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Resumo

Introducgao: a infeccdo pelo virus da hepatite B (VHB) é um dos problemas mais sérios de salude
publica, em virtude do nimero elevado de pessoas infectadas por este agente etioldgico. Objetivos:
verificar o conhecimento apresentado pela equipe de enfermagem sobre o modo de transmissao do
virus da hepatite B (VHB) e os decorrentes agravos a saude humana; Identificar o conhecimento da
equipe de enfermagem sobre as medidas de prevencao utilizadas para evitar as infecgdes ocupacionais
por este virus e investigar a situagdo de imunizacdo contra o VHB dos componentes da equipe de
enfermagem. Método: estudo quantitativo realizado em 2008. A amostra foi composta por 38
componentes da equipe de enfermagem de um Hospital Publico de Ensino do ABC paulista e, para a
coleta de dados utilizou-se um formulario. Resultados: a transmissdo sexual foi referida pela maior
parte (24,57%) das respostas dos componentes da equipe de enfermagem, como modo de
transmissdo do VHB. O uso de equipamentos de protecdo individual (EPI) foi citado por 41,54%
destes profissionais como medida de prevencgao para evitar a transmissao do VHB. Apenas 2,63%
dos participantes referiram desconhecer algum caso de colega que ja foi vitima de acidente com
materiais perfuro cortantes. Todos os participantes deste estudo sdo imunizados contra o VHB.
Conclusao: os profissionais deste estudo estdo preparados quanto a utilizacdo das precaugdes
padrdo.
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Abstract

Introduction: infection by the hepatitis B virus (HBV) is one of the most serious problems of public
health because of the great number of people infected by this etiological agent. Objectives: to
check the knowledge presented by the nursing staff on the mode of transmission of hepatitis B virus
(HBV) and the resulting damage to human health and to identify the knowledge of the nursing staff
on prevention measures used to avoid occupational infection by this virus and, further, to investigate
the immunization situation of the nursing staff against HBV. Methods: a quantitative study conducted
in 2008. The sample consisted of 38 numbers of the nursing staff of a Teaching Public Hospital in
ABC (S3o Paulo) a form being used to make the data collection. Results: sexual intercourse was
reported by most (24.57 %) of the nursing staff as a mode of transmission of HBV. The use of
personal protective equipment (PPE) was mentioned by 41.54 % of these professionals as a way of
avoiding HBV infection. Only 2.63% of participants reported not knowing if some colleague had
already been the victim of an accident with drill cutting materials. All the participants in this study
had previonsly been immunized against HBV. Conclusion: the professionals in this study are prepared
for the use of standard precautions.

Key words: transmission of hepatitis B virus; universal precautions; nursing staff.
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INTRODUCAO

A infeccdo pelo virus da hepatite B (VHB) é
um dos problemas mais sérios de salude publica,
em virtude do numero elevado de pessoas
infectadas por este agente etioldgico. A Organiza-
¢do Mundial da Saude (OMS) aponta a existéncia
de aproximadamente 350 milhdes de pessoas, cro-
nicamente portadoras deste virus em diversas re-
gidoes do mundo, sendo que destas, aproximada-
mente dois milhdes, se concentram no Brasil®.

O VHB pode causar doencga hepatica aguda e
cronica, apds um periodo de incubacdo em torno
de 45 a 180 dias, quando os individuos infectados
desenvolvem quadro de hepatite aguda, na maio-
ria das vezes subclinica e anictérica. Apenas 20%
evoluem com ictericia e, em cerca de 0,2% dos
pacientes, a doenga assume carater fulminante com
alta letalidade. Classicamente, admite-se que a in-
feccao aguda pelo VHB evolui para a cura em 90%
a 95% dos casos e, para o estado de portador cro-
nico nos restantes 5% a 10%. Metade desses por-
tadores ndo apresenta doenca hepatica, sendo de-
nominados portadores sdos, mas a outra metade
exibe sinais de atividade inflamatoria no figado, de
variada intensidade, por muitos anos, podendo de-
senvolver cirrose hepatica e/ou hepatocarcinoma
nas fases mais tardias da enfermidade?.

As principais vias de transmissao do VHB in-
cluem: relacdes sexuais desprotegidas; realizacao
de intervencgbes odon-toldgicas e cirdrgicas,
hemodiadlise, tatuagens, perfuracées de orelha, sem
esterilizacdo ade-quada ou utilizagdo de material
descartavel; uso de drogas com compartilhamento
de seringas, agulhas ou outros equipamentos;
transfusdo de sangue e derivados contaminados;
transmissdo vertical (mae/filho); aleitamento ma-
terno e acidentes ocupacionais?.

