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Resumo 

 

O trabalho objetivou avaliar os estudantes do curso de enfermagem da  FPS com o intuito 

de averiguar se os mesmos  estão em dia  com a cobertura vacinal, se fazem uso correto 

de EPI’s e pontuar o índice de acidentes por perfurocortante. Para a realização do trabalho 

foi aplicado um questionário semiestruturado na coleta dos dados. Os resultados obtidos 

foram analisados quantitativamente por meio de software.  A pesquisa foi feita com 141 

estudantes do primeiro ao sétimo período, destes, a maioria eram do sexo feminino. No 

tocante a biossegurança, a maioria afirmaram usar EPIs no exercício de suas atividades. 

Em relação ao conhecimento das vacinas recomendadas ao calendário adulto, boa parte 

declarou ter conhecimento, entretanto, alguns  afirmaram estar com as vacinas atrasadas. 

Com relação à situação vacinal para hepatite B, apenas 1/4 tomaram as 3 doses 

recomendadas. Já com relação ao tétano, 3/4 declararam estar vacinados contra a doença.  

Em relação à acidentes com material perfurocortante foi possível observar que 6 

estudantes se acidentaram, destes , 4 responderam que não foram orientados a realizar o 

acompanhamento ambulatorial. Assim, pode-se  evidenciar a importância desse estudo 

no que diz respeito à conscientização e segurança dos futuros profissionais em seu 

ambiente de trabalho.  
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Abstract 

 

The purpose of this study is to evaluate nursing students from FPS (Faculdade 

Pernambucana de Saúde) in order to find out if they are up to date with vaccination 

coverage, to make correct use of PPE and score needlestick accident rate. A semi-

structured survey was used to collect data. The results were analyzed quantitatively by a 

software. The research was applied over 141 students from the first to the seventh grade, 

most of them women. Regarding biosafety, most of them stated using PPE while 

practicing, although declared that vaccines recommended for adults were not updated on 



their vaccine calendar. Only a quarter of respondents took the 3 recommended doses of 

hepatitis B vaccine, which is quite a few amounts. A better statistic is over tetanus, which 

has 3/4 reported being vaccinated against the disease. Concerning accidents with sharps, 

it was possible to observe that 6 students were injured, among them,  4 responded that 

they were not advised to carry out an outpatient follow-up. Thus, we can highlight the 

importance of this study with respect to the awareness and safety of future professionals 

in their work environment. 
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Introdução  

 

 Os profissionais da área de saúde vivem sob constante risco no ambiente 

hospitalar, uma vez que são expostos a uma diversidade de materiais biológicos. A equipe 

de enfermagem é uma das principais categorias sujeitas a esse tipo de exposição. Portanto 

é interessante elencar a importância de práticas de biossegurança não só no campo 

profissional, como também no acadêmico, tendo em vista que os estudantes estão tão 

vulneráveis a acidentes ocupacionais, quanto os profissionais, por estarem em ambientes 

de prática.   

 A biossegurança é o conjunto de ações voltadas para a prevenção, minimização 

ou eliminação de riscos inerentes às atividades de pesquisa, produção, ensino, 

desenvolvimento tecnológico e prestação de serviços, visando à saúde do homem, dos 

animais, a preservação do meio ambiente e a qualidade dos resultados1.  

O manuseio de instrumentos perfurocortantes por estudantes da área da saúde é 

frequente na atividade acadêmica, o que os expõe ao risco de adquirir infecção. 

Recomenda-se que os mesmos adotem práticas de biossegurança, tais como: o uso de 

equipamentos de proteção individual (EPI’S) e o monitoramento da carteira de vacinação, 

para prevenir a contaminação por esses agentes com possíveis acidentes ocupacionais2.  

A prevenção da exposição ao sangue ou a outros materiais biológicos é a principal 

medida para que não ocorra contaminação por patógenos de transmissão sanguínea nos 

serviços de saúde. Precauções básicas, ou precauções padrão são normatizações que 

visam reduzir a exposição aos materiais biológicos. Essas medidas devem ser utilizadas 

na manipulação de materiais médico-hospitalares e na assistência a todos os pacientes, 

independente do diagnóstico de doença infecciosa2.  

