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RESUMO

Introducdo: A transmissdo do virus da hepatite tipo B pode ocorrer por via vertical, relacdes
sexuais desprotegidas, procedimentos invasivos, compartilhamento de seringas, mais
raramente por transfusdo de sangue, além de outras formas como acidentes com materiais
perfurocortantes, o que torna os profissionais de saude vulneraveis devido ao maior risco de
exposicdo a fluidos contendo virus da hepatite B. Objetivo: Avaliar o conhecimento e a
completude vacinal contra hepatite B entre profissionais de saude da atencdo primaéria.
Metodo: Realizou-se um estudo transversal com profissionais de salde da atencdo primaria,
no municipio de Teresina, no Estado do Piaui. A coleta de dados foi realizada no periodo de
abril a novembro de 2020 utilizando as Tecnologias da Informagdo e Comunicagdo (TIC’S)
através com survey seguindo as etapas: levantamento e formacdo de banco de contatos com
whatasapp e e- mail, aplicacdo de um formulario estruturado (via Google docs). Foram
calculadas as prevaléncias e razBes de prevaléncia ajustadas para os Fatores associados a
realizacdo do anti-HBs e intervalos de 95% de confianca (IC 95%), o teste para o calculo das
prevaléncias foi feito pelo Qui-quadrado de Wald. A andélise das razdes de prevaléncia foi
conduzida usando-se regressdo de Poisson com variancia robusta. Valores foram considerados
significativos quando p < 0,05 (nivel de significancia a 5%). Essa pesquisa atendeu todos os
preceitos éticos da resolugdo 466/12. Resultados: 42 profissionais de aude participaram do
estudo. Teve predominio de pessoas do sexo feminino 37 (88,1%), com idade variando entre
36 e 45 anos (42,9%). Sendo 28(66,7%) casados e 15 (35, 7%) relataram ter dois filhos. 22
(52,4%) com mais de dois vinculos empragaticios, e renda de mais de quatro salarios minimos
36 (85,7%). 23(54,8%), dos profissionais autodeclararam- se pardo/ moreno, tendo 20
(47,6%) com especializacdo como escolaridade maxima. Do total de entrevistados 40 (95,
2%) referiram possuir cartdo de vacina, sendo todos vacinados contra a hepatite B. Os fatores
associados aos aspectos sociodemograficos e Profissionais dos profissionais de salde a
realizacdo do anti-HBs foram ser Sexo Feminino (valor-p: 0,001), cor branca (valor-p: 0,039).
Também esteve diretamente associado a realizacdo do anti-HBs. o profissional que notificou o
acidente com material biolégico (valor-p: 0,001: Sim 0,015), possui Cartdo de vacina (valor-
p: 0,001). Fazer uso dos manuais do Ministério da Saude para o desenvolvimento de a¢des de
diagnostico e/ou prevencdo da hepatite B foi considerador variavel associada a realizagdo do
antiHBS (valor-p: 0,002). Conclusédo: Este estudo mostrou elevada prevaléncia da cobertura
vacinal contra hepatite B em profissionais de salde da atencdo primaria e conhecimento
inadequado sobre hepatite B. Além disso, estes tém praticas de risco no que tange a acidentes
com materiais perfuro cortantes, onde ndo se tém adesédo de notificacdo quanto sofrem algum
tipo de acidente.

Descritores: Hepatite B. Vacinas contra Hepatite B. Imunizacdo. Profissionais de Salde.
Atencdo Primaria a Saude.



ABSTRACT

Introduction: Transmission of the hepatitis B virus type B can occur vertically, unprotected
sex, invasive procedures, sharing of syringes, most commonly by blood transfusion, in
addition to other forms such as accidents with sharps, which makes health professionals
vulnerable health due to the increased risk of exposure to fluids containing hepatitis B virus.
Objective: To evaluate the knowledge and vaccination completeness against hepatitis B
among primary care health professionals. Method: A cross-sectional study was carried out
with primary care health professionals, in the city of Teresina, in the state of Piaui. Data
collection was carried out from April to November 2020 using Information and
Communication Technologies (TIC'S) through a survey following the steps: survey and
formation of contacts bank with whatasapp and e-mail, application of a structured form (via
Google docs). The prevalence and adjusted prevalence ratios were calculated for the Factors
associated with the performance of anti-HBs and 95% confidence intervals (95% CI), the test
for calculating the prevalence was done by Wald's chi-square. The analysis of the prevalence
of prevalence was conducted using Poisson regression with robust variance. Values were
considered obtained when p <0.05 (significance level at 5%). This research met all the ethical
precepts of resolution 466/12. Results: Results: 42 health professionals participated in the
study. There was a predominance of females 37 (88.1%), aged between 36 and 45 years
(42.9%). 28 (66.7%) were married and 15 (35, 7%) reported having two children. 22 (52.4%)
with more than two jobs, and income of more than four minimum wages 36 (85.7%). 23
(54.8%) of the professionals declared themselves to be brown / brown, with 20 (47.6%) with
specialization as maximum education. Of the total interviewees 40 (95, 2%) reported having a
vaccination card, all of whom were vaccinated against hepatitis B. The factors associated with
the sociodemographic and professional aspects of health professionals taking anti-HBs were
being Female (value- p: 0.001), white (p-value: 0.039). It was also directly associated with the
performance of anti-HBs. the professional who notified the accident with biological material
(p-value: 0.001: Yes 0.015), has a vaccination card (p-value: 0.001). Making use of the
Ministry of Health manuals for the development of actions for the diagnosis and / or
prevention of hepatitis B was a variable consideration associated with the realization of
antiHBS (p-value: 0.002). Conclusion: This study showed a high prevalence of vaccination
coverage against hepatitis B in primary care health professionals and inadequate knowledge
about hepatitis B. In addition, they have risky practices with regard to accidents with sharp
cutting materials, where they do not have adherence notification when they suffer any type of
accident.

Descriptors: Hepatitis B. Hepatitis B Vaccines. Immunization Schedule. Homeless Persons.



RESUMEN

Introduccion: La transmision del virus de la hepatitis B puede ocurrir de forma vertical,
relaciones sexuales sin proteccién, procedimientos invasivos, intercambio de jeringas, mas
raramente por transfusion de sangre, ademas de otras formas como accidentes con objetos
punzantes, lo que hace que los profesionales de la salud sean vulnerables a la salud debido al
aumento de riesgo de exposicion a fluidos que contienen virus de la hepatitis B. Objetivo:
Evaluar el conocimiento y la completitud de la vacunacién contra la hepatitis B entre los
profesionales de la salud de atencion primaria. Método: se realiz6 un estudio transversal con
profesionales de la salud de atencion primaria, en la ciudad de Teresina, en el estado de Piaui.
La recoleccion de datos se realizo de abril a noviembre de 2020 utilizando Tecnologias de la
Informacion y las Comunicaciones (TIC'S) a través de una encuesta siguiendo los pasos:
encuesta y formacion de banco de contactos con whatasapp y correo electrénico, aplicacion
de un formulario estructurado (via Google docs). La prevalencia y las razones de prevalencia
ajustadas se calcularon para los Factores asociados con el desempefio de anti-HBs e intervalos
de confianza del 95% (IC 95%), la prueba para el célculo de la prevalencia se realizd
mediante la chi-cuadrado de Wald. El andlisis de las razones de prevalencia se realizo
mediante regresion de Poisson con varianza robusta. Los valores se consideraron
significativos cuando p <0,05 (nivel de significacion al 5%). Esta investigacion cumplié con
todos los preceptos éticos de la resolucion 466/12.Resultados: Resultados: participaron 42
profesionales de la salud. Predominé el sexo femenino 37 (88,1%), con edades comprendidas
entre 36 y 45 afos (42,9%). 28 (66,7%) estaban casados y 15 (35,7%) informaron tener dos
hijos. 22 (52,4%) con mas de dos empleos e ingresos superiores a cuatro salarios minimos 36
(85,7%). 23 (54,8%) de los profesionales se declararon morenos / morenos, con 20 (47,6%)
con especializacion como maxima educacién. Del total de entrevistados 40 (95,2%)
informaron tener cartilla de vacunacion, todos ellos vacunados contra la hepatitis B. Los
factores asociados con los aspectos sociodemograficos y profesionales de los profesionales de
la salud que toman anti-HBs fueron ser Mujeres (valor- p: 0,001), blanco (valor p: 0,039).
También se asocio directamente con el rendimiento de anti-HBs. el profesional que notifico el
accidente con material biolégico (valor p: 0,001: Si 0,015) dispone de cartilla de vacunacion
(valor p: 0,001). Hacer uso de los manuales del Ministerio de Salud para el desarrollo de
acciones de diagndstico y / o prevencion de la hepatitis B fue una consideracion variable
asociada al desempefio de anti-HBS (valor p: 0,002). Conclusién: Este estudio mostré una
alta prevalencia de cobertura vacunal contra la hepatitis B en los profesionales de la salud de
atencion primaria y un conocimiento inadecuado sobre la hepatitis B. Ademas, tienen
practicas de riesgo en cuanto a accidentes con materiales cortantes cortantes, donde no
cuentan con notificacion de adherencia cuando sufren cualquier tipo de accidente.

Descriptores: Hepatits B. Vacunas contra Hepatitis B. Esquemas de Inmunizacion. Personas
sin Hogar.
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1 INTRODUCAO

A hepatite B é uma doenca infecciosa causada pelo Virus da Hepatite B (HBV), da
familia dos Hepadnavirus e atinge primariamente as células hepaticas. A infec¢do pode
apresentar-se de duas formas, aguda e crénica. A aguda € quando a infeccdo tem curta
duracdo, algumas semanas até seis meses. E considera-se a forma cronica quando a doenca
dura mais de seis meses. E um agravo de notificacdo compulséria e magnitude elevada no
mundo, quando aproximadamente dois bilhdes de pessoas ja tiveram contato com o virus da
hepatite B (HBV) e cerca de 248 milhGes de pessoas tornaram-se portadores cronicos,
especialmente em paises de baixa e média renda (OMS, 2017).

No Brasil, estima-se que mais de trés milhGes de pessoas ja tiveram contato com o
HBV. No periodo de 1999 a 2017, foram notificados 218.257 casos de hepatite B. As taxas de
deteccdo estavam concentradas na regido Sudeste (35,2%), seguida das regides Sul (31,6%),
Norte (14,3%), Nordeste (9,7%) e Centro-Oeste (9,2%). Em 2017 foram notificados 40.198
casos novos de hepatites virais, sendo 13.482 novos casos da HBV, cerca de 6,5 casos por 100
mil habitantes (BRASIL, 2018).

A prevaléncia da principal forma clinica da Hepatite B, no pais de 1999 a 2017 foi a
crénica com (72,4%) do total, seguida da forma aguda (16,1%) e fulminante (0,2%). Estima-
se que 31.191 pessoas estejam em tratamento para hepatite B, no Brasil. O HBV ¢é a segunda
causa de mortes entre as hepatites virais no pais (BRASIL, 2018).

O HBV pode ocorrer por transmissdo vertical, relacbes sexuais desprotegidas,
procedimentos invasivos, compartilhamento de seringas, mais raramente por transfusdo de
sangue, além de outras formas como acidentes com materiais perfurocortantes, o que torna 0s
Profissionais de satde vulnerdveis devido ao risco maior de exposi¢do a fluidos contendo
virus da Hepatite B (BHATE et al., 2015).

O virus da Hepatite B € resistente, podendo sobreviver no sangue seco, a temperatura
ambiente, por pelo menos sete dias, por isso, materiais perfuro cortantes ndo esterilizados sao
vias potenciais de infeccdo. O HBV pode resistir durante dez horas a 60 'C, durante cinco
minutos a 100 C, ao éter e ao alcool a 90% e permanecer viavel apds varios anos de
congelamento. E dessa forma € 100 vezes mais infectante que o virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV) (BRASIL, 2005; WHO, 2018; CDC, 2015).

O risco de transmissdao do VHB é maior em profissionais da area da salude quando
comparado com as pessoas da populacdo geral (KISIC-TEPAVCEVIC et al., 2017).

Considerando que o sangue se constitui como principal meio de transmissdao do HBV, por
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meio de exposicado percutanea, contato com mucosa, contato cutaneo com pele ndo integra e
mordedura humana, que envolve sangue, tecido ou fluidos corporais potencialmente
infecciosos (CDC, 2015).

Essa infeccdo pode ser evitada por imunizacdo contra hepatite B. A vacina com o
antigeno de superficie do HBV (HBsAQ) inativado se constitui como principal medida de
protecdo contra o HBV, é segura e de eficacia reconhecida, quando 95% dos individuos
vacinados respondem com niveis adequados de anticorpos protetores. E fundamental na
reducdo da morbimortalidade da infec¢do aguda e cronica (CDC, 2013; BRASIL, 2017). A
vacina contra o HBV passou a ser adquirida no Brasil e fazer parte do calendéario desde 1992,
para menores de cinco anos. Em 1993, foi disponibilizada pelo Ministério da Salde aos
profissionais que trabalhavam na area da satude (BRASIL, 2003). E desde 2016, por meio da
Nota Informativa N° 149/2015/CGPNI/DEVIT/SVS/MS, de 23 de outubro de 2015, tem sido
disponibilizada para todas as pessoas, independentemente da idade e/ou condi¢es de
vulnerabilidade, considerando o esquema vacinal de trés doses com intervalo de zero, um e
seis meses apds a primeira dose (BRASIL, 2015).

O Brasil esta entre os paises que mais ofertam de forma gratuita, vacinas e
imunobioldgicos a diversos grupos populacionais. Mesmo assim, atingir altas coberturas
vacinal contra hepatite B, ndo tem ocorrido em varias populacdes (BRASIL, 2015;
CARVALHO et al., 2017; MAGALHAES et al., 2017; SOUZA; ARAUJO, 2018).

A resposta vacinal contra hepatite B pode ser conferida ap6s 30 dias da completude
vacinal. A realizacdo do anti-HBs é recomendada para profissionais de salde, devendo ser
realizado de 30 a 60 dias ap6s a ultima dose do esquema vacinal para verificar se houve
respota satisfatoria a vacina. No caso de resultado sorologico <10 Ul/ml, repetir esquema
vacinal zero/1/6 meses e repetir a sorologia apds 30 dias. Se a sorologia permanecer <10
Ul/ml, considerar ndo respondedor. Caso o profissional de saude realize o anti-HBs depois de
60 dias do término do esquema vacinal e o resultado for <10 Ul/ml, realizar a dose teste e
dosar novamente (BRASIL, 2014; BRASIL, 2005; CDC, 2013).

O teste anti-HBs > 10 Ul/ml significa que a pessoa vacinada com trés doses de vacina
contra hepatite B, possui titulos protetores ao HBV, e anti-HBs < 10 Ul/ml significa que nédo
possui titulos protetores (CDC, 2015). Pesquisadores mostram que ha dificuldade da
soroconversao em relacdo ao tempo de completude vacinal, o que torna alguns individuos
mais suscetiveis como 0s naos respondedores a vacina contra hepatite B. Estes apontam que a
diminuicdo da resposta a vacina contra a HB, em profissionais de saide, tem sido atribuida ao

aumento da idade, sexo masculino, obesidade, tabagismo e doencas cronicas (THAKUR et
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al., 2010; MARTINS et al., 2015).

O Profissional de saide ndo vacinado deverd iniciar o esquema habitual de trés doses
contra hepatite B nos intervalos 0,1, 6 meses. Caso 0 esquema esteja incompleto, deverdo ser
consideradas doses administradas anteriormente e completar o esquema. Apos 30 dias de
completude do esquema vacinal recomenda-se a realizagdo da sorologia anti- HBs (GOEL et
al., 2017; KISIC-TEPAVCEVIC et al., 2017).