A infecgdo ocupacional pelo VHB, nos pro-
fissionais da area da saude, é considerada como
uma das doencas mais preocupantes, devido as
possiveis exposicdes percutaneas ou de mucosas,
ao sangue de pessoas infectadas por este virus,
gque estdo sob seus cuidados?. A maioria das ex-
posicdes ocupacionais com sangue e fluidos
corporeos de individuos infectados ocorre por meio
da picada acidental com agulhas*. A recapagem
de agulhas é uma das causas destas exposicoes®:°.
O habito de recapar as agulhas usadas em pacien-
tes, ainda é observado nas atividades diarias dos
profissionais da area de saude’:®* mesmo frente as
normas atuais de prevencao e controle destas in-
feccOes ocupacionais. As luvas cirurgicas fabricadas
em latex, desde que intactas, constituem uma
barreira eficiente para a penetracdao de
microorganismos®. Preocupante também, a situa-
cdo dos funcionarios encarregados da limpeza do
ambiente e do descarte do lixo, pois, com maior
freqliéncia acidentam-se com agulhas usadas e ndo
devidamente descartadas®.

O risco de adquirir uma infeccdo pds-exposicao
ocupacional é variavel e depende do tipo e da
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gravidade do acidente, do tamanho da lesdo, da
presenga e do volume de sangue, além das con-
dicdes clinicas do paciente. Em exposi¢cdes
percutaneas, envolvendo sangue sabidamente
contaminado pelo VHB e com a presencga de
antigeno E do virus da hepatite B (HBeAqg),
marcador de replicacao viral, o risco de infecgao
pode ser superior a 30%, porém, se o paciente-
fonte do acidente apresentar antigeno S do virus
da hepatite B (HBsAg) positivo e anticorpo con-
tra o antigeno E do virus da hepatite B (anti-HBe)
positivo (sem replicagao viral), o risco é de apro-
ximadamente 6%?°.

Para prevenir ou eliminar os riscos de contamina-
¢do ocupacional pelo VHB, os profissionais da sau-
de devem apropriar-se das precaugoes padrao (PP),
gue sao suplementadas pelos equipamentos de pro-
tecdo individual (EPI), entre eles luvas, mascaras,
oculos, aventais, durante a assisténcia direta ao
cliente.

As PP sao medidas de prevencdo utilizadas princi-
palmente para proteger o profissional de saide em
procedimentos que podem apresentar o risco po-
tencial ao contato com fluidos corporais do pacien-
te infectado com agentes etioldgicos passiveis de
transmissdo, entre eles, o VHB. Estas precaucdes
sdo implementadas em todos os pacientes inde-
pendente de seu diagndstico, desde a admissdo até
a sua alta?.

Além destas medidas de prevencgao, estes profis-
sionais também podem ser imunizados na rede
publica de salde, com a vacina contra este virus.
Caso sejam adotadas adequadamente as PP e haja
conscientizacdo sobre a importancia desta imuni-
zacgao o risco de infeccdo ocupacional pode ser sig-
nificativamente reduzido?!.

Frente aos dados apresentados, acredita-se que
a realizacdo deste estudo envolve questdes fun-
damentais no que se refere a salde dos profis-
sionais cujas atividades estdo diretamente liga-
das a assisténcia a pacientes portadores do VHB,
levantando-se a questdo sobre a importancia da
vacinacdo contra o VHB para os profissionais de
salde e a adesdo dos mesmos para que isso ocor-
ra, além de contribuir como alerta a necessidade
de que estes possuam conhecimento e capacita-
c¢ao fundamental para desenvolverem medidas de
protecdo a si proprios e contra a disseminacgdo
desta doenca.

Assim, os objetivos desse estudo foram ve-
rificar o conhecimento apresentado pela equipe de
enfermagem sobre o modo de transmissdo do vi-
rus da hepatite B e os agravos decorrentes a salde
humana, identificar o conhecimento da equipe de
enfermagem sobre as medidas de prevencdo utili-
zadas para evitar as infeccbes ocupacionais pelo
virus da hepatite B e por fim investigar a situagao
de imunizagdo contra o VHB dos componentes da
equipe de enfermagem pesquisados.
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METODO

Trata-se de um estudo descritivo de carater
guantitativo, cujos dados foram obtidos por meio
da pesquisa de campo.

