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INTRODUCAO

A biosseguranca propde a implementacdo, monitoramento e avaliagdo de barreiras de
contencdo dos métodos operacionais destinados a prevencdo, controle e eliminagdo dos riscos
inerentes as atividades que corroboram com o prejuizo da saide humana, animal, vegetal ou do
meio ambiente. 10,20 Como caracteristica peculiar, os profissionais, além dos estudantes da area de
salde, estdo substancialmente expostos aos riscos bioldgicos, tratados como motivos principais do
surgimento da Norma Regulamentadora n® 32 (NR-32), do Ministério do Trabalho e Emprego.s

Efetivamente, para fins de aplicacdo da NR-32, destacam-se a informacdo acerca da
emisséo de Comunicagéo de Acidente de Trabalho em ocorréncias envolvendo riscos biologicos,
adocdo de medidas de protecdo imediatas em caso de acidentes ou incidentes envolvendo
materiais biol6gicos ou perfurocortantes, bem como o uso de Equipamentos de Protecédo Individual
— EPI e o correto fornecimento de imunizagéo ativa — vacinagdo — em conformidade com as normas
do Programa Nacional de Imunizac¢6es e Calendario de Vacinagao vigentes, obedecendo, portanto,
as recomendacbes do Ministério da Saude.14

Assim, é imprescindivel vigilancia as condutas no contexto pratico da biosseguranca em
saude onde estdo inseridos profissionais e estudantes, que compdem parcela da populacdo com
beneficio direto sobre as medidas preventivas, com destague para as vacinas que constituem
importante instrumento da sadde ocupacional, unificando a¢fes de baixo custo e simplificado
manejo, diminuindo o risco de absenteismo.1s Acrescenta-se que a correta imunizacdo minimiza a
contracdo de doencas infecciosas, corroborando com a reducgéo da suscetibilidade causada pela
ampla exposicéo a patdégenos.s

De acordo com a Sociedade Brasileira de Imunizacdes estéo inclusas no calendario de
vacinagao preconizado para os profissionais (e portanto, estudantes da saude) as vacinas da triplice
viral (sarampo, caxumba e rubéola), hepatites A e B, triplice bacteriana acelular do tipo adulto
(difteria, tétano e coqueluche) — dTpa ou dTpa-VIP, dupla adulto, (difteria e tétano) — dT, varicela
(catapora), Influenza (gripe), meningococicas conjugadas e a meningocécica B.23 Esse calendario
vacinal abrange os estudantes da saude.

Contudo, a literatura demonstra padrfes irregulares na imunizagdo de profissionais e
estudantes da saude, bem como deficitarias praticas de biosseguranca, o que gera uma lacuna
nessasg,10. Dessa forma, a correta abordagem da biosseguranga durante a graduagdo tem um papel
primordial, tendo em vista que a aquisi¢ao de doencas durante a pratica profissional € uma realidade
e condutas inadequadas podem ser facilmente evitadas.1is

Sendo assim, cabe ressaltar a participacdo dos discentes de medicina nesta analise, uma
vez que a metodologia de ensino adotada na maioria das escolas médicas na atualidade envolve
situacdes praticas que contém risco de consideravel importancia de estudo. Colaborando com a

metodologia de ensino, é sabido que esses alunos estao suscetiveis as doencas infecciosas desde



o inicio da graduacéos, por estarem em contato direto com os pacientes em unidades de saude, o
que pode aumentar o risco de infec¢éo estudante-profissional-paciente.

Por isso, 0 objetivo desse estudo foi averiguar as condutas de biosseguranca relacionadas
ou ndo a imunizacdo e elencar o grau de conhecimento dos estudantes de Medicina acerca da
Norma Regulamentadora N° 32, do Programa Nacional de Imunizacbes e fatores associados,

comparando aos ciclos académicos cujos discentes estavam matriculados.

MATERIAIS E METODOS

Baseou-se em estudo observacional de corte transversal que alia descricdo e andlise,
contendo objetivo exploratdrio e descritivo e de procedimento de campo e abordagem quantitativa.

