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Resumo

Objetivo: Conhecer a situagio vacinal contra hepatite B em profissionais de enfermagem das unidades de terapia intensiva.
Material e métodos: Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa cuja amostra foi composta de 31
profissionais de enfermagem das Unidades de Terapia Intensiva Pedidtrica e Neonatal do Hospital Universitdrio Lauro
Wanderley (HULW/PB). Para a coleta de dados foi utilizado como instrumento um questiondrio e os dados analisados
por procedimentos estatisticos simples. Resultados: A maioria apresentou cobertura vacinal contra hepatite B com trés
doses, porém nio realizou o teste anti-HBs que possibilitaria o conhecimento da soroconversdo ao marcador anti-HBs.
Os motivos destacados foram o “esquecimento” e a “ndo importincia’. Conclusdo: A maioria dos profissionais tem o
esquema de vacinagio completo, com as trés doses, no entanto se esquece de realizar o teste anti-HBs sendo motivo de
preocupagio. Possivelmente essa limitacio envolve o desconhecimento sobre o exame. Propée-se campanha educativa
junto aos profissionais sobre a importincia da realizacio do exame anti-HBs apés a vacinagio.

Palavras-chave: hepatite B, enfermagem, unidades de terapia intensiva pedidtrica.

Abstract

Situation of vaccine against hepatitis B in nursing professionals
at intensive care units

Objective: To assess situation of vaccine against hepatitis B among healthcare professionals working in intensive care units.
Methods: This is a descriptive study with a quantitative approach with a sample composed of 31 nursing professionals of
Pediatric and Neonatal Intensive Care Units at Lauro Wanderley University Hospital (HULW/PB). In order to collect
data, a questionnaire was used as an instrument; data was subsequently analysed by simple statistical procedures. Resu/zs:
Most subjects have been immunized against Hepatitis B with 3 doses, however the anti-HBs testing was not performed,
which would indicate soroconversion to anti-HBs markers. The reasons for not performing this test were “forgetfulness”
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and “lack of importance”. Conclusion: The results showed that most professionals have vaccination coverage, with three

doses; however, they fail to perform anti-HBs tests. Possibly, this limitation is due to lack of information regarding the

test. Educative campaigns should be proposed to show nursing professionals the importance of performing anti-HBs

testing after vaccination.

Key-words: hepatitis B, nursing, pediatric intensive care units.

Resumen

Situacion de vacunacion contra la hepatitis B en profesionales de enfermeria en

unidades de cuidados intensivos

Objetivo: Conocer la situacién de la vacunacién contra la hepatitis B en profesionales de enfermeria de las unidades

de cuidados intensivos. Material y métodos: Se trata de estudio descriptivo de abordaje cuantitativo, cuya muestra se
constituy6 de 31 profesionales de enfermeria de las Unidades de Cuidados Intensivos Pedidtricos y Neonatales del Hospital
Universitdrio Lauro Wanderley HULW/PB. Para la recoleccién de datos fue utilizado como instrumento un cuestionario
y los datos analizados por procedimientos estadisticos simples. Resultados: La mayoria present6 cobertura de vacunacién

contra la hepatitis B con tres dosis, sin embargo se olvidaron de realizar la prueba anti-HBs que posibilitaria el conocimiento

de la seroconversién al marcador anti-HBs. Los motivos destacados fueron el “olvido” y la “no importancia”. Conclusion:

La mayoria de los profesionales tienen el esquema de la vacunacién completa, con las tres dosis, entretanto se olvidan de

realizar la prueba anti-HBs, que es motivo de preocupacién. Posiblemente esta limitacién envuelve el desconocimiento

acerca del examen. Se propone una campafa educativa junto a los profesionales sobre la importancia de la realizacién

del test anti-HBs después de la vacunacién.

Palabras-clave: hepatitis B, enfermerfa, unidad de cuidado intensivo pedidtrico.