O estudo foi realizado no periodo de 01/07/ a
30/07/2008, em um Hospital de Ensino, da regido
do ABC paulista (municipios de Santo André, Sdo
Bernardo do Campo e Sao Caetano, no Estado de
Sdo Paulo), com atendimento geral e classificado
como de médio porte, apos aprovagdo do Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Faculda-
de de Medicina do ABC (protocolo n°®182/2008), se-
gundo Resolugdo N° 196/96 do Ministério da Saude.

A populacgao foi composta por 38 componen-
tes da equipe de enfermagem, dos quais 21
(55,26%) destes profissionais pertenciam a cate-
goria de auxiliar de enfermagem, 10 eram técnicos
de enfermagem, 7 eram enfermeiros e 39,45% (15)
destes estavam alocados na unidade de internacgao
de clinica cirdrgica. A maior parte (32; 84,19%) da
populacdo era do sexo feminino

Inicialmente foi enviada uma carta-oficio,
juntamente com o projeto de pesquisa, a gerente de
enfermagem e ao diretor clinico do hospital, solici-
tando a autorizacdo para a realizacdao deste estudo.

RESULTADOS
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Apds a anuéncia dos componentes da equipe
de enfermagem em participar deste estudo e da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido, os dados foram coletados.

Para a coleta de dados foi utilizado um for-
mulario, composto de treze (13) questdes abertas,
estruturadas e semi-estruturadas. As questdes
abertas e semi-estruturadas foram elaboradas para
permitir maior espontaneidade nas respostas do
informante e atender aos objetivos propostos nes-
te estudo.

As variaveis abordadas foram: identificacdo
do informante; conhecimento do profissional so-
bre os mecanismos de transmissdao do VHB e dos
agravos que este pode causar a saude do ser hu-
mano; as medidas adotadas pelo profissional para
prevenir a transmissao ocupacional do virus da
hepatite B e sobre as condutas adotadas pela ins-
tituicdo frente aos acidentes ocupacionais; a dis-
ponibilidade de equipamentos de protecdo indivi-
dual oferecidos pela instituicdo e a ocorréncia de
acidentes ocupacionais.

Os dados foram analisados por freqliéncias
absolutas e relativas e apresentados em forma de
tabelas ou em forma de texto para os resultados
numericamente pequenos.

TABELA 1: Frequéncia de enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, sobre o modo de transmis-
sdo do virus da hepatite B. Sdo Bernardo do Campo, 2008

Modo de transmissdo do virus da hepatite B

Transmissdo Sexual

Contato direto com Sangue
Transfusdo Sanguinea

Acidentes com Perfuro Cortantes
Contato com Secregoes

Leite Materno
Compartilhamento de Seringas
Transplacentaria

Contato com Urina

Contato com Secregao Vaginal

Total

No %
28 24,57
23 20,17
21 18,42
17 14,91
14 12,28

6 5,26
2 1,75
1 0,88
1 0,88
1 0,88
114 100,00

Esta questdo permitiu mais de uma resposta aos componentes da equipe de enfermagem, portanto, a porcentagem foi

calculada a partir do total de respostas.

TABELA 2: Frequéncia relacionada ao conhecimento de enfermeiros, técnicos e auxiliares de enferma-
gem, sobre as medidas de prevencdo para evitar a transmissdo do virus da hepatite B. Sdo Bernardo do

Campo, 2008

Medidas de prevencgao

Uso de EPI

Uso de Luvas

Uso de Oculos de Protegao
Vacinagao contra o VHB

Uso de Avental

Uso de Mascara

Palestras

OrientagOes

Cuidados com Perfuro Cortantes
Uso de Preservativos

Exames Laboratoriais

Lavagem das Maos

Isolamento do paciente portador do VHB

Total

4
°

%

41,54
16,92
9,23
7,69
6,15
4,61
3,08
3,08
1,54
1,54
1,54
1,54
1,54

65 100,00

=N
HERERERERNNWRARUUORN

Esta questdo permitiu mais de uma resposta aos componentes da equipe de enfermagem, portanto, a porcentagem foi

calculada a partir do total de respostas.
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DISCUSSAO

A maior parte das respostas dos componen-
tes da equipe de enfermagem referiu que a trans-
missdo sexual estd implicada na transmissdo do
VHB, sendo citada 28 (24,57%) vezes, enquanto
que 20,17% (23) das respostas atribuiram o con-
tato direto com sangue a transmissdo deste virus
(Tabela 1).