Caso sorologia (anti- HBs) negativa, 1 a 2 meses ap0s terceira dose do segundo
esquema, ndo repetir esquema vacinal; considerar o individuo como suscetivel ndo
respondedor, indica-se também a investigacdo do HBsAg, para descartar a possibilidade de o
trabalhador ser portador crénico da Hepatite B (CDC, 2015). Diante de situacdo de Sorologia
(anti-Hbs) negativa, decorrido de muito tempo apo6s a terceira dose do primeiro esquema,
aplica-se uma dose e repete a sorologia um més depois. Caso positiva, considera-se 0
individuo como vacinado; caso negativa completar o esquema (CDC, 2015).

O profissional de saide no contexto da Atencdo Primaria a saude (APS) tem papel de
multiplicador de acBes em salde bem como o desenvolvimento de agdes que visem a
conscientizacao das formas efetiva da prevencdo, controle e combate da doenca (SOUZA et
al., 2015; CAMPOS et al., 2014).

Ha& expressivo numero dos profissionais da APS que encontram dificuldades para o
manejo desse agravo, bem como desconhecem a importancia da realizacdo do teste Anti-HBs
pOs-vacinacdo para afericdo de imunidade contra hepatite B, agem até mesmo ignorando
assim condutas de autocuidado, o que sugere melhorias com o foco principal na mudanca
comportamental (GARBIN et al., 2017; GUADALUPE et al., 2017)

A conferéncia da imunidade contra o0 HBV pela instituicdo contratante, apesar de ser
um procedimento simples e oferecer seguranca ao trabalhador, ndo é uma préatica entre 0s
trabalhadores da Atengdo Primaria a Salde. Os protocolos de saude do trabalhador indicam
que esta deve ser feita de um a dois meses pds-vacinacdo para se evitar a revacinagdo
desnecesséria, caso ocorra contato com o HBV ao longo da vida (COSTA et al, 2017;
NICOLAU et al., 2017; CDC, 2013; BRASIL; 2011a).

Os recursos humanos tém papel central no Sistema Unico de Satde (SUS), portanto a
garantia da saude do Profissional da satde é fundamental para a prestacdo de servicos de
qualidade a populacdo. Este deve reforcar constantemente a sua politica de vacinagdo contra
hepatite B principalmente entre os profissionais de salde. Ascende- se, o alerta para
capacitacdo de profissionais com vistas a conhecerem a importancia dos registros, além de

criacdo de programas com medidas especifica de controle sobre a doenca (NICOLAU et al.,
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2017; MUNGANDI et al., 2017).

1. 1 Questdes norteadoras

Com base no exposto, emergiram 0s seguintes questionamentos: Qual o conhecimento

e a completude vacinal contra hepatite B entre profissionais de salde da atencao primaria?

1. 2 Objeto de estudo

Delimitou-se como objeto deste estudo o conhecimento e a completude vacinal

contra hepatite B entre profissionais de salde da atencdo primaria.

1.3 Justificativa

Os beneficios da vacina contra hepatite B sdo elevados quando previne: Infeccdo
Sexualmente Transmissiveis (IST), cirrose hepéatica e cancer hepatico, sendo uma forma
eficaz de prevenir doencas e reduzir a mortalidade por doengas imunopreveniveis no mundo
(LAVANCHY, 2012). Globalmente, a vacinacdo contra hepatite B, reduziu a prevaléncia do
HBSAG em criangas menores de cinco anos de 4,7% para 1,3% no ano de 2015
(SPEARMAN, 2018).

Além disso, a Organizacdo Mundial da Satde tem como meta até 2030 a reducédo de
90% em novos casos de hepatite B crénica e hepatite C, a redugédo de 65% na mortalidade por
hepatite B e C, e 80% das pessoas elegiveis ao tratamento com hepatite B e C cronica tenham
acesso sustentavel a terapia antiviral (OMS, 2016).

Justificando- se este estudo pela magnitude da doenca no mundo bem como, a
dificuldade de completitude vacinal contra hepatite B, em diversas populacdes, dificuldade de
absorcdo da vacina, evidéncia da baixa cobertura de vacinacdo, testes e imunizagdo contra
hepatite B entre profissionais de salde da atencdo primaria, cujas atividades envolvem contato
com pacientes, sangue ou outros fluidos corporais em um ambiente de saude, laboratorio,
funcionarios, frequentadores de clinicas, funcionarios de seguranca publica, estudantes,
contratados ou voluntarios (OMS, 2017; CARVALHO et al., 2018; GOEL et al., 2017;
ARRELIA et al., 2018; MAGALHAES et al., 2017).

O desconhecimento do status sorolégico para 0 HBV, pelos profissionais de saude e,
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portanto, maior exposi¢do a riscos passiveis de prevencdo. Uma vez verificada a
soroprevaléncia e as respostas de soroconversdo, poderdo ser fortalecidas acfes de protecéo
especifica, controlar a doenca em grupos vulnerdveis como os trabalhadores que se
configuram como maior risco (CARVALHO et al., 2018; KISIC-TEPAVCEVIC et al., 2017;
SPEARMAN, 2018).

Espera- se que com o nimero de profissionais de saude com maior nimero de titulos
protetores adequado, vacinacdo e imunizacdo de profissionais de salde contra hepatite B
garanta- se a eliminacédo da transmissao da hepatite B aos Profissionais de Satude. Uma vez 0s
profissionais imunizados com sucesso ndo so protegem a eles proprios, mas também impedem
a propagacao da infeccdo aos pacientes e colegas, e assim podem entregar seguro cuidados de
saude (KISIC-TEPAVCEVIC et al., 2017).

Além disso, existem poucos estudos sobre a vacinacdo contra a hepatite B realizada
com trabalhadores da atencdo primaria. A maioria dos estudos encontrados sobre hepatite B
entre trabalhadores da satde foi realizada no &mbito hospitalar.

Este estudo podera contribuir para visibilidade da problemaética da baixa cobertura a
vacina contra hepatite B. Os resultados poderdo contribuir para ampliacdo da cobertura
vacinal na populagdo e investigacdo de declinio de titulos protetores em trabalhadores de
salde. Os desfechos poderdo contribuir para ampliar a cobertura vacinal contra hepatite B em
trabalhadores de salde com reflexos na populacdo geral e ter impacto também na melhor
definicdo de Politicas de saude e reorganizacdo de estratégias de enfrentamento da hepatite B
e oferta de educacdo continuada sobre a tematica hepatite B. Podera despertar maior interesse
de profissionais de satde para ampliar cobertura vacinal em outras populagdes e refletir na

reducdo do agravo.

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo geral

e Avaliar o conhecimento e a completude vacinal contra hepatite B em profissionais de

salde da atencdo primaria.

1.4.2 Objetivos especificos
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Caracterizar os profissionais de salde quanto aos aspectos sociodemografico,
comportamental, tempo de completude vacinal;

Identificar o conhecimento de profissionais de salde sobre hepatite B;

Realizar um levantamento da situacao vacinal contra Hepatite B dos Profissionais de
salde;

Analisar os fatores associados ao conhecimento de profissionais de saude sobre

hepatite B;

Analisar fatores associados a realizagcdo do anti HBs para comprovacdo de imunidade

contra hepatite B.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Hepatite B: Aspectos historicos, conceituais e epidemioldgicos

O HBV € um dos menores virus encapsulados, composto por genoma de acido
desoxirribonucleico (DNA), pertencente a familia Hepadnaviridae e do género
Orthohepadnavirus. O HBV possui uma estrutura esférica e genoma de fita circular
parcialmente dupla parcial como material genético, sendo a replicacdo viral por transcri¢do
reversa (RODRIGUEZ-FRIAS et al., 2013; SAEED; WAHEED; ASHRAF, 2014).

O HBYV caracteriza-se por apresentar no envelope o antigeno de superficie (HBsAQ) e
no nucleocapsideo o antigeno ¢ (HBcAg). No interior do nucleocapsideo, encontram-se a
molécula de DNA e uma enzima RNA polimerase dependente de DNA com atividade de
transcriptase reversa. Durante a replicacdo viral nos hepatocitos, ainda sdo produzidas
particulas ndo infecciosas constituidas apenas do antigeno HBs e, em menor quantidade, do
antigeno e (HBeAg), encontrado no soro dos pacientes contaminados (BRASIL, 2017;
SAEED; WAHEED; ASHRAF, 2014).

O genoma do HBV é compacto, contendo em torno de 3.020 a 3.320 nucleotideos
organizados em genes sobrepostos que codificam as proteinas estruturais (HBsAg e HBCAQ),
as proteinas ndo estruturais que nao fazem parte da particula infecciosa (HBeAg), as proteinas
replicativas (poli-merase e proteina X) e elementos reguladores (RONCATO et al., 2008).
VariagOes nas sequéncias de DNA de isolados de HBV possibilitam a classificagdo em oito
diferentes gendtipos (A até H) (CARVALHO et al., 2014; KRAMVIS; KEW , 2005)

As hepatites virais sdo causadas por cinco virus: o virus da hepatite A (HAV, do inglés
hepatitis A virus), o virus da hepatite B (HBV, do inglés hepatitis B virus), o virus da hepatite
C (HCV, do inglés hepatitis C virus), o virus da hepatite D (HDV, do inglés hepatitis D virus)
e 0 virus da hepatite E (HEV, do inglés hepatitis E virus) (LEMON, 1997).

A infeccdo pelo HBV continua sendo um grande problema de satde em todo o mundo,
apesar dos continuos avancos no tratamento e desenvolvimento de vacinas eficazes
(RODRIGUEZ-FRIAS et al., 2013). E uma infeccdo hepatica potencialmente fatal, causada
pelo virus da hepatite B (VHB). Pode causar infeccdo cronica e coloca as pessoas em alto
risco de morte por cirrose e cancer de figado (WHO, 2018).

A vacina contra hepatite B foi disponibilizada desde 1982 nos estados Unidos. Nesse
mesmo ano a vacina foi recomenda pela Advisory Committee on Immunization Practices
(ACIP) para todos os trabalhadores de Saude (CDC, 1982).
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No Brasil, em 1981 foi introduzida a primeira geracdo de vacina contra hepatite B,
com alto preco unitario, apenas alguns paises podiam usufruir. Em 1986 é langada a vacina
contra hepatite B pela geracdo de vacinas desenvolvidas por engenharia genética. Em 1989
detectam a circulacdo do virus da hepatite B no Brasil e inicia-se a implantacdo da vacina
como estratégia de campanha, em &rea de alta prevaléncia: Amazonia Legal (&rea do Purus —
Boca do Acre e Labrea). No ano de 1991 a OMS recomendou a inclusdo da vacina contra
hepatite B nos programas Nacionais. Em 1992 a vacina contra o HBV passa a ser adquirida no
Brasil e faz parte do calendario basico da Amazénia Legal, Parana, Espirito Santo, Santa
Catarina e Distrito Federal para menores de 5 anos (BRASIL, 2003).

A vacina contra 0 HBV s6 foi disponibilizada somente apds quase 10 anos, em 1993,
pelo ministério da salde aos profissionais que trabalhavam na area da salde. Em 1996, foi
ampliada a oferta de vacinas para todas as crian¢as abaixo de um ano de idade, com énfase na
vacinacdo de recém-nascidos. E somente a partir de 1997/1998, implantou-se em todo o
territorio nacional através do Programa Nacional de Imunizacdo (PNI), a vacinacdo contra
hepatite B a outras faixas etarias, além da infantil, que era restrita a grupos de risco e
disponivel apenas em clinicas privadas (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

O virus da hepatite B pode sobreviver fora do corpo por pelo menos sete dias. Durante
esse tempo, o virus ainda pode causar infeccdo caso o individuo ndo esteja protegido contra
essa infecccdo pela vacina. O periodo de incubacdo do virus da hepatite B € de 75 dias em
média, mas pode variar de 30 a 180 dias. Em areas altamente endémicas, a hepatite B € mais
comumente transmitida de mée para filho no nascimento (transmissdo perinatal), ou através
de transmissdo horizontal (exposi¢cdo a sangue infectado), especialmente de uma crianga
infectada a uma crianca nao infectada durante os primeiros 5 anos de vida (WHO, 2018).

Regides de alta endemicidade (ou prevaléncia) sdo aquelas em que mais do que 7%
dos individuos da populacdo sdo portadores cronicos de HBV e entre 50 e 95% apresentam
evidéncias sorologicas de infeccdo prévia, ainda conforme a OMS, prevaléncias de HBsAg
inferiores a 2% definem regiGes de baixa endemicidade, sendo as prevaléncias de 2 a 7%
seriam regifes de endemicidade intermediaria (WHO, 2003)

A hepatite B é endémica no Brasil. Todavia, a sua distribuicdo ha grande variacao
regional. Ha evidéncias de que a prevaléncia dos portadores de hepatite B em regides de
maior complexidade urbana. No entanto, ainda sdo detectadas com endemicidade
intermediaria em estudos realizados no Acre, Ronddnia, Amazonas e Para. Além dessas
regides, foi descrita prevaléncia intermedidria entre comunidades isoladas de

afrodescendentes (quilombolas) no cerrado de Mato Grosso do Sul e em moradores de rua na



21

capital de Sdo Paulo. No oeste do Parand, se constata prevaléncia intermediaria baixa
(BRASIL, 2018).

As hepatites virais sdo doencas de notificagdo obrigatéria, conforme Portaria vigente,
no entanto, o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), por sua vez,
embora disponibilize os dados das capitais e do interior, apresenta problemas de
subnotifica¢do, sendo importante que o Ministério da Salde programe ac¢des voltadas para
esses agravos, especialmente na forma de campanhas de deteccéo de infec¢cdes (CARVALHO
etal., 2014; BRASIL, 2014).

Em paises de baixa e média renda, a prevaléncia da hepatite B € mais alta. Na Regido
Ocidental do Pacifico e na Regido Africana, por exemplo, correspondem a 6,2% e 6,1%,
respectivamente, da populacdo adulta esta infectada. Na Regido do Mediterraneo Oriental, na
Regifo da Asia do Sudeste e na Regido Europeia, estima-se que 3,3%, 2,0% e 1,6% da
populacdo geral estejam infectados, respectivamente. 0,7% da populacdo da Regido das
Américas estdo infectadas (WHO, 2018).

2.2 Resposta vacinal contra hepatite B em profissionais de saude da atencdo primaria

Estima-se, que dois bilhGes de pessoas no mundo tenham entrado em contato com o
virus da hepatite B (HBV) e que 248 milhdes tornaram-se portadores cronicos do virus em
paises de baixa e média renda (WHO; 2018; RODRIGUEZ-FRIAS et al., 2013).

A Hepatite B é uma infeccdo viral de elevado impacto para a saude publica, devido
sua alta infectividade e endemicidade, transmissdo vertical e horizontal e € considerada uma
Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST) e ocupacional. E ha possibilidade de cirrose
hepética e cancer hepatico (WHO, 2018; RODRIGUEZ-FRIAS et al., 2013).

Nesse contexto, os profissionais da salde com atuacdo em todos os niveis de
assisténcia a saude tém maior probabilidade de exposicdo ao risco ocupacional de contagio
pelo HBV. Essa probalidade revela-se na a realiza¢do de procedimentos invasivos, no contato
direto com fluidos bioldgicos contaminados e até mesmo a simples admissdo de individuos
portadores da infeccdo (NEGRINHO et al., 2017; KISIC-TEPAVCEVIC et al., 2017).

Essa infeccdo, contudo, pode ser evitada através da vacina contra hepatite B, que
contém o antigeno de superficie do HBV (HBsAg) inativado. E a principal medida de
protecdo contra 0 HBV, 95% dos individuos vacinados respondem com niveis adequados de
anticorpos protetores. A realizagdo de um esquema vacinal completo contra hepatite B

possibilita protecdo contra as complicacGes, sendo uma forma segura e de eficacia
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reconhecida para prevenir a doenca e reduzir a mortalidade por doengas imunopreveniveis no
MUNDO (LAVANCHY, 2012).

