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RESUMO

INTRODUGCAO: A hepatite B constitui um grave problema de satde global, pois possui
elevados indicadores epidemioldgicos o que reforca a necessidade de ampliar o
conhecimento do profissional de salude, como estratégia importante para reducdo do
agravo e efetivacao das politicas publicas de saude direcionadas para prevencéao e
controle da doenca. OBJETIVO: Validar um instrumento para avaliacdo do
conhecimento sobre hepatite B entre enfermeiros. METODO: Trata-se de um estudo
metodologico para a construcdo e validacdo do instrumento “Avaliagcdo do
conhecimento sobre hepatite B entre enfermeiros”. As seguintes etapas foram
desenvolvidas: elaboracdo do instrumento, validacdo de conteddo e aparéncia com
juizes especialistas, validacdo semantica com a populacdo alvo e etapa empirica
(estudo de campo com a populagéo alvo). Foram realizadas analises descritivas. E 0s
valores atribuidos pelos juizes, em cada avaliacéo, foram descritos e obtidos por meio
do indice de Validade de Contetdo (IVC), Média e Desvio-Padrdo. Para averiguar a
fidedignidade do instrumento de pesquisa por meio da consisténcia interna, foi
realizada a técnica alfa de Cronbach e a estimativa de confiabilidade composta (CC).
Foi realizada Analise Fatorial Exploratéria para descricdo da estrutura fatorial do
instrumento. RESULTADOS: Os itens do instrumento foram construidos a partir da
literatura. A primeira versao do instrumento continha 46 itens. O processo de validacao
de contelido e aparéncia da primeira versao do instrumento foi realizado com sete
juizes apresentando escore global satisfatério do IVC (>0,80) nas duas analises. A
validacdo semantica foi realizada por 20 enfermeiros. O escore de concordancia foi
considerado adequado, quando teve resultado (1,00). Um total de 205 enfermeiros
participaram da etapa empirica. A confiabilidade geral da escala foide a = 0,772. Apés
a AFE, os autovalores maiores ou iguais a um (1,00) demonstraram a existéncia de
sete fatores, a saber: F1 — Prevencao, identificacao e tratamento; F2 — Aspectos gerais
da hepatite B; F3 — Monitoramento da hepatite B; F4 — Fases e imunizacdo contra
hepatite B; F5 — Marcadores sorolégicos da hepatite B; F6 — Transmissao da hepatite
B e F7 — Deteccao da hepatite B. Todos os componentes apresentaram indices acima
de 0,6 para a confiabilidade composta. CONCLUSAQ: A validacdo de contetido e
aparéncia e a analise das propriedades semanticas do instrumento foram
consideradas satisfatorias. A confiabilidade geral e a confiabilidade composta do
instrumento foram consideradas como aceitaveis. Dessa forma, recomenda-se a
realizacdo de novas analises com populacbes maiores para verificacdo das
propriedades psicométricas do instrumento, assim, mais evidéncias sobre a
consisténcia interna dos seus itens sejam avaliadas.

Palavras-chave: Conhecimento; Hepatite B; Enfermeiras e Enfermeiros; Estudos de
Validacao.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Hepatitis B is a serious global health problem, as it has high
epidemiological indicators, which reinforces the need to expand the knowledge of
health professionals, as an important strategy to reduce the disease and implement
public health policies aimed at prevention and disease control. OBJECTIVE: To
validate an instrument to assess knowledge about hepatitis B among nurses.
METHOD: This is a methodological study for the construction and validation of the
instrument “Assessment of knowledge about hepatitis B among nurses”. The following
steps were developed: instrument elaboration, content and appearance validation with
expert judges, semantic validation with the target population and empirical step (field
study with the target population). Descriptive analyzes were performed. And the values
assigned by the judges, in each evaluation, were described and obtained through the
Content Validity Index (CVI), Mean and Standard Deviation. To verify the reliability of
the research instrument through internal consistency, Cronbach's alpha technique and
the composite reliability estimate (CC) were performed. Exploratory Factor Analysis
was performed to describe the factor structure of the instrument. RESULTS: The
instrument items were constructed from the literature. The first version of the
instrument contained 46 items. The validation process of content and appearance of
the first version of the instrument was carried out with seven judges presenting a
satisfactory global CVI score (>0.80) in both analyses. Semantic validation was
performed by 20 nurses. The agreement score was considered adequate, when it had
a result (1.00). A total of 205 nurses patrticipated in the empirical stage. The overall
reliability of the scale was a = 0.772. After the EFA, eigenvalues greater than or equal
to one (1.00) demonstrated the existence of seven factors, namely: F1 — Prevention,
identification and treatment; F2 — General aspects of hepatitis B; F3 — Hepatitis B
monitoring; F4 — Phases and immunization against hepatitis B; F5 — Hepatitis B
serological markers; F6 — Hepatitis B Transmission and F7 — Hepatitis B Detection. All
components presented indices above 0.6 for composite reliability. CONCLUSION: The
validation of content and appearance and the analysis of the semantic properties of
the instrument were considered satisfactory. The overall reliability and the composite
reliability of the instrument were considered acceptable. Thus, it is recommended to
carry out further analyzes with larger populations to verify the psychometric properties
of the instrument, so that more evidence about the internal consistency of its items is
evaluated.

Keywords: Knowledge; Hepatits B; Nurses; Validation Studies;



RESUMEN

INTRODUCCION: La hepatitis B es un grave problema de salud mundial, ya que
presenta indicadores epidemiologicos elevados, lo que refuerza la necesidad de
ampliar el conocimiento de los profesionales de la salud, como estrategia importante
para reducir la enfermedad e implementar politicas de salud publica dirigidas a la
prevencion y control de la enfermedad. OBJETIVO: Validar un instrumento para
evaluar el conocimiento sobre hepatitis B entre enfermeros. METODO: Se trata de un
estudio metodoldgico para la construccion y validacion del instrumento “Evaluacion de
conocimientos sobre hepatitis B entre enfermeros”. Se desarrollaron los siguientes
pasos: elaboracion del instrumento, validacién de contenido y apariencia con jueces
expertos, validacibn semantica con la poblacién objetivo y paso empirico (estudio de
campo con la poblacién objetivo). Se realizaron andlisis descriptivos. Y los valores
asignados por los jueces, en cada evaluacion, fueron descritos y obtenidos a través
del indice de Validez de Contenido (IVC), Media y Desviacion Estandar. Para verificar
la confiabilidad del instrumento de investigacion a través de la consistencia interna, se
realizé la técnica del alfa de Cronbach y la estimacién de confiabilidad compuesta
(CC). Se realiz6 un andlisis factorial exploratorio para describir la estructura factorial
del instrumento. RESULTADOS: Los items del instrumento fueron construidos a partir
de la literatura. La primera version del instrumento contenia 46 items. El proceso de
validacion de contenido y apariencia de la primera version del instrumento se llevé a
cabo con siete jueces presentando un puntaje CVI global satisfactorio (>0.80) en
ambos analisis. La validacion semantica fue realizada por 20 enfermeros. El puntaje
de concordancia fue considerado adecuado, cuando tuvo un resultado (1,00). En la
etapa empirica participaron un total de 205 enfermeras. La fiabilidad global de la
escala fue a = 0,772. Después de la EFA, valores propios mayores o iguales a uno
(1,00) demostraron la existencia de siete factores, a saber: F1 - Prevencion,
identificacién y tratamiento; F2 — Aspectos generales de la hepatitis B; F3 — Monitoreo
de Hepatitis B; F4 — Fases e inmunizacion contra la hepatitis B; F5 — Marcadores
serolégicos de hepatitis B; F6 — Transmision de Hepatitis B y F7 — Detecciéon de
Hepatitis B. Todos los componentes presentaron indices superiores a 0,6 para la
confiabilidad compuesta. CONCLUSION: La validacion de contenido y apariencia y el
analisis de las propiedades semanticas del instrumento fueron considerados
satisfactorios. La confiabilidad global y la confiabilidad compuesta del instrumento se
consideraron aceptables. Por lo tanto, se recomienda realizar mas analisis con
poblaciones mas grandes para verificar las propiedades psicométricas del
instrumento, de modo que se evallen mas evidencias sobre la consistencia interna de
sus items.

Palavras clave: Conocimiento; Hepatite B; Enfermeras y Enfermeros; Estudios de
Validacion;
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1 INTRODUCAO

1.1Contextualizacdo do problema

Globalmente a infeccdo pelo Virus da Hepatite B (HBV) constitui um grave
problema de saude publica, tendo em vista o impacto epidemioldgico, assistencial,
bem como as repercussfes nas diferentes dimensdes que compdem a saude e a
Qualidade de Vida (QV) dos seus portadores (CHEN et al.,, 2021a; CHEN et al.,
2021b).

As estimativas realizadas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) permitem
dimensionar o problema ao apontar que, no ano de 2015, o niumero de infec¢des
correspondeu a 257 milhdes, e que foram notificadas aproximadamente 887.000
mortes associadas as complicacdes clinicas e sistémicas da infec¢cdo (OMS, 2019).

Outros estudos de base populacional que foram desenvolvidos para estimar os
indicadores da doenca evidenciam que um terco da populacdo mundial foi ou esta
infectada pelo HBV e cerca de 290 milhdes s&o portadores cronicos. Ainda, destaca-
se gue essa infeccdo € considerada a décima causa global de morte, resultando na
perda significativa de anos potenciais de vida (POLARIS, 2018; BAATARKHUU et al.,
2018).

No Brasil, as proje¢bes demonstram que mais de trés milhdes de pessoas ja
tiveram contato com o agente viral. Entre os anos de 1999 a 2017, foram registrados
218.257 casos da infecgao e a sua maior concentracdo foi reportada no Sudeste
(35,2%) e Sul do pais (31,6%), seguido da regido Norte (14,3%), Nordeste (9,7%) e
Centro-Oeste (9,2%). A mesma investigacdo, indicou que dos 40.198 casos de
hepatites virais notificados em 2017, 13.482 correspondiam ao HBV e que a taxa de
contaminacgao correspondeu a 6,5 casos por 100 mil habitantes (BRASIL, 2018).

Nessa perspectiva, programas e politicas publicas de saude foram
desenvolvidos como estratégias validas, seguras e efetivas para possibilidade de
controle e prevencdo da infeccdo. Dentre os recursos propostos, destaca-se a
ampliacdo da oferta da vacina contra hepatite B para todas as pessoas, incluindo
aquelas em situacdo de vulnerabilidade, dentre eles os trabalhadores da saude,
considerada na literatura como categoria profissional de alto risco para contaminagao

por apresentar alta exposicao ao agente etiologico (OLIVEIRA et al., 2022).
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Essas evidéncias demonstram a necessidade de medidas favoraveis ao
rastreio, monitoramento, imuniza¢cdo completa e investigacdo da soroconversao como
alternativa necesséaria para promover a avaliacdo adequada da conduta profilatica
pés-exposicdo (CASTRO et al., 2018).

Na literatura, a baixa taxa de completude vacinal contra hepatite B entre
profissionais da area da saude € amplamente referenciada. Um estudo realizado no
nordeste do Brasil com 3.084 profissionais mostrou que apenas 59,7% relataram
vacinacdo completa contra hepatite B (SOUZA; ARAUJO, 2018).

Na regido sudeste, outra investigacdo demonstrou que dos 400 trabalhadores
pesquisados apenas 25,8% apresentavam imunizacao pos vacinagcao contra hepatite
B (COSTA et al., 2017). Esses dados reforcam que processos continuos de educacao
permanente e continuada sobre a hepatite B sédo necessarios, devendo valorizar os
processos de imunizagao.

No Brasil, com relacéo a populagéo assistida pela Estratégia Saude da Familia
(ESF) os as evidéncias apresentam projecdes semelhantes. No sudeste do Brasil,
uma investigagédo com 255 idosos atendidos em uma Unidade Basica de Saude (UBS)
indicou que somente 27,5% foram vacinados contra hepatite B (ARRELIAS et al.,
2018). Uma analise da caderneta de vacina de 3.076 criancas do nordeste mostrou
que 178 (5,8%) tinham vacinagao incompleta contra hepatite B (SILVA et al., 2018).
Essa baixa completude vacinal tem sido evidenciada em outras populacdes
(MAGALHAES, 2017).

Considerando os impactos relacionados a infecgcéo, assim como os elevados
indicadores epidemiolégicos e a baixa adeséo populacional a vacina contra hepatite
B, a principal medida de prevencdo, demonstra necessidade de maior
conscientizagcdo, bem como o desenvolvimento do conhecimento, das habilidades e
das competéncias profissionais como estratégia prioritaria para reducdo das
vulnerabilidades e para efetivacdo das politicas publicas de saude (THE, 2016).

Nesse contexto, o conhecimento, as atitudes e as habilidades profissionais no
gerenciamento da hepatite B se tornaram objeto de investigacdo em diferentes
contextos e niveis de atencdo a saude, em que sdo constantemente identificadas
limitacdes e inconsisténcias, especialmente no reconhecimento do carater evitavel da
doenca, nas estratégias para reducdo do grau de exposicdo ocupacional e nos

mecanismos de transmissédo e de controle epidemiolégico (OLIVEIRA et al., 2020;
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MURSY; MOHAMED, 2019; BAJWA et al., 2019; KONLAN et al., 2017; OLIVEIRA et
al., 2020).

Desse modo, destaca-se a necessidade da valorizacdo de programas
direcionados para capacitagao profissional por constituir uma das principais fontes de
informagdes para a populagéo geral (KARAFILLAKIS et al., 2016; GODOY et al., 2015;
KASTING et al., 2016). Ainda, o desenvolvimento de instrumentos de medida que
permitam a avaliacdo desse desfecho € fundamental para nortear as praticas
educacionais e minimizar o estado de vulnerabilidade para a infecgéo.

O conhecimento constitui uma ferramenta essencial para a consolidacdo das
praticas de cuidados baseadas em evidéncias, apresentando reflexos positivos na
capacidade critica e na tomada de decisbes, bem como na estruturacdo de
intervencdes direcionadas as necessidades da populacdo e fundamentadas em
medidas para promocéo da saude e prevencao de eventos evitaveis (OLIVEIRA et al.,
2012).

Em geral, o conhecimento favorece o gerenciamento do cuidado baseado em
elementos de qualidade, seguranca e eficacia, e a sua avaliagdo constitui um
pardmetro assistencial, em que frente as inconsisténcias faz-se necesséario a
estruturacédo de atividades voltadas para qualificagéo profissional e para a reducéo
dos impactos da doenca sejam eles diretos ou indiretos (CAMARGO et al., 2018).

S&o poucos os estudos direcionados aos enfermeiros acerca do conhecimento
sobre a hepatite B. Ainda, ha escassez de instrumentos para medir 0 conhecimento
de profissionais de saude sobre essa infeccdo. Diante disso, a construcdo e a
validacdo de instrumentos capazes de prever o nivel de conhecimento profissional e
as limitacdes que possam interferir na qualidade do cuidado e na seguranca laboral
sdo fundamentais, representa um recurso favoravel aos melhores resultados em
saude como a ampliagdo da cobertura vacinal e a redugcdo dos indicadores de

morbimortalidade por hepatite B.

1.2 Objeto de estudo

Delimita-se como objeto deste estudo o processo de construcéo e validagao do

instrumento “Avaliacdo do conhecimento sobre hepatite B entre enfermeiros”.



18

1.3 Questao de pesquisa

O instrumento “Avaliagdo do conhecimento sobre hepatite B entre enfermeiros”
apresenta evidéncias de validade e de confiabilidade para mensurar o conhecimento
de enfermeiros sobre hepatite B?
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2 JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA

A hepatite B constitui um grave problema de saude, que quando néo
diagnosticada e tratada de forma precoce pode evoluir para complicacdes sistémicas
e resultar no aumento dos indicadores populacionais de mortalidade. Apesar da
estruturacdo de medidas, programas e politicas de vigilancia, assim como passivel de
prevencéo, ainda sao elevadas as prevaléncias dessa infeccdo em diferentes paises,
dentre eles o Brasil.

Para a OMS o estado de endemicidade é classificado de acordo com a
prevaléncia do antigeno da hepatite B (HBsAQ), sendo expresso pelas categorias alta,
intermediaria, baixa (WHO, 2015). A América do Sul, Sudoeste da Asia, Leste e Sul
da Europa apresentam variacdo nos coeficientes da infec¢éo cronica de 2% e 7%,
configurando-se como nivel intermediario de endemicidade. Os paises desenvolvidos,
como a América do Norte e a Europa Ocidental, estdo agrupados como regiées de
baixa endemicidade com prevaléncia entre 0,5% a 2% (SONG; KIM, 2016).

Nessa perspectiva, a Atencédo Primaria a Saude (APS) constitui um importante
ponto de atencédo a hepatite B, incluindo a¢cdes de prevencao e o controle da doenca,
em que suas ac¢les sao favoraveis ao diagnéstico e acompanhamento adequado.
Entretanto, essas medidas representam um desafio, uma vez que é constantemente
evidenciado na literatura uma baixa cobertura vacinal contra hepatite B em diversas
populacdes, bem como limitacdes no rastreamento de casos.

A APS representa o ponto de partida para um atendimento seguro, de
qualidade, eficiente e eficaz, estruturado no planejamento e na implementacéo de
acOes de prevencao e de promocao a saude. Ainda, garantir uma assisténcia continua
e resolutiva mediante encaminhamento dos casos necessarios aos servigos de
referéncia. Dessa forma, €& fundamental ter enfermeiros capacitados para o
enfrentamento da hepatite B na atencéo primaria a saude.

Outras pesquisas mostram o pouco conhecimento no manejo dessa infec¢cao
pelos profissionais de saude da atencdo primaria (POTDAR; POTDAR; RAIKAR,
2019; NGAMRUENGPHONG et al., 2015; MUKHTA et al., 2017; BURMAN, 2014;
NEERAJ, MUKESH, SHANTANU, 2016). O aconselhamento, o diagndstico clinico e
laboratorial, as formas de tratamento, a imunizagéo e a possibilidade de amamentagéao
de uma mae portadora do virus representam as principais limitacées em relacéo ao

conhecimento dos profissionais de saude.
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Em estudos anteriores conduzidos pelo Grupo de Estudo sobre Doencas
Infecciosas e outros agravos (GEDI/CNPQ), verificou-se que os enfermeiros da APS
apresentam conhecimento limitado sobre a epidemiologia da hepatite B. As limitacdes
compreenderam as formas de transmissdo, a imunizagdo e 0s marcadores
soroldgicos da hepatite B. O estudo mostrou ainda a baixa consulta aos manuais do
Ministério da Saude e a artigos cientificos, para realizacdo de uma pratica baseada
em evidéncia (GOMES, 2021).