Introducao

As Unidades de Terapias Intensivas (UTI)
constituem locais onde sio tratados pacientes graves,
de forma intensiva, que ainda tém um progndstico
favordvel para viver necessitando de recursos técni-
cos e humanos especializados para sua recuperagio;
nessa esteira ¢ um ambiente onde sio utilizados
técnicas e procedimentos sofisticados para tratar
doengas com risco potencial a vida [1].

Nesta perspectiva, o ambiente hospitalar ofe-
rece multiplos e variados riscos aos trabalhadores
da drea de satde, sendo o principal o advindo da
exposi¢ao profissional ao material biolégico conta-
minado com microrganismos patégenos diversos,
como bactérias, fungos, protozodrios, virus e entre
eles o da hepatite B [2].

A hepatite B ¢ a doenca ocupacional infecciosa
mais importante para os trabalhadores da satde.
Exposigoes percutdneas ou de mucosas ao sangue
de individuos infectados pelo Virus da Hepatite B
(HBV) representam a principal fonte de transmis-
sdo ocupacional, ji que quantidades diminutas de
sangue sdo suficientes para transmitir a infecgao.
O HBV também estd presente em outros fluidos
corporais, incluindo a saliva [3]. A dura¢io da

frequéncia do contato com o sangue e derivados,
além da positividade de pacientes para o AgHBs sao
fatores determinantes na infec¢io ocupacional [4].

Dentre os profissionais de satde, os enfermei-
ros e técnicos de enfermagem sao considerados agen-
tes transmissores potenciais de doencas infecciosas
devido a pritica clinica, jd que estao vulnerdveis ao
risco deles préprios adquirirem e também trans-
mitir doencas caso nio seja utilizado o emprego
de técnicas adequadas, como, por exemplo, uso de
equipamento de protegio individual, assisténcia
terapéutica criteriosa, lavagens das maos, vacina-
¢oes nao sejam empregadas corretamente [1]. Para
corroborar, Pinheiro enfatiza que durante o cuidado
ao outro, o profissional da enfermagem nio deve
se esquecer de cuidar de si, aliando, consequente-
mente as acoes de satde integradas com a satdde do
cliente [5].

Evitar exposi¢io ocupacional a sangue é o prin-
cipal caminho para prevenir a transmissao do virus
da imunodeficiéncia humana (HIV), da hepatite
B (HBV) e da hepatite C (HCV) a trabalhadores
da satide. O teste sorolégico anti-HBs, anticorpo
(anti-HBs) ¢ solicitado para identificar se houve
a infecgio ou vacinagio pelo Virus da Hepatite B,
sendo o meio de exceléncia para monitorar o éxito da



vacinacio contra essa doenca. A realizagio do exame
se faz importante para a protegdo contra a infecgao
por HBV, ou seja, ter a certeza da imunidade e/ou
contato com o Virus da Hepatite B. Tal teste deve
ser usado para monitorar a convalescenga e recupe-
racio de individuos infectados pela Hepatite B [6].

No entanto, o que foi observado na pritica
didria dos hospitais ¢ que muitos profissionais fazem
o esquema vacinal contra hepatite B, mas procrasti-
nam a realizagao do anti-HBs. Esse comportamento
¢ preocupante especialmente em face da cronicidade
da hepatite B que, apds algum tempo surge com suas
consequéncias danosas ao organismo. Conhecendo
essa realidade a partir da vivéncia em um hospital
publico de grande porte surgiu o seguinte questio-
namento: os profissionais de enfermagem que lidam
com criancas em UTT pedidtricas e neonatais apre-
sentam o esquema vacinal completo contra hepatite
B, inclusive o exame anti-HBs?

Este fato foi o fio condutor para a realizagao
desta investigacdo em face da relevincia da temadti-
ca, considerando a importancia do cuidado que o
profissional como sujeito social deve ter consigo e
com os que estio sob seus cuidados.

