aos riscos a sua saude € de forma genérica, sendo seu conhecimento de fruto da
pratica do cotidiano e ndo oriundo da existéncia de um servico de saude da instituigao.

Ao analisar o (A7) diz: O grande problema da biosseguranca nao esta nas tecnologias disponiveis
para eliminar ou minimizar os riscos e, sim, no comportamento e nas praticas cotidianas dos
profissionais, pois de nada adianta usar equipamento de protegao individual (EPI) de boa qualidade
e nao adotar também uma postura preventiva, como nao atender ao telefone ou abrir a porta
usando luvas de procedimento, pois outras pessoas tocardo nesses objetos sem protecao alguma.
E de estrema importancia a insercdo dos profissionais de salde nesse processo, tendo em
vista o vultuoso indice de acidente de trabalho, por outro lado os acidentes com perfurocortante
ou exposicdo a materiais contaminados, tem de acordo com dados do Ministério da Saude
(BRASIL,2010), anualmente ocorrem aproximadamente 3 milhdes de exposigdes percuténeas
entre os 35 milhdes de profissionais da saude em todo mundo. Segundo (A8), estima-se que
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esses acidentes resultem em 15 mil infec¢des pelo virus da hepatite C (VHC) e 70 mil pelo virus
da hepatite B (VHB), observou-se no (A8) que Técnicos, Auxiliares e Enfermeiros apresentam
resultados expressivos quanto a ndo notificagdo do acidente (67,0%, 70,0% e 75,0%,
respectivamente).

Como citado em (A9) a idade e o nivel de escolaridade tém influenciado nos acidentes de trabalho,
(A8) relata que a chance de profissionais de nivel médio sofrerem acidente de trabalho é de 48,2%
para Auxiliares e de 52,6% para Técnicos de Enfermagem, e para os Enfermeiros apenas 27,3%,
ficando evidenciado que a busca de conhecimento e medidas de prevencéo sdo necessarias para
diminuir esses indices.

Aplicabilidade da NR32, atividades educativas e a Educacdo Continuada permanente

Em (A3), relata que estudos recentes apontam que nem todos os servicos de saude atenderam
suficientemente a NR 32, pois ainda encontramos dados que evidenciam o despreparo dos
profissionais e a ocorréncia de acidente de trabalho. A realidade nos mostra que a Educacao
Continuada Permanente e a capacitacdo dos profissionais de saude, requer uma atualizacao
constante. Ainda em (A3), resultados apontaram que 61% dos participantes mencionaram nao
ter tido qualquer tipo de treinamento antes do inicio de suas atividades e, caso existisse um
programa de treinamento de Educagao Continuada dentro do hospital, 26,5% dos profissionais
desconheciam, ficando evidente que em muitas instituicbes a realidade divergem, como por
exemplo entre um hospital publico e um particular.

As medidas preventivas deverao ser implementadas de acordo com os materiais biolégico a qual
o profissional de saude estara exposto, o treinamento devera ocorrer em horario de trabalho, e
podendo ser acompanhada pelo enfermeiro da unidade, que ainda podera formular atividades
preventivas para auxiliar a reduzir os acidentes de trabalho, sendo de estrema relevancia (A3)
revela que para 39,6% dos trabalhadores este treinamento nao ocorreu de forma continuada e
32% declaram que as atividades relacionadas ao treinamento e a capacitacao oferecidas nunca
aconteceram durante a jornada de trabalho, dificultando a sua participacao.

Mesmo com a implantagdo da NR 32 e os avangos tecnolégicos e cientificos frente a Educacéao
Continuada e a Biosseguranga, os desafios sdo muitos, mesmos com insumos modernos, 0s
acidentes com perfurocortantes tem afastado um grande numero de profissionais, conforme artigo
(A5), a agulha foi o material mais relacionado aos acidentes de trabalho, com percentual de
59,3%, seguido do escalpe e da lamina de bisturi, sendo os dedos das maos (69,0%), acidentes
envolvendo os olhos aumentou ao longo dos anos (13,3% para 20%) e acidentes atingindo
membros inferiores ocorrem em 2,7% dos acidentes. As notificacdes referentes ao acidente de
trabalho permanecem sendo um problema, pois a falta de informacéao incapacita o direcionamento
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correta para uma acao mais eficaz para o acidentado.