Diante disso, a construcdo de um instrumento para avaliar o conhecimento dos
enfermeiros acerca da hepatite B é de fundamental importancia para embasar uma
assisténcia de qualidade e melhoria da cobertura vacinal contra hepatite B em
diversas populacdes. Na literatura, os instrumentos desenvolvidos e validados para o
contexto brasileiro que mensurem o conhecimento e as praticas dos enfermeiros no

manejo da infecgéo sao incipientes.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Validar um instrumento para avaliagdo do conhecimento sobre hepatite B entre

enfermeiros.

3.2 Especificos

Caracterizar os participantes quanto aos aspectos sociodemogréaficos e

profissionais;

e Elaborar os itens e as dimensbes do instrumento para avaliar o
conhecimento sobre hepatite B entre enfermeiros;

e Validar o conteudo e aparéncia de um instrumento que avalie o
conhecimento sobre hepatite B entre enfermeiros;

¢ Analisar semanticamente os itens qgue compde o instrumento, considerando
a coeréncia, a pertinéncia, a relevancia e a compreensao de cada item;

e Descrever a estrutura fatorial e as dimensdes do instrumento;

¢ Verificar a confiabilidade do instrumento em relagdo a consisténcia interna

dos seus itens;
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4 HIPOTESES CIENTIFICAS

De acordo com o exposto anteriormente, foram construidas as seguintes

hipdteses:

e Hipdtese alternativa (H1): O instrumento elaborado apresenta evidéncias de
validade e de confiabilidade para mensurar o conhecimento de enfermeiros

sobre hepatite B.

e Hipotese nula (HO): O instrumento elaborado ndo apresenta evidéncias de
validade e de confiabilidade para mensurar o conhecimento de enfermeiros

sobre hepatite B.
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5 REFERENCIAL TEMATICO

5.1 Hepatite B: aspectos histéricos, epidemiolégicos e clinicos

Apesar dos avancos diagnosticos, clinicos e terapéuticos, assim como da
estruturacdo universal dos programas para imunizacdo e das linhas integrais de
cuidados terem acarretado declinio na prevaléncia da infec¢éo pelo HBV, essa doenca
ainda € considerada um grave problema de saude global, em virtude dos elevados
indicadores morbimortalidade, assim como das repercussbées NnOS Sservigos
assistenciais e na QV da populacéo (OTT, et al., 2017).

Considerada uma doenca amplamente difundida no mundo e um desafio para
os sistemas de saude, a infeccéo relacionada ao HBV foi identificada pela primeira
vez em 1963 na Austrdlia e apresenta histdria evolutiva associada as migracdes
humanas para diferentes paises. Trata-se de um virus DNA, que integra a a familia
Hepadnaviridae, e que possui predilecédo pelas células hepaticas, apresentando como
mecanismos prevalentes para transmissdo as vias sexual e parenteral. Ainda,
destacam-se procedimentos que ndo atendem as normas basicas de biosseguranca
e a transmissao vertical, especificamente durante o parto e periodo perinatal (WHO,
2020; BUSCH; BLOCH; KLEINMAN, 2019; BIXLER et al., 2019).

Foram identificados no mundo dez gendtipos do HBV (A-J), resultado da
evolucao viral no hospedeiro humano, em que diferentes fatores epidemiol6gicos,
como a imigracdo humana, contribuiram diretamente para a diferenciagdo nas
caracteristicas virais (MOJSIEJCZUK et al., 2019; WOLF; SIMON; LUNGE, 2021).

As estimativas realizadas pela OMS permitem dimensionar a doenca como
problema de magnitude global, ao demonstrar que cerca de dois bilhées de pessoas
apresentam evidéncias sorologicas da infeccdo e que dois milhdes evoluiram para
Obito em decorréncia das possibilidades de complicagbes dentre elas a hepatite,
cirrose e carcinoma hepatocelular (WHO, 2017).

O Brasil segue os parametros mundiais, apresentando elevados indicadores de
morbimortalidade a doenca. Em geral, as projecbes epidemiolégicas séo variadas,
entre as diferentes regifes do pais em virtude do atraso diagnéstico seja pelos casos
assintoméaticos ou pela subnotificagdo, mostrando que a infecgé@o prevalece entre 1%
a 3% da populacdo, com maior concentracdo de casos na regido Amazonica,
correspondendo a 5% a 15% de seus habitantes (GONCALVES-JUNIOR, 2005).


https://pubmed-ncbi-nlm-nih.ez17.periodicos.capes.gov.br/?sort=date&size=200&term=Wolf+JM&cauthor_id=34023512
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Confirmando esses resultados, um estudo de base populacional realizado no
territorio brasileiro mostrou que a soroprevaléncia contra a hepatite B na populacéo
geral é elevada, apresentando prevaléncia de 7,4%, e que maiores coeficientes sao
verificados na Regido Norte do pais (UPE, 2010).

As evidéncias clinicas demonstram que diferentes fatores podem determinar a
progressao e gravidade clinica da infeccédo, assim como a resposta terapéutica e a
ocorréncia de complicacdes (VELKOV et al., 2018). Nessa perspectiva, as condi¢cdes
genéticas, a carga viral e as coinfeccdes com outros patdégenos constituem os
principais preditores para a progressao da doenca e resultados clinicos, determinando
a modulacdo da resposta imune, a resisténcia ou a suscetibilidade ao virus (MICHEL
WOLF et al., 2020).

Ainda, destaca-se que 0 grau de exposicdo a riscos quimicos, fisicos,
biologicos, ergondmicos e psicossociais é determinante para os maiores coeficientes
da doenca. Nessa perspectiva, os profissionais de salde caracterizam-se como grupo
vulneravel, apresentando risco estimado em duas a dez vezes maior quando
comparados a populacao geral, tendo em vista que as demandas de cuidados podem
envolver niveis elevados de exposicao a fluidos corporais e favorecer a ocorréncia de
acidentes com material perfurocortantes (MORAIS et al., 2016; SOUZA; ARAUJO,
2018).

A infeccdo por hepatite B pode ser investigada através de testes soroldgicos
gualitativos e quantitativos que indicam presencas do virus e carga viral
respectivamente. Dessa forma seis marcadores sorolégicos podem ser identificados
a saber: HBsAg, HBeAg, Anti-HBc IgM e 1gG, Anti-HBe e Anti-HBs (BRASIL, 2008).


https://www-sciencedirect.ez17.periodicos.capes.gov.br/science/article/pii/S1567134821002331?via%3Dihub#bb0460
https://www-sciencedirect.ez17.periodicos.capes.gov.br/science/article/pii/S1567134821002331?via%3Dihub#bb0255
https://www-sciencedirect.ez17.periodicos.capes.gov.br/science/article/pii/S1567134821002331?via%3Dihub#bb0255
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Figura 1. Interpretagéo dos resultados sorologicos.
Fonte: Brasil, 2008

As manifestacdes clinicas da infeccdo por hepatite B, podem variar conforme o
curso da doenca, requerendo a estruturacdo de medidas e estratégias direcionadas
para a identificacdo e tratamento precoces, assim como para a monitorizacdo de
casos e prevencao de complicagbes (BRASIL, 2020).

Desse modo, a fase aguda é diretamente influenciada pelo aumento
consideravel da carga viral, resultando na forma subclinica ou na expressao de sinais
e sintomas relacionados a fadiga, ictericia, nauseas e voOmitos, além da dor e
desconforto abdominal. Nessas condi¢des, os marcadores HBsAg e IgM apresentam-
se positivos, apoiando o diagnostico agudo da doenca (JINDAL; KUMAR; SARIN,
2013).

A fase crbnica apresenta curso clinico dinamico e complicado, caracterizada
por uma complexa interacao entre o hospedeiro, o0 virus e os fatores ambientais que
afetam a historia natural da infeccdo (CROAGH; LUBEL, 2014). Em geral, apresenta

maior prevaléncia em pessoas mais jovens, com predisposi¢cdo genética ou naquela
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gue durante a fase aguda da infeccdo permaneceram assintomaticas, resultando no
diagnéstico tardio e no desenvolvimento de complicacdes (YAN et al., 2012; CHANG;
LIAW, 2014; LAPOINTE-SHAW et al., 2020).

Assim, a exacerbacdo da infeccdo crbnica é caracterizada pela evidéncia
histolégica de inflamacéo, levando a fadiga, ictericia, dor no quadrante abdominal
superior direito, com risco potencial para o desenvolvimento de insuficiéncia hepatica
(CROAGH; LUBEL, 2014).

De forma geral, as alternativas terapéuticas visam reduzir a inflamacéo, a
fibrose e o risco de insuficiéncia hepdtica, levando ao maior controle da progressao
da doenca, bem como ao melhor prognéstico e QV. Entretanto, verificam-se limitacdes
importantes relacionadas a duracédo prolongada e baixos indicadores de cura, além
das condicdes sociodemogréficas, econdmicas e educacionais da populacdo, que
comprometem a adesao e seguimento ao tratamento, resultando na manutencéo da
cadeia de transmissao e na maior vulnerabilidade para complicacdes (CASTANEDA
et al., 2021).

Em meio a isso, destacam-se as possibilidades de prevencdo como as
estratégias de imunizacdo que se tornaram revolucionarias ao se constituirem como
a principal medida de saude publica para controle da doenga por reduzir os
indicadores de morbimortalidade em todos os seguimentos populacionais. Embora o
regime difundido compreenda o HBsAg recombinante em trés doses, diferentes
regimes tem sido alvo de investiga¢gdes, como a utilizacao de adjuvantes e a avaliagao
da eficacia de esquemas acelerados, considerando a administracdo em populacdes
de maior risco (LIN; KAO, 2020).

No mesmo contexto, diferentes investigacfes realizadas na China, Estados
Unidos, Itélia e Brasil apontam que, apesar das barreiras assistenciais, a vacinacao
apresenta evidéncias de validade, seguranca e eficacia para a reducéo das taxas de
notificacdo relacionadas a doenca, configurando-se como um dos principais recursos
para controle epidemioldgico (MIGLIETTA; QUINTEN; LOPALCO, 2018; IQBAL et al.,
2015; SAGNELLI et al., 2014; CUI et al., 2017).

Em relacdo as medidas de prevencdo das Infecgcbes Sexualmente
Transmissiveis (IST) o preservativo sempre foi recomendado em todas as relacdes
sexuais como a medida mais eficaz. A hepatite B é uma IST que pode também ser
prevenida por vacina contra hepatite B e adesdo as medidas de biosseguranca. Soma-

se a essas medidas outras estratégias de prevencao por meio do termo “Prevengao
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Combinada” que consiste na combinacdo das trés intervencdes: biomédica,
comportamental e estrutural (marcos legais), aplicadas ao ambito individual e coletivo
(protocolo clinico de diretrizes terapéuticas). A mandala representa a combinacéo de
ideias e deve ser utilizada por profissionais de saude para a realizacdo de atividades
educativas (BRASIL, 2020).

Figura 2. Mandala da prevencdo combinada.
Fonte: BRASIL, 2020.

A OMS definiu estratégias de prevencdo da infeccdo pelo HBV incluindo:
utilizacdo de material esterilizados nos servicos de saude; triagem para o HBV nos
bancos de sangue; promocao da vacinag¢ao contra a hepatite B; estimulo a adocéo de
praticas sexuais seguras pela populacéo; realizacao de praticas de reducdo de danos
para usuarios de drogas injetaveis; adocdo de medidas de seguranca ocupacional
(WHO, 2015).

Mesmo assim, a vacina contra hepatite B se constitui na medida de prevencgao
mais eficaz. No Brasil, a vacina contra hepatite B é ofertada gratuitamente para todas
as pessoas sendo ideal a melhor definigcdo de estratégias de vacinacdo para todas ao

nascer. Mesmo assim, atingir altas coberturas vacinal contra hepatite B, ndo tem
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ocorrido em varias popula¢des. Em algumas populagéoes, mesmo diante de cobertura
vacinal satisfatoria, ainda é baixa avaliacdo da resposta imunoldgica contra hepatite
B, como em profissionais de satde (BRASIL, 2020; OMS 2018; MAGALHAES et al.,
2017; CARVALHO et al., 2018; KISIC-TEPAVCEVIC et al., 2017; SPEARMAN, 2018).

Pesquisadores mostram que h& dificuldade da soroconversao em relagdo ao
tempo de completude vacinal, o que torna alguns individuos mais suscetiveis como
0S nao respondedores a vacina contra hepatite B. Estes estudos apontam que a
diminuigc&o da resposta a vacina contra a hepatite B, em profissionais de saude, tem
sido atribuida ao aumento da idade, sexo masculino, obesidade, tabagismo e doencgas
cronicas (PATTIN et al., 2021).

A resposta vacinal contra hepatite B pode ser conferida apds 30 dias da
completude vacinal. A realizacdo do exame anti-HBs é recomendada para
profissionais de saude, devendo ser realizado de 30 a 60 dias ap0ds a ultima dose do
esquema vacinal para verificar se houve resposta satisfatéria a vacina. No caso de
resultado sorolégico menor que 10 Ul/ml, repetir esquema vacinal zero, um e seis
meses e repetir a sorologia apos 30 dias. Se a sorologia permanecer menor que 10
Ul/ml, considerar ndo respondedor. Caso o profissional de salde realize o exame
anti-HBs depois de 60 dias do término do esquema vacinal e o resultado for menor
gue 10 Ul/ml, realizar a dose teste e testar novamente (BRASIL, 2020; OMS, 2018;
CDC 2015).

Diante disso, considera-se que as praticas mais eficazes para preven¢ado da
infeccé@o pelo HBV envolvem além da efetivacdo das medidas de biosseguranca e de
imunizacdo, o conhecimento, as competéncias e a conscientizacado profissional para
a identificacdo precoce dos grupos de risco, assim como para a sensibilizacdo da

populacdo em relacdo as medidas diagnésticas, terapéuticas e preventivas.

5.2 Processo de construcéo e validacao de instrumentos

Para o desenvolvimento de um questionario ou instrumento de avaliacdo, uma
guestdo de pesquisa deve ser elaborada de maneira clara e objetiva, incluindo a
descricdo dos objetivos de mensuracdo, o que esta propondo medir, a identificagdo
da populacdo-alvo respondente e as caracteristicas do que esta sendo avaliado. Para

a realizacao esse processo € necessario a ado¢cao de um método a ser utilizado, que
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inclui etapas que devem ser seguidas e escritas de forma detalhada (FAYERS;
MACHIN, 2007).

A aplicacdo de instrumentos, constructos e testes psicomeétricos representa
uma importante forma de avaliagdo dos fenébmenos psicolédgicos, uma vez que propde
um referencial metodoldgico favoravel a reducdo de vieses subjetivos tanto da
percepcéao, quanto do julgamento do examinador, desde que este tenha conhecimento
e dominio necessarios para aplicacdo e interpretacdo adequada (SARTES; SOUZA-
FORMIGONI, 2013).

Dentre as metodologias utilizadas para a elaboragcao de instrumentos, pode-
se citar as etapas propostas por Pasquali (2010): procedimentos teoricos, analiticos
ou estatisticos e empiricos ou experimentais. No procedimento tedrico refere-se a
teoria que embasa o instrumento, e é fundamental para sua construcdo. Nesta etapa
h& também a validacdo aparente e validagcdo de conteldo realizada por juizes; além
da validacdo semantica que inclui a participacdo de uma parcela representativa da
populacédo-alvo do instrumento em construcdo (PASQUALLI, 2010).

Por meio do levantamento de dados ou revisdo da literatura da tematica em
estudo, sao identificados os itens relativos ao construto que faréo parte do instrumento
em desenvolvimento. A identificacdo de instrumentos referentes a teméatica, grupos
focais da area em estudo e populacéo-alvo, também auxiliam na construcao dos itens
(FAYERS; MACHIN, 2007; PASQUALLI, 2010).

De acordo com Pasquali (2010) alguns aspectos devem ser considerados
para a elaboracdo dos itens, como critérios de: comportamento; objetividade;
simplicidade; clareza; relevancia; precisdo; modalidade; variedade; credibilidade e
tipicidade.

O processo de validacao de instrumento consiste em avalia-lo quanto a sua
proposta final. Dessa forma, a validade de conteudo consiste em avaliar os diferentes
aspectos do objeto de estudo, sendo resultado de um julgamento de diferentes
examinadores ou juizes especialistas na teméatica, que analisam a representatividade
dos itens em relacdo as areas de conteudo e a relevancia dos objetivos a medir
(RAYMUNDO, 2009).

Na validade de aparéncia, destaca-se a representacdo estética, sendo
expressa por formas, linhas, colunas, cores e movimentos de imagens, que Sdo
estruturadas para harmonizar o conteddo das informacbes. Ela tem sido

constantemente utilizada na elaboracéo de recursos educacionais, em que diferentes



30

instrumentos inespecificos permitem a avalicdo do objeto de interesse (SOUZA et al.,
2020).

Os juizes no processo de validagcdo de conteudo, devem relacionar 0s
diferentes itens do instrumento a fim de estabelecer uma concordancia entre o teste,
conteldo e objetivos do processo instrucional. Dessa forma, verifica-se a
representatividade em relacdo a um universo finito de comportamentos, denominado
dominio de avaliacdo. Trata-se de uma etapa aplicavel quando se torna possivel
delimitar com clareza os comportamentos em sua totalidade, tendo conteludo
estabelecido por um curso programatico especifico (RAYMUNDO, 2009; PASQUALLI,
2005).

A validade de conteudo € obtida quando os aspectos relacionados ao seu
desenvolvimento s&do claramente descritos, incluindo o objetivo de mensuracéao,
populacao-alvo, métodos utilizados para a selecao dos itens e 0os conceitos que estdo
sendo avaliados (TERWEE et al., 2007).