 Recomenda-se o uso rotineiro de barreiras de proteção (luvas, capotes, óculos de 

proteção ou protetores faciais2. E dentre as recomendações específicas que devem ser 

seguidas, durante a realização de procedimentos que envolvam a manipulação de material 

perfurocortante, destacam-se a importância de:  

• Ter a máxima atenção durante a realização dos procedimentos;  

• Jamais utilizar os dedos como anteparo durante a realização de procedimentos 

que envolvam materiais perfurocortantes;  

• As agulhas não devem ser reencapadas, entortadas, quebradas ou retiradas da 

seringa com as mãos;  

• Todo material perfurocortante (agulhas, lâminas de bisturi, vidrarias, entre 

outros), mesmo que estéril, deve ser desprezado em recipientes resistentes à perfuração e 

com tampa;  

• Os coletores específicos para descarte de material perfurocortante não devem ser 

preenchidos acima do limite de 2/3 de sua capacidade total e devem ser colocados sempre 

próximos do local onde é realizado o procedimento.  



• Resíduos de serviços de saúde – Seguir a Resolução RDC nº 33 de 25 de 

fevereiro de 2003 publicado no DOU de 05/03/2003 – ANVISA/ MS2. 

Apesar de diversas fontes elencarem a importância da biossegurança, muitos 

profissionais e estudantes ainda não tem o conhecimento correto sobre tal assunto e ficam 

vulneráveis a exposição de materiais contaminados, então em casos de exposição a esses 

materiais por perfurocortantes, recomenda-se cuidado imediato com a área atingida. 

Logo, em casos de exposições percutâneas e cutâneas as medidas incluem lavagem 

exaustiva do local exposto com água e sabão2.  

Portanto, o propósito desse trabalho é elencar o que pode ser feito para prevenção 

de infecções, no ambiente de prática, citando práticas de biossegurança e descrevendo a 

situação vacinal dos estudantes de Enfermagem da Faculdade Pernambucana de Saúde, 

em Recife-PE, quanto à conscientização das práticas de biossegurança e cobertura 

vacinal. 

 

Metodologia 

 

O seguinte trabalho se trata de uma estudo epidemiológico observacional, 

descritivo do tipo seccional (transversal), que foi realizado com os graduandos do curso 

de Enfermagem devidamente matriculados da Faculdade Pernambucana de Saúde-FPS, 

situada na cidade do Recife-PE. Este estudo teve uma abordagem quantitativa.  

A coleta dos dados  foi realizada nas dependências da Faculdade Pernambucana 

de Saúde-FPS, mais especificadamente nas salas de tutoria dos estudantes. 

A presente pesquisa teve como população de estudo, os estudantes da área de 

enfermagem, composta por 141 estudantes, matriculados do 1° ao 7° período do curso.  

que aceitaram participar do estudo através do preenchimento do Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE), deixando-os livre a decisão dos mesmos em participar ou 

não da pesquisa, podendo, ainda, desistir a qualquer momento do estudo. Não 

participaram da  pesquisa os estudantes que não estavam nos dias em que foram realizadas 

a pesquisa e aqueles que não aceitaram participar do estudo.  

Para coleta de dados, foi utilizado um questionário autoaplicável através de um 

roteiro semiestruturado que abordou aspectos como: cobertura da vacinação, número de 

doses recebidas, noções acerca das práticas em biossegurança, ocorrência e notificação 

de acidente ocupacional por perfurocortante, categoria profissional, além de dados 

pessoais como idade e sexo. A não identificação do estudante foi uma estratégia para 

aumentar a confiabilidade e adesão destes estudantes, objetivando a validação interna do 

estudo. 

Após a coleta de dados, os mesmos foram digitalizados e organizados utilizando-

se software e analisados através da estatística descritiva com dados em frequência e 

percentual e sob a forma de tabelas. Foram analisadas a seguintes variáveis: sexo, idade, 

período letivo, estado vacinal e categoria acadêmica, ocorrência e notificação de acidente 

ocupacional por perfurocortante e adesão às práticas de biossegurança.  