Globalmente, a vacinacdo contra hepatite B, reduziu a prevaléncia do HBSAg em
criancas menores de cinco anos de 4,7% para 1,3% no ano de 2015 (SPEARMAN, 2018). A
Organizacdo Mundial de Saude tem investido em estratégias de controle do HBV, por meio
do Programa Expandido de Imunizacdo (EPI), mas apesar disso, a baixa completude vacinal
contra hepatite B tem sido identificada por diversos pesquisadores em varias populacdes
incluindo em profissionais de salde da atencdo primaria (MAGALHAES et al., 2017;
CARVALHO et al., 2018; GOEL et al., 2017; ARANTES et al., 2017).

Diante do exposto é essencial ampliar a cobertura vacinal contra hepatite B em
profissionais de salde. Pesquisadores mostram dificuldades associadas a adesao a vacina
contra hepatite B, nessa populacédo, bem como a realizacdo das precaucdes no tocante a saude
ocupacional, por terem a percepcdo errbnea de ndo estarem expostos a riscos biol6gicos
(MARTINS et al., 2015; GARBIN et al., 2017; BEDOYA et al., 2017).

A vacina contra hepite B permite verificar a presenca de anticorpos ap6s 30 dias de
completude vacinal. Entretanto a avaliacdo da resposta vacinal por meio do exame anti Hbs
tem sido considerada baixa em diversas populagdes (MARTINS et al., 2015; GARBIN et al;
MAGALHAES et al., 2017; XIMENES et al., 2015; AARON et al., 2017). Tal avaliacio
trata-se de uma verificacdo pos- vacinacdo contra hepatite B e se constitui importante
elemento para a seguranca do profissional de salde, pois poderdo ser fortalecidas acdes de
protecdo especifica (KISIC-TEPAVCEVIC et al., 2017; CARVALHO et al., 2018). Sendo
assim, destaca-se a importancia de se conhecer os aspectos relativos da resposta vacinal
contra hepatite B em profissionais da satde no @mbito da atencdo primaria a saude.

Algumas pessoas apresentam dificuldade de soroconversdo. A diminuicdo da resposta
imunoldgica protetora ao HBV em trabalhadores da saude tem sido atribuida a alguns fatores
como o aumento da idade, ser do sexo masculino, obesidade, tabagismo e doencas cronicas
como a diabetes (MARTINS et al., 2015; THAKUR et al.,2013; ARRELIAS et al., 2018).

A avaliagdo da resposta vacinal é considerada baixa, mesmo diante da elevada
cobertura vacinal contra hepatite B, entre os profissionais avaliados. Uma elevada
escolaridade e o fato de ter contato com materias/substancias potencialmente contaminados
foram considerados fatores preditores para essa uma elevada cobertura vacinal. E jornadas de
trabalho precarias, mobilidade geogréafica e baixos salarios, foram avaliados negativamente.

Os profissionais de satde s&o considerados como populagdo vulneravel a essa infecgdo

pela exposicdo a materiais potencialmente contaminados com o HBV como sangue e outros
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fluidos corporais. Apesar das estratégias de controle através de imunizagdo, ainda é
considerada baixa, uma cobertura vacinal adequada, nesta populagdo: o conhecimento sobre
as formas de transmissdo e prevencdo dessa infeccdo e a realizagdo do teste anti- HBs, exame
que garante a comprovacédo sorologica da vacina (SPEARMAN, 2018; LAVANCHY, 2012;
MARTINS et al., 2015; THAKUR et al., 2010).

Algumas pesquisas comprovam elevada prevaléncia da cobertura vacinal contra
hepatite B e baixa avaliacdo da resposta imunoldgica contra hepatite B em profissionais de
salde da atencdo primaria; 37/56 (66,1%) vacinados e apenas 3 (8,1%) com comprovacgéo
sorolégica (PINTO; ALMEIDA; PINHEIRO, 2011), 734/1,249 (64,61%) vacinados, 373
(32,98%) possuiam confirmacdo da imunidade (GARCIA; FACCHINI, 2008), 30/47 (64%)
vacinados e 2 (6,6%) com comprovacdo soroldgica (SOUZA; ARAUJO, 2018), 254/644
vacinados (39,3%) e 10,8% sorologia conhecida (MOORE et al., 2003) , 2.666/ 3.084
vacinados (86,5%) e 1.865 (60,5%) sem comprovacéo sorolégica (SMITH, 2004).

Um estudo realizado no ano de 1993, na California (EUA) cujo objetivo era verificar a
eficacia da vacina contra hepatite B administrada por via intradérmica mostrou que de 460
profissionais, 411 completaram o esquema proposto pelos pesquisadores de quatro doses de
vacina e realizaram o exame anti Hbs. Destes, 372 (90,5%) tiveram resultado sorolégico
positivo por imunoensaio enzimatico e foram considerados respondedores da vacina contra
hepatite B. Esse estudo mostrou que a vacina intradérmica teve imunogenicidade comparavel
a vacina administrada por via intramuscular (MCMASTER; ROPER; CARTER, 2003).

Algumas pesquisas apontam que os fatores associados a ndo realizacdo do teste anti
Hbs apds completude do esquema vacinal em profissionais de salde sdo: ser do sexo
masculino, achar que nédo esta exposto a riscos bioldgicos e falta de completude vacinal contra
0 HBV. Os profissionais relatam ainda motivos de cunho emocional, sobrecarga do trabalho,
apesar do acesso facil e gratuito ao imunobioldgico e ao exame para verificar a soroconversdo
da vacina (PINTO; ALMEIDA; PINHEIRO, 2011; SOUZA; ARAUJO, 2018; SMITH, 2004).

Diante da situacdo de ndo responder a vacina, (anti Hbs) negativo 1 a 2 meses apés a
terceira dose, o Ministério da Saude (2004) recomenda que seja repetida o esquema 0, 1, 6
meses de intervalo entre as doses. Em caso de Sorologia (anti Hbs) negativa 1 a 2 meses ap6s
a terceira dose do segundo esquema, a recomendacdo e de ndo vacinar novamente, e
considerar o individuo suscetivel a ndo respondedor a vacina. Ja a Sorologia (anti Hbs)
negativa, passado muito tempo apoés a terceira dose do primeiro esquema deve-se aplicar uma
dose e repetir a sorologia ap6s um més, caso positiva considerar vacinado, caso negativo,
completar o esquema e realizar sorologia (DOMINGUEZ et al., 2017; GARCIA, FACCHINI,



24

2008; COSTA et al., 2017).

O conhecimento do estado soroldgico sobre a vacina contra hepatite B é essencial.
Considera-se estado sorologico satisfatorio valores de Anti-HBs > 10UI/mL. Uma resposta
vacinal adequada contra hepatite B pode reduzir o risco de contrair a hepatite B caso ocorra
acidentes ocupacionais. No Estudo realizado na regido Nordeste do Brasil, com 3.084
profissionais da atencéo primaria, (19) 3% dos participantes foi considerado ndo respondedor
a vacina contra hepatite B (SMITH, 2004). Isso afirma a necessidade de propostas educativas
para ampliar a cobertura vacinal e incentiva a avaliacdo soroldgica.

Esse panorama também é visto em um estudo realizado na regido sul do Brasil com
1249 profissionais. Desses, 64,61% (734) relataram esquema incompleto da vacina contra o
HBV, e apenas 32,98% (373) do total dos participantes realizaram anti-HBs sendo somente
29,82% (331) referiram ser soroconvertidos (GARCIA; FACCHINI, 2008).

Alguns estudos evidenciaram que ser trabalhador terceirizado e estagiario foram
considerados mais propensos para a nao adesao a completude vacinal contra hepatite B e para
a ndo realizacdo do exame que comprova a soroconversao contra essa infeccdo. Os
trabalhadores fumantes e com menor escolaridade também apresentaram relacdo quando se
trata de niveis de titulacdo (GARCIA; FACCHINI, 2008; PINTO; ALMEIDA; PINHEIRO,
2011). Evidenciaram com isso que ndo se deve excluir das acdes educativas sobre praticas em
salde e riscos biolégicos os profissionais de ensino médio e fundamental.

Apesar da recomendacdo para completude do esquema vacinal contra hepatite B para
todos os profissionais da area da salde, um estudo realizado com 56 profissionais na regido
nordeste do Brasil, mostrou que 22 (39%) trabalhadores ndo sabiam do seu estado de
vacinacdo. Do total, 3 (8,1%) profissionais realizaram comprovacdo sorologica posterior,
sendo que somente um tinha a comprovacao de protecdo contra o HBV (PINTO; ALMEIDA,;
PINHEIRO, 2011; SOUZA; ARAUJO, 2018). Esses resultados sugerem que é necessario
investir em informacdes relacionadas a importancia da realizag@o da vacina contra hepatite B.

Os profissionais da atencdo primaria estdo expostos aos riscos bioldgicos, quando
realizam procedimentos que demandam contato direto com fluidos e secrecGes corporais, tais
como: retiradas de pontos, realizacdo de curativos, suturas entre outros conforme suas
especificidades. Além disso, alguns profissionais realizam dupla jornada de trabalho, muitas
vezes em outras instituicdes como hospitais potencializado o risco de exposicdo a esse agente
(PINTO; ALMEIDA; PINHEIRO, 2011; SOUZA, ARAUJO, 2018).

A prevaléncia geral de anticorpos protetores (anti-HBs) foi de 64,4% (MOORE,

2003). A prevaléncia de profissionais de saude com marcadores compativeis com a vacinagao
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mostrou uma tendéncia decrescente com o aumento da idade. Também foram observadas
diferencas em relacdo ao sexo (menor prevaléncia em homens), status profissional (menor
prevaléncia em trabalhadores ndo clinicos) e tipo de centro (menor prevaléncia em centros de
atencdo primaria). O menor nivel de imunidade em centros de atencdo primaria pode ser
explicado por um baixo nivel de cobertura, pois ndo séo considerados alvos prioritarios para
vacinacdo. Dessa forma, € necessario investir em programas de vacinagdo para esse grupo.

Para os programas de satde ocupacional, estar imunizado garante aos profissionais de
salde a diminuicdo dos riscos de infeccdo causada por doengas imunopreveniveis. Portanto
estar imunizado contra a hepatite B faz com que haja reducdo do nimero de casos suscetiveis,
fazendo com que diminua as chances de transmissdo profissional aos pacientes e vice-versa.

Evidencia-se que os profissionais reconhecem a necessidade de monitoramento
continuo para todos os profissionais vacinados ou ndo, j& que 0s que respondem a vacina
podem modificar seu status sorolégico com o tempo (MOORE et al., 2003). O estudo também
mostrou a dificuldade de compreenséo sobre o HBV entre os profissionais pesquisados, isso
faz com que o baixo conhecimento sobre essa infeccdo se torne um risco para funcionarios e
pacientes, neste estudo, os pesquisados indicaram a necessidade de mais informacdo e
treinamento sobre essa infecgéo.

Dessa forma, a realizacdo do exame soroldgico para verificar protecdo contra hepatite
B é necesséaria antes da préatica assistencial e esse procedimento deve ser universal com
objetivo de diminuir o risco de transmissdo dessa infeccdo (BRASIL, 2003). Recomenda-se,
ainda a convocacdo de profissionais da atencdo primaria para a vacinacdo contra hepatite B e
para a realizacdo do exame anti-HBs ap6s a completude do esquema vacinal ou revisdo do seu
status soroldgico, além da criacdo de protocolos e sistemas de controle envolvendo relatos de
incidentes com exposicdo de profissionais ou pacientes, ja que se trata de uma maneira
importante de contaminacao

Como limitacdo do estudo destaca-se as poucas producdes acerca da resposta vacinal a
vacina contra hepatite B em profissionais da atencdo primaria. Dessa forma, pesquisas
adicionais sdo necessarias visando a investigacdo da situagdo soroldgica e impacto na
ampliacdo da cobertura vacinal contra hepatite B e reducéo do agravo.

A sintese dos estudos comprova elevada prevaléncia da cobertura vacinal contra
hepatite B e baixa avaliagdo sorologica da vacina contra hepatite B em profissionais de saude
da atencdo priméria, principalmente em pessoas do sexo masculino, que ndo completaram o
esquema vacinal, pouca conscientizacdo em relacdo a exposicdo aos riscos bioldgicos, com

menor escolaridade e com maior sobrecarga de trabalho.
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Uma diminuicdo dos titulos protetores anti-HBs, foi verificada em profissionais de
satde considerando o aumento da idade, ser do sexo masculino, habito de tabagismo, e uma
baixa cobertura vacinal, visto que os profissionais ndo se consideram alvos prioritarios para
vacinacao.
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3 METODOLOGIA

3.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo transversal analitico. Este tipo de estudo se aplica as
investigacOes que visam descrever e examinar 0s desfechos dos participantes do estudo em
um determinado periodo e suas principais vantagens esta relacionado ao baixo custo, a
auséncia de perda de seguimento e a exploracdo estatistica das variaveis (GRAY; GROVE;
SUTHERLAND, 2016).

3.2 Local do estudo

A pesquisa foi realizada em Unidades da Atencdo Priméria a Saude (APS) de uma
regional de salde do municipio de Teresina, no Estado do Piaui.

A Atencdo Primaria a Saude (APS) caracteriza-se como um conjunto de acdes de
salde, no ambito individual e coletivo que abrangem a promocao, protecdo da saude, a
prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da salde
(BRASIL, 2017).

O municipio de Teresina tem a Estratégia Salde da Familia (ESF) como modelo
prioritario de atencdo basica com a cobertura de 100% da populacdo. Atualmente, segundo o
Ministério da Satde o municipio possui 90 Unidades Béasicas de Saude (UBS), sendo 2 UBS
de apoio, destas 15 unidades rurais, que atendem demandas agendadas e espontaneas. Sdo 264
Equipes de Saude da Familia (e-SF), das quais 36 com adesdo ao Programa de Melhoria do
Acesso e Qualidade (PMAQ), 241 equipes de salde bucal, trés Nucleos de Apoio a Saude da
Familia (NASF), segundo a gestdo da Fundagdo Municipal de Saude (FMS) (BRASIL, 2019).

3.3 Populacéo e periodo do estudo
A populacdo foi constituida por profissionais da Estratégia Salde da Familia,
considerando duas Unidades Basicas de uma regional de salude no periodo de agosto a

novembro de 2020.

3.3.1 Critérios de inclusao e exclusdo no estudo
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Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: Ser profissional efetivo da
Estratégia Saude da Familia h&a pelo menos seis meses, justificando-se pelo periodo minimo
para completude vacinal contra hepatite B; Ter o exercicio da funcdo: Meédico, Enfermeiro,
Auxiliar e/ou técnico de enfermagem, e os profissionais de saude bucal: cirurgido-dentista,
auxiliar ou técnico em saude bucal. Com atuagdo em Unidades Basicas de satde que tenham
posto de coleta para exame laboratorial e sala de vacina. Foram excluidos os profissionais de

licenca de qualquer tipo.
3.3.2 Calculo amostral

Tendo como base o nimero de profissionais da Estratégia Saude da Familia de duas
Unidades Basicas de uma regional de satde (60) e considerando uma prevaléncia de HBSA(g
de 4% em profissionais de saide conforme estudo de Kisangau (2018), um erro toleravel de
amostragem de 2% e um nivel de confianga de 95% obteve-se um nimero de 52 profissionais
da 4rea de satde conforme a férmula a seguir: n = Z2 (p.q). N / d*(n-1) +Z2 (p.q), onde n =
tamanho da amostra, “Z” = nivel de confianga, “p” = prevaléncia presumida e “q” = p-1, e =

erro toleravel e n é populacio total (MEDRONIO, 2009). Porém, foram investigados 42

trabalhadores, que compuseram a amostra deste estudo.
3.4 Recrutamento dos participantes

Para o recrutamento dos participantes foi utilizado a técnica de amostragem ndo
probabilistica por conveniéncia. Nesse tipo de amostragem o pesquisador seleciona 0s
membros da populacdo a que tem acesso (OLIVEIRA, 2001).