Quanto a validacdo semantica, o objetivo trata-se verificar por meio da
populacdo-alvo a qual o instrumento se destina, o nivel de compreensao, aceitacao e
relevancia de termos e itens, e a possivel existéncia de dificuldade de entendimento
e necessidade de adaptagéo. A validacdo semantica de um estudo deve considerar a
relevancia, a coeréncia e a compreensao de cada item para a populacao de referéncia
a quem o questionario ou instrumento € direcionado. Caso ocorra divergéncia em
algum item, os participantes desta etapa podem sugerir a melhor maneira daquele
item expressar o objetivo que o autor ou pesquisador deseja alcancar (PEREIRA, et
al., 2015; FUZISSAK, et al. 2016; PASQUALI, 2010).

5.2.1 Validade

As definicOes de validade s&o expressas pela capacidade de realmente medir
aquilo a que se propde e a confiabilidade refere-se a reprodutibilidade da medida, ou
seja, 0 grau de concordancia entre multiplas medidas de um mesmo
sujeito inter e intra individuos (PASQUALLI, 1997; ARMSTRONG; WHITE; SARACCI,
1994).

Dentre as andlises destas propriedades, estdo: validade de constructo,
validade de critério e a confiabilidade. A validade de construto refere-se em

demonstrar que o instrumento atinge os seus objetivos. Essa validacao ocorre a partir



31

de evidéncias obtidas por meio de estudos inter-relacionados, com testes estatisticos
guanto as construcdes tedricas sobre a relacdo das variaveis a serem medidas
(PASQUALI, 2009; RAYMUNDO, 2009).

Raymundo (2009) afirma ainda que a validade de conteddo “visa detectar
guais as variaveis com as quais 0s escores do teste se correlacionam, quais 0s tipos
de itens que integram o teste, o grau de estabilidade dos escores sob condi¢cdes
variadas e o grau de homogeneidade do teste, com vistas a ter elementos que possam
esclarecer o significado do instrumento”.

A validade de critério tem a finalidade de verificar se o instrumento € capaz de
identificar o grau de eficacia de desempenho de determinado participante. Pode ser
classificada em dois tipos: preditiva ou concorrente (MOTA; PIMENTA, 2007;
PASQUALLI, 2009).

A diferenca esta de acordo com o tempo que é coletada as informacdes.
Quando o instrumento e o critério sdo aplicados simultaneamente, fala-se de validade
concorrente; quando o critério é avaliado no futuro, fala-se de validade preditiva
(RAYMUNDO, 2009).

5.2.2 Propriedades psicométricas

Os procedimentos experimentais, tem a finalidade por meio de um teste piloto,
estimar a confiabilidade e a validade do instrumento a partir de dados obtidos. Estes
dados sao analisados por procedimentos estatisticos, como analise fatorial e validade
convergente discriminante (PASQUALI, 2010). De acordo com Raymundo (2009), a
validacdo de um instrumento € um processo continuo, € com iSso esse processo deve
ser realizado mais de uma vez. Assim, a fase de analise das propriedades
psicométricas visa garantir a qualidade cientifica do instrumento (NORONHA et al.,
2003).

As avaliacbes psicométricas foram desenvolvidas na década de 1880
baseando-se na estruturacdo de métodos operacionais utilizados para mensurar as
duas principais propriedades que 0s instrumentos precisavam apresentar: validade e
confiabilidade (SARTES; SOUZA-FORMIGONI, 2013).

Nessa perspectiva, a elaboracéo de investiga¢coes que avaliam as propriedades
psicométricas dos instrumentos de medida tém sido amplamente referenciadas na

literatura cientifica e desenvolvidas em diferentes contextos, dentre elas nas praticas
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de saude e da enfermagem. Definida como uma teoria e técnica baseada nas medidas
dos processos mentais, a psicometria se fundamenta no método quantitativo para
garantir maior precisdo no conhecimento, assim como a utilizacdo da linguagem

comum para descrever a observacao dos fendmenos naturais (PASQUALI, 2009).

5.2.3 Confiabilidade

A confiabilidade é uma qualidade atribuida ao teste e que refere a capacidade
de medir sem erros (PASQUALL, 2009). A confiabilidade de uma estrutura fatorial pode
ser obtida por meio de diversos critérios, dependendo tanto das escolhas do
pesquisador quanto do delineamento do estudo. O calculo do indice de consisténcia
interna, por meio do Alfa de Cronbach (a) € o método mais utilizado quando as
medi¢cbes sdo realizadas em apenas um Gnico momento (SIJTSMA, 2009).

Esse indice avalia o grau em que os itens de uma matriz de dados estéo
correlacionados entre si (PASQUALI, 2009). George e Mallery, (2003) sugerem que
valores maiores que a 0,90 sédo considerados como excelentes. Valores de Alfa de
Cronbach maiores que 0,80 sé&o classificados como bons. Ja valores entre 0,70 e 0,80
séo considerados como aceitaveis. Um valor de alfa entre 0,50 e 0,70 é considerado
pobre. Valores de alfa abaixo de 0,50 indicam que a consisténcia interna dos itens do
instrumentos sdo inaceitaveis.

Apesar de ser amplamente utilizado, o indice alfa de Cronbach possui algumas
limitag6es importantes: o seu resultado é dependente do numero de itens da escala,
0 que leva a valores reduzidos de fidedignidade; assume equivaléncia de tau (todos
o0s itens tém a mesma importancia para o fator), ndo € robusto contra dados ausentes
e trata os itens como dados continuos e normalmente distribuidos (ANUNCIACAO,
2018; VALENTINI; DAMASIO, 2016).

Alternativamente, temos a fidedignidade sendo medida pela confiabilidade
composta (CC), que considera a importancia do item através das cargas fatoriais. Por
essa razdo a CC tem sido apresentada como um indicador de precisdo mais robusto,
quando comparado ao coeficiente alpha (VALENTINI; DAMASIO, 2016).

Para um bom ajuste para a estimativa de CC busca-se idealmente valores
acima de 0,7, porém valores entre 0,6 e 0,7 podem ser aceitos desde que outros

indicadores de validade de construto do modelo sejam bons (HAIR et al., 2009).
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5.2.4 Anédlise fatorial exploratoria

A analise fatorial (AF) investiga as relacbes entre um grande numero de
varidveis e as organiza em um conjunto menor de fatores. Enquanto nas analises
multivariadas, como a regressao multivariada, uma variavel é considerada como
dependente e as outras independentes para previsdo e ou explicacdo, na AF as
variaveis sao consideradas simultdneamente para identificacdo da estrutura (HAIR et
al., 2005).

Na psicometria a andlise de fatores é relevante nos processos de validacao de
construto de instrumentos, ja que, a andlise fatorial € utilizada para descobrir as
variaveis latentes que estao subjacentes a escala. Para alcancar este fim, a AF usa a
matriz de correlagfes ou a de covariancias entre as variaveis mensuradas (LAROS,
2012).

A AF pode ser aplicada em uma perspectiva exploratéria, a chamada analise
fatorial exploratoria (AFE), ou em uma perspectiva confirmatoria, na analise fatorial
confirmatdria (AFC). A AFE é utilizada para explorar a relagédo entre um conjunto de
variaveis, identificando os padrbes de correlacdo. A AFC testa hipoteses por meio do
alicerce de uma teoria, ou seja, verfica em que medida as variaveis sao
representativas de um conceito (URBINA, 2007; FIGUEIREDO; SILVA, 2010)

A AFE parte do pressuposto de que as variaveis que medem o mesmo fator séo
correlacionadas, sendo que a correlacdo é a covariancia corrigida pelas diferencas
em desvio padréao. Desta forma, torna-se necessario compreender outro pressuposto
necessario da AF, a comunalidade. Ela é definida como a proporcédo de variancia
comum presente numa determinada variavel. Portanto, para uma variavel funcionar
bem em uma AF, ela precisa ter uma grande propor¢cao de variancia comum (HAIR et
al., 2005).

Cabe entender, também, que cada variavel contribui de maneira diferente para
o fator, essa medida seria a carga fatorial. Quanto maior a carga fatorial, maior a
contribuicéo da variavel para o fator. O critério utilizado para decidir se a carga de um
fator é alta € 0,5. Esse valor € arbitrario, podendo ser utilizado outros valores. O ideial
€ que um item tenha uma alta carga em um fator apenas (MUTHEN, 2005; DANCEY;
REIDY, 2013).

Para a execucado da AFE, sdo necessarios uma sequéncia de passos. Primeiro

a matriz das correlacdes € produzida, para em seguida ser extraido o conjunto de
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fatores. O numero de fatores que deve ser retido € decidido com base em critérios
estatisticos e cada fator extraido retém certa quantidade de variancia. O programa
utilizado da as informacdes sobre a forca de relacionamento entre 0s itens e 0s
fatores. Em sequencia os pesquisadores observam a carga dos fatores apds a rotacéo
para encontrar conjunto de varidveis com algo em comum (DANCEY; REIDY, 2013).

Assim, a AFE pode proporcionar valiosas informacfes sobre a estrutura
multivariada de um instrumento de mensuracao, identificando os construtos teoéricos.
Neste processo, a construcdo e a validacdo de instrumentos e tecnologias de
mensuragdo ganham destaque por permitir a avaliagdo precisa dos conceitos de
interesse, ou seja, 0 quao bem o fendbmeno é representado pelas medidas elaboradas
(LAROS, 2012; HAIR et al., 2009; GORENSTEIN; WANG, 2014).

Diante disso, busca-se nesta investigacdo construir e validar o conteddo e a
aparéncia de um questionério favoravel a avaliacdo do conhecimento de enfermeiros
sobre hepatite B, assim como propor uma ferramenta valida e confiavel para nortear
as praticas assistenciais e direcionar o desenvolvimento de atividades de educacéao

permanente.
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6 METODOLOGIA

6.1 Tipo de estudo

Estudo metodoldgico fundamentado no referencial psicométrico proposto por
Pasquali, (2010) e estruturado em quatro etapas voltadas para a construcdo e
validacao do instrumento “Avaliagdo do conhecimento sobre hepatite B entre

enfermeiros”.

Etapa 1: Elaboragédo dos itens e das dimensdes do instrumento
Etapa 2: Validacéo de conteludo e aparéncia com juizes especialistas
Etapa 3: Validacdo seméantica com a populacéo alvo

Etapa 4: Etapa empirica — estudo de campo com a populacéo alvo

A pesquisa metodolégica aborda o desenvolvimento, validacéo e avaliacao de
instrumentos de coleta de dados, escalas e técnicas sobre conceitos ou fen6menos
de uma determinada area do conhecimento. Esse tipo de estudo abrange quatro
fases, sao elas: definicdo do conceito ou comportamento a ser medido, formulag&o
dos itens do instrumento, desenvolvimento de instru¢cdes para os respondentes e o
teste de confiabilidade e de validade do instrumento de medida (LOBIONDO-WOOD;
HABER, 2013).

O modelo de Pasquali, apesar de ter sido desenvolvido na psicologia e constituir
uma teoria para elaboracdo de escalas, instrumentos de medidas e tecnologias,

apresenta tendéncia crescente nas pesquisas de Enfermagem (PASQUALI, 2010).

6.2 Procedimentos metodoldgicos para a construgdo do instrumento “Avaliagao

do conhecimento sobre hepatite B entre enfermeiros”.

A construcéo do instrumento para avaliacdo do conhecimento sobre hepatite B
entre enfermeiros foi delineada segundo modelo de Pasquali (2010). Esse modelo é
baseado em trés etapas: tedrica, empirica e analitica. A figura 3 apresenta o percurso

adotado para construcéo e validagao do instrumento.
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Figura 3. Procedimento de validag&o do instrumento “Avaliacdo do conhecimento sobre hepatite B entre
enfermeiros”.

6.2.1 Etapa tedrica

A construcao do instrumento, assim como a definicdo dos dominios e itens de
avaliacdo foi realizada apos busca, andlise e sintese de evidéncias cientificas em
bases nacionais e internacionais, para a construcao da revisao integrativa (OLIVEIRA
et al., 2022).

A revisao integrativa foi conduzida segundo o modelo proposto Whittemore e
Knafl e delimitada em seis etapas de investigagéo: identificagao do tema e elaboragao
da questéo de pesquisa; amostragem e busca na literatura; definicdo das informacdes
a serem extraidas dos artigos incluidos; andlise critica dos resultados; sintese do
conhecimento e apresentacao da reviséo

A busca e a selecéo dos artigos foram realizadas em janeiro de 2021 por meio
da consulta as bases eletronicas de dados: Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL); Medical Literature Analysis and Retrieval System On-line
(MEDLINE via PubMed); SCOPUS; Web of Science; Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS); Banco de Dados em Enfermagem (BDENF)
e indice Bibliogréafico Esparfiol en Ciencias de la Salud (IBECS) via Biblioteca Virtual
em Saude.

Para a operacionalizagéo da busca, utilizaram-se descritores controlados e ndo
controlados (palavras-chave) indexados nos vocabularios Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS), Medical Subject Headings (MeSH) e List of Headings do CINAHL
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Information Systems. A combinacéo foi realizada por meio dos operadores booleanos
OR e AND.

A amostra da revisdo integrativa foi constituida por 15 estudos primarios
publicados sem restricdo temporal ou de idioma. Foram identificadas limitacdes no
conhecimento, atitudes inconsistentes e praticas assistenciais comumente
negligenciadas, relacionadas as medidas de prevencdao, imunizacéo e biosseguranca,
ao gerenciamento de risco e monitoramento de sintomas e complicacdes, que
contribuiram para uma maior exposi¢do ocupacional.

Além disso, foram analisadas também as diretrizes contidas no “Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Hepatite B e Coinfecgdes” (BRASIL, 2017).
Assim, os temas que emergiram da revisao integrativa e da analise do Protocolo
Clinico compuseram os dominios e os itens do instrumento.

Nesse instrumento, os itens foram escalonados segundo uma escala do tipo
Likert, com variacdo de resposta de 1 a 5. A escala Likert apresenta normalmente trés
ou mais pontos, onde o juiz, avaliador da pesquisa, diz se concorda, esta em duvida
ou discorda do que é afirmado no item em relacdo a capacidade de medir o que o
instrumento se propde (PASQUALLI, 2010).

Para a construcdo do instrumento, o pesquisador deve monitorar com cuidado
a construcao de cada item, garantindo sua clareza, sensibilidade e precisdo (POLIT,
2011). Assim, a primeira versao do instrumento continha 46 itens.

Para avaliacdo, os itens que compuseram o dominio conhecimento foram
distribuidos em uma escala do tipo Likert com variagdo de resposta em cinco pontos:
1. Discordo totalmente; 2. Discordo; 3. N&o concordo nem discordo; 4. Concordo; 5.
Concordo totalmente (GIL, 2010). Assim como o conteudo dos itens do instrumento
foram definidos pela literatura, os pontos de corte para classificagdo do conhecimento
também se basearam em pesquisas realizadas anteriormente (HARAPAN et al.,
2016a; HARAPAN et al., 2016b; HARAPAN et al., 2017a; HARAPAN et al., 2018;
HARAPAN et al., 2017b; DHIMAL et al., 2014; ALMANSOUR; DARWISH; WAHAB,
2017; HARAPAN et al., 2018).

Apés a construcdo e organizacao dos itens tem-se uma hipétese sobre a
possibilidade desses itens representarem adequadamente o referido constructo.
Dentre elas, destaca-se a necessidade de testa-la em relacdo a avaliacdo de outras
pessoas, que possam assegurar sua validacdo. Para realizar esse tipo de avaliacédo

ha duas possibilidades: avaliacdo com juizes e analise semantica (PASQUALI, 2010).
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Pasquali, (2010) prop8e que um constructo, para ser razoavelmente bem
representavel, necessita de cerca de vinte itens, mas que essa quantidade é variavel
segundo a simplicidade e especificidade de cada um deles para elaboracdo e

validagdo do mesmo.
6.2.1.1 Critérios de elegibilidade para o comité de juizes

O instrumento foi enviado para sete juizes especialistas na temética hepatite B
para verificar os itens do instrumento quanto a validacdo de conteudo e aparéncia.
Pasquali, (2010) cita que é recomendado utilizar o niumero impar de especialistas,
assim como, o minimo de trés juizes para avaliacao dos itens quanto a equivaléncia
e concordancia das respostas.

A selecao dos juizes foi realizada a partir da producao cientifica declarada na
Plataforma Lattes do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico
(CNPQ). Nessa selecao foram considerados os seguintes critérios adaptados de
Fehring, (1994): formacdo académica, atuacdo profissional (ensino, pesquisa,
extensdo), curso de atualizacdo e producdo cientifica.

Apoés a busca, chegou-se a um total de 16 juizes elegiveis. Somente oito
especialistas responderam o e-mail indicando o aceite de participacdo na pesquisa,
porém um juiz ndo enviou suas correcdes e sugestdes, totalizando assim a amostra
composta por sete juizes especialistas.

Esse comité de sete juizes avaliou o instrumento quanto a validacdo de
conteudo e aparéncia. O convite foi realizado por meio eletrénico (e-mail). Foram
encaminhados: o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE
A), a primeira versdo do instrumento elaborado (APENDICE B), uma carta com
orientacBes sobre a participacdo na validacéo de face e de contetido (APENDICE C)
e 0 questionario sobre aspectos sociodemogréaficos (APENDICE D).

Foi estabelecido um prazo de 15 dias a partir do recebimento do material para
o retorno do instrumento com as devidas respostas. Esgotado esse prazo, e para
agueles que nao enviaram, um novo e-mail foi enviado solicitando que a avaliacao
fosse concluida em até 10 dias. A coleta de dados dessa etapa ocorreu de agosto de
2021 a dezembro de 2021.

6.2.1.2 Técnica Delphi
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Adotou-se a técnica Delphi para a busca de consenso, na qual se busca o
consenso de opinides de um grupo de especialistas, por meio de validacdes
articuladas em fases, ciclos, rodadas ou rounds (CASSAR; MARSHALL; CORDINA,
2014).

Esse procedimento consistiu na analise criteriosa das dimensdes e dos itens
do instrumento. Os juizes avaliaram cada um dos itens dos dominios atribuindo a eles
valores de 1 a 3, sendo 1 manter o item, 2 manter o item ap0s correcdes e 3 excluir o
item. O instrumento também possuia espagos complementares para que 0s juizes
pudessem incluir suas consideracdes e sugestdes quando achassem necessario.