O projeto foi encaminhado ao Comitê de Ética e Pesquisa da Faculdade 

Pernambucana de Saúde (FPS),  localizada na cidade do Recife-PE, o qual obteve o 

consentimento legal para realização da pesquisa, através do CAAE 

64601316.9.0000.5569. Para condução da pesquisa, levou-se em consideração os 

aspectos éticos envolvendo seres humanos de acordo com a Resolução n° 466/2012 do 

Conselho Nacional de Saúde, que regularmenta as pesquisas que envolvem seres 

humanos3. 

 

 



Resultados 

 

O estudo contou com a participação de 141 estudantes devidamente matriculados 

no curso de Enfermagem da referida instituição de ensino, com idade média igual há 20 

anos. Observou-se uma frequência de 92,91% (131) indivíduos do sexo feminino e apenas 

7,09% (10) do sexo masculino. 

Quando questionados sobre se haviam recebido treinamento em biossegurança 

65,96% (93) afirmaram que sim, seguido por 28,37% (40) declararam que não,  2,84% 

(4) disseram que não sabe ou não lembram e 2,84% (4) não responderam. Em relação ao 

tempo em que receberam o último treinamento em biossegurança, 53,19% (75) dos 

graduandos mencionaram ter recebido em menos de 1 ano, 30,50% (43) não responderam, 

8,51% (12) afirmaram terem recebido há mais de 1 ano, enquanto 7,80% (11) alegam não 

saberem ou não lembrarem, conforme especificado na figura 1. 

 

VARIÁVEIS 
TOTAL 

n° = 141 % 

TREINAMENTO EM BIOSSEGURANÇA  

SIM 93 65,96% 

NÃO 40 28,37% 

NÃO SABE/NÃO LEMBRA 4 2,84% 

NÃO RESPONDEU 4 2,84% 

TEMPO DO ÚLTIMO TREINAMENTO 

EM BIOSSEGURANÇA 
 

MENOS DE UM ANO 75 53,19% 

MAIS DE UM ANO 12 8,51% 

MAIS DE 5 ANOS 0 0,00% 

MAIS DE 10 ANOS 0 0,00% 

NÃO SABE/NÃO LEMBRA 11 7,80% 

NÃO RESPONDEU 43 30,50% 

 

Figura 1- Aspectos sobre treinamento em biossegurança descritos pelos estudantes 

 

Sobre a utilização dos Equipamentos de Proteção Individual (EPI’s), 80,14% 

(113) afirmam utilizá-los enquanto 10,64% (15) descrevem que não, 6,38% (9) não 

responderam e 2,84% (4) responderam não sabe ou não se lembra. Entre os EPI’s mais 

utilizados pelos estudantes o jaleco representou 88,65% (125) de adesão, seguido pelo 

calçado fechado com 82,98% (117), luvas 80,14% (113), máscara 72,34% (102), touca 

55,32% (78), não responderam 9,22% (13), óculos de proteção 4,96% (7), outros 1,42% 

(2) e não sabem ou não lembram 0,71% (1), como mostra a figura 2. 



 

Figura 2- EPI’s utilizados pelos graduandos 

 

Nos achados deste estudo, foi observado que 6 estudantes relataram terem sofrido 

acidente com algum material perfurocortante, onde 3,55% (5)  estudantes afirmaram 

terem sofrido apenas 1 única vez e 0,71% (1)  afirmou ter sofrido mais de 1 vez, 

representando. 

Em relação à caderneta de vacinação, 93,62% (132) afirmaram que a possuem, 

enquanto 4,26% (6) disseram que sim, porém está perdida, 1,42% (2) não sabe ou não 

lembra e 0,71% (1) não responderam. Nesse sentido, foi questionado se as vacinas 

estavam em dia e 67,38% (95) dos estudantes estão com as vacinas atualizadas, 15,60% 

(22) não sabem ou não lembram, 14,89 (21) alegaram não estar atualizadas e 2,13% (3) 

não responderam. 