Foram considerados elegiveis os participantes com atuacdo em UBS que tenham no
minimo trés equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF) compreendendo os Profissionais
que atenderem aos critérios de elegibilidade descritos.

Os participantes a principio foram contactados individualmente via whatsaapp e
informados sobre a pesquisa e convidados a participarem do estudo. Nos casos de
concordancia foram apresentados o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE A) para leitura e autorizacio de sua participagdo na investigacdo, sendo
esclarecidas todas as davidas sobre o estudo. Em seguida foi enviando o link da pesquisa para
aplicacdo de formulario proprio (APENDICE B).
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3.5 Estudo Piloto

Foi realizado um teste piloto com 5* participantes para avaliar o tempo de duracdo da
coleta e também a viabilidade do instrumento na modalidade de coleta a distancia utilizando

as Tecnologias da Informacdo e Comunicagéo (TIC’S).

3.6 Instrumento de coleta de dados

Os dados foram coletados por meio da aplicacdo de um formulario via google doc’s
(APENDICE B) previamente validado, quanto a forma e ao conteddo, por trés juizes, sendo
eles mestres e doutores com expertise na tematica sobre hepatite B (PASQUALLI, 2011). As
questdes da pesquisa foram organizadas em partes: 1. Dados sociodemogréaficos; 2. Dados
profissionais; 3. Dados comportamentais; 4. Completude vacinal contra hepatite B, 5.
Conhecimento e 6. Marcadores soroldgicos para hepatite B. Foram garantidos o sigilo e o

anonimato das informacoes.
3.7 Procedimentos de coleta de dados

Para a coleta dos dados utilizou- se a modalidade de coleta a distancia utilizando as
Tecnologias da Informacdo e Comunicagdo (TIC’S), o Google formulario, considernado o
contexto da pandemia COVID-19 e a falta de acesso dos estudantes de Pds Graduacdo as
unidades basicas de salde. Para tanto, nesse momento o participante precisou de acesso a
internet para responder as questdes da pesquisa, além disso, foi considerando a capacidade de
operacionalizacdo da coleta de dados por turno em conformidade com o horario do
participante.
3.8 Variaveis do estudo
3.8.1 Variavel dependente

A completude vacinal contra hepatite B foi variavel dependente estudada.

3.8.2 Variaveis independentes



O quadro um mostra as varidveis independentes estudadas.

Quadro 1- Categorias, descri¢do e classificagdo das variaveis independentes.

Categoria Variaveis Classificacao
Sexo Categorica nominal
Idade Categorica ordinal
Estado civil Categorica nominal
Filhos Categdrica nominal

Dados sociodemograficos

NuUmero de Filhos

NUumer  continuagio

Procedéncia

Categdrica nominal

Anos de estudo

Categorica ordinal

Vinculo empregaticio

Categdrica nominal

Quantide de Vinculo

Numérica discreta

Renda

Categorica ordinal

Categoria

Variaveis

Classificacéo

Dados Profissionais

Profissdo/Ocupacéo

Categorica nominal

Grau Escolaridade

Categdrica nominal

Tempo formacéo

Numeérica discreta

Capacitacdo na tematica

Categorica nominal

Motivo

Categorica nominal

Tempo de servigo ESF

Categorica nominal

Categoria

Variaveis

Classificacéo

Uso do alcool

Categorica nominal

Frequencia alcool

Categorica nominal

Tempo alcool

Categorica nominal

Consumo tabaco

Categorica nominal
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Dados comportamentais

Frequencia Consumo

tabaco

Categdrica nominal

Tempo consumo tabaco

Categorica nominal

Peso

Numeérica Continua

Altura

Numeérica Continua

Consumo de drogas
ilicitas

Categorica nominal

Tipo de droga ilicita

Categor continuacéo

Frequencia do consumo de

drogas ilicitas

Categorica nominal

Tempo consumo de drogas

ilicitas

Numerica discreta

Tatuagens ou piercing

Categorica nominal

Acidentes com material

biol6gico

Categdrica nominal

Ano do acidente com

material biologico

Numeérica discreta

Notificou o acidente com

material biologico

Categdrica nominal

Tipo de material biolégico

Categorica nominal

Uso de EPI Categorica nominal
Qual EPI Categorica nominal
Categoria Variaveis Classificacéo

Situacéo vacinal contra
hepatite B

Vacinagéo prévia
contra hepatite B

(autoreferida)

Categorica nominal

Numero de doses
recebidas de vacina

contra hepatite B

Numeérica discreta
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anti-Hbs (Teste para
Hepatite pos-vacina)?

Numérica discreta

Tempo que completou o
esquema vacinal contra

hepatite B

Numérica discreta

Tempo anti- HBs

Numérica discreta

Categoria

Variaveis

Classificacéo

Conhecimento

Notificagdo hepatite B

Categdrica nominal

Mecanismo(s) de
transmissdo do virus da

hepatite B

Categdrica nominal

Mecanismo(s) de
transmissao do virus da
hepatite D?

Categdrica nominal

Funcdo adjuvante para que
uma pessoa se torne
portadora do virus da
hepatite D.

Categorica nominal

Necessidade de solicitacdo
de testagem para investigar
doencas de
transmissao vertical no pre-

natal

Categorica nominal

Diagnosticou algum tipo de
infeccdo por virus da
Hepatite B em pacientes ou
gestantes durante o pré-

natal?

Categorica nominal

Qual tipo de hepatite foi

diagnosticada?

Categorica nominal

Solicita sorologia para
hepatite B

Categorica nominal
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especificando o marcador?

Marcador sorologico que
solicita para investigar
infecgdo pelo virus da

hepatite B ?

Categdrica nominal

Tempo habil resultado do

teste

Categorica nominal

Indicagéo da vacinacdo
contra hepatite B para 0s

usuarios da unidade

Categorica nominal

Vacinagéo contra hepatite
B para gestantes nao
vacinadas ou sem contato

prévio com o VHB

Categorica nominal

Conhecimento de conduta
especial para prevenir a
infeccdo no
RN

Categorica nominal

Prevencdo da transmissao
da infeccéo pelo VHB

para 0 RN de mée infectada|

Categorica nominal

Teste sorologico solicita
para confirmar
imunidade pds-vacinal no

recém-nascido

Categorica nominal

Esquema de vacinagao
contra hepatite B

conhece/recomenda?

Categorica nominal

Teste sorologico para
confirmar imunidade pés-

vacinal

Categorica nominal
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Uso de algum dos manuais
do Ministério da . )
] Categorica nominal

Saude
Categoria Variaveis Classificagéo
HBsAg Categdrica nominal

Marcadores sorologicos

para hepatite B Anti-HBc Categorica nominal
Anti-HBs Categorica nominal

Fonte: Autora da pesquisa, 2020.

3.9 Selecdo da equipe de coleta de dados

A coleta contou com a colaboracdo da professora orientadora, da discente do mestrado,
doutorandos e enfermeiros. Assim, durante a coleta de dados, foram realizadas reunides

conforme a necessidade.
3.10 Organizacao e analise dos dados

Os formulérios foram e estdo sendo codificados utilizando um codebook. Os dados
digitados no Microsoft Office Excel for Windows 2013 em dupla digitacdo e, ap6s validacéo,
foram exportados para o Programa Statistical Package for Social Science (SPSS) versdo 21.0.

Foram calculadas as prevaléncias e razbes de prevaléncia ajustadas para os Fatores
associados a realizacdo do anti-HBs e intervalos de 95% de confianga (IC 95%), o teste para o
calculo das prevaléncias foi feito pelo Qui-quadrado de Wald. A andlise das razbes de
prevaléncia foi conduzida usando-se regressdao de Poisson com varidncia robusta. Valores

foram considerados significativos quando p < 0,05 (nivel de significancia a 5%).

3.11 Aspectos eticos e legais

O projeto foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFPI com
namero de parecer 4.218.806 (ANEXO A) e 4.035.652 (ANEXO B). Durante a coleta de
dados, foi apresentado 0 TCLE aos participantes, garantida a confidencialidade, a privacidade,
a protecdo da imagem, a ndo estigmatizacdo e a nao utilizacdo de informacdes em prejuizo
das pessoas, conforme os principios norteadores da Resolucdo n°466/12 do Conselho
Nacional de Saude (BRASIL, 2012). O projeto foi autorizado pela Fundagdo Municipal de
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Saude de Teresina, instituicdo responsavel pela Gestdo das Unidades Baésicas de Saude
(ANEXO C).

Quantos aos beneficios foram diretos uma vez que os profissionais poderao certificar-
se da imunizacdo a vacina contra Hepatite B, caso ndo imunizados poderdo tomar a dose de
reforco da vacina, garantindo cuidado a ele, aos colegas e aos clientes da unidade de saude.
Acrescenta-se, ainda, que a descricdo da distribuicdo de um agravo de saude em uma
populacdo é fonte imprescindivel para o planejamento e a administracdo de acdes voltadas
para a prevencdo, tratamento e reabilitacdo, tanto em nivel coletivo, quanto em nivel

individual.

4 RESULTADOS

4.1 Caracterizac6es dos Profissionais de Saude da Atencéo Priméria

Do total de 42 profissionais de salude da atencdo priméria a salde a maioria dos
participantes foram Enfermeiros 26(60, 5%), com atuacdo na Regional da Saude norte, no

turno manha 27 (62, 8%) conforme demonstrados nos gréaficos.

Grafico 1- Caracterizacdo dos Profissionais de Salde da Atencdo Priméria (APS) por turno,
Teresina- Pl, 2020, n = 42.

@® Manh3
@® Tarde
' Noite

Graéfico 2- Caracterizacdo dos Profissionais de Saude da Atenc¢édo Priméaria (APS) segundo a

profissdo, Teresina- Pl, 2020, n = 42.
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@ Médico

@® Enfermeiro

& Auxiliar e/ou técnico de enfermagem
@ Cirurgido-dentista

@ Auxiliar e/ou técnico em saude bucal

4.2 Aspectos sociodemograficos dos profissionais de Saude da Atencdo Primaria a Saude

Houve predominancia do sexo feminino 37 (88,1%), com idade variando entre 36 e 45
anos (42,9%). Verificou-se predominio de trabalhadores casados 28(66,7%) e com dois filhos
15 (35, 7%), com mais de dois vinculos empragaticios 22 (52,4%), e renda de mais de quatro
salarios minimos 36 (85,7%), 23(54,8%), dos profissionais autodeclararam- se pardo/ moreno,

tendo 20 (47,6%) com especializacdo como escolaridade maxima.

Tabela 1- Aspecto sociodemografico dos Profissionais de Salde da Atencdo Priméria (APS),
Teresina - PI, 2020, n = 42.

Variavel n %

Sexo

Feminino 37 88,1
Masculino 5 11,9
Faixa etéria

2635 12 28,6
36 a 45 18 42,9
46 a 55 12 28,6
Estado civil

Solteiro 11 26,2
Casado/Uni&o estavel 28 66,7
Divorciado/Separado 3 7,1

Vocé tem filhos?
Sim 28 66,7
Nao 14 33,3



Filhos

Um filho

Dois filhos

Trés filhos

Quatro ou mais filhos
Né&o informado
Cor/raca

Branca

Preta

Parda/Morena
Amarela

Mais de um vinculo empregaticio
Sim

Né&o

Renda

1SM

2 SM

3SM

4 ou mais SM

Grau de escolaridade
Doutorado

Ensino Médio Completo
Especializagdo
Graduacao

Mestrado

Residéncia

15

14

17

23

22
20

20

10

21,4
35,7
71
2,4
33,3

40,5
2,4
54,8
2,4

52,4
47,6

9,5
2,4
2,4

85,7

2,4
4,8
47,6
19,0
23,8
2,4
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Legenda:*SM: Salario Minimo; Valor do SM R$ R$
1.045 reais equivalentes a US$ 251,37.

Fonte: Autora da Pesquisa, 2020.

4.3 Dados relacionados as condicdes de trabalho dos profissionais de Saude da Atencao

Primaria a Saude

Ao que se refere aos dados profissonais, 28 (46,6%) declararam terem mais de 15 anos

de formacdo. No que tange as capacitacfes com a temética envolvendo a hepatite B 23
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(54,8%) informam que n&o participam por motivos néo justificado e 8 (19, 0%) afirmam que
ndo é ofertado. Tempo de uso de servico na estratégia saude da familia superior a dez anos foi

referido por 55, 0% dos participantes, como mostra a tabela 2.

Tabela 2- Condicdes de trabalho dos profissionais dos Profissionais de Saude da Atencao
Primaria (APS), Teresina- PI, 2020, n = 42.

Variavel n %

Tempo de formacéo

la5anos 6 14,3
6 a 10 anos 8 19,0
11 a 15 anos 11 26,2
16 a 20 9 21,4
Acima de 20 anos 8 19,0
Capacitacao sobre HBV

Sim 19 45,2
Né&o 23 54,8
Qual motivo ndo participou da capacitacao?

Falta de incentivo por parte dos gestores 1 2,4
Falta de tempo 2 4,8
Néo é ofertado 8 19,0
Ja participou 19 45,2
N&o informado 12 28,6

Legenda: *ESF: Estratégia Satde da Familia
Fonte: Autora da Pesquisa, 2020.

4.4 Aspectos Comportamentais dos profissionais de Saide da Atencéo Priméaria a Saude

Com relacdo aos aspectos comportamentais dos participantes, 10 (23,8%) dos
profissionais relatam que ja sofreram lesGes, pelo menos 9 (21, 4%) com material perfuro
cortante com agulhas 9 (22, 5 %). Com relacédo a notificacdo do acidente 9 (21, 4%) informam
que nédo notificou o acidente, sendo 4 (9, 4%) destes no ano de 2019, 8 (19, 0%) informaram
que usavam Equipamento de Protecdo Indivivual (EPI), sendo eles luvas de procedimento,
gorro, avental, mascara cirdrgica e protetor facil 8 (19, 0%).

Tabela 3- Aspectos Comportamentais dos Profissionais de Saide da Atencdo Priméria (APS),



Teresina- PI, 2020, n = 42.

Variavel n %

Ja sofreu Acidentes com material bioldgico ou

perfurocortantes?

Sim 10 23,8
Né&o 32 76,2
O acidente envolveu:

Instrumental cirdrgico e vidros contendo secrecoes 1 2,4
Lesdo perfuro cortante com agulhas 9 21,4
N&o tive acidentes 32 76,2

Ano do ultimo acidente

1998 1 2,4
2008 1 2,4
2014 1 2.4
2017 1 2,4
2019 4 9,5
2020 2 4,8
Né&o sofreram 32 76,2
NuUmero de acidentes:

1 7 16,7
3 1 2,4
4 ou mais 2 4,8
Nenhum 32 76,2
Notificou o acidente?

Sim 2 4,8
Né&o 9 21,4
Total 11 26,2
Né&o se aplica 31 73,8
Usava EPI?

Sim 8 19,0
Né&o 3 7,1
Total 11 26,2
N&o tive acidentes 31 73,8

Fonte: Autora da Pesquisa, 2020.
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4.5 Completude vacinal contra hepatite B dos Profissionais de Saude da Atencéo

Primaria

Do total de entrevistados 40 (95, 2%) referiram possuir cartdo de vacina, sendo todos
vacinados contra a hepatite B, com esquema de trés doses 39 (92, 9 %). Dois participantes (4,
8 %) informaram terem feitos esquema de quatro doses da vacina, tendo completado o
esquema vacinal ha mais de 10 anos 13 (30,9%). 30 (71, 4%) referem ter realizado o exame

que comprova a imunidade vacinal.

Tabela 4- Completude vacinal contra hepatite B dos Profissionais de Saude da Atencéo
Primaria (APS), Teresina- Pl, 2020, n = 42.