Apoés a avaliacdo do comité de juizes com a proposta de alteracdo dos itens,
foram realizadas modificac6es daqueles itens considerados inadequados e ambiguos,
outros foram readequados para melhor se ajustaram a situacéo designada, tendo sido
acrescentados itens conforme a opinido dos especialistas, mantendo a proposta do
instrumento. Assim, foi elaborada a vers&o 2 do instrumento com 42 itens (APENDICE
E). Essa verséo foi reencaminhada para 0 mesmo comité de juizes para uma nova

avaliacdo, conforme as propostas requeridas.

6.2.1.3 Definicdo das variaveis

Os quadros 1 e 2 trazem as categorias, descricao e classificacdo das variaveis

sociodemograficas dos grupos de enfermeiros e de juizes.

Quadro 1. Categorias, descricdo e classificacdo das variaveis sociodemograficas e

profissionais do grupo de juizes.
DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

VARIAVEIS DESCRICAO CLASSIFICACAO
Sexo Masculino Categorica nominal
Feminino
Idade Em anos Numérica discreta
Titularidade Graduacéo Categoérica nominal
Mestrado
Doutorado
Pés-Doutorado
Tempo de experiéncia no ensino Anos Numérica discreta
Tempo de experiéncia na assisténcia | Anos Numérica discreta
Tempo de experiéncia na pesquisa Anos Numérica discreta
Tempo de experiéncia com a Anos Numérica discreta
tematica hepatite B
Experiéncia profissional Aberta Nominal
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Quadro 2. Categorias, descricao e classificacdo das variaveis sociodemogréficas e
profissionais do grupo de enfermeiros.

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

VARIAVEIS DESCRICAO CLASSIFICACAO
Sexo Masculino Catego6rica nominal
Feminino
Idade Em anos Numérica discreta
Estado civil Solteiro (a) Categoérica nominal
Unido estavel
Casado (a)
Divorciado (a)
Viavo (a)
Filhos Sim Categoérica nominal
N&o
Ndmero de filhos Um Numérica discreta
Dois
Trés
Quatro ou mais
Procedéncia Teresina Catego6rica nominal

Interior do Piaui
Outros estados

Cor da pele autorreferida

Branca
Parda/Morena
Negra
Amarela
Indigena

Categorica nominal

Religido

Evangélica
Catdlica
Espirita
Outro

Categoérica nominal

Renda mensal

Um salario minimo

Dois salarios minimos
Trés salarios minimos
Quatro salarios minimos
Mais de salarios minimos

Categorica ordinal

DADOS PROFISSIONAIS

VARIAVEIS

DESCRICAO

CLASSIFICACAO

Escolaridade

Ensino superior completo
Mestrado incompleto
Mestrado completo
Doutorado incompleto
Doutorado completo

P6s Doutorado incompleto
P6s Doutorado completo

Categorica ordinal

Tempo de formacéo
profissional

Até sete meses

Sete meses a um ano
Um a cinco anos
Cinco a dez anos
Mais de dez anos

Categorica ordinal

Capacitagéo sobre o tema

Sim
Nao

Categorica nominal

Motivo para ndo fazer
capacitacdo sobre o tema

N&o é ofertado

Falta de tempo

Falta de incentivo por parte da
gestao

N&o tem interesse

N&o é liberado do trabalho

Categérica nominal

Local de trabalho

Atencéo Bésica
Rede hospitalar

Categérica nominal




41

Gestéo

Outro
Tempo de trabalho na area de | Até sete meses Categorica ordinal
atuacéo profissional Sete meses a um ano

Um a cinco anos
Cinco a dez anos
Mais de dez anos

Nivel de satisfagdo Ruim Categorica ordinal
profissional Razoavel

Bom

Excelente
Mais de um vinculo Sim Categérica nominal
profissional N&o

6.2.2 Validacdo seméantica

Apds realizar as modificagdes pertinentes sugeridas pelos juizes, o instrumento
foi enviado para a populacdo-alvo para a validagdo semantica. Essa etapa foi
realizada nos meses de marco e abril de 2022 em Teresina, Piaui. A analise semantica
envolve a compreensao dos itens pela populacédo-alvo tendo relevancia quanto a
inteligibilidade dos itens e a validade aparente (PASQUALI, 2010). A etapa de
validacdo semantica contou com a participagéo de 20 enfermeiros que avaliaram 40
itens da versdo 3 do instrumento. Segundo Pasquali, (2010) essa técnica é
considerada uma das mais eficazes na avaliacdo da compreenséao dos itens.

Conforme Pelegrino et al., (2012) essa analise deve sempre ser realizada antes
do teste, com uma pequena amostra da populacédo. Para o processo de validacdo
semantica dos itens que compuseram o instrumento, foram utilizadas as seguintes
ferramentas: questionario sobre aspectos sociodemograficos (APENDICE F), a vers&o
3 do instrumento (APENDICE G), e o TCLE (APENDICE H).

6.2.2.1 Critérios de inclusédo e exclusdo dos enfermeiros

Foram considerados elegiveis os profissionais enfermeiros, conforme os
critérios estabelecidos: experiéncia assistencial minima de um ano (3 pontos);
especializacdo na area de Infectologia ou Saude Publica (3 pontos); producdo
cientifica na area de interesse (2 pontos); e experiéncia minima de um ano em
validacdo de instrumentos (2 pontos).

Em razdo da pandemia pela COVID-19, toda a coleta de dados aconteceu de
maneira virtual. Inicialmente foi contatada a coordenagcao da Fundacéo Municipal de
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Saude para disponibilizacdo de contatos telefénicos dos enfermeiros. Foram enviadas
mensagens via Whatsapp para os mesmos, de modo individual para evitar coletas
repetidas, informando sobre os objetivos da pesquisa e fazendo o convite para
participacdo por meio do envio do link formulario eletrénico via Google Forms. Ao final,
era solicitado a indicagao de contato de novos enfermeiros caracterizando assim a
amostragem Bola de Neve (VINUTO, 2014).

Nessa ocasiao, foi possivel analisar a aplicabilidade do instrumento quanto a
aparéncia, a linguagem e a compreensdo do contetdo (PASQUALI, 2017; POLIT;
HUNGLER, 2011). Uma sessao foi suficiente para atingir o propdsito determinado.

6.2.3 Etapa empirica — Estudo de campo com a populacéo alvo

O estudo de campo foi realizado apdés a validacdo seméantica com 205
participantes da populacdo alvo durante os meses de abril e maio de 2022 em
Teresina, Piaui. Na realizacdo dessa etapa, foi utilizado o mesmo método de
amostragem da etapa de validacdo semantica. Assim, os enfermeiros foram
contatados por meio de mensagens enviadas pelo Whatsapp de modo individual para
evitar coletas repetidas. Foram enviadas informacdes sobre os objetivos da pesquisa
e o link formulario eletrénico via Google Forms. Foi realizada a amostragem Bola de
Neve (VINUTO, 2014) sendo solicitado a indica¢ao de contato de novos enfermeiros.

Os critérios de inclusdo dos enfermeiros que participaram da etapa empirica
foram: ter, no minimo, seis meses de experiéncia e que somassem pelo menos trés
de dez pontos, conforme os critérios estabelecidos: experiéncia assistencial minima
de um ano (3 pontos); especializacdo na area de Infectologia ou Saude Publica (3
pontos); producdo cientifica na area de interesse (2 pontos); e experiéncia minima de
um ano em validacdo de instrumentos (2 pontos), de forma semelhante aos
enfermeiros que participaram da etapa de validacdo semantica.

Essa etapa teve como finalidade analisar as propriedades psicométricas do
instrumento, verificando se as dimensdes realmente irdo mensurar aquilo que se
pretende e se os itens sdo adequados para o objetivo proposto.

Para essa etapa, foi adotado o referencial de Pasquali, (2012) o qual preconiza
a utilizacdo de cinco a 10 participantes para cada item do instrumento analisado. N&o
foram entrevistados os mesmos profissionais que participaram da etapa anterior, de

modo a excluir os vieses do trabalho.
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Nessa etapa foram utilizados: questionario sobre dados sociodemograficos, a
versdo 4 do instrumento (APENDICE 1) e o TCLE.

6.3 Andlise e apresentacao dos dados

Os dados obtidos por meio dos instrumentos validados foram agrupados em
um banco de dados, utilizando o aplicativo Microsoft Office Excel 2016 e analisados
pelo software estatistico Statistical Package for Social Science versédo 26.0. Foram
realizadas andlises descritivas como frequéncia absoluta, porcentagem, média,
mediana, desvio-padrdo, minimo e maximo.

Os valores atribuidos pelos juizes em cada avaliacdo do instrumento foram
descritos e obtidos por meio do indice de Validade de Contetdo (IVC). Conforme
Yusoff, (2019) o ponto de corte recomendado na literatura para esse tipo de analise é
de no minimo 0,78 para cada item (I-IVC) e 0.80 para a escala geral (S-IVC) e
preferencialmente, maior que 0,90.

Para calcular a validade de contetdo de cada item do instrumento, basta somar
as respostas 3 e 4 dos especialistas e dividir o resultado dessa soma pelo nimero
total de respostas obtidas para o item, conforme férmula a seguir (ALEXANDRE;
COLLUCI, 2011).

numero de respostas "3" ou "4"

IVC =

namero total de respostas

Para averiguar a fidedignidade do instrumento de pesquisa por meio da
consisténcia interna, foram realizadas as técnicas do alfa de Cronbach (a) e da
Confiabilidade Composta (CC). Para um bom ajuste para a estimativa de
confiabilidade busca-se idealmente valores acima de 0,7, porém valores entre 0,6 e
0,7 podem ser aceitos desde que outros indicadores de validade de construto do
modelo sejam bons (HAIR et al., 2009).

Para a realizacdo da Analise Fatorial Exploratéria (AFE) deve-se observar se a
matriz de dados é passivel de fatoracéo, ou seja, € necessario analisar se os dados
podem ser submetidos ao processo de analise fatorial (PASQUALI, 1999). Para isso,

dois métodos de avaliacdo sdo mais comumente utilizados: o critério de Kaiser-
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Meyer-Olkin (KMO) e o Teste de Esfericidade de Bartlett (DZIUBAN; AMP; SHIRKEY,
1974).

O teste KMO é uma estatistica que indica a propor¢ao da variancia dos dados
gue pode ser considerada comum a todas as variaveis, ou seja, que pode ser atribuida
a um fator comum. Quanto mais proximo de um melhor o resultado, ou seja, mais
adequada € a amostra a aplicacdo da analise fatorial (HAIR et al., 2009). Para
interpretacdo dos indices de KMO, valores menores que 0,5 sdo considerados
inaceitaveis, valores entre 0,5 e 0,7 sdo considerados mediocres; valores entre 0,7 e
0,8 séo considerados bons; valores maiores que 0,8 e 0,9 sdo considerados 6timos e
excelentes, respectivamente (HUTCHESON; AMP; SOFRONIOU, 1999).

O teste de esfericidade de Bartlett avalia em que medida a matriz de
covariancia é similar a uma matriz identidade, ou seja, ndo apresentam correlacées
entre si (FIELD, 2005). Esse teste avalia, também, a significAncia geral de todas as
correlacbes em uma matriz de dados (HAIR et al.,, 2009). Valores de niveis de
significancia p < 0,05, para o teste de esfericidade de Bartlett, indicam que a matriz é
fatoravel (TABACHNICK; AMP; FIDELL, 2007). Em geral, os resultados dos testes de
KMO e de esfericidade de Bartlett tendem a ser uniformes, aceitando ou negando a
possibilidade de fatoracdo da matriz de dados (DZIUBAN; AMP; SHIRKEY, 1974).

A extracdo dos fatores foi realizada por meio dos Componentes principais e
rotacdo varimax. O numero de fatores foi realizado pelo critério de Kaiser (e igenvalue
> 1). A manutengé&o ou retirada de um item do modelo dependeu da magnitude das
cargas fatorais e das comunalidades (MATOS; RODRIGUES, 2019).

6.4 Aspectos éticos e legais

O estudo foi e aprovado pela Comisséo de Etica da Fundag&o Municipal de
Saude (FMS) e pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do
Piaui, com parecer de niumero 4.856.711 (ANEXO A). Todos os principios norteadores
da resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude e as orientacdes para
procedimentos em pesquisa com etapas em ambiente virtual do oficio circular nimero
02/2021 foram respeitados (BRASIL, 2012).
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7 RESULTADOS

7.1 Validacdo de contetdo e aparéncia por juizes

No processo de validacdo de conteldo e aparéncia da primeira versao do
instrumento, participaram sete juizes, todos do sexo feminino, com variacdo de faixa
etaria de 36 a 62 anos. As participantes, em sua totalidade, apresentavam curso de
doutorado, assim como tempo de experiéncia no ensino, na assisténcia e na pesquisa
de até 30 anos. A tabela 1 apresenta a caracterizacdo demogréafica e o tempo de
atuacao nas areas de interesse.

A experiéncia profissional foi descrita em diversas areas, sendo elas: docéncia
do ensino superior e da pds-graduacdo; coordenacdo da atencao primaria a saude;
vigilancia em saude, processo de doacgao e transplantes de érgaos; unidade de terapia
intensiva (UTI) neonatal; pediatria; transplante renal; feridas e curativos;
administracdo de comissado de controle de infeccdo hospitalar (CCIH); coordenacéo

de enfermagem; participacdo em comissdes hospitalares e administracéo de clinica.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e profissionais do comité de juizes.
Teresina, Piaui, n=7, 2021.

Variavel N (%)
Sexo
Feminino 7 100,0
ldade
Menor que 50 anos 4 57,1
Maior que 60 anos 3 42,9
Titularidade
Doutorado 7 100,0
Tempo de experiéncia no ensino
Menor que 15 anos 3 42,9
Maior que 15 anos 4 57,1
Tempo de experiéncia na assisténcia
Menor que 20 anos 4 57,1
Maior que 20 anos 3 42,9
Tempo de experiéncia na pesquisa
Menor que 10 anos 3 42,9
Maior que 10 anos 4 57,1
Tempo de experiéncia com a temética hepatite B
Menor que 10 anos 3 42,9
Maior que 10 anos 4 57,1

Os indicadores de concordancia referente a avaliagdo da primeira versdo do
instrumento estdo apresentados na tabela 2. Evidencia-se que apesar da alta

frequéncia de IVC igual ou superior a 0,80, assim como do escore global satisfatério
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(0.83), alguns itens inseridos nos dominios aspectos gerais (2 e 5), sintomatologia
(13), fases (19 ao 23), tratamento (25, 26; 28 ao 34) e diagnéstico da doenca (44)
apresentaram discordancias consideraveis, resultando na remocdo ou na alteracao

do conteudo.

Tabela 2. Coeficiente de Validade de Conteudo para cada item da avaliacdo da
primeira versao do instrumento “Avaliacdo do conhecimento sobre hepatite B entre
enfermeiros” por juizes especialistas. Teresina, Piaui, n=7, 2021.

N3 . Manter apos Manter o
- ao manter o item ~ .
Dominio/ltem correcoes item

N(%) N(%) N(%) IVC
Aspectos gerais da hepatite B
ltem 1 - 4(57.1) 3(42.9) 1.00
Item 2 2(28.6) 3(42.9) 2(28.6) 0.71
Item 3 1(14.3) 3(42.9) 3(42.9) 0.86
Item 4 - 4(57.1) 3(42.9) 1.00
ltem 5 3(42.9) 4(57.1) - 0,57
Transmissao da hepatite B
Item 6 - 2(28.6) 5(71.4) 1.00
ltem 7 - 4(57.1) 3(42.9) 1.00
Item 8 - 3(42.9) 4(57.1) 1.00
Item 9 - 1(14.3) 6(85.7) 1.00
Item 10 - 2(28.6) 5(71.4) 1.00
Sintomas da hepatite B
Item 11 - 3(42.9) 4(57.1) 1.00
Item 12 - 3(42.9) 4(57.1) 1.00
ltem 13 5(71.4) 1(14.3) (14.3) 0,28
Marcadores sorolégicos
Item 14 1(14.3) 3(42.9) 3(42.9) 0.86
Item 15 1(14.3) 4(57.1) 2(28.6) 0.86
Item 16 1(14.3) 3(42.9) 3(42.9) 0.86
Item 17 1(14.3) 3(42.9) 3(42.9) 0.86
Item 18 1(14.3) 3(42.9) 3(42.9) 0.86
Fases da hepatite B
Item 19 2(28.6) 2(28.6) 3(42.9) 0.71
Item 20 2(28.6) 2(28.6) 3(42.9) 0.71
Item 21 2(28.6) 2(28.6) 3(42.9) 0.71
Item 22 2(28.6) 2(28.6) 3(42.9) 0.71
Item 23 2(28.6) 1(14.3) 4(57.1) 0.71
Tratamento da hepatite B
Item 24 0(0.0) 3(42.9) 4(57.1) 1.00
Item 25 4(57.1) 2(28.6) 1(14.3) 0,43
Item 26 4(57.1) 2(28.6) 1(14.3) 0,43
Item 27 - 3(42.9) 4(57.1) 1.00
Item 28 4(57.1) 2(28.6) 1(14.3) 0,43
Item 29 4(57.1) 2(28.6) 1(14.3) 0,43
Item 30 2(28.6) 3(42.9) 2(28.6) 0.71
Item 31 2(28.6) 2(28.6) 3(42.9) 0.71
Item 32 2(28.6) 3(42.9) 2(28.6) 0.71
Item 33 4(57.1) 2(28.6) 1(14.3) 0,43
Item 34 5(71.4) 2(28.6) - 0,28
Item 35 - 2(28.6) 5(71.4) 1.00
Item 36 - 2(28.6) 5(71.4) 1.00
Item 37 - 2(28.6) 5(71.4) 1.00

Imunizacao contra hepatite
B
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Item 38 - 4(57.1) 3(42.9) 1.00
Item 39 - 3(42.9) 4(57.1) 1.00
Item 40 - 2(28.6) 5(71.4) 1.00
Item 41 - 5(71.4) 2(28.6) 1.00
Item 42 - 4(57.1) 3(42.9) 1.00
Diagnéstico da hepatite B

Item 43 - 1(14.3) 6(85.7) 1.00
Item 44 2(28.6) 4(57.1) 1(14.3) 0,71
Item 45 - 3(42.9) 4(57.1) 1.00
Item 46 1(14.3) 1(14.3) 5(71.4) 0.86
Geral 54(16,8) 121(37,6) 147(45,6) 0.832

Legenda: *IVC: Indice de Validade de Contetido

As alteracdes sugeridas pelos juizes resultaram na segunda versdo do
instrumento e envolveram a mudanca de itens entre os dominios de avaliagcdo, assim
como a sua exclusdo ou a alteracdo na apresentacdo do contetddo (Quadro 3).
Acréscimos sobre os aspectos gerais da doencga, sintomas, marcadores soroldgicos,
imunizacdo e diagndstico da hepatite B foram realizados, conforme sugestdo dos

especialistas.