A pesquisa realizada por (A10) se baseia na necessidade sentida de se conhecer com mais
especificidade os resultados da implementacdo da Educagdo Permanente em Saude, por
considerar que a mais de uma década a portaria reformulada n°® 1.996/2007, onde estabelece novas
diretrizes e estratégias para a implementagéo da Politica de Educagcdo Permanente em Saude. E
importante salientar que as praticas sdo as mesmas de um Estado para outro, ocorrendo gestdes
publicas e privadas, no que tange o servico de saude privado, e por haver uma cobranga maior
pelo Ministério do Trabalho, a educagcdo continuada torna-se mais eficaz. O presente trabalho
de (A10) refere ao desenvolvimento de educagdo permanente promovida pela gestao publica
municipal com 492 secretarias municipais de saude, onde 88 municipios (10,32%) responderam
que néo realizavam ou nao tinham informacéo sobre o desenvolvimento de educagao permanente
promovida pela gestao publica municipal (BRASIL, 2014).

CONSIDERAGOES FINAIS

O Enfermeiro tem essencial importancia para uma assisténcia segura e de qualidade para o
paciente e quanto gestor frente sua equipe, sanando duvidas e proporcionado um ambiente seguro
no sentido de reduzir acidentes e danos a saude do trabalhador. No ambiente hospitalar é de
extrema importancia saber os riscos potenciais que o local de trabalho pode oferecer; isso servira
de norteador para acbes de prevencédo, controle e eliminagdes de riscos. Reconhecer e identificar
possiveis situagdes que podem causar danos a saude do trabalhador servem de medida preventiva
na implementacdo de uma Educacédo Continuada permanente voltada para as atividades diarias,
como os riscos biolégicos onde percebe o maior numero de acidentes, o simples ato de recapagem
de agulha e o descarte de materiais perfurocortantes em locais inadequados aumentam as chances
de acidentes.

Da mesma forma, no processo de promover a saude seguindo passos que permitam um
atendimento o maximo possivel livre de riscos -ou seja, no “fazer da enfermagem”- é que se
efetivam os ensinamentos adquiridos ao longo da capacitagao, inclusos a Educagao Continuada,
e numa dimensdo um pouco mais restrita, a Biosseguranga. Para isso, o cumprimento dos
procedimentos adequados e principalmente a compreensdo em torno do que se esta lidando sao
essenciais para evitar acidentes envolvendo materiais bioldgicos.

Foi possivel observar com mais clareza como essas percepgdes se relacionam com o perfil
geral de acidentes aqui apresentado: em um contexto de sobrecarga de trabalho de técnicas,
auxiliares e enfermeiras jovens, que manipulam instrumentos perfurocortantes e que nao se
encontram encorajadas pelo ambiente de trabalho a notificar seus acidentes, tampouco a aplicarem
plenamente as medidas de Biosseguranga. Além disso, a cobertura vacinal em grande parte dos
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estudos se mostrou adequada, indicando a importancia da imunizagado e um controle mais rigoroso
das instituicdes na forma como essa profilaxia esta efetivada entre os profissionais, principalmente
por desconhecimento tanto da quantidade de doses necessarias quanto da diferengca entre
vacinagao e soroconversao.
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QUADRO 1: (Quadro Sindptico referente ao trabalho “ Educagao Continuada e a Biosseguranga
como medida preventiva contra o contagio pela Hepatite B e C” dos artigos selecionados (10),
constituido por cédigo, titulo, autores, ano, revista, método, objetivo e principais resultados).

. REVISTA/ i PRINCIPAIS
CD |ANO TITULO AUTORES OBJETIVO METODO RESULTADOS
INSTITUICAO
Observa-se que a
Descrever o|Estudo equipe de
conhecimento |descritivo, enfermagem nao
dos exploratdrio, conhecia as
profissionais de|com formas de
: enfermagem abordagem transmissdo da
Hepatite B: s . :
i acerca dalquantitativa. Olhepatite B, pois
Conhecimento e ) i B
. . . Esc Anna|doenca Hepatite|numero de|79,5% nao
medidas de|Pinheiro et . o . .
A1 |2008 | . Nery Rev|B; Analisar as|sujeitos foi de|conseguiram
Biosseguranca e|al . . )
’ Enferm medidas de|44 profissionais|apontar todas as
a Saude do ; i
Biossegurangca |da equipe de|formas de
trabalhador : : o
e discutir as|enfermagem. Altransmissdo, que
implicagbes doltécnica para a|31,8%
conhecimento |coleta de dados|desconheciam o
acerca dajfoi aplicacdo de|nimero de doses
Hepatite B um formulario. |da vacina anti-
HBS.
Buscou Estudo Dos 355 alunos
investigar descritivo, que responderam
Prevencgao de situagao epidemioldgico, [ao questionario, 6
Acidentes  com Canalli et Revista de|vacinal, com (1,7%)
|
A2 |2010 |Material Biolégico al Enfermagem [recebimento delabordagem delencontravam-se
entre estudantes da UERJ informacgdes analise sem cobertura
de enfermagem sobre quantitativa, vacinal contra
Biosseguranca, |realizado em|Hepatite B, 10
fatores que(trés instituicdo|(2,8%)  haviam
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favorecem a
de