Variavel n %

Possui Cartao de vacina?

Sim 40 95,2
Néo 1 2,4
Né&o lembra 1 2,4
Ja foi vacinado (a) contra hepatite B?

Sim 42 100,0
NUmero de doses recebidas de vacina contra hepatite B

Né&o sabe 1 2,4
Quatro doses 2 4,8
Trés doses 39 92,9
Realizou HBS

Sim 30 71,4
Né&o 12 28,6
Caso sim, ha quanto tempo?

Menos de 5 anos 17 40,5
De 5 a 10 anos 9 21,4
Acima de 10 anos 1 2,4
N&o informado 3 7,2
N&o realizado 12 28,5
Completou o esquema vacinal?

Menos de 5 anos 5 11,9

De 5a 10 anos 24 57,1
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Acima de 10 anos 8 19,0
Nao informado 5 11,9

Fonte: Dados da Pesquisa, 2020.

4.6 Conhecimento sobre heptite B dos dos Profissionais de Saude da Atencédo Primaria

Com relagdo ao conhecimento sobre heptite B dos Profissionais de Saude da Aten¢édo
Priméria As hepatites virais sdo um agravo de notificacdo compulsoria? 5 (11,9%) afirmou
gue ndo/ ndo sabia informar. Quando indagados sobre as formas de transmissao do virus da
hepatite B? 20 (47,7%) deram como resposta a alternativa: Fecal-Oral, Sexual, Parenteral,
Vertical. Qual seria a fungdo adjuvante para que uma pessoa se torne portadora do virus da
hepatite D? 21 (50,0%) responderam: ndo sei informar/ Ser portador de qualquer tipo viral de
hepatite/ Ser portadora do virus da hepatite C Ser portadora do Virus da Imunodeficiéncia
Humana — HIV.

No que tange a solicitacdo de algum teste para investigar doencas de transmisséo
vertical no pré- natal 10 (23,8) afirmou que ndo solicita. Em sua rotina de atendimento ou no
pré-natal, N&o solicita 12 (28,6%) sorologia para hepatite B especificando o marcador. Em
caso de deteccdo da infeccdo pelo VHB na gestante durante o pré-natal 6(14,30) ndo tem
conhecimento se deve ser realizada alguma conduta especial para prevenir a infecgdo no
recém nascido. Os profissionais afirmam que na sua conduta(s) indicaria para a preven¢do da
transmissdo da infeccdo pelo VHB para o RN de mée infectada, Vacina para Hepatite B,
porém desaconselha a amamentacdo 3 (7,1%) e que a conduta deve ser indicada pela pediatra
8 (19,0%). Quando indagados se a hepatite B tem cura, 21 (50,0) afirmam que néo.

Quando perguntados sobre o esquema de vacinacdo contra hepatite B 4(9,5%)
conhece/recomenda o esquema de Trés doses com intervalo de 6 meses. Dos profissionais, 10
(23,8%) ndo fazem uso dos manuais do Ministério da Saude para o desenvolvimento de agdes

de diagndstico e/ou prevencdo da hepatite B.

Tabela 5- Conhecimentos sobre hepatite B dos Profissionais de Saude da Atengdo Primaria
(APS), Teresina- PI, 2020, n = 42.

Variavel n %

As hepatites virais séo um agravo de notificacéo
compulséria?
Sim 37 88,1



Né&o

Total

N&o sei informar

Qual as formas de transmissdo do virus da hepatite B?
Fecal-Oral, Sexual, Parenteral

Fecal-Oral, Sexual, Parenteral, Vertical

Parenteral

Sexual

Sexual, Parenteral

Sexual, Parenteral, Vertical

Sexual, Vertical

Vertical

Qual(is) o(s) mecanismo(s) de transmissao do virus da
hepatite D?

Fecal-Oral

Fecal-Oral, Sexual, Parenteral, Vertical

N&o sei informar

Parenteral

Parenteral, Vertical

Sexual

Sexual, Parenteral

Sexual, Parenteral, Vertical

Sexual, Vertical

Vertical

Qual seria a fungéo adjuvante para que uma pessoa se
torne portadora do virus da hepatite D?

Né&o sei informar

Ser portador de qualquer tipo viral de hepatite

Ser portadora do virus da hepatite B

Ser portadora do virus da hepatite C

Ser portadora do Virus da Imunodeficiéncia Humana — HIV
Acha necessaria a solicitacao de testagem para investigar

infeccBes sexualmente transmissiveis?

12

21

4,8
92,9
7,1

2,4
4,8
4,8
11,9
11,9
52,4
9,5
2,4

7,1
2,4
14,3
9,5
14,3
7,1
7,1
31,0
4,8
2,4

28,6
7,1
50,0
4,8
9,5

42



Sim

Acha necessaria a solicitacao de testagem para investigar
doencas de transmissao vertical no pré-natal?

Sim

Em sua rotina de atendimento, solicita algum teste para
investigar doengas de transmisséo vertical no pré-natal?
Sim

Né&o

Em sua rotina de atendimento, ja diagnosticou algum tipo
de infeccdo por virus da Hepatite B em pacientes ou
gestantes durante o pré-natal?

Sim

Né&o

Se sim, qual tipo de hepatite foi diagnosticada?

hepatite A, hepatite B

hepatite B

hepatite B, hepatite C

hepatite C

Né&o identifiquei

Em sua rotina de atendimento ou no pré-natal, solicita
sorologia para hepatite B especificando o marcador?
Sim

Né&o

Né&o sei informar

Em sua rotina de atendimento, indica vacinagéo contra
hepatite B para gestantes 2 vacinadas ou sem contato
prévio com o VHB?

Sim

Né&o

Total

N&o sei informar

Em caso de deteccéo da infeccédo pelo VHB na gestante

durante o pré-natal tem o conhecimento se deve ser

42

42

32
10

13

R N 00 DN

29

29

12

36

39

100,0

100,0

76,2
23,8

31,0
69,0

4,8
19,0
4,8
2,4
69,0

69,0
28,6
2,4

85,7
7,1
92,9
7,1
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realizada alguma conduta especial para prevenir a
infecgdo no RN?

Sim

Né&o

Total

N&o sei informar

Que conduta(s) indicaria para a prevencao da transmissao
da infeccdo pelo VHB para o RN de méae infectada?

A conduta deve ser indicada pela pediatra

Encaminho ao pré-natal de alto risco

Imunoglobulina

Imunoglobulina, Vacina para Hepatite B

Vacina para Hepatite B

Vacina para Hepatite B, A conduta deve ser indicada pela
pediatra

Vacina para Hepatite B, Desaconselha a amamentacao

N&o sei informar

Qual exame soroldgico pode ser realizado ara confirmar
imunidade pds-vacinal no recém-nascido?

Anti-HBc

Anti-HBe

Anti-HBs

HBsAg

HBsAg, Anti-HBs

HBsAg, HBeAg

Né&o sei informar

Em sua rotina de atendimento, que marcador sorolégico
solicita para investigar infeccéo pelo virus da hepatite B ?
Anti-HBc

Anti-HBc, Anti-HBe, Anti-HBs

Anti-HBs

HBeAg

HBsAg

27

33

N © 0 —,

10

10

R O B DN

22

64,3
14,3
78,6
21,4

19,0
2,4
continuagéo
21,4
4,8

2,4

7,1
23,8

4,8
2,4
59,5
4,8
2,4
2,4
23,8

4,8
2,4
14,3
2,4
52,4
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HBsAg, Anti-HBs
HBsAg, HBeAg, Anti-HBs

Nao sei informar

Em sua rotina de atendimento, indica vacinacéo contra

hepatite B para os usuarios da unidade ?

Sim

Né&o

N&o sei informar

Qual esquema de vacinacao contra hepatite B que o(a)
senhor(a)conhece/recomenda?

Doses com intervalos de 0, 1 e 6 meses

N&o sei informar

Tré doses com intervalo de 6 meses

Em sua rotina de atendimento, que teste soroldgico solicita

para confirmar imunidade pés-vacinal?
Anti-HBc

Anti-HBc, Anti-HBe, Anti-HBs

Anti-HBs

N&o sei informar

N&o solicita

A hepatite B tem cura ?

Cura espontanea na maioria dos casos... mas apenas uma
pequena parcela cronifica

Sim

Sim e n&o. Pode cronificar.

Né&o

N&o sei

Faz uso dos manuais do Ministério da Saude para o

desenvolvimento de agdes de diagnostico e/ou prevengao

da hepatite B ?
Sim

Né&o

As vezes

31

37

18

21

19
10
13

45

2,4
2,4
19,0

73,8
19,0
7,1

continuagéo

continuagéo
2,4
9,5

4,8
2,4
59,5
14,3
19,0

2,4

42,9
2,4
50,0
2,4

45,2
23,8
31,0

Fonte: Dados da Pesquisa, 2020.



46

4.7 Fatores associados aos aspectos sociodemograficos e Profissionais dos profissionais

de saude a realizacdo do anti-HBs

Os Fatores associados aos aspectos sociodemograficos e Profissionais dos
profissionais de saude a realizacdo do anti-HBs foram ser Sexo Feminino (valor-p: 0,001), cor
branca (valor-p: 0,039). Também esteve diretamente associado a realizacdo do anti-HBs. o
profissional que notificou o acidente com material biolégico (valor-p: 0,001: Sim 0,015),
ossui Cartéo de vacina (valor-p: 0,001).

Tabela 6- Fatores associados aos aspectos sociodemograficos e Profissionais a realizacdo do
anti-HBs, Teresina - P1, 2020, n = 42,

Total Prevaléncia
RP (1C 95%) valor-p
n % n %
Sexo
Feminino 37 8831 25 676 1,32(1,18-1,48) 0,001
Masculino 5 119 5 100 1
Estado civil
Solteiro 11 262 6 545 0,93(0,71-1,24) 0,652
Casado/Unido estavel 28 66,7 22 786 0,96 (0,74 - 1,24)
Divorciado/Separado 3 71 2 66,7 1
Cor
Branca 17 405 14 824 1,18(1,01-1,37) 0,039
Preta 1 24 0 0,0 0,00 (0,00 - 0,00)
Parda/Morena 23 548 15 652 1,35(1,17-1,56)
Amarela 1 2,4 1 100 1
Fez alguma Capacitagdo
sobre hepatite B?
Sim 19 452 14 73,7 0,97(0,78-1,20) 0,768
Né&o 23 548 16 69,6 1

Ja sofreu Acidentes com material

bioldgico ou perfurocortantes?

Sim 10 238 7 70,0 1,02(0,79-1,30) 0,909
Né&o 32 76,2 23 719 1
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Notificou o acidente

com material bioldgico?

Sim 2 4,8 2 100 0,75 (0,59 - 0,95) 0,015
N&o 9 214 6 66,7 1

Estava fazendo uso de

Equipamento de protecdo Individual?

Sim 8 190 6 75,0 0,94 (0,59 - 1,49) 0,786
N&o 3 7,1 2 66,7 1

Possui Cartéo de vacina?

Sim 40 952 28 70,0 1,30(1,16-1,45) 0,001
N&o 1 2,4 1 100 1

Fonte: Dados da Pesquisa, 2020.

4.8 Fatores associados ao conhecimento de profissionais de saude a realizacdo do anti-

HBs de profissionais de saude

As hepatites virais sdo um agravo de notificagdo compulsoria? (valor-p 0,018), Solicita
algum teste para investigar doencas de transmissdo vertical no pré-natal? Sim (valor-p:
0,001). Em caso de deteccdo da infeccdo pelo VHB na gestante durante o pré-natal tem o
conhecimento se deve ser realizada alguma conduta especial para prevenir a infeccdo no RN?
Sim (valor-p: 0,013), Indica vacinacdo contra hepatite B para 0s usuarios da unidade? Sim
(valor-p: 0,002). Faz uso dos manuais do Ministério da Salde para o desenvolvimento de

acOes de diagnostico e/ou prevencéo da hepatite B? Sim (valor-p: 0,002).

Tabela 7- Fatores associados ao conhecimento de profissionais de salde a realiza¢do do anti-
HBs, Teresina - Pl, 2020, n = 42.

Total Prevaléncia

RP (IC 95%) valor-p
n % n %

As hepatites virais sdéo um agravo de notificagao

compulséria?

Sim 37 949 27 730 1,36(1,05-1,76) 0,018
Nao 2 51 2 51 1

Solicita algum teste para investigar doencas de

transmissdo vertical no pré-natal?



Sim 32 76,2 21
Né&o 10 238 9
Ja diagnosticou alguma infeccéo por virus da

Hepatite B em pacientes ou gestantes durante o pre-

natal?
Sim 13 310 9
Nao 29 690 21

Em sua rotina de atendimento ou no pré-natal,

solicita sorologia para hepatite B especificando o

marcador?
Sim 29 70,7 20
N&o 12 293 10

Indica vacinacéo contra hepatite B para gestantes 2
vacinadas ou sem contato prévio com o VHB?

Sim 36 92,3 26
Né&o 3 17,7 2
Em caso de deteccéo da infeccédo pelo VHB na
gestante durante o pré-natal tem o conhecimento se
deve ser realizada alguma conduta especial para
prevenir a infeccdo no RN?

Sim 27 818 20
Nao 6 182 4
Indica vacinacéo contra hepatite B para os

usudrios da unidade?

Sim 31 795 24
Nao 8 205 4
Faz uso dos manuais do Ministério da Saude para o
desenvolvimento de agdes de diagnostico e/ou
prevencao da hepatite B?

Sim 19 655 14
Né&o 10 345 7

65,6
90,0

69,2
72,4

69,0
83,3

72,2

66,7

74,1

66,7

77,4
50,0

73,7
70,0

1,59 (1,21 - 2,10)
1

0,88 (0,62 - 1,24)
1

1,12 (0,90 - 1,40)
1

0,88 (0,63 - 1,23)

1

0,75 (0,60 - 0,94)

1

0,66 (0,51 - 0,85)
1

1,75 (1,29 - 2,38)
1

48

0,001

0,454

0,305

0,456

0,013

0,002

0,001

Fonte: Dados da Pesquisa, 2020.
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5 DISCUSSAO

Os profissionais da atencdo primaria estdo expostos a riscos bioldgicos, como o
cirurgido dentista e farmacéutico. O médico e o enfermeiro também realizam procedimentos
que demandam contato direto com fluidos e secrecGes corporais, como: retiradas de pontos,
realizacdo de curativos, suturas. Neste estudo houve predominancia de profissionais de salde
do sexo femino, jovens adultos, profissionais da Enfermagem, que realizam dupla jornada de
trabalho, muitas vezes em outras instituicdes de salde, potencializando o risco de exposicdo a
esse agente.

Em um estudo descritivo, desenvolvido em um hospital publico em nivel de média e
alta complexidade realizado no municipio de Teresina, Piaui, envolvendo 88 fichas
prontudrios dos profissionais de salde que sofreram acidentes com material biolégico e
possuiam fichas de notificacdo no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacao,
envolveram trabalhadores do sexo feminino. Do total das fichas incluidas, 50 (56,82%) dos
profissionais expostos aos acidentes com material biolégico eram profissionais de
Enfermagem (MARQUES et al., 2019). A equipe de enfermagem esta presente em varias
areas e setores e com um maior tempo de permanéncia no local de trabalho e com dupla, tripla
jornada de trabalho e com isso estdo mais vulneraveis a acidentes no seu ambiente servico.

Este dado também é corroborado em outro estudo retrospectivo, realizado em um
hospital secundario referéncia para o atendimento de acidentes com material bioldgico,
localizado no norte do Parana com 1.061 prontuarios de trabalhadores da saude e nas fichas
de registro no Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo, onde este aponta que dos
acidentes com material biologico, 138 (13,0%) ocorrem com profissionais que atuavam em
Unidades Bésicas de Saude (UBS), e 58,1% incidiram em auxiliares e técnicos de
enfermagem, dos quais 82,7% eram do sexo feminino (ARANTES et al., 2017).