O universo da pesquisa foi constituido pelos discentes do curso de medicina da
Universidade Federal do Maranhdo (campus Imperatriz) com idade acima de 18 anos, de ambos os
sexos, regularmente matriculados e com preenchimento integral do formulario de pesquisa e
assinatura de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A amostragem foi realizada por
conveniéncia e os dados de 238 entrevistados suplanta célculos de nivel de significancia propostos
por Bartlett, Kotrlik, & Higgins (para universo de 300 discentes matriculados no momento da
realizacdo da pesquisa, estabeleceu-se o valor de 169 para erro amostral 0,5, com p=0,5 e t=1,96).
N&o houve qualquer remuneracdo com a participacdo desta pesquisa, seja por parte da orientacéo,
orientando ou participantes envolvidos.

O curso de medicina da referida Universidade encontra-se em fase de implantacéo, cuja
primeira turma de ingressantes encontrava-se no 8° periodo no segundo semestre de 2017,
momento em que foram coletados os dados, permitindo uma andlise estatistica entre alunos do
ciclo basico (1° e 4° periodos) e intermediario (5° ao 8° periodos).

A coleta dos dados foi possivel por meio de aplicacdo de questionario estruturado, com 14
guestdes de multipla escolha contendo indaga¢des sobre o conhecimento dos estudantes sobre o
Programa Nacional de Imunizacdes, as vacinas preconizadas pelo SUS, a Norma Regulamentadora
n® 32, bem como a reproducado das informacdes do cartdo de vacinacéo e situac¢do vacinal com
énfase na Hepatite B, se houve orientagdo quanto a imunizagdo durante a graduagéo, exposi¢éo a
acidentes com materiais biolégicos ou perfurocortantes, além da frequéncia do uso de EPI's em
atividades académicas e a frequéncia de aulas em ambientes hospitalares. O questionéario foi
acompanhado de duas vias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), pautado na
Resolucéo n°466/2012, do Conselho Nacional de Saude e do Ministério da Saude. O projeto de
pesquisa foi aprovado na Plataforma Brasil (CAAE: 67125017.0.0000.5087) e respeita os padrdes

éticos estabelecidos para pesquisas envolvendo seres humanos.

Para a analise de dados, foram construidas tabelas descritivas e de referéncia cruzada
com auxilio do teste do qui-quadrado ao nivel de 5%, tendo analise confirmada pelo software



estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS verséo 22).

RESULTADOS

Dos discentes entrevistados, 117 (49,2%) eram do sexo masculino e 121 (50,8%) feminino,

distribuidos entre o primeiro e o oitavo periodos (1° periodo - 12,2%; 2° periodo - 10,9%; 3° periodo
- 12,2%; 4° periodo - 17,6%; 5° periodo - 14,7%; 6° periodo - 10,1%; 7° periodo - 12,6%; 8° periodo

- 9,7%) e estratificados nos ciclos basico (52,9%) e intermediario (47,1%).

A seguir, a tabela 1 descreve o conhecimento dos discentes pesquisados acerca dos

parametros norteadores desta pesquisa, apresentando valores numéricos e percentuais. Dentre as

variaveis apresentadas, as que denotaram significancia estatistica foram o conhecimento acerca do

PNI (p = 0,002), a ocorréncia de acidente com material bioldgico (p = 0,014), a realizacdo de exame

Anti-Hbs (p = 0,001) e o uso de EPI na pratica médica (p = 0,001) relacionado ao ciclo académico

de vinculo do estudante. Apesar da relevancia estatistica, € importante destacar a notificacao efetiva

dos acidentes envolvendo materiais biol6gicos e perfurocortantes, uma vez que a NR32 preconiza

a notificacao imediata.