Quadro 3. Mudancas nos itens da primeira versdo do instrumento “Avaliacdo do
conhecimento sobre hepatite B entre enfermeiros” propostas pelos juizes
especialistas. Teresina, Piaui, n=7, 2021.

N | ITEM | SUGESTOES | VERSAO CONCENSUAL
ASPECTOS GERAIS DA HEPATITE B
01 | A hepatite B pode evoluir de | Manter item Mudar para a se¢éo “Sintomas da Hepatite
forma silenciosa na fase apos corregbes | B”
aguda ou crébnica. A hepatite B pode apresentar-se de forma

silenciosa na fase aguda.
A hepatite B pode apresentar-se de forma
silenciosa na fase crénica.

02 | Os 10 gendtipos do virus da | Excluir item
hepatite B sdo classificados -

de AalJ.
03 | Nem sempre o0 HBsAg é Manter item Mudar para a sec¢ado “Marcadores
detectavel na fase aguda. apos correcdes | Soroldgicos”
O HBsAg nem sempre é detectado na fase
aguda.
04 | A notificagao é obrigatoria Manter item A hepatite B € uma doenga de notificagao
em caso confirmado ou ndo. | apos correcdes | compulséria
05 | Co-infeccédo HBV e HIV Excluir item

aumenta a replicacdo do -
HBV, e contribui para forma
mais grave de doenca
hepética.
Sugestdes de itens para acrescentar nesta se¢ao:

1. A hepatite B é causada por um virus DNA

2. O Brasil € um pais de baixa endemicidade para hepatite B

3. Cancer de figado pode ser causado pela infeccdo do virus da hepatite B

4. Recém nascidos de maes HBsAg positivas tem risco elevado de desenvolver hepatite B
cronica

TRANSMISSAO DA HEPATITE B
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06 | Atransmisséo do virus da Manter item A transmisséao do virus da hepatite B pode
hepatite B pode ocorrer por | apds corre¢Bes | ocorrer por via sexual, independente do
via sexual. tipo de parceria.

07 | Atransmissdo do virus da Manter item A transmissao do virus da hepatite B pode
hepatite B pode ocorrer por | apds correcdes | ocorrer por pele e mucosas nao integras
pele e mucosas.

08 | Atransmisséo do virus da Manter item A transmisséo do virus da hepatite B ndo
hepatite B ndo ocorre por apos correcdes | ocorre por compartilhamento de objetos
compartilhamento de cortantes contaminados.
objetos cortantes.

09 | Atransmissédo do virus da Manter o item A transmisséo do virus da hepatite B pode
hepatite B pode ocorrer de ocorrer de forma vertical.
forma vertical.

10 | O aleitamento materno é Manter o item O aleitamento materno é contra indicado

contra indicado para

lactantes com hepatite B.

para lactantes com hepatite B.

Sugestdo de item para acrescentar nesta secao:

1. O virus da hepatite B (VHB) pode ser transmitido por meio da ingestédo de alimentos e 4gua

contaminada.

SINTOMAS DA HEPATITE B

11 | Alictericia esta presente na | Manter o item A ictericia esta sempre presente na maioria
maioria dos casos apos correcdes | dos casos confirmados de hepatite B
confirmados de hepatite B. aguda.

12 | Cerca de 5% a 10% dos Manter o item Cerca de 5% a 10% dos infectados com
infectados com hepatite B apos correcbes | hepatite B evoluem para a fase cronica da
evoluem para a fase doenca.
cronica.

13 | Cerca de 20% a 25% dos Excluir o item

casos cronicos de hepatite B
gue apresentam replicagao
do virus evoluem para
doenca hepética avancada.

Sugestao de item para acrescentar nesta secao:

1. A presenca de sintomas de hepatite B aguda é inversamente proporcional a idade no

momento da infeccéo

MARCADORES SOROLOGICOS

14 | O HBsAg presente indica Manter o item A deteccao do marcador sorolégico HBsAg
infeccdo aguda. apos corregbes | indica infeccao pelo virus da hepatite B.

15 | O anti-HBs presente indica Manter o item O anti-HBs isolado presente indica
imunidade por vacina. apos correcdes | imunidade para o virus da hepatite B.

16 | Transaminase glutamico- Manter o item Transaminase glutdmico-oxalacética (TGO)
oxalacética (TGO) — séo apos corre¢bes | — é um marcador sensivel para deteccao
marcadores sensiveis para de lesao do parénquima hepatico.
deteccéo de lesdo do
parénguima hepatico.

17 | O HBsAg persistente por Manter o item A deteccdo do HBsAg por mais de seis
mais de seis meses indica apos corre¢bes | meses indica evolugdo para hepatite B
cronicidade. cronica.

18 | O anti-HBc total, Manter o item A deteccéo apenas do marcador anti-HBc

isoladamente, indica contato
prévio com o virus.

apos correcdes

total indica que o individuo esté infectado
pelo virus da hepatite B.

Sugestéo de item para acrescentar nesta sec¢ao:

1. A presenca do marcador HBeAg indica que o individuo esta infectado pelo virus da

hepatite B e com elevada carga viral.

FASES DA HEPATITE B

19

A sequéncia das fases da
infeccdo pelo HBV é:
imunotolerante,
imunorreativa, estado de

Excluir item
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portador inativo, fase de
reativagdo e fase HBsAg
negativa (ndo reagente).

20

Um diagnéstico na fase
imunotolerante tém baixo
nivel de transmissibilidade
para outras pessoas.

Excluir item

21

Mesmo apds resposta imune
com eliminacédo do HBsAg,
hé& possibilidade de uma
baixa replicacéo viral.

Excluir item

22

A reativacao pode ocorrer
em pacientes com perfil
sorolégico atipico (anti-HBc
reagente),
independentemente da
reatividade para anti-HBs.

Excluir item

23

O acompanhamento regular
também esté indicado para
0s pacientes na fase HBsAg
ndo reagente,
principalmente em situacdes
de imunossupresséo.

Excluir item

TRATAMENTO DA H

EPATITE B

24

A hepatite B ndo tem cura e
o tratamento tem como
objetivo reduzir o risco de
progressédo da doenca
hepética.

Manter o item
apos correcdes

A hepatite B ndo tem cura

O tratamento da hepatite B tem como
objetivo reduzir o risco de progressao da
doenca hepdtica.

25

A diminuicéo e sustentada
do HBsAg e aumento de
anti-HBe é o resultado ideal
da terapia.

Excluir o item

26

Quando o resultado ideal é
improvavel, a soroconverséo
para anti-HBe é um
desfecho satisfatorio.

Excluir o item

27

Durante o tratamento da
hepatite B, é importante
pesquisar comorbidades e
coinfecc¢des por HCV, HDV
e HIV.

Manter o item
apos correcdes

Para o tratamento da hepatite B, é
importante pesquisar comorbidades e
coinfecgBes pelos virus da hepatite C, virus
da hepatite D e virus da imunodeficiéncia
humana.

28

A periodicidade de consultas
para pacientes com infec¢do
cronica é de quatro a oito
vezes, porém deve ser
individualizada para os
pacientes em que a
terapéutica tenha sido
recém-iniciada ou em que o
risco de eventos adversos
exija cuidado prioritario.

Excluir o item

29

A histéria familiar de CHC é
considerada como critério de
inclusdo para tratamento
independentemente dos
resultados de HBeAg, HBV-
DNA e ALT para hepatite B
sem agente Delta

Excluir o item
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30

A medicacéo tenofovir
constitui a primeira linha de
tratamento para a hepatite B
cronica.

Excluir o item

31

O medicamento de primeira
linha para pacientes em
tratamento de
imunossupressao e
quimioterapia deve ser o
entecavir.

Excluir o item

32

A infeccéo pelo HIV esta
associada a uma pior
resposta do tratamento da
infeccé@o pelo HBV com
alfainterferona, aumento da
toxicidade hepatica e menor
eficacia da TARV

Excluir o item

33

Pacientes coinfectados pelo
virus da hepatite B com o
virus da hepatite C ndo
podem ser submetidos ao
tratamento do virus
predominante ou
submetidos ao tratamento
simultaneo.

Excluir o item

34

Em individuos adultos
expostos exclusivamente ao
HBV, a cura espontanea se
da em cerca de 90% dos
casos.

Excluir o item

35

Ap0s acidente com material
perfurocortante o ideal é
vacinar e fazer
imunoglobulina no prazo de
48 horas.

Manter o item
apos correcdes

Em individuo n&o vacinado para hepatite B,
em caso de acidente com material
perfurocortante contaminado, o ideal é
iniciar o esquema vacinal e fazer
imunoglobulina no prazo de 48 horas.

36

A imunoglobulina humana
anti-hepatite B (IGHAHB)
deve ser feita
preferencialmente nas
primeiras 12 a 24 horas de
vida para recém-nascidos de
qualquer peso ou idade
gestacional, filhos de mae
HBsAg positivas.

Manter o item

A imunoglobulina humana anti-hepatite B
(IGHAHB) deve ser feita preferencialmente
nas primeiras 12 a 24 horas de vida para
recém-nascidos de qualquer peso ou idade
gestacional, filhos de mée HBsAg positivas.

37

A indicacéo de terapia
preventiva sera orientada
pelo perfil sorolégico — tipo
de tratamento
imunossupressor — e pelo
risco de reativacéo viral.

Manter o item

A indicacao de terapia preventiva sera
orientada pelo perfil sorolégico — tipo de
tratamento imunossupressor — e pelo risco
de reativagao viral.

IMUNIZACAO CONTRA HEPATITE B

38

Trés doses de vacina contra
a hepatite B induzem titulos
protetores de anticorpos
(anti-HBs maior ou igual a
10Ul/mL).

Manter o item
apos corregdes

Em pessoas saudaveis, apos trés doses da
vacina utilizando-se o esquema 0, 1 e seis
meses, mais de 90% das pessoas
desenvolvem imunidade para hepatite B.
Titulos de anti-HBs maior ou igual a 10
Ul/mL indica imunidade para hepatite B.

39

A primeira dose de vacina
contra hepatite B deve ser

Manter o item
apos correcdes

A primeira dose de vacina contra hepatite B
deve ser administrada ao nascer.
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administrada na crianca ao
nascer.

40 | A vacina contra hepatite B € | Manter o item A vacina contra hepatite B é contraindicada
contraindicada para para gestantes.
gestantes.

41 | Alguns casos nao ha Manter o item Imunodepresséo, idade avancada,
soroconversédo da vacina apos correcbes | obesidade, tabagismo e diabetes séo
contra hepatite B como algumas das causas de menor resposta a
diabetes, obesidade. vacina contra hepatite B.

42 | Apbs trés doses de vacina e | Manter o item Pessoas vacinadas contra hepatite B que

marcador anti-HBs menor
qgue 10 UI/L, deve-se repetir
0 esquema vacinal.

apos correcdes

nado apresentam titulos de anti-HBs
protetores, 45 a 60 dias apds a terceira
dose deve repetir o esquema vacinal.

Sugestao de item para acrescentar nesta secao:
1. Erecomendada a vacinacao contra hepatite B para todas as pessoas.

DIAGNOSTICO DA HEPATITE B

43 | O anti-HIV é um exame Manter o item O anti-HIV é um exame complementar
complementar comum a comum a todos os pacientes portadores de
todos os pacientes hepatite B crénica.
portadores de hepatite B
cronica.

44 | A bidpsia hepatica é Excluir o item
considerado um exame -
obrigatorio para inicio do
tratamento.

45 | O diagnostico de hepatite B | Manter o item O diagnéstico de hepatite B crénica é
cronica é definido como apos correcbes | definido como a persisténcia do virus ou a
persisténcia do virus ou a presenca do HBsAg por mais de um ano.
presenca do HBsAg por
mais de um ano.

46 | O diagndstico preciso e Manter o item O diagnéstico preciso e precoce da
precoce da infeccéo pelo infeccdo pelo HBV permite o tratamento
HBV permite o tratamento adequado da doenca e tem impacto direto
adequado da doenca e tem na prevencao de complicacdes.
impacto direto na prevencao
de complicacdes.

Sugestado de item para acrescentar nesta sec¢ao:
1. O teste rapido para hepatite B é considerado como teste diagnostico.
2. Apo6s a confirmacao do diagnéstico de hepatite B é importante a avaliacdo da fungéo

hepatica para medir os niveis de enzimas hepéaticas e de outras substancias produzidas
pelo figado.

Os indicadores de validade da segunda versao do instrumento estao descritos
na tabela 3. Observa-se que os itens e os dominios, em sua maioria apresentaram
escores adequados, indicando validade do contetddo apresentado. As inconsisténcias
ainda verificadas corresponderam aos aspectos diagnosticos (41 e 42). Destaca-se

gue o escore global foi de 0,952.

Tabela 3. Coeficiente de Validade de Conteudo para cada item da avaliacdo da
segunda versdo do instrumento “Avaliacdo do conhecimento sobre hepatite B entre
enfermeiros” por juizes especialistas. Teresina, Piaui, n=7, 2021.

Dominio/ltem  Nao manter o item Manter apds corre¢cdes Manter o item
N(%) N(%) N(%) IVC
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Aspectos gerais da hepatite B

Item 1 - - 7(100,0) 1,000
Item 2 - - 7(100,0) 1,000
Item 3 - - 7(100,0) 1,000
Item 4 - 3(42,9) 4(57,1) 1,000
Item 5 - 3(42,9) 4(57,1) 1,000
Item 6 - 1(14,3) 6(85,7) 1,000
Transmissao da hepatite B

Item 7 - - 7(100,0) 1,000
Item 8 - 2(28,6) 5(71,4) 1,000
Item 9 - 1(14,3) 6(85,7) 1,000
Item 10 - - 7(100,0) 1,000
Item 11 - - 7(100,0) 1,000
Item 12 - 1(14,3) 6(85,7) 1,000
Sintomas da hepatite B

Item 13 - 1(14,3) 6(85,7) 1,000
Item 14 - - 7(100,0) 1,000
Item 15 - - 7(100,0) 1,000
Item 16 - - 7(100,0) 1,000
ltem 17 1(14,3) 1(14,3) 5(71,4) 0,857
Marcadores soroldgicos

Item 18 - 3(42,9) 4(57,1) 1,000
Item 19 - 1(14,3) 6(85,7) 1,000
Item 20 - 1(14,3) 6(85,7) 1,000
Item 21 - 1(14,3) 6(85,7) 1,000
Item 22 - 4(57,1) 3(42,9) 1,000
Item 23 - 2(28,6) 5(71,4) 1,000
Item 24 - - 7(100,0) 1,000
Seguimento e tratamento da hepatite B

Item 25 - 1(14,3) 6(85,7) 1,000
Item 26 - - 7(100,0) 1,000
Item 27 - 2(28,6) 5(71,4) 1,000
Item 28 - 1(14,3) 6(85,7) 1,000
Item 29 - 1(14,3) 6(85,7) 1,000
Item 30 - - 7(100,0) 1,000
Imunizagéo contra hepatite B

Item 31 - - 7(100,0) 1,000
Item 32 - - 7(100,0) 1,000
Item 33 - - 7(100,0) 1,000
Item 34 - 1(14,3) 6(85,7) 1,000
Item 35 - 1(14,3) 6(85,7) 1,000
Item 36 - 0(0,0) 7(100,0) 1,000
Item 37 - 1(14,3) 6(85,7) 1,000
Diagndstico da hepatite B

Item 38 - 1(14,3) 6(85,7) 1,000
Item 39 - 1(14,3) 6(85,7) 1,000
Item 40 1(14,3) 1(14,3) 5(71,4) 0,857
Item 41 6(85,7) - 1(14,3) 0,143
Item 42 6(85,7) 1(14,3) - 0,143
Total 14(4,76) 34(11,6) 246(83,67) 0,952

Legenda: *IVC: indice de validade de contetido

Na segunda avaliagdo do instrumento, 0s juizes recomendaram alteracdo no

contetdo em todos as dimensdes e pela remocédo de itens 41 e 42 que compdem 0
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dominio diagnostico. O quadro 4 apresenta a sintese dos itens e das alteracdes

solicitadas, além da versao consensual do item.

Quadro 4. Mudangas nos itens da segunda versao do instrumento “Avaliacédo do

conhecimento sobre hepatite B entre enfermeiros”

especialistas. Teresina, Piaui, n=7, 2021.

propostas pelos juizes

N | ITENS | SUGESTOES | VERSAO CONCENSUAL
ASPECTOS GERAIS DA HEPATITE B

01 | A hepatite B é causada por um Manter o item A hepatite B é causada por um virus
virus DNA. DNA.

02 | O Brasil é um pais de Manter o item O Brasil € um pais de endemicidade
endemicidade baixa para baixa para hepatite B.
hepatite B.

03 | A hepatite B € uma doenca de Manter o item A hepatite B € uma doenga de
notificacdo compulsdria. notificacdo compulséria.

04 | Cancer de figado pode ser Manter o item O céancer de figado pode ser causado
causado pela infecgdo pelo virus | apos correcdes pela infeccéo pelo virus da hepatite B
da hepatite B. (VHB).

05 | Recém-nascidos de mées HBsAg | Manter o item Recém-nascidos infectados pelo virus
positivas tem um risco elevado apos correcdes da hepatite B (VHB) tém elevado risco
de desenvolver hepatite B de desenvolver hepatite B cronica.
cronica.

06 | Ainfecgédo por hepatite B pode Manter o item A infeccéo aguda pelo virus da
ser leve ou muito grave apos correcdes hepatite B (VHB) pode ser
(chamada hepatite fulminante). assintomatica ou apresentar sintomas

leves a muito graves (chamada
hepatite fulminante).
TRANSMISSAO DA HEPATITE B

07 | O virus da hepatite B (VHB) pode | Manter o item O virus da hepatite B (VHB) pode ser
ser transmitido por meio da transmitido por meio da ingestdo de
ingestdo de alimentos e 4gua alimentos e agua contaminada.
contaminada.