A maioria os participantes deste inquerito ndo justifica o porqué nédo participam de
capacitacbes com a tematica envolvendo a hepatite B, seguido dos que afirmam que néo €
ofertado. O Tempo de uso de servi¢o na estratégia saude da familia superior a dez anos foi
referido por 55, 0% dos participantes. Dado alarmante quando 20 0% dos profissionais desta
investigacdo nao notificou o acidente, com material perfuro cortante no ano de 2019. Apesar
de confirmarem que usavam Equipamento de Protecdo Indivivual (EPI) e terem elevado grau
de instrugao.

Esse fato no entato foi relacionado ao fato do profissional ser do sexo masculino, achar

gue ndo estd exposto a riscos bioldgicos. Os profissionais relatam ainda motivos de cunho
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emocional, sobrecarga do trabalho, mesmo tendo acesso facil e gratuito ao imunobioldgico e
a0 exame para verfificar a soroconversio da vacina (SOUZA; ARAUJO, 2018;
ALCANTARA et al., 2005; PINTO; ALMEIDA;PINHEIRO, 2011; GARCIA; FACCHINI,
2008).

Em uma pesquisa de natureza experimental realizada cidade de Uberaba/MG com 69
profissionais de salde de Unidades de Pronto Atendimento (UPAs), Unidades Baésicas de
Saude (UBS) e Unidades Matriciais de Satde (UMS) com o objetivo de avaliar os resultados
de uma intervencdo educativa no nivel de conhecimento dos profissionais de salde apontou
que antes da intervencdo 41% ndo sabia e outros 32% tinham duvidas/ ndo sabiam o que era
notificacdo compulsoria. E outros 55% afirmam que Enfermeiro; médico; Enfermeiro e/ou
médico sao os profissionais que notificam essas doencas (FARIA et al., 2020).

No que concerne a notificacdo compulsoria esta € obrigatéria para todos 0s
profissionais médicos, enfermeiros, odont6logos, médicos veterinarios, biélogos, biomédicos,
farmacéuticos e demais no exercicio da profissdo, além dos responsaveis por organizacgdes e
estabelecimentos de saude sejam publicos ou privados de salude e de ensino, diante da suspeita
ou confirmacdo de doenca ou agravo, em conformidade com o artigo 8° da Lei 6.259 de 30 de
Outubro de 1975 (BRASIL, 2004). A notificacdo nos sistemas de vigilancia em salde é
fundamental para a monitorizacao, prevencao e controle de doengas. Assim, instrumentalizar
os profissionais possibilita 0 exercicio do dialogo e reflexdo critica sobre a hepatite B, bem
como, o seu aprimoramento profissional.

A caracterizacdo clinica dos profissionais deste estudo da conta de que estes possuem
comorbidade evitaveis como Diabetes mellitu, obesidade e Hipertensdo arterial sistémica.
Invidividuos portatadores de DM s&o uma populacdo de maior vulnerabilidade as hepatites B
e C e esteve diretamente associado ao tempo de DM, é o que sugere os resultados de um
estudo transversal realizado com 255 participantes em uma cidade no estado de Sao Paulo,
nesse aspecto sugere-se que para os profissionais que portam esta comorbidade, sejam
adotadas medidas com vistas a prevencgéo de sua ocorréncia (ARRELIAS et al., 2018).

A vacina da hepatite B é segura e eficaz em individuos saudaveis, porém pode ter uma
resposta diminuiida em individuos transplantados, alcoolatras, diabéticos e outros (LUZ,
SOUZA; CICONELLLI, 2007). Portanto, a conferéncia da resposta sorolégica contra hepatite
B é altamente recomendavel em grupos de risco. O uso em longo prazo de substancias
psicoativas pode interferir no controle cognitivo e diminuir a percep¢do da vulnerabilidade
(RIBEIRO et al., 2019). Assim, contribuindo para a exposic¢do a diversos agravos.

A maior parte dos participantes entrevistados neste estudo possui cartdo de vacina.
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Esse panorama é diferente quando comparado a outro estudo nacional realizado no municipio
de Florian6polis- Santa Catarina com 1249 profissionais. Desses, 734 relataram esquema
incompleto da vacina contra o HBV, e apenas 32,98% do total dos participantes realizaram
anti-HBs (GARCIA; FACCHINI, 2008).

Diante disso, e considerando a vulnerabilidade que estdo expostos e suas
especificidades vé- se que os recursos humanos tém papel central no Sistema Unico de Satde
(SUS), portanto a garantia da saude do Profissional da saude é fundamental para a prestacéo
de servicos de qualidade a populacdo. Este deve reforcar constantemente a sua politica de

vacinago contra hepatite B principalmente entre os profissionais de saude.
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6 CONCLUSAO

Verificou-se que os profissionais de salde da atencdo priméaria desse estudo s&o na
maioria profissionais da equipe de enfermagem, sexo feminino, adultos jovens, casados, com
filhos, e com mais de 15 anos de formacéo, cor de pele parda ou morena. Este estudo mostrou
elevada prevaléncia da cobertura vacinal contra hepatite B em profissionais de salde da
atencdo primaria e baixa avaliacdo da resposta vacinal contra hepatite. Além disso, estes tem-
se praticas de risco no que tange a acidentes com materiais perfuro cortantes, onde nao tem-
se aderencia de notificacdo quanto sofrem algum tipo de acidente.

O conhecimento sobre o HBV entre os profissionais pesquisados foi considerado
baixo, 0 que pode colaborar para aumentar o risco ocupaional.

Recomenda-se, ainda que os profissionais dos profissionais da atengdo primaria sejam
convocados para a vacinacdo contra hepatite B, aqueles que estiverem com esquema
comprovadamente incompleto e realizacdo do exame anti-HBs ap6s a completude do esquema
vacinal ou revisao do seu status sorolégico. E oferta de educacdo continuada sobre a tematica
hepatite B.

Assim, é necessaria a realizacdo de mais estudos dessa natureza, com populacdes
semelhantes, em diversas regides do Brasil, tendo como objetivo dar visibilidade a essa

problematica.

6.1 LimitacOes

Esta pesquisa apresentou algumas limitagGes relacionadas as caracteristicas especificas
da populacdo com relacdo a inclusdo da modalidade de coleta a distancia utilizando as
Tecnologias da Informagdo ¢ Comunicagdo (TIC’S) devido a pandemia COVID-19 no ano de
2020 tendo a coleta de dados por algumas vezes encontrado dificuldade de devolutivas por
parte dos profissionais. Além disso, 0 uso do email, considerado meio de comunicacao
profissional oficial ndo foi considerado satisfatorio nesta pesquisa, pois ndo houve devolutivas

por meio dessa TIC’s.
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DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 4.035.652

Apresentacédo do Projeto:

O protocolo de pesquisa é sobre o Virus da Hepatite B (HBV). A pesquisadora responsavel descreve que o
HBV pode ocorrer por transmissao vertical, relacdes sexuais desprotegidas, procedimentos invasivos,
compartilhamento de seringas, mais raramente por transfusdo de sangue, além de outras formas como
acidentes com materiais perfurocortantes, o que torna os Profissionais de sadde vulneraveis devido ao risco
maior de exposicao a fluidos contendo virus da Hepatite B. Os recursos humanos tém papel central no
Sistema Unico de Saude (SUS), portanto a garantia da satde do Profissional da satde é fundamental para
a prestacao de servicos de qualidade & populacdo. Este deve reforgar constantemente a sua politica de
vacinacao contra hepatite B principalmente entre os profissionais de saude.

A pesquisa sera realizada nas Unidades da Atencdo Priméria a Saude (APS) no municipio de Teresina, no
Estado do Piaui. A Atencdo Basica caracteriza-se como um conjunto de acdes de saude, no ambito
individual e coletivo que abrangem a promocao, protecao da saude, a prevengédo de agravos, o diagnoéstico,
o tratamento, a reabilitagcdo e a manutengédo da salde. O municipio de Teresina tem a Estratégia Saude da
Familia (ESF) como modelo prioritario de atencéo basica com a cobertura de 100% da populacao, possui 90
Unidades Basicas de Saude (UBS), sendo 2 UBS de apoio, destas 15 unidades rurais, que atendem
demandas agendadas e esponténeas. Sao 264 Equipes de Saude da Familia, das quais 36 com adesao ao
Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade (PMAQ), 241 equipes de saude bucal, 03 Nucleos de Apoio a
Salde da Familia (NASF),
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sob a gestdo da Fundag&o Municipal de Saude (FMS).

A populacdo do estudo sera composta por profissionais da Estratégia Saude da Familia (786). De acordo
com os critérios de inclusdo: Ser profissional efetivo da Estratégia Saude da Familia ha pelo menos seis
meses, justificando-se pelo periodo minimo para completude vacinal contra hepatite B; Ser Médico,
Enfermeiro, Auxiliar e/ou técnico de enfermagem, e os profissionais de saldde bucal: cirurgido-dentista,
auxiliar ou técnico em saude bucal. Com atuacdo em Unidades Béasicas de salde que tenham posto de
coleta para exame laboratorial e sala de vacina. Serdo excluidos os profissionais afastados por férias,
licenca de qualquer tipo.

A coleta de dados serd realizada considerando a capacidade de operacionalizacdo da coleta de dados por
turno em conformidade com o horario do participante. A coleta contara com a colaboracdo da professora
responsavel (orientadora), da discente do mestrado, e alunos da iniciagdo cientifica e do Grupo de Estudos
sobre Doencas Infeciosas e outros agravos (GEDI). Sera feita inicialmente uma capacitacdo com carga
horaria de 10 horas para explicar os objetivos do estudo e preenchimento do instrumento de coleta,
conduzida pela pesquisadora responsavel com a apresentacdo da pesquisa, abordagem frente a essa
populagéo, aspectos éticos, conhecimento do instrumento e discussao de todas as variaveis e discussao da
escala de trabalho. Apods a aplicacao do instrumento de coleta de dados todos os participantes seréo
orientados para realizar os exames sorolégicos: HBsAg, Anti-HBc total, anti-HBs preferencialmente devera
ser realizado e coletado na propria unidade de salde de sua atuacao. Nesse sentido sera elegivel e
convidado um profissional médico de cada equipe investigada para solicitar os exames, considerando este
devidamente cadastrado na unidade. Sera considerando o periodo de até 30 dias para realiza¢éo do exame
e informar o resultado, caso o exame nao tenha sido realizado sera concedido um novo prazo de 30 dias.
Os casos nao informados serdo considerados perdas. ApOs a obtencdo do resultado pelo pesquisador
responsavel, os mesmos seréo registrados em uma planilha e o participante sera informado da sua condigéo
soroldgica.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Avaliar a resposta soroldgica a vacina contra Hepatite B em profissionais de saude da aten¢ao primaria.

Objetivo Secundario:

« Caracterizar os profissionais de salde quanto aos aspectos sociodemografico, comportamento,
comorbidades, tempo de completude vacinal e resposta vacinal contra hepatite B;
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« Identificar o conhecimento de profissionais de saude sobre hepatite Bs Realizar um levantamento da
situacdo vacinal contra Hepatite B dos Profissionais de salde;

« Estimar a presenca dos marcadores sorolégicos HBsAg, Anti-HBc total, anti-HBs;e

Analisar os fatores associados a resposta vacinal contra hepatite B.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

De acordo com o TCLE

Riscos: A pesquisa envolve riscos minimos, pela possibilidade do participante sentir-se constrangida por ndo
ter uma atuagdo em conformidade com o preconizado. E também por ndo saber da sua soroconversao em
relagdo ao Virus da Hepatite B. Dessa forma, os pesquisadores se comprometem em explicar sobre as
davidas que possam ocorrer. Além disso, 0s autores se responsabilizardo pelo sigilo, zelo e cuidado com
cada participante no sentido de colaborar com suas davidas, caso sinta-se lesado.

Beneficios: Quanto aos beneficios os profissionais poderao certificar-se da imunizacdo a vacina contra
hepatite B e a possibilidade de atualizar o cartdo de vacina contra hepatite B, caso seja hecessario e ampliar
conhecimentos apos a coleta de dados. Acrescenta-se, ainda, que a descrigcdo da distribuicdo de um agravo
de saude em uma populacao é fonte imprescindivel para o planejamento e a administracdo de acdes

voltadas para a prevencao, tratamento e reabilitacdo, tanto em nivel coletivo, quanto em nivel individual.

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante sobre a Hepatite B e os profissionais de salde da aten¢éo bésica.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoéria:

Os documentos de apresentacédo obrigatoria estdo anexados, porém € necessario rever o TCLE quanto aos
riscos para o participante no que diz respeito "serdo orientados para realizar os exames sorolégicos: HBsAg,
Anti-HBc total, antiHBs preferencialmente devera ser realizado e coletado na prépria unidade de saude de
sua atuacdo". O risco descrito para 0s participantes estdo relacionados somente a aplicacdo dos
instrumentos de coleta de dados (Apéndice A e o Alcohol Use Disorders ldentification Test).

Recomendagdes:
Sem recomendagcéo.

ConclusBes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
O protocolo de pesquisa encontra-se PENDENTE, pois ndo cumpriu as determinacfes da Resolugéo
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CNS 466/2012, no seguinte item:
1. Rever o TCLE quanto aos riscos e como sera contornado,uma vez que s6 ha descri¢cdo do risco quanto

Qoo

ao instrumento de coleta de dados, porém esta faltando quanto a retirada do material para os exames

soroldgicos.

Diante do exposto, O CEP/UFPI/CMPP, de acordo com as atribui¢cdes definidas na Resolu¢cdo CNS n° 466
de 2012 e na Norma Operacional n° 001 de 2013 do CNS, manifesta-se por aguardar o atendimento as

guestdes acima para emissdo de seu parecer final.

De acordo com a Resolu¢cdo CNS n° 466 de 2012 e a Norma Operacional n°® 001 de 2013 do CNS, as
pendéncias devem ser respondidas exclusivamente pelo pesquisador responsavel no prazo de 30 dias, a

partir da data de envio do parecer pelo CEP/UFPI/CMPP. Apés esse prazo, o protocolo sera arquivado.