No que diz respeito ao conhecimento das vacinas recomendadas no calendário 

adulto, 64,54% (91) dos alunos afirmaram conhecerem, 17,73% (25) não sabe ou não 

lembra, 15,60% (22) desconhecem e 2,13% (3) não responderam. 

Considerando o cenário da vacina contra a hepatite B, foi perguntado se os 

estudantes estavam vacinados contra o vírus e 76,60% (108) descreveram terem sido 

vacinados, 17,02% (24) não sabe ou não lembram, 5,67% (8) não receberam a vacina e 

0,71% (1) não respondeu. Desta forma, também foram questionadas sobre as doses 

recebidas da vacina e 26,24% (37) estão de acordo com o recomendado pelo esquema 

(3doses), porém, 26,24% (37) não sabem ou não lembram, 21,99% (31) não responderam, 

18,44% (26) receberam 2 doses, 6,38% (9) 1 dose  e 0,71% (1)   4 doses, conforme figura 

3. 

88,65%

55,32%

80,14%

72,34%

82,98%

4,96%

1,42% 0,71%

9,22%

EPIs Utilizados

Jaleco: 125

Touca: 78

Luvas: 113

Máscara: 102

Calçado fechado: 117

Óculos de proteção: 7

Outro: 2

Não sabe/Não lembra:1

Não respondeu: 13



 

Figura 3- Número de doses da vacina tomadas pelos estudantes contra hepatite B. 

 

Em relação ao motivo de não estar vacinado contra a hepatite B, 83,69% (118) 

não responderam, 7,80% (11) não sabem ou não lembram, 5,67% (8) declararam 

esquecimento, 1,42% (2) afirmou não ter havido indicação e 1,42% (2) não havia vacina. 

Sobre a realização do exame para detecção do Anti-HBs, 48,23% (68) dos 

estudantes relataram que não realizaram o exame, 39,72% (56) não sabe ou não lembram, 

2,84% (4) disseram que já realizaram, porém, por outro motivo e 2,13% (3) não 

responderam.  Em relação ao tempo, 2,13% (3) disse que sim, até 6 meses após a vacina, 

2,13% (3) sim, mais de 1 ano após a vacina, 2,13% (3) sim, para saber se havia sido 

vacinado e 0,71% (1) sim, 6 meses à 1 ano após à vacina. Quando perguntados sobre o 

resultado do Anti-HBs, 78,01% (110) dos graduandos afirmaram não lembrar, 17,73% 

(25) não responderam, 2,13% (3) com resultado não reagente, 1,42% (2) inconclusivo e 

0,71% (1) resultado maior ou igual a 10 UI/ml. 

Acerca do tétano, 87,23% (123) dos alunos estão vacinados, enquanto 7,80% (11) 

não sabem ou não lembram e 4,96% (7) alegaram não estarem vacinados.  A respeito de 

quanto tempo tomou a vacina, 26,95% (38) dos graduandos se vacinaram a menos de 1 

ano, 25,53% (36) se vacinaram a mais de 1 ano, 17,02% (24) não sabem ou não lembram, 

14,18% (20) estão vacinados a mais de 5 anos, 12,06% (17) não respondeu e 4,26% (6) 

estão vacinados à mais de 10 anos, como destacado na figura 4. 

6,38%

18,44%

26,24%

0,71%0,00%

26,24%

21,99%

Se vacinado, quantas doses da vacina contra 
Hepatite B tomou?

1 dose: 9

2 doses: 26

3 doses: 37

4 doses: 1

Mais de 4 doses: 0

Não sabe/Não lembra: 37

Não respondeu: 31



 

Figura 4 – Tempo da última dose da vacina contra o tétano recebida dos estudantes. 

 

Discussão 

 

Considerando a biossegurança como um conjunto de normas que visa a prevenção, 

redução ou eliminação de riscos próprios das atividades de pesquisa, produção e ensino, 

deve ser idealizada como parte fundamental da saúde ocupacional, da educação 

profissionalizante e motivada nas mais diversas formas de atividade humana4. Neste 

sentido, destaca-se a educação em biossegurança como uma forma de prevenção contra 

diversos riscos. Após análise dos resultados, percebe-se que a maioria dos estudantes, 

65,96% (93) afirmaram ter recebido o treinamento em biossegurança, o que representa 

um cuidado com a saúde individual e coletiva.   