Tabela 1. Distribuicdo numérica e percentual dos discentes conforme as variaveis investigadas
e o ciclo académico (basico e intermediario), acrescido da estatistica inferencial (p-valor; qui-

quadrado).
o _ Basico Intermediario Total p-
Variaveis avaliadas
n % n % n % valor
Sim 97 40,8 103 43,3 200 84,0
Conhece o PNI 0,002
N&ao 29 12,2 9 3,8 38 16,0
Sim 88 37,0 65 27,3 153 64,3
Conhece NR -32 0,058
N&o 38 16,0 47 19,7 85 357
_ _ Sim 104 43,7 101 42,4 205 86,1
Vacinas preconizadas pelo SUS . 0,089
Nao 22 9,2 11 4,6 33 139
) . _ L Sim 106 445 87 36,6 193 811
Orientacdo sobre imunizagéo . 0,205
N&ao 20 8,4 25 10,5 45 18,9
, o Sim 7 2,9 17 7,1 24 10,1
Acidente com material biolégico 0,014
Nao 119 50,0 95 39,9 214 89,9
, Sim 28 11,8 19 8,0 47 19,7
Acidente com perfurocortante 0,309
Nao 98 41,2 93 39,1 191 80,3
_ . Sim 5 8,5 5 8,5 10 16,9
Efetivacdo de notificagdo 0,768
Nao 27 45,8 22 37,8 49 83,1
L _ Sim 6 2,5 21 8,8 26 113
Realizacéo de exame Anti-hbs . 0,001
Nao 120 50,4 91 38,2 211 88,7
. o Sim 114 47,9 110 46,2 224 94,1
Uso de EPI na pratica méedica . 0,010
Nao 12 50 2 0,8 14 59




Quando questionados sobre como obtiveram a orientacdo quanto a imunizacao durante a
graduagédo, 50,4% (120) dos entrevistados declararam ter adquirido conhecimento por meio de
disciplina na graduacao, seguidos por 10,08% (24) tendo ciéncia com direcdo ou coordenacgdes da
faculdade, 7,98% (19) em campanha vacinal durante a graduacao, 7,56% (18) através de colegas
de turma e 5,88% (14) em eventos extracurriculares. Para 18,07% (43) houve a mencéao de que nao
receberam qualquer orientacéo a respeito das vacinacdes.

Em se tratando da informacdo a respeito da necessidade do exame para verificar a
resposta vacinal contra Hepatite B, 54,20% (129) ndo tinham conhecimento do exame ou da
necessidade deste; 29,83% (71) que declararam ciéncia através de disciplina de graduacgéo; 6,72%
(16) em eventos extracurriculares; 3,78% (9) com direcdo ou coordenacbes; 2,94% (7) em
campanha vacinal durante a graduacéo e 2,52% (6) com colegas de turma.

Acerca do uso de equipamentos de protecdo individuais, 78,99% (188) apontaram uso
regular, 15,13% (36) com uso esporadico e 5,88% (14) informaram n&o utilizar. Os resultados
demonstraram 93,28% (222) em assiduidade de uma a trés vezes por semana, juntamente com a
frequéncia diaria de 2,94% (7) e 3,78% (9) sem presenca.

Os dados apresentados na tabela 2, a seguir, expbem a situacdo vacinal ocupacional do
publico pesquisado, segundo o preconizado pela SBIm no calendario 2018/2019, relacionando aos
ciclos de vinculo dos académicos.

Tabela 2. Distribuicdo numérica e percentual dos discentes conforme as variaveis investigadas
e o ciclo académico (basico e intermediario), acrescido da estatistica inferencial (p-valor; qui-
guadrado).

Vacinas preconizadas Basico Intermediério Total p-
pela SBIm 2018/2019 n % n % n % valor

Sim 85 35,7 72 30,3 157 66,0

Varicela Ndo 41 172 40 168 81 340 3%
dT/dTpa (esquema incompleto) ﬁl'g:) 11124 457’09 Si 38é82 23035 513221) 0,031
dT/dTpa (esquema completo) ﬁ'g; 11142 457’91 Slag 389’01 23035 igé 0,132
o Sim 112 471 92 387 204 857
Triplice viral N&o 14 59 20 84 34 143 0,097
nfluenza Sim 86 361 73 307 159 668 .
Ndo 40 168 39 307 79 332
o Sim 42 176 51 21,4 93 39,1
aicilieeleslalezl s Ndo 84 353 61 256 145 609 036
Meningocécica conjugada ﬁ'g; 2421 ii; ;g iég 17617 ;gg 0,190
. Sim 118 496 96 40,3 214 899
a ’ H ]
Hepatite B (12 dose) N&o 8 34 16 6.7 24 101 0,035
. Sim 103 433 80 33,3 183 76,9
a ) ) ]
Hepatite B (2% dose) Ndo 23 97 32 134 55 231 004
. Sim 73 307 65 27,3 138 58,0
a 1 ) ]
AEEED B (B e Ndo 53 223 47 197 100 420 040
Hepatite A Sim 68 286 65 273 133 559 ..o