O nivel de conhecimento apresentado pela
equipe de enfermagem em relagdo ao modo de
transmissdo do virus da hepatite B apresenta coe-
réncia com a literatura, uma vez que a transmissao
do VHB se faz fundamentalmente através das vias
parenteral e sexual!, sendo que ambas foram as
mais apontadas por estas categorias. O rigoroso
controle, hoje realizado, em grande parte dos ban-
cos de sangue, praticamente eliminou em algumas
areas geograficas, a transmissao transfusional. Na
atualidade, a aquisicao parenteral ocorre, com pou-
cas excegdes, apenas em usuarios de drogas
injetaveis, em inoculacdes acidentais com quanti-
dades minimas de sangue ou mais raramente, atra-
vés da realizacdo de acupuntura e tatuagens, o que
enfatiza o alto risco apresentado por materiais per-
furo cortantes, sendo estes instrumentos constan-
tes na pratica profissional dos membros da equipe
de enfermagem.

A transmissdao sexual ocorre pela presenga
do VHB no sémen e nas secrecdes vaginais, o que
facilita a passagem de particulas infectantes atra-
vés das superficies mucosas, durante a relagdo se-
xual. Deste modo, a hepatite B pode ser considera-
da uma das mais importantes doengas sexualmente
transmissiveis do homem?.

Em relacdo as medidas de prevencdo para
evitar a transmissdo do virus da hepatite B, 41,54%,
das respostas dos componentes da equipe de en-
fermagem referiu que o uso de equipamentos de
protecao individual pode prevenir a transmissao do
virus da hepatite B. Sendo que 7,69% (5) referi-
ram a vacinagdao como medida de prevencdo e
3,08% (2) referiram a palestra como forma de pro-
gramas informativos oferecido pela instituicao (Ta-
bela 2).

Para reduzir o risco de transmissdo do VHB
durante a assisténcia ao paciente sdo necessarias
algumas medidas preventivas. Para isso, em 1996,
0 CDC (Centers for Disease Control and Prevention,
Estados Unidos) editou o Guideline for Isolation and
Precaution com recomendacfes a serem adotadas
no atendimento de todo e qualquer paciente, inde-
pendente de seu diagndstico, denominado precau-
cOes padrao (PP). Estas medidas incluem a higie-
nizacdo das maos, o uso de equipamento de
protecao individual (EPI), a vacinagdo contra a he-
patite B e o descarte adequado de materiais
perfurocortantes'?!3, Desta forma, destaca-se a
importancia do conhecimento e conscientizagcdo dos
profissionais da equipe de enfermagem em relagao
a adocao de medidas de prevencao contra o VHB,
uma vez que estes encontram-se constantemente
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em situacles de risco, durante a assisténcia, direto
ou indireta, aos pacientes.

Segundo 100% da populacdo estudada, a
instituicdo pesquisada fornece adequadamente os
EPI aos seus funcionarios e todos os participantes
deste estudo sao imunizados contra o VHB.

A implementacdo das medidas de PP nas ati-
vidades diarias de assisténcia direta ao paciente
garante protecdo aos profissionais de saude contra
infeccOes veiculadas pelo sangue ou fluidos
corpéreos, de fonte de infeccdo conhecida ou nao.
Estas medidas constituem a primeira estratégia para
0 sucesso do controle de infeccdo hospitalar'3. E
fundamental que os gestores da area hospitalar
exijam rigor no uso das PP, conscientizando seus
profissionais sobre a importancia em seguir as nor-
mas recomendadas e discutindo os efeitos da ne-
gligéncia em ndo seqguir estas normas, desta forma
sera possivel a adesdo as PP por parte destes pro-
fissionais4.

Ao identificar a ocorréncia de acidente ocu-
pacional pelo componente da equipe de enferma-
gem, pode-se observar que 26 dos entrevistados
(68,42%), correspondendo a maior parte, respon-
deu que nunca foi vitima de acidente com mate-
riais perfurocortantes, enquanto que 12 (31,58%)
responderam afirmativamente a esta questao.

Ao serem questionados se tinham conheci-
mento da ocorréncia de acidentes ocupacionais com
materiais perfurocortantes entre os colegas de tra-
balho, apenas 2,63% (1) dos componentes da equi-
pe de enfermagem respondeu que nenhum colega
foi vitima de acidente com materiais
perfurocortantes, enquanto que 97,37% (37) dos
componentes da equipe de enfermagem afirmaram
gue algum ou alguns de seus colegas ja foram viti-
mas de acidentes ocupacionais com este tipo de
material.