As instituições de ensino que visam preparar o estudante para desempenhar 

serviços específicos à população com uma diversidade de ações em saúde, durante o seu 

preparo podem expor os mesmos a uma ou mais cargas de riscos, dentre as quais se 

salienta a exposição a materiais biológicos. Nesse contexto, estabelece previamente uma 

tomada de posição em face da possibilidade de ocorrência de acidentes e doenças5.  

No estudo, observou-se que 28,37% (40) dos estudantes não realizaram 

capacitação em biossegurança. Diante deste dado, é importante salientar, a importância 

da biossegurança no âmbito de prática, principalmente no que tange aos profissionais da 

área de saúde, pois a preocupação não é apenas para com o trabalhador, mas também para 

com as demais pessoas, dentre elas, o estudante, que se tornará um profissional. Isso é 

importante porque, nesses locais, existe a frequente exposição a agentes patogênicos, 

além, é claro, de riscos físicos e químicos6.  

 Com relação ao tempo em que os estudantes receberam o último treinamento em 

biossegurança, foi observado que 53,19% (75) afirmaram ter recebido em menos de 1 

ano. Uma adequada política de biossegurança no serviço de saúde se inicia com a 

sensibilização dos envolvidos, considerando a importância do conhecimento dos riscos 

ocupacionais que estão expostos em sua rotina diária. Notou-se que 7,80% (11) dos 

26,95%

25,53%
14,18%

4,26%0,00%

17,02%

12,06%

Se vacinado, há quanto tempo tomou a dose da 
vacina contra Tétano?

Menos de 1 ano: 38

Mais de 1 ano: 36

Mais de 5 anos: 20

Mais de 10 anos: 6

Mais de 15 anos: 0

Não sabe/Não lembra: 24

Não respondeu: 17



estudantes não lembram do último treinamento recebido. Portanto, é necessário à 

implementação e capacitação com os mesmos, visto a possibilidade de não concretização 

da importância da biossegurança na área de saúde.   

Se tratando da importância do uso de Equipamento de Proteção Individual (EPIs), 

notou-se que 80,14% (113) dos estudantes descrevem utilizá-los em suas atividades 

cotidianas. Esse uso proporciona a proteção da integridade física e psíquica destes  

durante a manipulação dos instrumentos de trabalho e beneficia para prevenção de 

acidentes. O ambiente de trabalho, pela natureza das atividades, coloca os trabalhadores 

de saúde, em contato com riscos e perigos, os quais podem ser minimizados ou eliminados 

se houver utilização de EPI7. Os achados também demonstraram que 10,64% (15) dos 

estudantes referem não fazer uso dos EPIs. Neste contexto, esses equipamentos conferem 

proteção a cada profissional e estudante individualmente e estão incluídos nas medidas 

de precaução padrão, devendo ser encorajado o seu uso.  

Observou-se, que o jaleco é o EPI mais utilizado pelos estudantes de enfermagem  

da referida instituição representando 88,65% (125) de adesão, seguido pelo uso do 

calçado fechado citado por 82,98% (117) dos estudantes. Estes dados  vem de encontro 

ao estudo realizado por Lopes et al. (2011), que também encontrou maior adesão a estes 

EPIs8. Assim sendo, a utilização de EPIs objetiva o favoritismo de um ambiente seguro 

e, portanto, são identificados como incentivos para proteção diante dos  riscos de 

acidentes e para preservação da saúde durante as atividades laborais9.  

O uso de EPIs como precauções devem ser empregadas. No cenário da 

enfermagem, a prática da profissão está associada a assistência aos pacientes. Neste 

processo, o profissional está exposto a riscos biológicos e acidentes com perfurocortantes 

decorrentes da utilização de agulhas acopladas a seringa, lâminas de vidro ou contato com 

sangue e secreções no momento da prática10.  