Considerac¢des Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 05/05/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1532439.pdf 17:56:54
Projeto Detalhado/ |PROJETO_HEPATITEB_BROCHURA.p| 05/05/2020 |CECILIA NATIELLY Aceito
Brochura df 17:51:07 | DA SILVA GOMES
Investigador
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO.pdf 05/05/2020 |CECILIA NATIELLY | Aceito

17:50:09 DA SILVA GOMES
Orgcamento ORCAMENTO.docx 05/05/2020 |CECILIA NATIELLY | Aceito
17:49:52 DA SILVA GOMES
Cronograma CRONOGRAMA.docx 05/05/2020 |CECILIA NATIELLY | Aceito
17:45:25 | DA SILVA GOMES
Outros Lattes_Cecilia.pdf 05/05/2020 |CECILIA NATIELLY | Aceito
17:44:49 | DA SILVA GOMES
Outros Lattes_ProfaRosilane.pdf 05/05/2020 |CECILIA NATIELLY | Aceito
17:43:46 | DA SILVA GOMES
Outros INSTRUMENTO_COLETA DADOS_OF| 05/05/2020 |CECILIA NATIELLY | Aceito
ICIAL.pdf 17:41:12 | DA SILVA GOMES
Outros TERMO_CONFIDENCIALIDADE.pdf 05/05/2020 |CECILIA NATIELLY | Aceito
17:38:53 DA SILVA GOMES
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Declaracéo de AUTORIZACAO_INSTITUCIONAL_CEC| 05/05/2020 |CECILIA NATIELLY Aceito
Instituicdo e ILIANATIELLY.pdf 17:37:31 |DA SILVA GOMES
Infraestrutura

TCLE / Termos de |TCLE_PADRAOUFPI_15_03.pdf 05/05/2020 | CECILIA NATIELLY Aceito
Assentimento / 16:46:59 |DA SILVA GOMES
Justificativa de

Auséncia
Declaracéo de DECLARACAO_DOS PESQUISADORE| 05/05/2020 |CECILIA NATIELLY Aceito
Pesquisadores S.pdf 16:44:48 | DA SILVA GOMES
Outros CARTA_ENCAMINHAMENTO_UFPI.pdff 05/05/2020 |CECILIA NATIELLY Aceito

16:43:34 | DA SILVA GOMES

Situacao do Parecer:

Pendente

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

TERESINA, 19 de Maio de 2020

Assinado por:

Raimundo Nonato Ferreira do Nascimento

(Coordenador(a))
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DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DA RESPOSTA A VACINA CONTRA HEPATITE B EM PROFISSIONAIS
DE SAUDE DA ATENCAO PRIMARIA

Pesquisador: Rosilane de Lima Brito Magalh&es

Area Temética:

Verséo: 3

CAAE: 31484820.7.0000.5214

Instituicdo Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 4.218.806

Apresentacédo do Projeto:

O protocolo de pesquisa trata-se de uma Emenda (Parecer de aprovacgdo n° 4.088.927). A justificativa da
emenda é a inclusdo da modalidade de coleta a distancia utilizando as Tecnologias da Informacéo e
Comunicacao (TIC'S), o Google formulario. Segundo as pesquisadoras “ndo houve modificacdo do projeto,
apenas incluido mais uma forma de coleta de dados”. O protocolo aborda o Virus da Hepatite tipo B (HBV)
gue pode ocorrer por transmissdo vertical, relacdes sexuais desprotegidas, procedimentos invasivos,
compartilhamento de seringas, mais raramente por transfusdo de sangue, além de outras formas como
acidentes com materiais perfurocortantes, o que torna os Profissionais de salde vulneraveis devido ao risco
maior de exposicao a fluidos contendo virus da Hepatite B. Os recursos humanos tém papel central no
Sistema Unico de Saude (SUS), portanto a garantia da satde do Profissional da satde é fundamental para
a prestacao de servicos de qualidade a populacao. Este deve reforcar constantemente a sua politica de
vacinacao contra hepatite B principalmente entre os profissionais de saude.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:Avaliar a resposta sorolégica a vacina contra Hepatite B em profissionais de salde da
atencdo primaria.

Objetivos Secundarios:

e Caracterizar os profissionais de saude quanto aos aspectos sociodemografico,
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comportamento, comorbidades, tempo de completude vacinal e resposta vacinal contra hepatite B;

. Identificar o conhecimento de profissionais de salde sobre hepatite B;

» Realizar um levantamento da situacéo vacinal contra Hepatite B dos Profissionais de salde;

» Estimar a presenc¢a dos marcadores soroldégicos HBsAg, Anti-HBc total, anti-HBs;*Analisar os fatores
associados a resposta vacinal contra hepatite B.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

RISCOS: A pesquisa envolve riscos minimos, pela possibilidade do participante sentir-se constrangida por
nao ter uma atuacdo em conformidade com o preconizado. E também por ndo saber da sua soroconverséo
em relacdo ao Virus da Hepatite B. Ademais com relacdo a coleta de sangue, a puncdo venosa é uma
técnica invasiva o que podera haver um leve desconforto em relacdo & dor e causar ansiedade e assim
poderdo ocorrer esses riscos minimos e passiveis de serem contornados. Destaca-se que 0s mesmos seréo
realizados com material descartavel e a responsavel pela coleta sabera contornar a situacdo, considerando
0 conhecimento adequado e a experiéncia com coleta de dados dessa natureza. Dessa forma os
pesquisadores se comprometem em explicar sobre as duvidas que possam ocorrer. Além disso, os autores
se responsabilizardo pelo sigilo, zelo e cuidado com cada participante no sentido de colaborar com suas
davidas, caso sinta-se lesado.

BENEFICIOS: Quanto aos beneficios os profissionais podero certificar-se da imunizag&o a vacina contra
hepatite B e a possibilidade de atualizar o cartdo de vacina contra hepatite B, caso seja necessario e ampliar
conhecimentos apos a coleta de dados. Acrescenta-se, ainda, que a descricdo da distribuicdo de um agravo
de salde em uma populacdo é fonte imprescindivel para o planejamento e a administracdo de acbes
voltadas para a prevencéo, tratamento e reabilitagédo, tanto em nivel coletivo, quanto em nivel individual.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante sobre a Hepatite B e os profissionais de salilde da atenc¢édo basica.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacgdo obrigatoria:
Os documentos de apresentacao obrigatéria estdo anexados.

Recomendagdes:
Sem recomendagcéo.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
O protocolo de pesquisa encontra-se de acordo com a Resolucdo 466/2012, apto para ser

Endereco: Campus Universitario Ministro Petronio Portella.

Bairro: Ininga CEP: 64.049-550
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3237-2332 Fax: (86)3237-2332 E-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br
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desenvolvido, parecer de Aprovado.

Qoo

Em atendimento as Resolu¢bes CNS n° 466/2012, cabe ao pesquisador responsavel pelo presente estudo
elaborar e apresentar ao CEP RELATORIOS PARCIAIS (semestrais) e FINAL. Os relatorios compreendem

meio de acompanhamento pelos CEP, assim como outras estratégias de monitoramento, de acordo com o

risco inerente a pesquisa. O relatério deve ser enviado pela Plataforma Brasil em forma de "notificacdo". Os

modelos de relatdérios que devem ser utilizados encontram-se disponiveis na homepage do CEP/UFPI

(https://www.ufpi.br).

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Solicita-se que seja enviado ao CEP/UFPI/CMPP o relatdrio parcial e o relatério final desta pesquisa. Os

modelos encontram-se disponiveis no site: http://ufpi.br/cep

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informagées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS 159473 15/07/2020 Aceito
do Projeto 4 El.pdf 09:08:02
Outros Emenda_28_06.docx 15/07/2020 |CECILIA NATIELLY | Aceito
09:04:45 DA SILVA GOMES

TCLE / Termos de |TCLE_INTEGRA_v2.docx 15/07/2020 |CECILIA NATIELLY | Aceito

Assentimento / 09:03:02 |DA SILVA GOMES

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de |TCLE_ALTERADO_25 05.pdf 30/05/2020 |Rosilane de Lima Aceito

Assentimento / 16:25:57 | Brito Magalhdes

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / [PROJETO_HEPATITEB_BROCHURA.p| 05/05/2020 |CECILIA NATIELLY | Aceito

Brochura df 17:51:07 | DA SILVA GOMES

Investigador

Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO.pdf 05/05/2020 |CECILIA NATIELLY | Aceito
17:50:09 DA SILVA GOMES

Orcamento ORCAMENTO.docx 05/05/2020 |CECILIA NATIELLY | Aceito
17:49:52 | DA SILVA GOMES

Cronograma CRONOGRAMA.docx 05/05/2020 |CECILIA NATIELLY | Aceito
17:45:25 | DA SILVA GOMES

Outros Lattes_Cecilia.pdf 05/05/2020 |CECILIA NATIELLY | Aceito
17:44:49 | DA SILVA GOMES

Outros Lattes_ProfaRosilane.pdf 05/05/2020 |CECILIA NATIELLY | Aceito

Endereco: Campus Universitario Ministro Petronio Portella.
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Outros Lattes_ProfaRosilane.pdf 17:43:46 |DA SILVA GOMES Aceito
Outros INSTRUMENTO_COLETA DADOS OF| 05/05/2020 |CECILIA NATIELLY Aceito
ICIAL.pdf 17:41:12 DA SILVA GOMES
QOutros TERMO_CONFIDENCIALIDADE.pdf 05/05/2020 | CECILIA NATIELLY Aceito
17:38:53 DA SILVA GOMES
Declaracéo de AUTORIZACAO_INSTITUCIONAL_CEC| 05/05/2020 |CECILIA NATIELLY Aceito
Instituicdo e ILIANATIELLY .pdf 17:37:31 |DA SILVA GOMES
Infraestrutura
Declaracéo de DECLARACAO_DOS_PESQUISADORE 05/05/2020 |CECILIA NATIELLY Aceito
Pesquisadores S.pdf 16:44:48 |DA SILVA GOMES
Outros CARTA_ENCAMINHAMENTO_UFPI.pdf| 05/05/2020 |CECILIA NATIELLY Aceito
16:43:34 | DA SILVA GOMES

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Endereco: Campus Universitario Ministro Petronio Portella.

Bairro: Ininga
UF: PI

TERESINA, 17 de Agosto de 2020

Assinado por:
Raimundo Nonato Ferreira do Nascimento

(Coordenador(a))

CEP: 64.049-550

Municipio: TERESINA

Telefone: (86)3237-2332 Fax: (86)3237-2332

E-mail:

cep.ufpi@ufpi.edu.br

Pagina 04 de 04
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
COMITE DE ETICA EM PESQUISA HUMANA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Senhor (a),

Vocé esta sendo convidado (a) a participar como voluntério (a) de uma pesquisa
denominada “AVALIACAO DA RESPOSTA A VACINA CONTRA HEPATITE B
EM PROFISSIONAIS DE SAUDE DA ATENCAO PRIMARIA”, Esta pesquisa esta
sob a responsabilidade do pesquisador Prof* Dr* Rosilane de Lima Brito Magalhaes,
docente da Universidade Federal do Piaui e tem como objetivo geral: Avaliar a resposta
sorologica a vacina contra Hepatite B em profissionais de saude da atengdo primdria. E
como objetivos especificos: Caracterizar os profissionais de satide quanto aos aspectos;
sociodemografico, comportamento, comorbidades, tempo de completude vacinal e
resposta vacinal contra hepatite B; Identificar o conhecimento de profissionais de satide
sobre hepatite B; Realizar um levantamento da situacdo vacinal contra Hepatite B dos
Profissionais de saude; Estimar a presenca dos marcadores sorologicos HBsAg, Anti-
HBc total, anti-HBs, e Analisar os fatores associados a resposta vacinal contra hepatite
B. Esta pesquisa tem por finalidade certificar os profissionais da imunizagdo a vacina
contra hepatite B e a possibilidade de atualizar o cartdo de vacina contra hepatite B,
caso seja necessario. Acrescenta-se, ainda, que a descri¢ao da distribui¢do de um agravo
de saude em uma populagdo ¢ fonte imprescindivel para o planejamento e a
administracdo de agdes voltadas para a prevencao, tratamento e reabilitacdo, tanto em
nivel coletivo, quanto em nivel individual. Neste sentido, solicitamos sua colaboragdo
mediante a assinatura desse termo. Este documento, chamado Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), visa assegurar seus direitos como participante. Apds seu
consentimento, assine todas as paginas e ao final desse documento que estd em duas
vias. O mesmo, também sera assinado pelo pesquisador em todas as paginas, ficando
uma via com vocé participante da pesquisa e outra com o pesquisador. Por favor, leia
com atencdo e calma, aproveite para esclarecer todas as suas duavidas. Se houver
perguntas antes ou mesmo depois de indicar sua concordancia, vocé€ podera esclarecé-
las com o pesquisador responsavel pela pesquisa através do seguinte telefone (Prof* Dr*
Rosilane de Lima Brito Magalhdes (86 99821- 3530). Se mesmo assim, as duvidas
ainda persistirem vocé pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da—
UFPI, que acompanha e analisa as pesquisas cientificas que envolvem seres humanos,
no Campus Universitdrio Ministro Petronio Portella, Bairro Ininga, Teresina —PI,
telefone (86) 3237-2332, e-mail: cep.ufpi@ufpi.br; no horario de atendimento ao
publico, segunda a sexta, manha: 08h00 as 12h00 e a tarde: 14h00 as 18h00. Se preferir,
pode levar este Termo para casa e consultar seus familiares ou outras pessoas antes de
decidir participar. Esclarecemos mais uma vez que sua participagdo € voluntaria, caso
decida ndo participar ou retirar seu consentimento a qualquer momento da pesquisa, nao
haverd nenhum tipo de penalizagdo ou prejuizo e o (os) pesquisador (es) estara a sua
disposi¢do para qualquer esclarecimento.
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A pesquisa tem como justificativa a magnitude da doenga no mundo bem como,
a dificuldade de completitude vacinal em diversas populagdes, dificuldade de absor¢ao
da vacina em populagdes especificas, evidéncia da baixa cobertura de vacinacao de
imunizacdo contra hepatite B entre profissionais de satde da atenc¢do primaria, cujas
atividades envolvem contato com pacientes, sangue ou outros fluidos corporais em um
ambiente de satude, laboratdrio, funciondrios, frequentadores de clinicas, funcionarios de
seguranga publica, estudantes, contratados ou voluntarios. Apesar de ser uma infeccao
que tem uma maneira de prevencdo segura, baixo custo e eficaz através de vacinagao,
ainda ¢ motivo de preocupagdo a baixa completude vacinal de trés doses contra hepatite.
Para tanto ¢ necessario verificar a avaliagao da resposta 4 vacina contra hepatite b em
profissionais de saude da atencdo primdria e para sua realizacdo serao utilizados os
seguintes procedimentos para a coleta de dados sendo realizada considerando a
capacidade de operacionaliza¢ao da coleta de dados por turno em conformidade com o
horario do participante de tal forma que ndo atrapalhe o fluxo do atendimento. Os
participantes serdo contatados individualmente em sala especifica para garantir o sigilo
e o anonimato das informagdes. Serdo ainda informados sobre a pesquisa ¢ convidados
a participarem do estudo. Caso concorde, serd apresentado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) para leitura e autorizacdo de sua participacdo na
investigacdo, sendo esclarecidas todas as duvidas sobre o estudo. Em seguida caso
concorde o participante sera entrevistado pela equipe da pesquisa através da aplicagao
de formulério proprio.

Apo6s a aplicagdo do instrumento os participantes serdo orientados a realizar o
exame sorologico HBsAg, Anti-HBc total, Anti-HBs que devera ser realizado na propria
unidade de satde de sua atuagdo. O pesquisador recebera os resultados e informara os
participantes sobre sua condicdo sorologica e os mesmos receberdo uma copia dos
resultados dos exames.

A pesquisa envolve riscos minimos, pela possibilidade do participante sentir-se
constrangida por ndo ter uma atua¢cdo em conformidade com o preconizado. E também
por ndo saber da sua soroconversdo em relacdo ao Virus da Hepatite B. Ademais com
relagdo a coleta de sangue, a puncdo venosa € uma técnica invasiva o que podera haver
um leve desconforto em relagdo a dor e causar ansiedade e assim poderdo ocorrer esses
riscos minimos e passiveis de serem contornados. Destaca-se que os mesmos serao
realizados com material descartavel e a responsavel pela coleta sabera contornar a
situacdo, considerando o conhecimento adequado e a experiéncia com coleta de dados
dessa natureza. Dessa forma os pesquisadores se comprometem em explicar sobre as
duavidas que possam ocorrer. Além disso, os autores se responsabilizardo pelo sigilo,
zelo e cuidado com cada participante no sentido de colaborar com suas duvidas, caso
sinta-se lesado. Quanto aos beneficios os profissionais poderdo certificar-se da
imunizagao a vacina contra hepatite B e a possibilidade de atualizar o cartdo de vacina
contra hepatite B, caso seja necessario e ampliar conhecimentos apods a coleta de dados.
Acrescenta-se, ainda, que a descricao da distribuicdo de um agravo de saude em uma
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populagcdo ¢ fonte imprescindivel para o planejamento ¢ a administragdo de acdes
voltadas para a prevencao, tratamento e reabilitacdo, tanto em nivel coletivo, quanto em
nivel individual.