N&o 58 24,4 47 19,7 105 441




Através dos resultados da tabela 2 é possivel destacar as variaveis estatisticamente
relevantes, como as vacina¢des dT/dTpa esquema incompleto (p=0,031), Meningocécica B
(p=0,036), Hepatite B — 12 dose (p=0,035) e Hepatite B — 22 dose (p=0,042).

A seguir, a Tabela 3 demonstra a associacdo entre o conhecimento da NR32 com a
existéncia de acidentes com materiais perfurocortantes, biolégicos e o uso de Equipamentos de
Protecdo Individual. Observou-se que essa Ultima variavel apresentou expressiva relevancia
estatistica (p=0,000), o que permite inferir que o desconhecimento dos discentes acerca da Norma
Regulamentadora n°32 acarreta o desuso dos EPI.

Tabela 3. Distribuicdo numérica e percentual dos discentes conforme as variaveis investigadas
e o0 conhecimento auto-referido acerca da NR-32 (conhece ou desconhece), acrescido da
estatistica inferencial (p-valor; qui-quadrado).

) ) ) Conhece Desconhece Total p-
Variaveis avaliadas
n % n % n % valor
Acidente com material perfuro Sim 27 11,3 20 8,4 47 19,7 0.178
cortante Nao 126 52,9 65 27,3 191 80,3 ’
) o Sim 18 7,6 6 2,5 24 10,1
Acidente com material biolégico 0,177

Nao 135 56,7 79 33,2 214 89,9

Sim 153 64,3 71 29,8 224 941
Uso de EPI 0,000

N&o 0 0,0 14 59 14 5,9

DISCUSSAO

Estudantes universitarios do curso de medicina constituem uma categoria frequente de
acidentes ocupacionais relacionados ao prejuizo na biosseguranca individual.i.9 Em detrimento
disso, todo discente que tenha contato com agentes biolégicos, patogénicos ou ndo, bem como
materiais perfurocortantes sem uso de protecdo adequada deve conhecer sistematicamente os
riscos 0s quais estdo sendo submetidos, afim de evitar exposicdo desnecessaria a uma situacao de
perigo.1,2022 Com base nisso, garantir aplicabilidade da biosseguranca é um fator primordial, que
pode ser obtido com conhecimento geral acerca do tema, do uso de EPI’'s e com a imunizacao 22.
Assim, conhecer os programas do Ministério da Saude e a obtencdo da imunidade por meio da
vacinacgao séao fatores que colaboram com a biossegurancga e conhecer o nivel imunitario individual

deve fazer parte do cotidiano do estudante.17

Essa observacdo permite afirmar que, ao terem conhecimento prévio, os estudantes
possuem riscos reduzidos de adquirir doencas imunopreveniveis e de transmiti-las para os
pacientes, ou vice-versa, 0 que geraria resolutividade na salde publica. No entanto, observa-se
ampla irregularidade no perfil imunolégico ocupacional do publico-alvo (conforme tabela 2), que
deveria estar idealmente sinalizada para todos os académicos entrevistados. Essa situacao reflete



uma contradicdo quando se compararam os resultados acerca do conhecimento do Programa
Nacional de Imuniza¢des com as vacinas preconizadas pelo Sistema Unico de Satde. Enquanto
84,03% (200 alunos) declararam conhecer o PNI e 86,13% (205 alunos) afirmaram conhecer as
vacinas preconizadas pelo SUS, apenas 21% do total de carteiras de vacinacdo demonstrava
adequado padrdo imunolégico, o que propicia o surgimento de uma lacuna na biosseguranca
desses estudantes. Além disso, resultados semelhantes em outras pesquisas demonstram
necessidade de regularizacdo de situacdo vacinal, especialmente dos discentes de medicinais.