Nos achados deste estudo, foi observado que 6 estudantes relataram terem sofrido 

acidente com algum material perfurocortante. A prevenção de acidentes com materiais 

perfurocortantes deve ser uma preocupação manifestada tanto pelos profissionais, quanto 

pelas instituições.  Os profissionais e estudantes de enfermagem em seu local de estágio 

ou trabalho desempenham papel de assistência direta e contínua ao paciente, tornando-se 

susceptível à contaminação por material biológico. É necessário medidas de capacitação 

sobre biossegurança para esses profissionais, assegurando um bom desempenho no seu 

papel e sem risco de contaminação por algum agente infeccioso11.  

Dos estudantes que relataram ter sido acidentados, 66,67% (4) afirmaram não ter 

se exposto a material biológico. Salienta-se também que 66,67% (4) relataram não ter 

tido acompanhamento ambulatorial. A notificação dos casos de acidente decorrentes da 

prática é essencial para que haja tomada de decisão e ações preventivas. Mas sabe-se que 

ainda existe um elevado índice de subnotificação, sendo, provavelmente, em decorrência 

da falta de informação quanto à necessidade ou mesmo devido ao receio por parte do 

acidentado. Porém, é de extrema importância a notificação desses acidentes de trabalho12.  

Cavalcante, Monteiro e Barbieri (2003) descrevem que após acidente com 

perfurocortante, a contaminação por diversos agentes virais como HBV, HCV e HIV e 

bacterianos, o sangue humano é  uma das principais fontes de contágio13.  É importante 

ressaltar que a melhor profilaxia para essas exposições ocupacionais continua sendo o 

respeito às normas de biossegurança e estar vacinado12. 

No cenário da imunização, insere-se a caderneta de vacinação que segundo o 

ministério da saúde (2014)13 é um documento necessário para fazer o acompanhamento 

de quais vacinas foram recebidas e suas doses. Neste sentido, foi perguntado se os 

estudantes de enfermagem a possuíam e foi observado que a maioria 93,62% (132) 

afirmaram que a possuem. Porém, ressalta-se que 4,26% (6) dos estudantes descrevem 



ter a caderneta, mas está perdida e 1,42% (2) não lembra. Uma pesquisa realizada com 

estudantes de uma escola municipal mostrou que 60,50% destes possuem a caderneta de 

vacinação, demonstrando que os resultados desta pesquisa foram superiores aos 

encontrados pelo autor. Em relação a perda da carteira, Lemos et al (2013) encontrou em 

seus resultados que 45,1% dos estudantes a perderam, dados esses superiores aos 

encontrados neste estudo. O autor conclui que é necessário implementar atividades de 

promoção e prevenção de saúde para continuidade do calendário vacinal14. 

Considerando a importância da atualização vacinal, nota-se que grande parte dos 

estudantes 67,38% (95) estão com as vacinas em dia, mas 15,60% (22) não lembram e 

14,89% (21) não estão atualizados. Neste sentido, a preservação da imunidade às doenças 

infecciosas, através de vacinas, deve ser parte primordial nos programas de controle e 

prevenção de infecção para esses futuros trabalhadores15.  

Em relação ao conhecimento das vacinas preconizadas no calendário adulto de 

vacinação, observou-se que 64,54% (91) dos estudantes afirmaram ter o conhecimento, 

porém um percentual significativo de 17,73% (25) não lembram e 15,60% (22) 

desconhecem. Considerando esses dois últimos dados, é visto a importância de educar os 

estudantes sobre a necessidade de conhecer quais vacinas são necessárias não só na 

infância mas também na fase adulta, uma vez que se tornarão profisisonais de saúde e que 

deverão ter conhecimento acerca das recomendações específicas16.  

Portanto, a vacinação para profissional de saúde tem basicamente  dois objetivos: 

proteger  o profissional de um risco aumentado de aquisição de doenças infecciosas  e de 

criar, para o paciente, um ambiente livre de transmissão de patógenos infecciosos. Assim, 

protege-se tanto o profissional como o paciente dos riscos de infecção17.  