Ante o exposto, este estudo tem como objeti-
vos: conhecer a situacio vacinal contra hepatite B em
profissionais de enfermagem da UTT pedidtrica/neo-
natal de um hospital ptblico; identificar o esquema
vacinal contra hepatite B; verificar se os profissionais
de enfermagem realizam teste sorolégico anti-HBs
e destacar as causas da nio realizacio do teste anti-
-HBs pelos profissionais de enfermagem.

Material e métodos

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério,
com abordagem quantitativa. O estudo descritivo
consiste na andlise e descricio de caracteristicas
ou propriedades, ou ainda das relacoes entre estas
propriedades em determinado fendmeno; o ex-
ploratério permite ao investigador aumentar a sua
experiéncia, aprofundando seu estudo e adquirindo
um maior conhecimento [7]. O delineamento quan-
titativo estabelece matematicamente as relacoes de
causa e efeito [8].

O estudo foi realizado nas Unidades de Tera-
pias Intensivas Pedidtrica e Neonatal do Hospital
Universitdrio Lauro Wanderley, localizado na
cidade de Jodo Pessoa, PB que dispoe de 09 leitos
nessas unidades, atendendo, prioritariamente,
criangas e recém-nascidos procedentes do préprio
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hospital (centro cirdrgico, centro obstétrico, alo-
jamento conjunto, enfermaria canguru, ber¢drio)
e de outros servigos da capital e do interior do
Estado. Os recém-nascidos internados na UTT ne-
onatal s3o prioritariamente prematuros e de baixo
peso. A UTI neonatal dispée de 05 enfermeiros
e 13 técnicos em enfermagem que trabalham
diretamente com assisténcia aos neonatos. J4 a
UTT pedidtrica compdem-se de 06 enfermeiros
e 12 técnicos em enfermagem e atende criangas
até 12 anos de idade.

A populagao do estudo abrangeu todos os
profissionais de enfermagem. Para a amostra foram
incluidos os enfermeiros e técnicos em enfermagem
que trabalham diretamente com a assisténcia a
recém-nascidos internados nas Unidades de Tera-
pias Intensivas e que concordaram em participar
do estudo.

A amostra final resultou em 31 profissionais
de enfermagem. Foram excluidos os enfermeiros
que trabalham com administragdo do setor, e os
técnicos afastados por outros motivos (licenca ges-
tante e férias).

A coleta dos dados foi realizada no més de maio
de 2013 e utilizou como instrumento um questiond-
rio contendo questdes fechadas pertinentes aos obje-
tivos. A pesquisa foi conduzida com apresentacio do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE
aos participantes apds aprovagio do Comité de Etica
do Hospital Universitdrio Lauro Wanderley, sob o
Certificado de Apresentagio e Apreciagio Erica —
CAAE n° 15955313.9.0000.5183, conforme pre-
coniza a Resolugao 466/12 do Conselho Nacional
de Satde/Ministério da Satde [9].

Os dados foram analisados através de procedi-
mentos estatisticos, utilizando-se gréficos e tabelas.

Resultados e discussao

Para andlise do perfil sociodemogrifico dos
profissionais de enfermagem das UTI pedidtrica
e neonatal foram selecionadas as seguintes varid-
veis: género (masculino e feminino), faixa etdria
(30-40 anos; 41-50 anos; 51-55 anos), tempo de
atuagao na UTT (0-10 anos; 10,1 a 20 anos; 20,1
a 30 anos) e formagio académica (especializagio,
mestrado, nenhuma pés-graduagio e outros cursos
de graduagao).

Participaram do estudo 31 profissionais de
enfermagem, dos quais 06 (100 %) enfermeiros da

UTT pedidtrica e 05 (100 %) da UTI neonatal, 09
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(100 %) técnicos de enfermagem da UTT pedidtrica
e 11 (100 %) da UTI neonatal.