Os resultados obtidos nesta pesquisa serdo utilizados para fins académico-
cientificos (divulgacdo em revistas e em eventos cientificos) e os pesquisadores se
comprometem a manter o sigilo e identidade andnima, como estabelecem as Resolucdes
do Conselho Nacional de Saude n°. 466/2012 e 510/2016 e a Norma Operacional 01 de
2013 do Conselho Nacional de Satde, que tratam de normas regulamentadoras de
pesquisas que envolvem seres humanos. E vocé tera livre acesso as todas as
informagdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo, bem como lhe ¢ garantido
acesso a seus resultados.

Esclareco ainda que vocé ndo terd nenhum custo com a pesquisa, e caso haja por
qualquer motivo, asseguramos que vocé€ serd devidamente ressarcido. Nao havera
nenhum tipo de pagamento por sua participagdo, ela ¢ voluntaria. Caso ocorra algum
dano comprovadamente decorrente de sua participagdo neste estudo vocé€ podera ser
indenizado conforme determina a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Satde,
bem como lhe serd garantido a assisténcia integral.

Apo6s os devidos esclarecimentos e estando ciente de acordo com os que me foi
exposto, Eu declaro

que aceito participar desta pesquisa, dando pleno consentimento para uso das
informacdes por mim prestadas. Para tanto, assino este consentimento em duas vias,
rubrico todas as paginas e fico com a posse de uma delas.

Local e data

Assinatura do Participante

Mestranda Cecilia Natielly da Silva Gomes
Assinatura do Pesquisador Assistente

Profa. Dra. Rosilane de Lima Brito Magalhaes
Assinatura do Pesquisador Responsavel
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AVALIACAO DA RESPOSTA A VACINA CONTRA
HEPATITE B EM PROFISSIONAIS DE SAUDE DA
ATENCAO PRIMARIA

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido*

Prezado profissional, vocé esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa “Avaliagdo da resposta &
vacina contra hepatite B em profissionais de salude da atengéo primaria”. E diante da Pandemia do novo
coronavirus e a necessidade de manter o distanciamento social, tornou-se invidvel a realizagédo de coleta
de dados de maneira presencial (mestranda e participante).

Esta pesquisa estd sob a responsabilidade da pesquisadora Prof2 Dr2 Rosilane de Lima Brito Magalhaes,
docente da Universidade Federal do Piaui e tem como objetivo geral: Avaliar a resposta soroldgica a vacina
contra Hepatite B em profissionais de saude da atengédo primaria.

As questOes da pesquisa estdo organizadas em partes: 1. Dados sociodemograficos, 2. Dados
profissionais, 3. Dados comportamentais, 4. Comorbidades, 5. Completude vacinal contra hepatite B, 6.
Marcadores sorolégicos para hepatite B. O tempo de preenchimento sera de aproximadamente 15
minutos.

Ao responder as questdes, vocé esta convidado para realizar o exame sorolégico HBsAg, Anti-HBc total,
Anti-HBs na prépria unidade de salde de sua atuacgao e esta devidamente autorizado pela Fundagao
Municipal de Salde e aprovada pelo comité de ética e pesquisa da Universidade Federal do Piaui (UFPI):
Parecer N° 4.088.927. O pesquisador recebera os resultados e informara aos participantes sobre sua
condigao soroldgica e os mesmos receberdo o anexo por e-mail. Entraremos em contato para saber da
realizacao do exame.

ANTES DE INICIAR A RESPONDER O QUESTIONARIO E IMPORTE QUE LEIA E CONCORDE COM O TERMO
LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE).
*Qbrigatorio

1. Endereco de e-mail *
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2. TERMO DE CONSENTIMENTO *

Declaro que estou ciente do uso de dados nesta pesquisa. Para acessar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), clique: https://drive.google.com/file/d/16npEAizX0ieGoNVxTT3ww0OPwl6qUPvfp/view?usp=sharing

Marcar apenas uma oval.

Li e Concordo em participar da pesquisa

Li e ndo concordo em participar da pesquisa

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

3. 1. Qual o seu nome completo? (Inserir nome completo) *

4. 2.Qual seu e-mail? *

5. 3. Qual seu telefone? (DDD + Numero) *

6. 4. Qual nome da sua Unidade Basica de Saude? *

7. 5.Qual n@da equipe? *
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8. 6.Zonada sua unidade: *

Marcar apenas uma oval.

Norte
Sul
Sudeste

Leste

9. 7 Turno:*

Marcar apenas uma oval.

Manha
Tarde

Noite

10. 8 Vocé é profissional: *
Marcar apenas uma oval.
Médico
Enfermeiro
Aucxiliar e/ou técnico de enfermagem
Cirurgido-dentista

Auxiliar e/ou técnico em saulde bucal

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

11. 1. Sexo: *

Marcar apenas uma oval.

Masculino

Feminino

3 0f20 06/10/2020 22:08
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12.

13.

14.

15.

16.

4 of 20

2. Qual a sua data de nascimento: INSTRUCAO: Para maior comodidade clique sobre a
opgao" 2020" e role até o ano desejado. *

Exemplo: 7 de janeiro de 2019

3.ldade: *

4. Qual seu estado civil? *

Marcar apenas uma oval.

Solteiro
Casado ou em unido estavel
Divorciado/separado

Vilvo

5. Vocé tem filhos? *
Marcar apenas uma oval.

Sim

N&o (PULAR PARA QUESTAO 7)

6. Quantos filhos vocé tem?

Marcar apenas uma oval.

Um filho
Dois filhos
Trés filhos

Quatro ou mais filhos

https://docs.google.com/forms/u/1/d/1WRGJuo17b-37MrMHhdkalZHr...
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17. 7. Cidade onde mora? *

Marcar apenas uma oval.

Teresina
Interior do Piaui

QOutro:

18. 8. Como vocé considera a cor da sua pele? *

Marcar apenas uma oval.

Branca
Parda/Morena
Amarela

Preta

Indigena

19. 9.Vocé tem mais de um vinculo empregaticio? *

Marcar apenas uma oval.

Sim

N&o (PULAR PARA A QUESTAO 11)

20. 10. Quantos Vinculos empregaticios vocé possui?

50f20
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21. 11. Qual a sua Renda mensal (quantidade de salario minimo)

Marcar apenas uma oval.

Um salario minimo

Dois salarios minimos
Trés salarios minimos
Quatro salarios minimos

Mais de quatro salarios minimos

DADOS PROFISSIONAIS

22. 12. Qual seu grau de escolaridade?(MARCAR MAIOR TITULACAO COMPLETA) *

Marcar apenas uma oval.

Ensino Médio Completo
Graduagao incompleta
Graduacgao
Especializagao
Residéncia

Mestrado

Doutorado

Pés doutorado completo

23. 13. Quanto tempo de Formado na area de atuagao na ESF? (coloque em anos): *

24. 14. Ja fez alguma Capacitacao sobre a tematica hepatite B? *

Marcar apenas uma oval.

Sim

N&o (PULAR PARA A QUESTAO 16)
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25. 15. Por qual motivo nao participou da capacitacao?

Marcar apenas uma oval.

Falta de incentivo por parte dos gestores
N&o é ofertado

Nao é liberado do trabalho

N&o tem interesse

Falta de tempo

Custo elevado

Outro:

26. 16. Quanto tempo de Servigo na ESF (Em anos): *

DADOS COMPORTAMENTAIS

27. 17.Vocé faz consumo de alcool? *
Marcar apenas uma oval.

Sim

N&o (PULAR PARA QUESTAO 20)

28. 18. Frequéncia do consumo do Alcool

Marcar apenas uma oval.

Nao faz uso

Menos de uma vez na semana
Uma a duas vezes na semana
Trés a cinco vezes na semana

Diariamente
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29.

30.

31.

32.

33.

34.

8 of 20

19. Tempo em anos do consumo do alcool:

20. Vocé faz consumo do tabagismo? *
Marcar apenas uma oval.

Sim

N&o (PULAR PARA QUESTAO 23)

21. Frequéncia do consumo do tabagismo

Marcar apenas uma oval.

Nao faz uso

Menos de uma vez na semana
Uma a duas vezes na semana
Trés a cinco vezes na semana

Diariamente

22. Tempo em anos do uso do Tabaco:

23. Peso (kg): *

24. Altura (Cm) *

https://docs.google.com/forms/u/1/d/1WRGJuo17b-37MrMHhdkalZHr...
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35. 25.Vocé faz Consumo de drogas ilicitas? *
Marcar apenas uma oval.
Sim
Nao

Prefiro ndo responder

36. 26. Que tipo de drogas ilicitas abaixo: *

Marcar apenas uma oval.

Maconha
Cocaina
Crack
Ecstasy

Nao fago uso

Outro:

37. 27.Tempo em anos do consumo de drogas?

38. 28.Vocé tem alguma tatuagem ou piercing ? *

Marcar apenas uma oval.
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39. 29. Alguma vez na sua atuacao profissional na ESF ja sofreu Acidentes com material
biologico ou perfurocortantes? *

Marcar apenas uma oval.
Sim

N&o (PULAR PARA QUESTAO 35)

40. 30. O acidente envolveu:

Marcar apenas uma oval.

Sangue

Secregbes através da pele, das mucosas (olhos, boca e nariz)
Lesao perfuro cortante com agulhas

Instrumental cirdrgico e vidros contendo secregdes

Nao tive acidentes

Outro:

41. 31. Ano do ultimo acidente com material bioldgico ou perfurocortante:

42. 32.Numero de acidentes: *

Marcar apenas uma oval.

Nenhum
Um

Dois
Trés

Quatro ou mais
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43. 33. Notificou o acidente com material biolégico? *

Marcar apenas uma oval.

Sim
Nao

Nao se aplica

44. 34. Estava fazendo uso de Equipamento de protecado Individual? *

Marcar apenas uma oval.

Nao

N3ao tive acidentes

45. 35. Que tipo de EPI estava utilizando no momento do acidente?

Ill. COMORBIDADES (Possibilidade de marcar mais de uma)

46. 36.Vocé tem diabetes? *

Marcar apenas uma oval.

47. 37.Vocé tem Hipertensao arterial sistémica (HAS)? *

Marcar apenas uma oval.
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48. 38.Vocé tem doenca autoimune? *

Marcar apenas uma oval.

Sim

Nao

49. 39.Vocé tem antecedentes de doenca renal *

Marcar apenas uma oval.

Sim

Nao

50. 40.Faz hemodialise? *

Marcar apenas uma oval.

51. 41. Ja teve ou tem Hepatite B? *

Marcar apenas uma oval.

52. 42.Faz uso de corticoides? *

Marcar apenas uma oval.
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53. 43. Outras comorbidades? (Caso a resposta seja sim, qual?)

COMPLETUDE VACINAL CONTRA HEPATITE B

54. 44.Possui Cartao de vacina? *

Marcar apenas uma oval.

Nao

Nao lembra

55. 45.Vocé ja foi vacinado (a) contra hepatite B? *
Marcar apenas uma oval.
Sim
Nao

Nao lembra

56. 46. Numero de doses recebidas de vacina contra hepatite B: *

Marcar apenas uma oval.

Uma dose
Duas doses
Trés doses
Quatro doses

Nao sabe
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57. 47.Vocé jarealizou o exame para comprovacao de imunidade contra hepatite B (anti-HBs) ?

*

Marcar apenas uma oval.
Sim
Nao

Nao sei

58. 48. Caso tenha realizado Anti -HBs, faz quanto tempo? (em anos):

59. 49. Ha quanto tempo completou o esquema vacinal contra hepatite B? *

CONHECIMENTO

60. 50. As hepatites virais sdo um agravo de notificagao compulsoria? *

Marcar apenas uma oval.

Nao

N&o sei informar

61. 51. Qual as formas de transmissao do virus da hepatite B? *

Marque todas que se aplicam.

Fecal-Oral
Sexual
Parenteral
Vertical

Nao sei informar
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62. 52. Qual(is) o(s) mecanismo(s) de transmissao do virus da hepatite D? *

Marque todas que se aplicam.

Fecal-Oral
Sexual
Parenteral
Vertical

N&o sei informar

63. 53. Qual seria a fungdo adjuvante para que uma pessoa se torne portadora do virus da
hepatite D? *

Marcar apenas uma oval.

Ser portadora do virus da hepatite C

Ser portadora do Virus da Imunodeficiéncia Humana — HIV
Ser portadora do virus da hepatite B

Ser portador de qualquer tipo viral de hepatite

N3ao sei informar

64. 54. Acha necessaria a solicitagcao de testagem para investigar infecgcoes sexualmente
transmissiveis? *

Marcar apenas uma oval.

Nao

Nao sei informar
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65. 55. Acha necessaria a solicitacao de testagem para investigar doencas de transmissao
vertical no pré-natal? *

Marcar apenas uma oval.
Sim
Nao

N&o sei informar

66. 56.Em sua rotina de atendimento, solicita algum teste para investigar doencas de
transmissao vertical no pré-natal? *

Marcar apenas uma oval.

Nao

N&o sei informar

67. 57.Em sua rotina de atendimento, ja diagnosticou algum tipo de infec¢cao por virus da
Hepatite B em pacientes ou gestantes durante o pré-natal? *

Marcar apenas uma oval.
Sim
N&o (PULAR PARA A QUESTAO 58)

N3ao sei informar

68. 58.Se sim, qual tipo de hepatite foi diagnosticada?

Marque todas que se aplicam.

hepatite A
hepatite B
hepatite C
hepatite D
hepatite E
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69. 59. Em sua rotina de atendimento ou no pré-natal, solicita sorologia para hepatite B
especificando o marcador? *

Marcar apenas uma oval.
Sim
Nao

N&o sei informar

70. 60. Em média com quantos dias o resultado do teste solicitado chega a tempo de ofertar as
informacdes Necessarias as gestantes durante o pré-natal? *

71.  61. Em sua rotina de atendimento, indica vacinagao contra hepatite B para gestantes ndo
vacinadas ou sem contato prévio com o VHB? *

Marcar apenas uma oval.
Sim
Nao

Nao sei informar

72. 62. Em caso de deteccao da infeccao pelo VHB na gestante durante o pré-natal tem o
conhecimento se deve ser realizada alguma conduta especial para prevenir a infec¢cao no
RN? *

Marcar apenas uma oval.

Sim
Nao

N3ao sei informar
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73.  63. Que conduta(s) indicaria para a prevencao da transmissao da infeccao pelo VHB para o
RN de mée infectada? *

Marque todas que se aplicam.

Imunoglobulina

Vacina para Hepatite B

Desaconselha a amamentacgéao

A conduta deve ser indicada pela pediatra
Nao sei informar

Outro:

74. 64. Qual exame sorolégico pode ser realizado ara confirmar imunidade pos-vacinal no
recém-nascido? *

Marque todas que se aplicam.

HBsAg
HBeAg
Anti-HBc
Anti-HBe
Anti-HBs

Nao sei informar

75. 65. Em sua rotina de atendimento, que marcador sorologico solicita para investigar infeccao
pelo virus da hepatite B ? *

Marque todas que se aplicam.

HBsAg
HBeAg
Anti-HBc
Anti-HBe
Anti-HBs

Nao sei informar
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76. 66. Em sua rotina de atendimento, indica vacinagao contra hepatite B para os usuarios da
unidade ? *

Marcar apenas uma oval.

Sim
Nao

N&o sei informar

77. 67.Qual esquema de vacinagao contra hepatite B que o(a) senhor(a)conhece/recomenda? *

Marcar apenas uma oval.

Dose unica

Duas doses com intervalo de 30 dias
Tré doses com intervalo de 6 meses
Doses com intervalos de 0, 1T e 6 meses
Nao sei informar

Outro:

78. 68. Em sua rotina de atendimento, que teste sorologico solicita para confirmar imunidade
pos-vacinal?

Marque todas que se aplicam.

HBsAg
HBeAg
Anti-HBc
Anti-HBe
Anti-HBs
N&o solicita

N3ao sei informar
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