Os profissionais de enfermagem, por meio
de acidentes com materiais perfurocortantes, es-
tdo sujeitos a uma maior exposicdao ocupacional por
patdgenos veiculados pelo sangue’!®, provavelmen-
te porque eles assumem atividades proximas ao
paciente?.

A notificacdo dos casos de acidente de tra-
balho tem carater obrigatério e é imprescindivel
para que a informatizacdo destes dados forneca
dados fidedignos para avaliacdo e controle destes
tipos de acidentes. No Brasil, é débil o treinamento
e 0 aprimoramento de pessoal voltado para a vigi-
lancia dos casos de acidentes ocupacionais® e em
muitos casos estes acidentes ndo sao notificados
por falta de recursos humanos e auséncia de CCIH,
bem como de um servico Especializado de Segu-
rancga e Medicina do Trabalho (SESMT). Em um es-
tudo realizado com 500 profissionais de um hospi-
tal publico de Sdo Paulo, sobre a ocorréncia de
acidentes ocupacionais, a maioria dos que sofreu
este tipo de acidente, ndo notificou tal ocorréncia?®.

Portanto, deve-se destacar a necessidade de
programas de educacgdao continuada sobre a im-
portdncia da implementagdo das PP na prevencao
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dos riscos de infeccao ocupacional, de forma a pre-
parar os profissionais da area de saulde a realiza-
rem suas atividades assistenciais didrias com mais
seguranca, bem como sobre a importancia da noti-
ficacdo de acidentes ocupacionais'’.

Os acidentes ocupacionais ocorrem em maior
numero durante a administracdo de medicamen-
tos. No periodo de dezembro de 1999 a agosto de
2002, no Estado de Sao Paulo, foram notificados
3513 acidentes ocupacionais com exposicao a flui-
dos bioldgicos. Os 1715 registros relativos as cir-
cunstancias e ocorréncia do acidente apresentaram
as seguintes caracteristicas: 277 exposicles
(16,2%) ocorreram durante a administracdo de
medicamentos, 275 (16,0%) por descarte inade-
quado do material, 230 (13,4%) em puncgdes
vasculares, 176 (10,3%) em procedimentos cirar-
gicos, 122 (7,1%) em procedimentos odontoldgicos
e 80 (4,7%) por reencape de agulhag.

A possibilidade de transmissdo do VHB por
meio dos acidentes ocupacionais, por picada de
agulha ou ferimentos por material perfurocortante,
pode atingir 40% em exposicdes quando o pacien-
te-fonte apresenta sorologia HBsAg reativa'®. Con-
forme a literatura é relevante a porcentagem de
soroconversdo do VHB apds o acidente ocupacio-
nal, por isso da importancia da adocdo de medidas
de prevencdo durante as atividades assistenciais
direta ao paciente, visando evitar tal tipo de infec-
c¢do ocupacional.

Embora, neste estudo o numero de pessoas
que foram vitimas de acidente ocupacional com ma-
terial perfurocortante, 12 (31,58%) seja menor em
relacdo aos que nao foram, 26 (68,42%), pode-se
inferir que tal situacdo demanda preocupagao, uma
vez que implica no risco potencial destes profissio-
nais de serem vitimas de infeccdo ocupacional.

As condutas adotadas pela instituicdo pesqui-
sada frente aos acidentes ocupacionais, conforme a
maior parte, correspondendo a 22 (24,72%) das
respostas dos componentes da equipe de enferma-
gem, referiu a coleta de exames do paciente e fun-
cionario, enquanto que 19,10% (17) das respostas
referiram o encaminhamento ao infectologista e
17,98% (16) das respostas o preenchimento da fi-
cha de comunicagdo de acidente de trabalho. O en-
caminhamento ao médico do trabalho foi referido
em 8 (8,99%) respostas dos componentes da equi-
pe de enfermagem, o tomar medicacées necessa-
rias foram referidas em 8 (8,99%) respostas e as
demais respostas eram referentes a comunicagao
do acidente ao enfermeiro do setor, controle de va-
cinas, realizagdo de periddicos, entre outros.