08 | Atransmissao do virus da Manter o item A transmissao do virus da hepatite B
hepatite B pode ocorrer por via apos correcdes (VHB) pode ocorrer por via sexual.
sexual, independente do tipo de
parceria.

09 | Atransmisséo do virus da Manter o item A transmissao do virus da hepatite B
hepatite B pode ocorrer por pele | apés correcdes (VHB) pode ocorrer por meio de
€ mucosas nao integras. contato com pele e mucosas ndo

integras.

10 | A transmissao do virus da Manter o item A transmissao do virus da hepatite B
hepatite B ndo ocorre por (VHB) nao ocorre por
compartilhamento de objetos compartilhamento de objetos cortantes
cortantes contaminados. contaminados.

11 | Atransmissédo do virus da Manter o item A transmissao do virus da hepatite B
hepatite B pode ocorrer de forma (VHB) pode ocorrer de forma vertical.
vertical.

12 | O aleitamento materno é contra Manter o item O virus da hepatite B (VHB) pode ser
indicado para lactantes com apos correcdes transmitido através da amamentacao.
hepatite B.

SINTOMAS DA HEPATITE B

13 | A presenca de sintomas de Manter o item Os sintomas da hepatite B aguda sdo
hepatite B aguda é inversamente | apds corre¢cdes maiores em criangas quando
proporcional a idade no momento comparado com idosos.
da infeccéo.
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14 | Aictericia esta sempre presente | Manter o item A ictericia est4 sempre presente nos
nos casos confirmados de casos confirmados de hepatite B
hepatite B aguda. aguda.

15 | A hepatite B pode apresentar-se | Manter o item A hepatite B pode apresentar-se de
de forma silenciosa na fase forma silenciosa na fase aguda.
aguda.

16 | A hepatite B pode apresentar-se | Manter o item A hepatite B pode apresentar-se de
de forma silenciosa na fase forma silenciosa na fase crénica.
cronica.

17 | Cerca de 5% a 10% dos Manter o item Cerca de 5% a 10% dos individuos
infectados com hepatite B apos correcdes infectados pelo virus da hepatite B
evoluem para a fase cronica da (VHB) pode desenvolver a forma
doenca. cronica da doenca.

MARCADORES SOROLOGICOS

18 | O HBsAg nem sempre é Manter o item O marcador sorolégico HBsAg nem
detectado na fase aguda. apos correcdes sempre é detectado na fase aguda.

19 | A deteccdo do marcador Manter o item A deteccao do marcador sorolégico
sorologico HBsAg indica infeccdo | apos correcdes HBsAg pode ser detectado na fase
pelo virus da hepatite B . aguda e crénica da hepatite B.

20 | A detecgdo do HBsAg por mais Manter o item A deteccdo do marcador sorolégico
de seis meses indica evolugéo apos correcdes HBsAg por mais de seis meses do seu
para hepatite B cronica. surgimento, indica evolucdo para

hepatite B crbnica.

21 | A detecgdo apenas do marcador | Manter o item A deteccao do marcador anti-HBc total
anti-HBc total indica que o apos correcdes indica que o individuo esta infectado
individuo esté infectado pelo pelo virus da hepatite B.
virus da hepatite B.

22 | A presenca do marcador HBeAg | Manter o item A presenca do marcador soroldgico
india que o individuo esta apos correcdes HBeAg indica que o individuo esta
infectado pelo virus da hepatite B infectado pelo virus da hepatite B
e com elevada carga viral. (VHB) e com elevada carga viral.

23 | O anti-HBs isolado presente Manter o item A deteccéo isolada do marcador
indica imunidade para o virus da | apés correcdes sorolégico anti-HBs indica vacinacdo
hepatite B. prévia contra hepatite B.

24 | Transaminase glutdmico- Manter o item A Transaminase glutamico-oxalacética
oxalacética (TGO) — é um (TGO) é um marcador sensivel para
marcador sensivel para detecgao deteccdo de leséo do parénquima
de lesdo do parénquima hepético.
hepatico.

SEGUIMENTO E TRATAMENTO DA HEPATITE B

25 | A hepatite B ndo tem cura. Manter o item A hepatite B ndo tem cura.

26 | O tratamento da hepatite B tem Manter o item O tratamento da hepatite B tem como
como objetivo reduzir o risco de objetivo reduzir o risco de progressao
progressédo da doenca hepatica. da doenca hepatica.

27 | Para o tratamento da hepatite B, | Manter o item Para o tratamento da hepatite B, é
€ importante pesquisar apos correcdes importante pesquisar: coinfeccdes
comorbidades e coinfec¢Bes pelos virus da hepatite C, virus da
pelos virus da hepatite C, virus hepatite D e virus da imunodeficiéncia
da hepatite D e virus da humana.
imunodeficiéncia humana.

28 | Emindividuo ndo vacinado para | Manter o item Em individuo néo vacinado para
hepatite B, em caso de acidente | apds correcdes hepatite B, em caso de acidente com
com perfuro-cortante perfurocortante contaminado, o ideal
contaminado, o ideal é iniciar o iniciar o esquema vacinal e fazer
esquema vacinal e fazer imunoglobulina no prazo de 48 horas.
imunoglobulina no prazo de 48
horas.

29 | A imunoglobulina humana anti- Manter o item A imunoglobulina humana anti-

hepatite B (IGHAHB) deve ser
feita preferencialmente nas

hepatite B (IGHAHB) deve ser feita
preferencialmente nas primeiras 12 a
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primeiras 12 a 24 horas de vida
para recém-nascidos de qualquer
peso ou idade gestacional, filhos
de mée HBsAg positivas.

24 horas de vida para recém-nascidos
de qualquer peso ou idade
gestacional, filhos de mae HBsAg
positivas.

30 | Aindicacao de terapia preventiva | Manter o item A indicacao de terapia preventiva sera
sera orientada pelo perfil orientada pelo perfil sorol6gico (tipo de
sorologico — tipo de tratamento tratamento imunossupressor) e pelo
imunossupressor — e pelo risco risco de reativacéo viral.
de reativagéo viral.

IMUNIZACAO CONTRA HEPATITE B

31 | E recomendada a vacinac&o Manter o item E recomendada a vacinagio contra a
contra a hepatite B para todas as hepatite B para todas as pessoas.
pessoas.

32 | A primeira dose de vacina contra | Manter o item A primeira dose de vacina contra
hepatite B deve ser administrada hepatite B deve ser administrada ao
ao nascer. nascer.

33 | Avacina contra hepatite B é Manter o item A vacina contra hepatite B é
contraindicada para gestantes. contraindicada para gestantes.

34 | Titulos de anti-HBs maior ou Manter o item Titulos de anti-HBs maior ou igual a 10
igual a 10 Ul/mL indica apos correcdes Ul/mL indicam imunidade para contra
imunidade para hepatite B hepatite B.

35 | Em pessoas saudaveis, apos trés | Manter o item Em pessoas saudaveis, apos trés
doses da vacina utilizando-se o doses da vacina utilizando-se o
esquema 0, 1 e seis meses, mais esquema zero, um e seis meses, mais
de 90% das pessoas de 90% das pessoas desenvolvem
desenvolvem imunidade para imunidade para hepatite B.
hepatite B.

36 | Imunodepresséo, idade Manter o item Imunodepressao, idade avangada,
avancada, obesidade, tabagismo obesidade, tabagismo e diabetes séo
e diabetes sdo algumas das algumas das causas de menor
causas de menor resposta a resposta a vacina contra hepatite B.
vacina contra hepatite B.

37 | Pessoas vacinadas contra Manter o item Pessoas vacinadas contra hepatite B
hepatite B que ndo apresentam gue nao apresentam titulos de anti-
titulos de anti-HBs protetores, 45 HBs protetores, devem repetir o
a 60 dias apos a terceira dose esquema vacinal no periodo de 45 a
deve repetir o esquema vacinal. 60 dias ap0s a terceira dose da vacina

contra hepatite B.
DIAGNOSTICO DA HEPATITE B

38 | O teste rapido para hepatite B é Manter o item O teste rapido para hepatite B é
considerado como teste considerado como teste diagndstico.
diagnéstico.

39 | Apos a confirmagéo do Manter o item ApOs a confirmacao do diagndstico da
diagnéstico da hepatite B é hepatite B é importante a avaliacédo da
importante a avaliacdo da funcéo funcdo hepatica para medir os niveis
hepética para medir os niveis de de enzimas hepaticas e de outras
enzimas hepaticas e de outras substancias produzidas pelo figado.
substancias produzidas pelo
figado.

40 | O diagndstico preciso e precoce Manter o item O diagnéstico preciso e precoce da
da infecgao pelo virus da hepatite infeccéo pelo virus da hepatite B
B permite o tratamento adequado permite o tratamento adequado da
da doenca e tem impacto direto doenca e tem impacto direto na
na prevencdo de complicacbes. prevencao de complicacdes.

41 | O anti-HIV é um exame Excluir o item
complementar comum a todos os -
pacientes portadores de hepatite
B crbnica.

42 | O diagnostico de hepatite B Excluir o item

cronica é definido como a
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persisténcia do virus ou a
presenca do HBsAg por mais de
um ano.

7.2 Validacdo semantica: caracterizacao dos participantes

A validacdo semantica foi realizada por 20 enfermeiros e a caracterizacao
sociodemografica e profissional encontra-se descrita na tabela 4. Predominaram
profissionais do sexo feminino 17(85,0%), com idade média de 34,10(DP=8,28) anos
e renda igual ou superior a quatro salarios minimos 10(50,0%). Ainda, a maioria se
autodeclarou pardo (65,0%), solteiro 12(60,0%), catolico 13(65,0%), sem filhos
12(60,0%) e procedente de Teresina 14(70,0%).

O perfil profissional demonstrou que a maioria dos participantes apresentavam
tempo de trabalho superior a 10 anos 9(45,0%), assim como outros vinculos
profissionais 10(50,0%). A participacdo em atividades de educacado foi expressiva

11(55,0%) e o nivel de satisfacéo profissional foi considerado bom 14(70,0%).

Tabela 4. Caracterizacdo dos enfermeiros que participaram da etapa de validagcéo
semantica. Teresina, Piaui, n=20, 2022.

N(%) 1C-95% Média IC-95% DP
Dados Sociodemograficos
Sexo
Feminino 17(85,0) (65,1-95,6)
Masculino 3(15,0) (4,4-34,9)
Idade 34,10(30,22-37,98) 8,28
Estado civil
Casado(a) 4(20,0) (7,2-40,8)
Divorciado(a) 1(5,0) (0,5-21,1)
Solteiro(a) 12(60,0) (38,4-78,9)
Unido estavel/Mora junto 2(10,0) (2,1-28,4)
Vidvo(a) 1(5,0) (0,5-21,1)
Vocé tem filhos
Nao 12(60,0) (38,4-78,9)
Sim 8(40,0) (21,1-61,6)
N° de filhos 1,14(0,79-1,49) 0,38
Procedéncia
Teresina 14(70,0) (48,3-86,4)
Interior do Piaui 6(30,0) (13,6-51,7)
Raca
Amarela 1(5,0) (0,5-21,1)
Branca 3(15,0) (4,4-34,9)
Negra 3(15,0) (4,4-34,9)
Parda/Morena 13(65,0) (43,2-82,8)
Religido
Catolico(a) 13(65,0) (43,2-82,8)
Espirita 1(5,0) (0,5-21,1)
Evangélico(a) 6(30,0) (13,6-51,7)
Renda Mensal
2 SM** 4(20,0) (7,2-40,8)
3 SM 3(15,0) (4,4-34,9)
4 SM 3(15,0) (4,4-34,9)

Maior que 4 SM 10(50,0) (29,3-70,7)
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Escolaridade

Ensino superior completo 6(30,0) (13,6-51,7)
Pdés-graduacao incompleta 2(10,0) (2,1-28,4)
Pdés-graduacao completa 6(30,0) (13,6-51,7)
Doutorado incompleto 2(10,0) (2,1-28,4)
Doutorado Completo 3(15,0) (4,4-34,9)
P6s Doutorado Completo 1(5,0) (0,5-21,1)

Dados profissionais
Tempo de profissédo

Um a cinco anos 6(30,0) (13,6-51,7)
Cinco a dez anos 5(25,0) (10,2-46,4)
Maior que dez anos 9(45,0) (25,1-66,2)
Vocé ja participou de alguma capacitacdo sobre hepatite B?

Nao 9(45,0) (25,1-66,2)
Sim 11(55,0) (33,8-74,9)
Qual motivo de ndo ter participado da capacitacdo sobre hepatite B?
Falta de tempo 2(10,0) (2,1-28,4)
Nao é ofertado 7(35,0) (17,2-56,8)
Ausente 11(55,0) (33,8-74,9)
Tempo de atuacéo profissional

Cinco a dez anos 5(25,0) (10,2-46,4)
Mais de dez anos 6(30,0) (13,6-51,7)
Sete meses a um ano 1(5,0) (0,5-21,1)
Um a cinco anos 8(40,0) (21,1-61,6)
Nivel de satisfagao profissional?

Bom 14(70,0) (48,3-86,4)
Excelente 2(10,0) (2,1-28,4)
Razoavel 4(20,0) (7,2-40,8)
Vocé possui mais de um vinculo profissional?

N&o 10(50,0) (29,3-70,7)
Sim 10(50,0) (29,3-70,7)

Legenda: *SM: salario minimo

Em relacdo ao local de trabalho, verificou-se a atuagédo em diferentes setores
como na rede hospitalar, seguido da unidade béasica e das redes de vigilancia e
epidemiologia em saude (Grafico 1).
Rede hospitalar [
Atencdo basica NN S
Vigilancia e epidemiologia em saude NG /
Gestio M 1
Outros [N >

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Grafico 1. Caracterizacao do local de trabalho dos enfermeiros que participaram da etapa
de validagcdo semantica. Teresina, Piaui, n=20, 2022.

A analise semantica indicou que os enfermeiros, apesar de indicarem

reformulacdes no conteddo, consideraram necessaria a manutencao dos itens. Nessa
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perspectiva, o escore de concordancia foi considerado satisfatério (1,00), indicando

validade semantica adequada, conforme descrito na tabela 5.

Tabela 5. Coeficiente de Validade de Conteudo para cada item da avaliacdo da
terceira versdo do instrumento “Avaliacdo do conhecimento sobre hepatite B entre
enfermeiros” por enfermeiros que participaram da etapa de validagcdo semantica.
Teresina, Piaui, n=20, 2022.

Dominio/ltem Nao manter o item Manter ap6s corregbes  Manter o item

N(%) N(%) N(%) IVC
Aspectos gerais da hepatite B
Item 1 - 1(5,0) 19(95,0) 1,00
Item 2 - 2(10,0) 18(90,0) 1,00
Item 3 - - 20(100,0) 1,00
Item 4 - - 20(100,0) 1,00
Item 5 - 1(5,0) 19(95,0) 1,00
Item 6 - - 20(100,0) 1,00
Transmisséo da hepatite B
Item 7 - 3(15,0) 17(85,0) 1,00
Item 8 - - 20(100,0) 1,00
Item 9 - - 20(100,0) 1,00
Item 10 - 3(15,0) 17(85,0) 1,00
ltem 11 - - 20(100,0) 1,00
Item 12 - 1(5,0) 19(95,0) 1,00
Sintomas da hepatite B
Item 13 - 3(15,0) 17(85,0) 1,00
Item 14 - - 20(100,0) 1,00
Item 15 - 2(10,0) 18(90,0) 1,00
Item 16 - 2(10,0) 18(90,0) 1,00
Item 17 - 2(10,0) 18(90,0) 1,00
Marcadores soroldgicos
Item 18 - 4(20,0) 16(80,0) 1,00
Item 19 - 1(5,0) 19(95,0) 1,00
Item 20 - 1(5,0) 19(95,0) 1,00
Item 21 - 4(20,0) 16(80,0) 1,00
Item 22 - - 20(100,0) 1,00
Item 23 - - 20(100,0) 1,00
Item 24 - - 20(100,0) 1,00
Seguimento e tratamento da hepatite B
Item 25 - 2(10,0) 18(90,0) 1,00
Item 26 - - 20(100,0) 1,00
Item 27 - 2(10,0) 18(90,0) 1,00
Item 28 - 2(10,0) 18(90,0) 1,00
Item 29 - 1(5,0) 19(95,0) 1,00
Item 30 - - 20(100,0) 1,00
Imunizagdo contra hepatite B
Item 31 - - 20(100,0) 1,00
Item 32 - - 20(100,0) 1,00
Item 33 - 3(15,0) 17(85,0) 1,00
Item 34 - 3(15,0) 17(85,0) 1,00
Item 35 - 1(5,0) 19(95,0) 1,00
Item 36 - 1(5,0) 19(95,0) 1,00
Item 37 - 2(10,0) 18(90,0) 1,00
Diagndstico da hepatite B
Item 38 - 1(5,0) 19(95,0) 1,00
Item 39 - - 20(100,0) 1,00
Item 40 - 20(100,0) 1,00

Total - 48(6,0) 752(94,0) 1,00
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Legenda: *IVC: indice de Validade de Contetdo

Nesse contexto, as alteracdes solicitadas envolveram a altera¢do do contetdo
nos dominios aspectos gerais, marcadores soroldgicos e imunizagéo contra a hepatite
B. No quadro 5 estdo descritas as sugestdes, assim como a versao final do item apoés

ajuste.

Quadro 5. Mudancas nos itens da terceira versdo do instrumento “Avaliacédo do
conhecimento sobre hepatite B entre enfermeiros” propostas pelos enfermeiros que
participaram da etapa de validagdo semantica. Teresina, Piaui, n=20, 2022.

N | ITENS | SUGESTOES | VERSAO CONCENSUAL
ASPECTOS GERAIS DA HEPATITE B

01 | A hepatite B é causada por um virus | Manter o item A hepatite B é causada por um
DNA. virus DNA.

02 | O Brasil € um pais de endemicidade | Manter o item O Brasil € um pais de baixa
baixa para hepatite B. apos correcdes endemicidade para a hepatite B.

03 | A hepatite B é uma doenca de Manter o item A hepatite B € uma doenca de
notificacdo compulséria. notificagdo compulséria.

04 | O céancer de figado pode ser Manter o item O cancer de figado pode ser
causado pelo virus da hepatite B causado pelo virus da hepatite B
(VHB). (VHB).