Como forma importante de caracterizacédo da biosseguranca, destaca-se a imunizacao por
meio da vacinacéo. E sabido que os profissionais e estudantes da area de satide estio expostos a
agentes bioldgicos que conferem risco ocupacional. Todavia, esse risco € amenizado quando ha
correta imunizacéo, o que reflete no preenchimento apropriado das Carteiras de Vacinagédo, como
proposto pela Sociedade Brasileira de Imunizacdes, através do Calendario Vacinal Ocupacional
2018/2019s.

Admitiu-se numericamente lacunas na imunizacdo contra tétano, difteria e coqueluche
(dT/dTpa) com 13,9% de esquema incompleto e a Meningocécica B, com 60,9% de néo vacinados.
A importancia do esquema de vacinacdo completo de dT/dTpa se concentra em indicio importante
de prevencao de doencas de alta letalidade e custo elevado de tratamento, como observado no
estudo de Viertel et alze, que além desses aspectos identificaram que a prevencdo por meio da
vacinacdo garante ampla protecdo a populacdo. Com relagdo a vacina¢do Meningocdcica B, o
parametro observado assemelha-se ao encontrado por Macedo et also, que constataram atrasos
nesse tipo de vacinagdo em decorréncia de suas multiplas doses, falta de orientacao profissional e
esquecimento dos responsaveis como principais fatores, teses confirmadas por Luhnsa.

E importante frisar a irregularidade nas imunizacdes referentes a Hepatite B, doenca
ocupacional infecciosa mais importante e de elevada prevaléncia no Brasil entre os profissionais e
estudantes da area da saldezs26. Esse publico pode contrair a doenca por todas as vias de contagio
e o risco de transmiss&o é cerca de trés a cinco vezes maior que na comunidade gerali7, 2. E sabido
que a vacina é o principal método de prevencao da doenca e tem eficacia em até 95%:3,4, sendo
indicada de 3 a 4 doses do nascimento aos 6 meses de idade e, nos casos nao vacinados
previamente, o esquema tradicional de 3 doses é recomendado, sendo as doses distribuidas entre
0-1-6 meses2z.

Adicionalmente, os dados coletados neste estudo a respeito da Hepatite B demonstram que
parte consideravel dos discentes ndo possuem o esquema de trés doses que é preconizado pela
Sociedade Brasileira de Imunizacdes no Calendério Vacinal Ocupacional 2018/2019s,
caracterizando baixa cobertura vacinal. Os dados apresentados sdo semelhantes ao observado nos
estudos de Souza e Freitaszs, no qual 40,1% do publico alvo ndo possuia cobertura vacinal completa
contra o HBV (Hepatitis B virus) e nos estudos de Garcia e Faccinizs, que evidenciaram 35,4% de
ndo vacinados. Portanto, a situagéo vacinal contra a Hepatite B representa um problema em todo o
paiszs e essa caracteristica se torna ainda mais relevante no grupo estudado, uma vez que somente
58% deste possui imunizacdo adequada.

Além dessa recomendacgdo, merece destaque a avaliacdo acerca do teste de sorologia



Anti-Hbs, ja que a comprovacédo sorolégica dos profissionais € imprescindivel para prevencéo da
transmissdo ocupacional da doenca. Nessa pesquisa, 86,66% ndo declararam realizacdo de
sorologia especifica, 0 que ndo deixa claro sua real situagdo imunolégica com relacdo a resposta
vacinal. Ocorréncia semelhante foi encontrada no estudo de Garcia e Facchinizs, no qual 67,02%
dos profissionais pesquisados nao realizaram exame anti-Hbs e, portanto, ndo foi possivel
estabelecer seguranca imunoldgica. Em conjunto, esses fatores reforcam a importancia da
verificacdo da imunidade apds a administracéo da Ultima dose preconizada no esquema vacinal, o
gue garante biosseguranca, evita possivel revacinacao e colabora com 0s gastos efetivos da
Unido21,22,24.