Quanto ao perfil dos profissionais de enfer-
magem participantes do estudo, verificou-se pre-
dominincia do sexo feminino (93,05%) sobre o
masculino (6,95%), faixa etdria compreendida entre
30 e 55 anos, com tempo de trabalho no setor entre
3 e 30 anos. Em rela¢io ao nivel académico, 5 refe-
riram ter mestrado, 9 destacaram a especializagéo,
outros cursos como Direito e Biologia (2) e 15 nio
possuem nenhuma pds-graduacio.

Quanto 2 varidvel género, apesar de no século
XX ter havido um aumento no género masculino
[9], nesta pesquisa constatou-se, a partir dos dados
obtidos que na enfermagem as mulheres ainda se
apresentam como maioria significativa em relacio
aos homens, revelando a prevaléncia do género
feminino na enfermagem em consonancia com os
primeiros registros da evolugio histdrica da enfer-

Grafico I - Situagéo vacinal ao esquema HVB, Jodo
Pessoa, 2013.
7 —
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Fonte: Dados da pesquisa, 2013, Jo&o Pessoa/PB.

Tabela | - Esquema vacinal contra hepatite B de profis-

magem. sionais de enfermagem das UTI.
Na varidvel faixa etdria, predominou a situada Doses 1Dose 2Doses 3 Doses Naolem- _
entre 30 e 40 anos, enfermeiros (81,66) e técnicos (%) (%) (%) bra (%)
(59,6), inferindo que a explica¢io foca diversos fa- Enfermeiros ) 5 1 6
tores como o elevado ntimero de aposentadorias, a UTI Pedidtrica (83,33) (16,67) (100)
exigéncia de profissionais de nivel técnico em UTI Enfermeiros . S 5
e o ingresso de novos profissionais no mercado de UTI Neonatal (100) (100)
trabalho seja por concurso ou através de contratagao Técnicos UTI ) 1 7 1 ?
por empresas terceirizadas. Pedidtrica (11,11) (77,78) (11,11) (100)
Na analise da varidvel formacio académica, Técnicos UTI 1 ) 6 4 1
houve uma predominincia de enfermeiros com i (9.09) (54,55)  (36,36)  (100)
TOTAL 1 1 23 6 31
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especializacio e mestrado (66,67) seguido dos téc-
nicos de enfermagem (33,83). Contudo, o destaque
maior foi para os que nao possufam nenhuma pés-
-graduagio (66,06), mas em compensagao possuiam
outro curso de graduacio (Direito e Biologia). Mes-
mo tendo alguns profissionais sem nenhum tipo de
pés-graduacio percebe-se que hd uma motivagao em
realizar cursos de graduacio e pés-graduagao para
capacitagao e, também, obtenc¢io de incentivo sala-
rial, revelando a viabilidade da politica do Governo
Federal de valorizagio do servidor para desempenhar
um trabalho com qualidade.

Em relagao a varidvel, tempo de atuagio, tanto
enfermeiros (50%) e técnicos (54,55%) apresenta-
ram maioria entre 1-10 anos, possibilitando inferir
como razio, a estabilidade no emprego.

Acerca do esquema vacinal constatou-se que a
maioria dos enfermeiros e dos técnicos de enferma-
gem fez o esquema de vacinac¢io com as trés doses
completas, conforme apresentado nos graficos I e
tabela I, a seguir:

Fonte: Dados da pesquisa, 2013, Jodo Pessoa/PB.

Na andlise do gréfico I e tabela I, os profissio-
nais de enfermagem foram questionados em qual
situagdo vacinal se encontravam frente ao esquema
anti-HVB. A maioria respondeu possuir o esquema
vacinal com trés doses (78,91%). Um pequeno
nimero dos profissionais técnicos possui o esque-
ma vacinal incompleto (1-9,09% - UTI neonatal)
e (1 —11,11% - UTT pedidtrica), semelhante aos
profissionais que nao lembram o estado vacinal
(1 —11,11%). Também se percebe um percentual
elevado dos técnicos que nao recordam a quanti-
dade de doses ja realizadas o que é preocupante,
pois é uma doenga fécil de evitar e a imunizagio s6
¢ efetiva quando se tomam as trés doses. No caso
dos enfermeiros é relevante a adesao 4 vacina (5 —
83,83% - UTI pedidtrica), apenas um revela nao
lembrar se tomou as trés doses (1 — 16,67%), no
caso da UTTI torna-se um percentual preocupante