Dentre os agentes biológicos capazes de provocar doenças transmitidas por 

material biológico, o vírus da Hepatite B tem grande importância pelo seu potencial de 

causar infecções crônicas e alto risco de transmissão18. Nos dias atuais, a vacinação contra 

a HBV é a principal medida de prevenção da Hepatite B, entre os profissionais e 

acadêmicos da área de saúde, devendo ser realizada antes da admissão do profissional ou 

em estudante nos ambientes de prática, pois trata-se de uma vacina eficaz quando tomada 

de forma correta. Uma série completa de três doses da vacina de Hepatite B induz uma 

resposta protetora em mais de 90% dos adultos e em mais de 95% das crianças e 

adolescentes saudáveis19.  

Neste sentido, observou-se que 76,60% (108) descrevem vacinação prévia contra 

o vírus, mas um percentual de 17,02% (24) não lembram e 5,67% (8) não estão vacinados. 

É importante que os estudantes sejam capacitados sobre a importância da vacina contra a 

hepatite B para que estejam protegidos durante sua prática profissional. Considerando o 

esquema vacinal adotado pelo Programa Nacional de Imunização, deve ser composto por 

3 doses da vacina e foi visto que apenas 26,24% (37) estão de acordo com o recomendado 

pelo esquema, mostrando a necessidade de promover ações educativas sobre a vacinação 

contra o vírus para que os estudantes percebam a importância de estarem com os níveis 

imunitário atualizados. 

Se tratando da confirmação do êxito da imunização contra o vírus da hepatite B, 

o teste sorológico anti-HBs é a única forma para monitorar a eficiência da vacinação. 

Sobre a realização do exame para detecção do Anti-HBs, 48,23% (68) dos estudantes 

relataram que não realizaram o exame e 39,72% (56) não lembram. Pinheiro & Zeitoune 

(2008) descrevem a importância da divulgação do teste e sua realização como forma 

preventiva para detectar a resposta imunitária antes da ocorrência de um acidente que 

possa causar a infecção20.  

Em relação ao tempo para a realização do exame, percebeu-se que 2,13% (3) 

realizaram em até 6 meses após a vacina e 2,13% (3) em mais de 1 ano. De acordo com 



o ministério da saúde (2005), é importante que o teste seja realizado de um a dois meses 

depois da última dose da vacina21. Quando perguntados sobre o resultado do Anti-HBs, 

78,01% (110) dos graduandos afirmaram não lembrar. Segundo Souza et al (2008) a não 

testagem sorológica pós vacinal pode  induzir a uma falsa segurança de proteção conferida 

pela imunização22. 

Se tratando do tétano, 87,23% (123) dos alunos estão vacinados.  A respeito de 

quanto tempo tomou a vacina, 26,95% (38) dos graduandos se vacinaram há menos de 1 

ano e uma minoria de  4,26% (6) receberam a última dose há mais de 10 anos. A principal 

forma de prevenção do tétano é vacinar a população desde a infância. O tétano não é 

contagioso, porém, mesmo aqueles que já contraíram a doença, não adquirem anticorpos 

para evitá-lo novamente. A vacinação é a única forma de proteção. Para 

uma imunização adequada, em caso de ferimento, é preciso fazer reforço a cada 10 anos. 

A manutenção de níveis adequados de cobertura vacinal é recomendada para toda a 

população e não somente para os grupos de risco, como crianças e idosos, mas para a 

população de modo geral19.  

 

Conclusão 
 

Diante do exposto, pode-se constatar que o profissional de saúde está 

constantemente exposto a agentes contaminantes, daí a necessidade de ações de 

biossegurança. Assim, é de suma importância o uso de EPIs e a manutenção das vacinas 

em dia, como principais formas de prevenção, sobretudo em relação a materiais 

biológicos. 

Salienta-se a responsabilidade conjunta do profissional e da instituição e a 

necessidade de constante atualização, para que todos aqueles que desempenham suas 

atividades laborais possam estar seguros em suas atividades.  

Pois, em qualquer do local de trabalho, estabelecer medidas de prevenção é, a 

garantia de uma segurança para funcionários e para todos aqueles que têm contato com 

eles, independente da situação em que se encontram.  
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