E valido destacar que garantir um adequado padrdo de conhecimento discente significa
difundir o proposto na Norma Regulamentadora n°32, do Ministério do Trabalho e do Emprego, que
visa Segurangca e Saude no Trabalho em estabelecimentos de Saude. Sendo assim, a
biosseguranca esta amplamente divulgada quando os profissionais e estudantes da area da saude
conhecem plenamente o proposto na NR32.

Exemplo pratico disso reflete no formulario de pesquisa aplicado, no qual 35,71%
afirmaram ndo conhecer o previsto na Norma, fator que estatisticamente é significante quando
cruzado com informacdes sobre o uso de EPI, como 0 exposto na tabela 3. Isto €, a falta de
conhecimento acerca da NR32 por parte do publico desta pesquisa acarreta desuso de
Equipamentos de Protecdo Individual por estes. Esses dados encontrados estdo de acordo a
analise de Balsamo e Fellizs, que demonstraram o desconhecimento como uma das condi¢des
principais para atitudes desprotegidas que levam a acidentes de qualquer natureza. Além disso, a
disposicdo de regras de biosseguranca contidas na NR 32 colabora com a conduta adequada em
casos adversosiaise.

Ou seja, como observado em outras pesquisas, aplicar corretamente os preceitos da NR32
assegura biosseguranca com maior eficacias,i01419. ESses resultados apresentam correlacdo na
literatura, na qual embora haja uma consciéncia entre os trabalhadores e estudantes da area da
saude acerca dos riscos envolvidos em suas atividades, ha baixa adesao as medidas de protecao,
mesmo muitos deles sabendo a importancia do uso de EPI's, por exemplo 22,2.

Em linhas gerais, demonstrou-se que o indice de acidentes com materiais perfurocortantes
foi maior quando os estudantes ndo conheciam a Norma Regulamentadora 32, ou seja, ndo ter
conhecimento embasado da conduta perante situacbes de risco compromete o desempenho
funcional desses académicos. Esse fato é confirmado em resultados de pesquisa semelhantesais2o,
gue analisaram o grau de conhecimento dos discentes acerca das praticas de biosseguranca nos
diversos ambientes de ensino. Ainda sobre os acidentes perfurocortantes, que apresentam em seu
desfecho notificacdo obrigatoria, 70,21% dos casos relatados ndo foram notificados, fator que
merece destaque no aprimoramento da propria técnica de conduta dessas situagdes, que preveem
emissdo imediata da Comunicacdo de Acidente de Trabalho — CAT em ocorréncias envolvendo
riscos bioldgicos.

Nesse contexto, é fundamental o estabelecimento de metas de correcdo dos indices de
imunizacdo na populacdo estudada e € uma das fung¢des de instituicdes de ensino superior a



garantia da prevencao de doencas imunopreveniveisie,is. Através desta pesquisa, em conjunto com
a coordenacao local do curso, foram disponibilizados arquivos através do SIGAA (Sistema Integrado
de Gestao de Atividades Académicas), contendo a NR32 e o Calendario Ocupacional de Vacinacao
da SBIm 2018/2019, bem como solicitacdo de Unidade Movel de Imunizagdes a Secretaria de
Estado da Saude do Estado do Maranh&o, com vacinas suficientes para atender in loco o publico
pesquisado. Assim, regularizam-se as imunizacdes e espera-se que o0 acesso dos discentes ao
conhecimento do contetdo enviado seja objeto de prevencdo de incidentes e garantia de
biosseguranca.

CONCLUSAO

Os académicos entrevistados reconhecem as normas regulamentadoras relacionadas ao
Programa Nacional de Imunizacdo, contudo estdo imersos em ambientes de vulnerabilidade
biolégica, agravada pela condi¢do da imunizacéo irregular.

Dessa forma, a taxa de exposicdo significativa aos materiais biol6gicos e perfurocortantes
dessa populacao traduz a necessidade de iniciativas de promocéo e prevencao de salde para que
haja reducdo de acidentes ocupacionais. Assim, a garantia da biosseguranca no ambiente
ocupacional desses discentes colabora, ndo s6 com a salde coletiva, mas com 0 academicismo do
publico estudado e para isso, conhecimento da NR32 e o correto padrdo de imunizacdes sao
padrBes que devem ser tratados com prioridade.

Conflitos de interesse: ndo ha.
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