visto que ¢ pequeno o nimero de enfermeiras atu-
antes. Quanto a equipe da UTI Neonatal a adesao
é total (5 —100%). Estes achados reafirmam dados
similares de profissionais de satde que declararam
terem sido vacinados [16].

Ressalta-se que a vacina contra a hepatite B ¢
disponibilizada gratuitamente aos trabalhadores da
saide, conforme preconiza o parecer técnico N°©

04/2010/CGPNI/DEVEP/SVS/MS e DST/AIDS
e hepatites virais/SVS/MS (MS, 2010) [11]. Tais
dados revelam que ainda se faz necessdria a realizagao
de campanhas informativas junto aos profissionais
sobre a importincia da cobertura vacinal, especial-
mente contra Hepatite B em razio dos riscos de
exposi¢ao. Pesquisa realizada por Martins e Barreto
[12] com cirurgides dentistas obtiveram dados se-
melhantes, indicando a falta de informagao como
um dos principais fatores limitantes da vacinagao.

Grafico 2 - indice de conhecimento e realizagdo do
teste anti-HBs, Jodo Pessoa, 2013.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2013, Jodo Pessoa/PB.

Em relacao as varidveis, “conhece o teste
anti-HBs”, “ndo conhece”, “realizou o teste” e “nao
realizou”, destacadas no Gréfico 2, observa-se que
o dobro dos enfermeiros da UTI pedidtrica em
relacao a UTI neonatal conhece o teste anti-HBs,
porém apenas dois afirmaram ter realizado o teste
anti-HBs, anticorpo (anti-HBs). Evidencia-se um
grande nimero de profissionais que nio realizaram
o teste anti-HBs apds completar o esquema com
as trés doses da vacina devido ao desconhecimento
do teste anti-HBs, apesar de ser disponibilizado na
prépria instituicio. Resultados semelhantes foram
obtidos em estudos realizados com profissionais
de saide em institui¢oes hospitalares [5,6,12] e
na Atencio Bdsica [3,15,17]. Neste sentido, em
virtude de a instituigio ser um hospital escola, os

profissionais e estudantes que utilizam o campo,
de forma académica ou profissional, deveria ter o
esquema de vacinagao completo inclusive realizar o
teste soroldgico anti-HBs. Pinheiro e Zeitoune [5]
ressaltam ainda a realizagao do antigeno superficial
para Hepatite B (HBsAg), dessa maneira, ¢ possivel
saber se jd estao imunizados, de forma passiva. O
anti-HBs, para os que tém o esquema completo,
dard a certeza se houve realmente a soroconversio,
jd que a vacina nio é 100% eficaz [13].

A vacina contra hepatite B é recomendada
para profissionais da satide pelo risco da exposigao
na prdtica clinica e confere imunidade a mais de 90
e 95% dos individuos vacinados, sendo oferecida
gratuitamente no Brasil desde o ano de 1995. O
esquema vacinal padro inclui trés doses. A dosagem
de anti-HBs (>10mUI/ml) deve ser realizada 30 a 60
dias ap6s a terceira dose. A detecgao de anticorpos
anti-HBs > 10 UI/L apés a terceira dose da vacina
indica imunidade contra essa infec¢ao [14].