acidentes com

ocorréncia

de
superior

ensino
em

Enfermagem,

sendo utilizado

recebido apenas

uma dose da
vacina e 29
(8,2%) duas

doses e os 310

material o
o um questionario|alunos
bioloégicos e o
- autoaplicavel |apresentavam
sugestdées de )
. respondido por{esquema de
preveni-los. .
355 estudantes.|vacina completo.
A enfermagem é
Estudo de L
uma profissao
natureza
Descrever o » que requer
: descritiva, com
treinamento . constante
. analise L
oferecido pelo o atualizacéo
quantitativa dos i X
Programa  de devido a
5 dados, 5
Educacgao : evolugao
. . desenvolvido .
Educacéao Continuada na . |tecnolégica e
. L em um hospital| |
Continuada e a : instituicao, o cientifica. Pode-
Revista publica
Norma . segundo 0s _ |se perceber,
Cunha et|Brasileira de estadual do Rio
A3 |2010 |Regulamentadora ) trabalhadores . |neste estudo que
. al Saude de Janeiro, o
32: utopia ou : de enfermagem, 72 participantes
. Ocupacional . sendo a coleta
realidade na e analisar como . desconhecem
realizada nos .
enfermagem? este _ qualquer tipo de
) blocos clinicos| 5
treinamento L divulgagédo ou a
. . |e cirargico. Al T .
pode influenciar - |existéncia de
) _ |populagdo foi| .
na implantagcao treinamento
composta por .
da NR32 no138 oferecido pelo
hospital. hospital
trabalhadores : .
relacionado a
de enfermagem
NR32.
Estado vacinal e Revista Analisar o|Estudo Nesta pesquisa,
conhecimento . Brasileira de|estado vacinal e|descritivo de|dos 861
A4 (2011 . . |Silvaetal i )
dos profissionais Saude 0 conhecimento|corte respondentes
de saude sobre Ocupacional |prévio sobre oltransversal, sobre estado
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desenvolvido
em um hospital
de urgéncia de
alta

) vacinal contra
, complexidade ]
. virus da hepatite B,
hepatite B em um ) pertencente a -
. o hepatite B pelos o verificou-se que
hospital  publico o . rede publica de
profissionais de ) 577 (67%)
do nordeste i Sergipe.
o saude de um ] declararam estar
brasileiro ] . Realizou-se o
hospital publico. com estado
estudo com 861 .
vacinal completo.
trabalhadores,
que
responderam
um formulario.
Identificar os|Estudo O percentual de
. acidentes de|exploratério de|acidentes de
Implantagdo da :
Norma trabalho =~ com|abordagem trabalho reduziu
: exposicao a/quantitativa dosjao longo  do
Regulamentadora|Marziele et|/Acta Paul : ’
A5 12012 material dados. Foram|periodo, no qual
32 e o controlelal Enfermagem | & . . . .
) biolégico, realizados varias exigéncias
dos acidentes de )
ocorridos  eml|levantamentos |dessa norma
trabalho . .
um hospitalldos acidentes|foram sendo
universitario. de trabalho adotadas.
Acidentes  com Epidemiol. Investigar a|Estudo Elevada
perfurocortantes Serv. Saude |cobertura e os|transversal com|ocorréncia
€ a cobertura fatores 322 desses acidentes
vacinal contra *Baseado nalassociados  a[trabalhadores; |e cobertura
hepatite B entre dissertagdo de|vacinagao a significancialinsuficiente  da
A6 2012 trabalhadores da|Rossato et/mestrado contra hepatite|estatistica das|vacinacao
Saude nolal apresentada |B e descrever alassociagbes foilevidenciaram a
Municipio de ao Programalocorréncia delavaliada  pelo|vulnerabilidade
Santa Rosa, de Pds-lacidentes com|teste de qui-|/dos
Estado do Rio Graduacgao instrumentos quadrado e altrabalhadores da
Grande do Sul, em Medicina:|perfurocortantes|andlise saude para a
Brasil, 2008* Epidemiologia,|entre multivariada por|infeccéo pelo
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trabalhadores