05 | Recém-nascidos infectados pelo Manter o item Recém-nascidos infectados pelo
virus da hepatite B (VHB) tém apos correcdes virus da hepatite B (VHB) tém
elevado risco de desenvolver risco elevado de desenvolver
hepatite B crénica. hepatite B crénica.

06 | A infecgdo aguda pelo virus da Manter o item A infec¢éo aguda pelo virus da
hepatite B (VHB) pode ser hepatite B (VHB) pode ser
assintomatica ou apresentar assintomética ou apresentar
sintomas leves a muito graves sintomas leves a muito graves
(chamada hepatite fulminante). (chamada hepatite fulminante).

TRANSMISSAO DA HEPATITE B

07 | O virus da hepatite B (VHB) pode ser | Manter o item O virus da hepatite B (VHB) pode
transmitido por meio da ingestao de ser transmitido por meio da
alimentos e agua contaminada. ingestao de alimentos e agua

contaminada.

08 | A transmisséo do virus da hepatite B | Manter o item A transmissédo do virus da
(VHB) pode ocorrer por via sexual. hepatite B (VHB) pode ocorrer

por via sexual.

09 | Atransmisséo do virus da hepatite B | Manter o item A transmissao do virus da
(VHB) pode ocorrer por meio de hepatite B (VHB) pode ocorrer
contato com pele e mucosas néo por meio de contato com pele e
integras. mucosas ndo integras.

10 | A transmisséo do virus da hepatite B | Manter o item A transmissao do virus da
(VHB) néo ocorre por hepatite B (VHB) n&o ocorre por
compartilhamento de objetos compartilhamento de objetos
cortantes contaminados. cortantes contaminados.

11 | Atransmisséo do virus da hepatite B | Manter o item A transmissao do virus da
(VHB) pode ocorrer de forma hepatite B (VHB) pode ocorrer de
vertical. forma vertical.

12 | O virus da hepatite B (VHB) pode ser | Manter o item O virus da hepatite B (VHB) pode
transmitido através da ser transmitido através da
amamentacéo. amamentacéo.

SINTOMAS DA HEPATITE B
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13 | Os sintomas da hepatite B aguda Manter o item Os sintomas da hepatite B aguda
sdo maiores em criangas quando sdo maiores em criangas quando
comparado com idosos. comparado com idosos.

14 | Aictericia esta sempre presente nos | Manter o item A ictericia esta sempre presente
casos confirmados de hepatite B nos casos confirmados de
aguda. hepatite B aguda.

15 | A hepatite B pode apresentar-se de Manter o item A hepatite B pode apresentar-se
forma silenciosa na fase aguda. de forma silenciosa na fase

aguda.

16 | A hepatite B pode apresentar-se de Manter o item A hepatite B pode apresentar-se
forma silenciosa na fase crénica. de forma silenciosa na fase

cronica.

17 | Cerca de 5% a 10% dos individuos Manter o item Cerca de 5% a 10% dos
infectados pelo virus da hepatite B individuos infectados pelo virus
(VHB) pode desenvolver a forma da hepatite B (VHB) pode
cronica da doenca. desenvolver a forma cronica da

doenca.
MARCADORES SOROLOGICOS

18 | O marcador soroldgico HBsAg nem Manter o item O marcador sorolégico HBsAg
sempre é detectado na fase aguda. nem sempre é detectado na fase

aguda.

19 | A deteccdo do marcador soroldgico Manter o item O marcador sorologico HBsAg
HBsAg pode ser detectado na fase apos correcdes pode ser detectado na fase
aguda e crbnica da hepatite B. aguda e crbnica da hepatite B.

20 | A detecgédo do marcador sorolégico Manter o item A deteccdo do marcador
HBsAg por mais de seis meses do sorolégico HBsAg por mais de
seu surgimento, indica evolugdo para seis meses do seu surgimento,
hepatite B cronica. indica evolugéo para hepatite B

cronica.

21 | A detecgéo do marcador anti-HBc Manter o item A deteccao do marcador
total indica que o individuo esta apos correcdes sorolégico anti-HBc total indica
infectado pelo virus da hepatite B. que o individuo esté infectado

pelo virus da hepatite B.

22 | A presenca do marcador sorolégico Manter o item A presenca do marcador
HBeAg indica que o individuo esta sorolégico HBeAg indica que o
infectado pelo virus da hepatite B individuo esté infectado pelo virus
(VHB) e com elevada carga viral. da hepatite B (VHB) e com

elevada carga viral.

23 | A deteccao isolada do marcador Manter o item A deteccéo isolada do marcador
sorolégico anti-HBs indica vacinacgao sorologico anti-HBs indica
prévia contra hepatite B. vacinagao prévia contra hepatite

B.

24 | A Transaminase glutamico- Manter o item A Transaminase glutamico-
oxalacética (TGO) é um marcador oxalacética (TGO) é um marcador
sensivel para deteccéo de lesdo do sensivel para deteccéo de lesao
parénquima hepético. do parénquima hepético.

SEGUIMENTO E TRATAMENTO DA HEPATITE B

25 | A hepatite B ndo tem cura. Manter o item A hepatite B ndo tem cura.

26 | O tratamento da hepatite B tem Manter o item O tratamento da hepatite B tem
como objetivo reduzir o risco de como objetivo reduzir o risco de
progresséo da doenca hepética. progresséo da doencga hepética.

27 | Para o tratamento da hepatite B, & Manter o item Para o tratamento da hepatite B,
importante pesquisar: coinfeccdes € importante pesquisar:
pelos virus da hepatite C, virus da coinfecgdes pelos virus da
hepatite D e virus da hepatite C, virus da hepatite D e
imunodeficiéncia humana. virus da imunodeficiéncia

humana.

28 | Em individuo nao vacinado para Manter o item Em individuo n&o vacinado para

hepatite B, em caso de acidente com
perfurocortante contaminado, o ideal

hepatite B, em caso de acidente
com perfurocortante
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€ iniciar o esquema vacinal e fazer
imunoglobulina no prazo de 48
horas.

contaminado, o ideal € iniciar o
esquema vacinal e fazer
imunoglobulina no prazo de 48
horas.

29

A imunoglobulina humana anti-
hepatite B (IGHAHB) deve ser feita
preferencialmente nas primeiras 12 a
24 horas de vida para recém-
nascidos de qualquer peso ou idade
gestacional, filhos de mae HBsAg
positivas.

Manter o item

A imunoglobulina humana anti-
hepatite B (IGHAHB) deve ser
feita preferencialmente nas
primeiras 12 a 24 horas de vida
para recém-nascidos de qualquer
peso ou idade gestacional, filhos
de mée HBsAg positivas.

30

A indicacéo de terapia preventiva
sera orientada pelo perfil sorolégico
(tipo de tratamento
imunossupressor) e pelo risco de
reativacao viral.

Manter o item

A indicacao de terapia preventiva
sera orientada pelo perfil
sorologico (tipo de tratamento
imunossupressor) e pelo risco de
reativacao viral.

IMUNIZACAO CONTRA HEPATITE B

31

E recomendada a vacinacdo contra a
hepatite B para todas as pessoas.

Manter o item

E recomendada a vacinag&o
contra a hepatite B para todas as
pessoas.

32

A primeira dose de vacina contra
hepatite B deve ser administrada ao
nascer.

Manter o item

A primeira dose de vacina contra
hepatite B deve ser administrada
ao nascer.

33

A vacina contra hepatite B é
contraindicada para gestantes.

Manter o item

A vacina contra hepatite B é
contraindicada para gestantes.

34

Titulos de anti-HBs maior ou igual a
10 Ul/mL indicam imunidade para
contra hepatite B.

Manter o item
apos correcdes

Titulos de anti-HBs maior ou igual
a 10 Ul/mL indicam imunidade
contra hepatite B.

35

Em pessoas saudaveis, apos trés
doses da vacina utilizando-se o
esguema zero, um e seis meses,
mais de 90% das pessoas
desenvolvem imunidade para
hepatite B.

Manter o item

Em pessoas saudaveis, apos trés
doses da vacina utilizando-se o
esguema zero, um e seis meses,
mais de 90% das pessoas
desenvolvem imunidade para
hepatite B.

36

Imunodepresséo, idade avancada,
obesidade, tabagismo e diabetes s&o
algumas das causas de menor
resposta a vacina contra hepatite B.

Manter o item

Imunodepresséo, idade
avancada, obesidade, tabagismo
e diabetes sédo algumas das
causas de menor resposta a
vacina contra hepatite B.

37

Pessoas vacinadas contra hepatite B
gue ndo apresentam titulos de anti-
HBs protetores, devem repetir 0
esquema vacinal no periodo de 45 a
60 dias apés a terceira dose da
vacina contra hepatite B.

Manter o item

Pessoas vacinadas contra
hepatite B que ndo apresentam
titulos de anti-HBs protetores,
devem repetir o esquema vacinal
no periodo de 45 a 60 dias apds
a terceira dose da vacina contra
hepatite B.

DIAGNOS

TICO DA HEPATITE

B

38

O teste rapido para hepatite B €
considerado como teste diagndstico.

Manter o item

O teste rapido para hepatite B €
considerado como teste
diagnostico.

39

ApoOs a confirmacéo do diagnéstico
da hepatite B é importante a
avaliacdo da fungdo hepatica para
medir os niveis de enzimas
hepaticas e de outras substancias
produzidas pelo figado.

Manter o item

Ap6s a confirmagao do
diagnéstico da hepatite B é
importante a avaliacdo da funcéo
hepética para medir os niveis de
enzimas hepaticas e de outras
substancias produzidas pelo
figado.

40

O diagnéstico preciso e precoce da
infeccdo pelo virus da hepatite B
permite o tratamento adequado da

Manter o item

O diagnéstico preciso e precoce
da infecgao pelo virus da hepatite
B permite o tratamento adequado
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doenca e tem impacto direto na
prevencado de complicaces.

da doencga e tem impacto direto
na prevencéo de complicacdes.

7.3 Etapa empirica — Estudo de campo com a populacao alvo

Um total de 205 enfermeiros participaram da etapa empirica. Quanto a

caracterizacdo sociodemogréfica, 171 (83,4%) eram do sexo feminino, com idade

predominantemente de 25 a 59 anos (98%), 120 (58,5%) declararam ter cor da pele

parda ou morena, sem pos graduacao 146(71,2%) e renda mensal de mais de quatro

salarios minimos 128 (62,4%). Em relacdo aos dados profissionais, o tempo de

formacéo profissional de 134 (65,4%) participantes foi superior a dez anos, 83 (76,9%)

ndo haviam participado de capacitacdo profissional sobre hepatite B, o nivel de

satisfacao profissional foi classificado como bom por 127 (62,0%) enfermeiros e 127

(62,0%) possuiam mais de um vinculo empregaticio, conforme a tabela 6.

Tabela 6. Caracterizagcdo dos enfermeiros que participaram da etapa empirica.

Teresina, Piaui, n=205, 2022.

N(%) IC-95% Média (IC-95%) Dp
Perfil Sociodemografico
Sexo
Masculino 34(16,6) (12,0-22,1)
Feminino 171(83,4) (77,9-88,0)
Faixa Etaria 37,76(36,63- 8.19
38,90) '
25-59 anos 200(98,0) (95,4-99,3)
260 anos 4(2,0) (0,7-4,6)
Estado Civil
Solteiro(a) 66(32,2) (26,1-38,8)
Unido estavel/Mora junto 20(9,8) (6,3-14,4)
Casado(a) 103(50,2) (43,4-57,0)
Divorciado(a) 14(6,8) (4,0-10,9)
Viavo(a) 2(1,0) (0,2-3,1)
Tem filhos
Nao 81(39,5) (33,0-46,3)
Sim 124(60,5) (53,7-67,0)
N° de filhos 1,66(1,53-1,79) 0,73
Local de residéncia
Teresina 185(90,7) (86,1-94,1)
Interior do Piaui 7(3,4) (1,5-6,6)
Timon 9(4,4) (2,2-7,9)
Bardo de Grajau 2(1,0) (0,2-3,1)
Altos 1(0,5) (0,1-2,3)
Raca
Branca 61(29,8) (23,8-36,3)
Parda/Morena 120(58,5) (51,7-65,1)
Negra 19(9,3) (5,9-13,8)
Amarela 5(2,4) (0,9-5,3)
Religido
Evangélico(a) 27(13,2) (9,1-18,3)
Catdlico(a) 150(73,2) (66,8-78,9)
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Espirita 16(7,8) (4,7-12,1)
Grande Fraternidade 1(0,5) (0,1-2,3)
Crista 3(1,5) (0,4-3,9)
Nenhuma 8(3,9) (1,9-7,2)
Renda mensal

Dois salarios minimos 13(6,3) (3,6-10,3)
Trés salarios minimos 37(18,0) (13,3-23,7)
Quatro salarios minimos 27(13,2) (9,1-18,3)
Mais de quatro salarios minimos 128(62,4) (55,7-68,9)
Escolaridade

Ensino superior completo 146(71,2) (64,8-77,1)
Mestrado incompleto 11(5,4) (2,9-9,1)
Mestrado completo 36(17,6) (12,8-23,2)
Doutorado incompleto 4(2,0) (0,7-4,6)
Doutorado completo 5(2,4) (0,9-5,3)
Pés doutorado completo 3(1,5) (0,4-3,9)

Perfil Profissional
Tempo de formagéo profissional

Até sete meses 1(0,5) (0,1-2,3)
Sete meses a um ano 1(0,5) (0,1-2,3)
Um a cinco anos 30(14,6) (10,3-20,0)
Cinco a dez anos 39(19,0) (14,1-24,8)
Mais de dez anos 134(65,4) (58,7-71,6)
Participou de alguma capacitacdo sobre hepatite B?

Nao 109(53,2)  (46,3-59,9)
Sim 96(46,8) (40,1-53,7)
Motivo de néo ter participado da capacitacédo sobre hepatite B?
Nao é ofertado 83(76,9) (68,3-84,0)
Falta de tempo 5(4,6) (1,8-9,8)
Falta de incentivo por parte dos 12(11,1) (6.2-18,1)
gestores

N&o tem interesse 4(3,7) (1,3-8,6)
N&o é liberado do trabalho 4(3,7) (1,3-8,6)
Ha quanto tempo vocé trabalha na sua area de atuagao profissional?
Até sete meses 1(0,5) (0,1-2,3)
Sete meses a um ano 5(2,4) (0,9-5,3)
Um a cinco anos 44(21,5) (16,3-27,5)
Cinco a dez anos 50(24,4) (18,9-30,6)
Mais de dez anos 105(51,2) (44,4-58,0)
Nivel de satisfacdo profissional

Ruim 7(3,4) (1,5-6,6)
Razoavel 40(19,5) (14,5-25,3)
Bom 127(62,0)  (55,2-68,4)
Excelente 31(15,1) (10,7-20,5)
Vocé possui mais de um vinculo profissional?

Nao 78(38,0) (31,6-44,8)
Sim 127(62,0)  (55,2-68,4)

Intervalo de confianca para a frequéncia relativa, ao nivel de 5%.
2 Intervalo de confianca para a média, ao nivel de 5%.

Em relacdo ao local de trabalho, verificou-se a atuacdo em diferentes setores
como na rede hospitalar, seguido da unidade béasica e do servico de atencao

especializada (Grafico 2).
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Rede hospitalar [N 115
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Gréfico 2. Caracterizacao do local de trabalho dos enfermeiros que participaram da etapa
empirica. Teresina, Piaui, n=205, 2022.

O ponto de corte para analise do conhecimento foi de 75% de acerto, em
consonancia a estudos realizados anteriormente que avaliaram o conhecimento
(HARAPAN et al.,, 2016a; HARAPAN et al., 2016b; HARAPAN et al.,, 2017a;
HARAPAN et al., 2018; HARAPAN et al., 2017b; DHIMAL et al., 2014; ALMANSOUR;
DARWISH; WAHAB, 2017; HARAPAN et al., 2018). Dessa forma, o conhecimento foi
classificado como bom ou ruim com base na porcentagem de acertos das respostas
dos enfermeiros aos itens do instrumento.

As dimensodes “Aspectos gerais da hepatite B” e “Seguimento e tratamento da
hepatite B” foram as unicas que apresentaram porcentagens de acertos maiores que
75% na maioria dos itens, tendo conhecimento sobre hepatite B classificado como
bom. Sobre a “Transmissao da hepatite B” os participantes obtiveram porcentagens
de acertos menores que 75% nos itens 9, 10 e 12.

A dimensao “Sintomas da hepatite B” apresentou porcentagem de acertos nas
respostas abaixo do preconizado em todos os itens e somente o item 23 da dimenséo
“Marcadores soroldgicos da hepatite B” teve o conhecimento classificado como bom.
Os itens 34, 36 e 37 sobre imunizacdo contra hepatite B e o item 38 sobre diagnéstico
da hepatite B apresentaram porcentagem abaixo do preconizado, tendo o

conhecimento classificado como ruim.

Tabela 7. Distribuicdo das respostas aos itens dos enfermeiros que participaram da etapa
empirica. Teresina, Piaui, n=205, 2022.

Concordo Concordo Nao Discordo Discordo
ITENS totalmente concordo totalmente
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nem
discordo

N (%)

N (%)

N (%)

N (%)

N (%)

ASPECTOS GERAIS SOBRE HEPATITE B
1.A hepatite B é causada por um virus DNA.  84(41,0)
2.0 Brasil € um pais de baixa endemicidade

. 5(2,4)
para a hepatite B.
3.A hepatite B € uma doencga de notificagao
compulsoria.
4.0 cancer de figado pode ser causado pelo
virus da hepatite B (VHB).
5.Recém-nascidos infectados pelo virus da
hepatite B (VHB) tém risco elevado de 68(33,2)
desenvolver hepatite B cronica.
6.A infeccdo aguda pelo virus da hepatite B
(VHB) pode ser assintomatica ou apresentar
sintomas leves a muito graves (chamada
hepatite fulminante).
TRANSMISSAO DA HEPATITE B
7.0 virus da hepatite B (VHB) pode ser
transmitido por meio da ingestdo de 2(1,0)
alimentos e 4gua contaminada.
8.A transmisséo do virus da hepatite B
(VHB) pode ocorrer por via sexual.
9.A transmissédo do virus da hepatite B
(VHB) pode ocorrer por meio de contato 68(33,2)
com pele e mucosas néo integras.
10.A transmisséo do virus da hepatite B
(VHB) néo ocorre por compartilhamento de 28(13,7)
objetos cortantes contaminados.
11.A transmisséo do virus da hepatite B
(VHB) pode ocorrer de forma vertical.
12.0 virus da hepatite B (VHB) pode ser
transmitido através da amamentacao.
SINTOMAS DA HEPATITE B
13.0s sintomas da hepatite B aguda s&o
maiores em crian¢as quando comparado 11(5,4)
com idosos.
14.A ictericia esta sempre presente nos
casos confirmados de hepatite B aguda.
15.A hepatite B pode apresentar-se de
forma silenciosa na fase aguda.
16.A hepatite B pode apresentar-se de
forma silenciosa na fase crénica.
17.Cerca de 5% a 10% dos individuos
infectados pelo virus da hepatite B (VHB)
pode desenvolver a forma crénica da
doenga.
MARCADORES SOROLOGICOS DA
HEPATITE B
18.0 marcador sorolégico HBsAg nem
sempre é detectado na fase aguda.
19.A deteccdo do marcador sorolégico
HBsAg pode ser detectado na fase agudae  35(17,1)
cronica da hepatite B.