Por sua vez, quanto a justificativa sobre o real
motivo da nio realizacio do teste anti-HBs, tanto
os enfermeiros da UTT pedidtrica como da UTI
neonatal alegaram falta de tempo, falta de interesse,
esquecimento e desconhecimento. J4 os técnicos
da UTT pedidtrica destacaram como motivos, o
desconhecimento e, também o esquecimento. Para
os técnicos da UTT neonatal (quatro) alegaram
apenas o desconhecimento. Outras investigagoes
[3,15] apontam o desconhecimento da importincia
da sorologia pés-vacinagio como um dos principais
fatores limitantes para a nio realizagio do exame
entre os profissionais de satde.

Quanto ao questionamento: “caso nio tenha
realizado o anti-HBs, aceitaria realizar o teste”? Nao
houve unanimidade tanto dos enfermeiros como dos
técnicos de enfermagem em relaco a realizacio do
teste. Foi surpreendente constatar que mesmo sendo
disponibilizado o exame na instituigao hospitalar, hd
desinteresse para a efetiva observéncia ao protocolo
vacinal [3,5,6,12,15,17]. Salienta-se a necessidade
de estratégias educativas e de cardter permanente
da institui¢io hospitalar junto aos profissionais
de satde para sensibilizd-los e conscientizd-los da
importincia da imuniza¢io como prevengio, valo-
rizacio da sua satde e dos beneficios advindos tanto
de forma individual como para um cuidar seguro
aos usudrios.

E primordial aos profissionais estarem atentos
as questoes voltadas a promogio da satide e preven-
¢ao das doengas para que os riscos ocupacionais e os
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acidentes de trabalho, sempre em alta nas pesquisas
relacionadas ao tema, sejam apenas exemplos.

Conclusao

A situagdo vacinal contra a hepatite B nos pro-
fissionais de enfermagem participantes da pesquisa
revela-se preocupante, pois apesar de a maioria ter
recebido as trés doses da vacina contra hepatite B
recomendada pelo Programa Nacional de Imuniza-
¢a0 do Ministério da Satde, alguns profissionais de
enfermagem nio realizaram as trés doses e outros
nio lembram a situagio vacinal em que se encon-
tram evidenciando uma baixa adesao a sorologia.

Tal fato nao deveria ocorrer, pois a hepatite
B ¢ uma doenga passivel de prevencio e todos os
profissionais deveriam conhecer o protocolo de
imunizacio e realizar as trés doses, além do teste
anti-HBs, anticorpo (anti-HBs). Necessdrio se faz
que o profissional esteja alerta e consciente das suas
responsabilidades e deveres, realizando o esquema
vacinal, para a prépria protegao e também do usu-
drio, principalmente em razao da oferta de vacinas
pela institui¢do que visa & promogio da saide e
prevengio dos riscos ocupacionais.

Em relagio ao perfil soroldgico contra a hepati-
te B, constata-se que a maioria dos profissionais par-
ticipantes da pesquisa nao realizou o teste anti-HBs
que possibilita o conhecimento da soroconversao ao
marcador anti-HBs ficando na incerteza quanto a
resposta a imunidade. Os motivos mais destacados
para a nio realizacio do teste foram o desconheci-
mento, esquecimento, além da falta de interesse.

Os dados obtidos neste estudo possibilitaram
visualizar a importincia da realizacdo do esquema
vacinal completo, incluindo o teste do anticorpo
anti-HBs, servindo como parimetros para tragar
acoes direcionadas a educagao continuada (perma-
nente) dos profissionais de enfermagem.

Propde-se campanha educativa junto aos pro-
fissionais sobre a importincia da realizagio do exame
anti-HBs apds a realizagio da vacinagio (trés doses),
além de orientagoes das coordenacoes em nivel ambu-
latorial e hospitalar sobre a comprovagio do esquema
vacinal evidenciada através da carteira de vacinacio.

Recomenda-se que estudos mais amplos sobre
a temadtica sejam realizados no ambito da instituigao,
com todas as categorias de profissionais de satde,
visando identificar a situagdo vacinal para hepatite B
tanto no que diz respeito a prevengio como para o
controle da infecgao pelo virus da hepatite B (VHB).
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