virus da hepatite

B e a

da saude no necessidade de
Municipio de B mais
regressao . ,
da UFRGS Santa Rosa,| = . investimentos na
. |logistica. ~
Estado do Rio prevengao de
Grande do Sul, acidentes  com
Brasil, em 2008. instrumentos
perfurocortantes.
Conhecer as Os resultados
representacoes foram
sociais da apresentados em
biosseguranga cinco classes
elaboradas por|Pesquisa semanticas
enfermeiros  e|exploratéria Medidas de
A Bios;segurang:aC ; Revista dejanalisar comojrealizada com|biosseguranca
osta
A7 |2012 |sob o olhar deValle ot al Enfermagem |essas 18 enfermeiros|utilizadas pelos
enfermeiro UERJ representacoes |de um hospitallenfermeiros;
influem na|publico de|Conhecimento de
pratica e na|Teresina, Piaui. |biossegurancga;
qualidade da Relagao da
assisténcia de biosseguranca
enfermagem em com a prética
areas criticas. profissional
Acidentes Analisar a Dos 317
. Estudo -
perfurocortante e ocorréncia de participantes, 152
. , transversal )
medidas acidentes i (47,9%) referiram
. analitico com )
preventivas para , perfurocortantes| =~ _ ter sofrido
. Revista ) aplicagao de| .
hepatite B . o e as medidas o acidente
Araujo et|Brasileira de ) questionario a
A8 (2014 |adotadas por i preventiva perfurocortante;
o . al Saude . (317
profissionais de . associadas a . entre as
Ocupacional ) participantes de .
Enfermagem nos hepatite B entre| . .. |categorias,
. L cinco hospitais
servigcos de profissionais de| | | 27,3% dos
L publicos de .
urgéncia e Enfermagem ) .. |Enfermeiros,
a ) Teresina, Piaui.
emergéncia de em servigos de 48,2% dos
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Auxiliares, 52,6%
dos Técnicos de

Enfermagem. A
. o urgéncia e agulha foi o
Teresina, Piaui L .
emergéncia. instrumento
causador mais
frequente
(77,0%).
Destacaram-se a
. Estudo derelagdo entre a
Avaliar o )
. campo, idade (30 anos ou
conhecimento » .
. descritivo, de|mais) e o
Conhecimento dos :
. . o . abordagem conhecimento
dos profissionais . profissionais de T . . .
Revista de quantitativa, insatisfatorio. O
de enfermagem enfermagem em . .
~ X : Enfermagem . _ |desenvolvido |conhecimento
A9 2017 lem relagdo as|Alvim et al relacao as . . »
) da UFPE On ) em um hospital|insatisfatorio
medidas de ) medidas de . L.
5 Line 5 de Belo|nesta faixa etaria
prevengdo  das prevengao :
) ~ . _|Horizonte/BH |pode estar
infecgdes relacionadas a :
. _|com 84|relacionado  ao
assisténcia a o .
] profissionais de|excesso de
saude. .
enfermagem. |autoconfiangca e
desatualizagao.
Baseado em
Analisar um estudo de .
o . Emergiram nove
. atividades natureza mista, ) ]
Educacao ) . categorias:  tipo
educacionais de abordagem »
permanente nos . . da pratica,
, desenvolvidas |quanti- .
servicos de ) o tematica, recurso
. . Revista no estado de|qualitativa, com .
saude: atividade i . . . |tecnoldgico,
A10(2017 . Sena et al |Gaucha delMinas  Gerais,|492 Secretarias . i
educativa . L motivo, nivel de
Enfermagem |Brasil, Municipais de

desenvolvidas no
estado de Minas
Gerais, Brasil

consideradas
como Educacéao
Permanente em
Saude.

Salde. A coleta

de dados

ocorreu  entre
margo e
outubro de

atengao, publico,
financiamento e
status da pratica
descrita.
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2014, via
questionario
online.
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