Os profissionais acidentados com material
biolégico potencialmente contaminado devem re-
ceber tratamento de emergéncia médica, visto que
as intervencdes para a profilaxia da infeccdo pelo
HIV e VHB devem ser iniciadas logo apds o aciden-
te'®, Esta assisténcia é de responsabilidade da ins-
tituicdo de saude, hospital ou laboratério, fazendo-
se necessaria a existéncia de uma rotina de
atendimentos na ocorréncia destes acidentes®.
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Em relacdo a infeccao ocupacional da hepatite
B pelos profissionais de salde na instituigdo, 100%
(38) dos componentes da equipe de enfermagem
responderam que desconhecem qualquer caso desse
tipo de transmissdo na instituicdo no qual trabalham.

A transmissdo do VHB e outros patdgenos
veiculados pelo sangue, por meio de infecgdes ocu-
pacionais, particularmente com materiais
perfurocortantes é outra forma importante de in-
feccdo por este virus. Os componentes da equipe
de enfermagem sdo as maiores vitimas deste tipo
de acidente*. A infeccdo ocupacional pelo VHB é
rara quando as medidas de prevencdo sao adota-
das adequadamente pelos profissionais de satude?.
Por isso, as precaucgdes padrao devem ser imple-
mentadas na assisténcia direta ao paciente, desde
a admissdo até a sua alta.

A maior parte, sendo citado 13 (18,06%)
vezes como respostas dos componentes da equipe
de enfermagem referiu a cirrose hepatica, como o
agravo decorrente da infecgdo pelo VHB. Esta doen-
¢a tem uma incidéncia que varia de 2% a 6% entre
pacientes com hepatite crénica HBeAg positivos e
de 8% a 10 % nos pacientes com hepatite cronica
HBeAg negativos. Diversos fatores podem influen-
ciar o progndstico e a progressdo da hepatite cro-
nica B para cirrose hepatica, como idade mais avan-
cada, em geral para individuos com mais de 35 anos,
positividade para o HBeAg, alta carga viral e uso
cronico de bebida alcodlica. Entre pacientes
infectados pelo HIV, a infeccdo pelo VHB aumenta
o risco de cirrose hepatica, morte por insuficiéncia
hepatica, especialmente quando os niveis séricos
de linfécitos CD, encontram-se baixos?.

Os agravos a saude do ser humano repercu-
tem de forma significativa na qualidade de vida dos
infectados pelo VHB, desde o aparecimento de fra-
queza, anorexia e mal-estar geral, caracterizando
o periodo prodromico da doenga. Nesta fase os por-
tadores podem referir dores abdominais difusas,
nauseas, intolerancia a diversos alimentos, distur-
bios gustativos, desconforto abdominal e vomitos.
Também sao freqientemente referidas ocorréncias
de artrites, artralgias e mialgias, bem como a ob-
servacdo de exantemas cutaneos rubeoliformes ou
semelhantes a urticarias. O exame fisico pode re-
velar hepatomegalia dolorosat.

Diante dos riscos de transmissao e dos agra-
vos a saude que podem ser desencadeados aos
portadores do VHB, se faz necessario que aja este
conhecimento por parte dos profissionais que inte-
gram a equipe de enfermagem, uma vez que estes
desenvolvem atividades laborativas onde, em gran-
de parte, se encontram expostos a riscos de conta-
to acidental com substancias e equipamentos, como
perfuro cortantes, que podem ocasionar a trans-
missdo deste virus. A realizacdo de pesquisas futu-
ras acerca deste tema poderia auxiliar de forma
significativa a diminuicdo da incidéncia de aciden-
tes ocupacionais e transmissao do VHB a estes pro-
fissionais, contribuindo como forma de educacédo e
conscientizacdo permanente para 0s mesmos.
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CONCLUSOES

Com base nos resultados obtidos neste estu-
do e, retomando os objetivos propostos, pode-se
concluir que o nivel de conhecimento dos partici-
pantes deste estudo, em relagcdo aos meios de trans-
missdo do virus da hepatite B esta compativel com
a literatura, uma vez que a maior parte dos profis-
sionais de salde entrevistados referiu que a trans-
missdo sexual e o contato direto com o sangue sao
meios de transmissdo deste virus.

Por outro lado, a maior parte dos componen-
tes da equipe de enfermagem apresenta conheci-
mento em relacdo as medidas de prevencgdo contra
0 VHB, visto que 41,54% dos participantes citaram
0 uso de equipamentos de protecdo individual (EPIs)
e, 16,92% apontaram o uso de luvas, sendo que
este Ultimo é considerado um dos mais importan-
tes equipamentos de protecdo individual. Também
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