95(46,3)

75(36,6)

71(34,6)

128(62,4)

110(53,7)

38(18,5)

7(3,4)
39(19,0)

39(19,0)

44(21,5)

10(4,9)

85(41,5)
25(12,2)

91(44,4)

95(46,3)

101(49,3)

100(48,8)

3(1,5)

64(31,2)

83(40,5)

26(12,7)

66(32,2)

59(28,8)

54(26,3)

64(31,2)
83(40,5)

82(40,0)

105(51,2)

61(29,8)

110(53,7)

18(8,8)
30(14,6)

8(3,9)

17(8,3)

21(10,2)

16(7,8)

2(1,0)

4(2,0)

12(5,9)

5(2,4)

14(6,8)

17(8,3)

69(33,7)

34(16,6)
35(17,1)

24(11,7)

44(21,5)

45(22,0)

30(14,6)

9(4,4)
101(49,3)

7(3,4)

14(6,8)

14(6,8)

13(6,3)

43(21,0)

5(2,4)

23(11,2)

42(20,5)

12(5,9)

47(22,9)

59(28,8)

78(38,0)
36(17,6)

41(20,0)

11(5,4)

67(32,7)

25(12,2)

9(4,4)
44(21,5)

4(2,0)

4(2,0)

1(0,5)

5(2,4)

155(75,6)

4(2,0)

19(9,3)

104(50,7)

3(1,5)

44(21,5)

12(5,9)

22(10,7)
12(5,9)

19(9,3)

1(0,5)

22(10,7)

5(2,4)



20.A deteccédo do marcador sorolégico
HBsAg por mais de seis meses do seu
surgimento, indica evolucdo para hepatite B
cronica.

21.A detecc¢do do marcador anti-HBc total
indica que o individuo esta infectado pelo
virus da hepatite B.

22.A presenga do marcador sorologico
HBeAg indica que o individuo esta infectado
pelo virus da hepatite B (VHB) e com
elevada carga viral.

23.A deteccéo isolada do marcador
sorolégico anti-HBs indica vacinacdo prévia
contra hepatite B.

24.A Transaminase glutamico-oxalacética
(TGO) é um marcador sensivel para
deteccdo de lesé@o do parénquima hepatico.
SEGUIMENTO E TRATAMENTO DA
HEPATITE B

25.A hepatite B ndo tem cura.

26.0 tratamento da hepatite B tem como
objetivo reduzir o risco de progressao da
doenca hepdtica.

27.Para o tratamento da hepatite B, é
importante pesquisar: coinfec¢des pelos
virus da hepatite C, virus da hepatite D e
virus da imunodeficiéncia humana.

28.Em individuo ndo vacinado para hepatite
B, em caso de acidente com perfurocortante
contaminado, o ideal € iniciar o esquema
vacinal e fazer imunoglobulina no prazo de
48 horas.

29.A imunoglobulina humana anti-hepatite B
(IGHAHB) deve ser feita preferencialmente
nas primeiras 12 a 24 horas de vida para
recém-nascidos de qualquer peso ou idade
gestacional, filhos de mae HBsAg positivas.
30.A indicacdo de terapia preventiva sera
orientada pelo perfil soroldgico (tipo de
tratamento imunossupressor) e pelo risco de
reativacdo viral.

IMUNIZACAO CONTRA HEPATITE B

31.E recomendada a vacinag&o contra a
hepatite B para todas as pessoas.

32.A primeira dose de vacina contra hepatite
B deve ser administrada ao nascer.

33.A vacina contra hepatite B €
contraindicada para gestantes.

34.Titulos de anti-HBs maior ou igual a 10
Ul/mL indicam imunidade para contra
hepatite B.

35.Em pessoas saudaveis, apds trés doses
da vacina utilizando-se o esquema zero, um
e seis meses, mais de 90% das pessoas
desenvolvem imunidade para hepatite B.

34(16,6)

16(7,8)

34(16,6)

63(30,7)

44(21,5)

39(19,0)

69(33,7)

72(35,1)

45(22,0)

38(18,5)

38(18,5)

91(44,4)
113(55,1)

3(1,5)

41(20,0)

56(27,3)

95(46,3)

54(26,3)

83(40,5)

100(48,8)

104(50,7)

63(30,7)

120(58,5)

114(55,6)

98(47,8)

104(50,7)

110(53,7)

93(45,4)
74(36,1)

18(8,8)

77(37,6)

113(55,1)

50(24,4)

49(23,9)

47(22,9)

24(11,7)

37(18,0)

14(6,8)

9(4,4)

14(6,8)

32(15,6)

37(18,0)

43(21,0)

7(3,4)
6(2,9)

11(5,4)

68(33,2)

16(7,8)

21(10,2)

59(28,8)

30(14,6)

16(7,8)

16(7,8)

58(28,3)

4(2,0)

4(2,0)

24(11,7)

22(10,7)

12(5,9)

10(4,9)
7(3,4)

61(29,8)

16(7,8)

14(6,8)
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5(2,4)

27(13,2)

11(5,4)

2(1,0)

4(2,0)

31(15,1)

3(1,5)

1(0,5)

6(2,9)

4(2,0)

2(1,0)

4(2,0)
5(2,4)

112(54,6)

3(1,5)

6(2,9)
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36.Imunodepresséo, idade avancada,
obesidade, tabagismo e diabetes sé&o
algumas das causas de menor resposta a
vacina contra hepatite B.

37.Pessoas vacinadas contra hepatite B que
ndo apresentam titulos de anti-HBs

38(18,5)  88(42,9)  43(21,0)  28(13,7) 8(3,9)

protetores, devem repetir o esquema vacinal 30(14,6) 101(49,3) 39(19,0) 26(12,7) 9(4,4)

no periodo de 45 a 60 dias apds a terceira
dose da vacina contra hepatite B.
DIAGNOSTICO DA HEPATITE B

38.0 teste rapido para hepatite B é
considerado como teste diagnostico.
39.Ap06s a confirmacao do diagnéstico da
hepatite B é importante a avaliagdo da

29(14,1)  78(38,0) 32(15,6)  54(26,3)  12(5,9)

funcao hepatica para medir os niveis de 73(35,6) 120(58,5) 8(3,9) 2(1,0) 2(1,0)

enzimas hepaticas e de outras substancias
produzidas pelo figado

40.0 diagnéstico preciso e precoce da
infeccdo pelo virus da hepatite B permite o

tratamento adequado da doencga e tem 89(43,4)  104(50,7) 9(4,4) 1(0,5) 2(1,0)

impacto direto na prevencgéo de
complicacgoes.

Foram realizados o teste de medida de adequacdo da amostra de KMO e o
teste de esfericidade de Bartlett. A tabela 8 mostra que o valor do KMO de 0,759 foi
considerado como satisfatério e o valor de esfericidade de Bartlett (<0,001) indicou
correlacdo entre as variaveis. Esses valores indicam que a AFE foi possivel de ser

realizada.

Tabela 8. Teste de medida de adequacao da amostra Kaiset-Meyer-Olkin (KMO) e de
esfericidade de Barllet.

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adequacdo de amostragem. 0,759

Teste de esfericidade de Bartlett Aprox. Qui-quadrado 1224,934
GI* 351
P-valor <0,001

Legenda: *Gl: grau de liberdade

A tabela 9 mostra que apdés a AFE, os autovalores maiores ou iguais a um
demonstraram a existéncia de sete fatores. Os itens 01, 03, 07, 09, 10, 13, 14, 16, 20,
23, 25, 28, 31 E 35 nao apresentaram cargas fatoriais superiores a 0,30 em nenhum
dos componentes, dessa maneira foram excluidos do modelo.

Assim, a distribuicdo dos itens demonstrou que o modelo composto por 26 itens
alocados em sete fatores (APENDICE J) foi considerado como o desfecho mais
adequado, possuindo variancia explicada de 51,68%.
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Tabela 9. Anadlise da variancia total explicada do questionario “Avaliacdo do
conhecimento sobre hepatite B entre enfermeiros”. Teresina, Piaui, n=205, 2022.

;Zé)r:?go- Autovalores iniciais Somas de rotacdo de carregamentos ao quadrado
Total % de varidncia % cumulativa  Total % de variancia % cumulativa
1 4,997 18,507 18,507 3,116 11,542 11,542
2 1,927 7,138 25,645 2,506 9,281 20,823
3 1,578 5,844 31,489 1,985 7,352 28,175
4 1,471 5,447 36,936 1,903 7,047 35,223
5 1,351 5,003 41,940 1,539 5,701 40,923
6 1,327 4,915 46,855 1,537 5,691 46,614
7 1,302 4,823 51,678 1,367 5,064 51,678

1 Método de Extracdo: analise de Componente Principal.

A matriz de cargas fatoriais e comunalidades do instrumento sédo apresentadas

na tabela 10. A partir da solucéo fatorial, os fatores foram nomeados de acordo com

a nomenclatura recebida na primeira versédo do instrumento, a excecao dos fatores

um, trés e sete. Sao eles: F1 — Prevencéo, identificacdo e tratamento; F2 — Aspectos

gerais da hepatite B; F3 — Monitoramento da hepatite B; F4 — Fases e imunizagéo

contra hepatite B; F5 — Marcadores soroldgicos da hepatite B; F6 — Transmissao da

hepatite B e F7 — Detecc¢do da hepatite B.

Tabela 10. Comunalidades e Matriz de cargas fatoriais, por meio da matriz de
componente rotativa® sobe os itens do questionario “Avaliagcdo do conhecimento sobre
hepatite B entre enfermeiros”. Teresina, Piaui, n=205, 2022.

ITEM FATORES H2
1 2 3 4 5 6 7

Item 26 0,678 0,546
Item 27 0,499 0,472
Iltem 32 0,621 0,437
Item 39 0,808 0.704
ltem 40 0,805 0.706
Item 03 0,461 0,362
Item 04 0,717 0,595
Item 05 0,754 0,660
Item 06 0,641 0,596
Item 17 0,620 0,546
Item 24 0,500 0,380
Iltem 29 0,621 0,423
Item 30 0,668 0,520
Item 15 0,562 0,363
Item 19 0,619 0,481
Item 34 0,571 0,440
Iltem 36 0,497 0,447
Iltem 37 0,413 0,394
Item 21 0,751 0,585
ltem 22 0,575 0,574
Item 06 0,452 0,462



Item 08
ltem 11
Item 12
Iltem 18
Iltem 38

0,532

0,745

0,510
-0,683
0,707

0,492
0,665
0,483
0,548
0,568

69

1 Método de Extracao: analise de Componente Principal.

2 Método de Rotacéo: Varimax com Normalizacdo de Kaiser.

Nota: nome dos fatores
F1 — Prevencéo, identificacdo e tratamento
F2 — Aspectos gerais da hepatite B

F3 — Monitoramento da hepatite B

F4 — Fases e imunizacdo contra hepatite B
F5 — Marcadores sorolégicos da hepatite B

F6 — Transmissao da hepatite B

F7 — Deteccéo da hepatite B

A analise de fidedignidade foi avaliada por meio da Consisténcia Interna, com

valores de alfa de Cronbach e coeficientes de Confiabilidade Composta. A

confiabilidade geral da escala foi de a = 0,772. Os valores para cada item da escala

podem ser identificados na Tabela 11.

Tabela 11. Escores médios, desvio padrdo, correlacdo mdltipla ao quadrado e
consisténcia interna, se o item for excluido. Teresina, Piaui, n=205, 2022.

- Desvio Correlagdo multipla ao Alfa de Cronbach se o
Média ~ . .
Padrédo quadrado item for excluido
Item 26 1,79 0,741 0,442 0,715
Item 27 1,77 0,701 0,410 0,714
Item 32 1,62 0,892 0,303 0,721
Item 39 1,73 0,672 0,625 0,718
Item 40 1,65 0,681 0,640 0,718
Item 03 1,70 0,854 0,216 0,722
Item 04 1,91 0,946 0,347 0,717
Item 05 1,92 0,865 0,443 0,711
Item 06 1,93 0,947 0,403 0,712
Item 17 2,12 0,822 0,376 0,713
Item 24 2,18 0,924 0,235 0,724
Item 29 2,27 0,950 0,226 0,727
Item 30 2,17 0,831 0,311 0,720
Iltem 15 2,51 1,157 0,143 0,732
Iltem 19 2,29 0,971 0,194 0,731
Item 34 2,33 0,933 0,296 0,719
Item 36 2,41 1,061 0,264 0,718
Item 37 2,43 1,030 0,204 0,732
Iltem 21 3,13 1,175 0,227 0,741
Iltem 22 2,52 1,096 0,311 0,715
Item 06 4,27 1,007 0,248 0,759
Item 08 1,50 0,820 0,336 0,718
Item 11 1,69 0,938 0,319 0,720
Item 12 3,00 1,459 0,170 0,760
Item 38 2,72 1,171 0,100 0,732
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Na tabela 12 sdo apresentados os valores de analise de consisténcia interna
por fatores. Como pode ser observado, apenas os componentes F1 — Prevencéo,
identificacao e tratamento e F2 — Aspectos gerais da hepatite B apresentaram valores
satisfatorios para o alfa de Cronbach. Porém, quando avaliamos os itens no que se
refere a confiabilidade composta, que leva em consideracdo a importancia de cada
item por fator, temos que todos os componentes apresentaram indices acima de 0,6

0 que € marginalmente aceitavel.

Tabela 12. Estatisticas descritivas para a Escala: média, minimo, maximo, intervalo,
variancia, numero de itens por fator, Alfa de Conbrach (a) e Confiabilidade Composta.
Teresina, Piaui, n=205, 2022.

Média Minimo Maximo Intervalo Maximo / Minimo Varidncia N deitens Alpha CC

F1_ 1712 1620 1790 0171 1.105 0.006 5 0790 0817
F2 1918 1702 2122 0420 1,246 0.022 5 0731 0778
F3 2207 2171 2268 0098 1,045 0.003 3 0495 0625
F4 2395 2293 2507 0215 1,094 0.007 5 0488 0666
F5 3307 2517 4273 1756 1,698 0.794 3 0379 0624
F6 2065 1502 3000 1498 1,997 0,665 3 0,454 g’gég
F7 2032 2717 3146 0429 1,158 0,092 2 0229 0651

CC= Confiabilidade Composta
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8 DISCUSSAO

O estudo permitiu a construcao e validacdo de um instrumento direcionado para
a avaliacdo do conhecimento profissional sobre a hepatite B entre enfermeiros e
seguiu todas as etapas recomendadas para manter o rigor cientifico metodoldgico.

A hepatite B constitui uma das infec¢cdes mais prevalentes nos seres humanos
e condicdo ocupacional expressiva em diferentes contextos e niveis de atencdo de
atencdo a saude. Em virtude das limitacbes no conhecimento e nas praticas
profissionais ja evidenciadas, assim como da elevada exposicdo profissional fazem-
se necessarias a elaboracdo e a validacdo de instrumentos favoraveis ao
desenvolvimento de comportamentos, atitudes e praticas seguras para 0 manejo
adequado dos pacientes (MOURA et al., 2022).

Nessa perspectiva, o0 desenvolvimento de instrumentos capazes de mesurar e
melhorar os indicadores de conhecimento, competéncias e habilidades dos
profissionais de saude, em especial de enfermagem sao necessarios para direcionar
a tomada de decis@es e reduzir os impactos diretos e indiretos relacionados aos riscos
ocupacionais e a seguranca do paciente.

Na prética clinica da Enfermagem, o conhecimento apresenta reflexos positivos
na capacidade critica, na atitude e na pratica profissional sendo capazes de direcionar
intervencdes baseadas em evidéncias e nos processos de saude-doenca mais
prevalentes, assim como, contribuir para o tratamento adequado, a promocdo da
saude, a prevencao e a vigilancia de condicdes evitaveis (BRASIL, 2001; OLIVEIRA
et al., 2012).

Diante dos impactos da doencga, assim como da necessidade de propor um
recurso com evidéncias de validade, seguranca e confiabilidade para subsidiar as
praticas de educacdo em saude, este estudo desenvolveu, avaliou e validou um
instrumento favoravel a mensuracéo do nivel de conhecimento de enfermeiros sobre
a hepatite B.

Considera-se que estudos dessa natureza poderdo melhorar os indicadores
assistenciais e gerenciais em saude, uma vez que a identificacdo do nivel de
conhecimento impacta diretamente no desenvolvimento de estratégias para
capacitacdo profissional, reduzindo o0s custos hospitalares, assim como as

repercussoes fisicas, mentais e sociais impostas pela doenca.
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8.1 Validacéo de conteudo e aparéncia

No processo de validacédo de contetdo e aparéncia participaram sete doutores,
com experiéncia clinica, docente e em pesquisa, conferindo maior validade ao
instrumento por considerar que o perfil de especialistas pode resultar na avaliagao
ampla e precisa, e conferir maior potencial para aplicacdo em diferentes contextos.

Outras investigagdes que fundamentaram o desenvolvimento de instrumentos
de medidas para avaliagdo do conhecimento, das préticas e das habilidades em
enfermagem também envolveram especialistas com ampla experiéncia e atuacdo
clinica, indicando gque esses atributos sdo necessarios para conferir maior precisao,
sensibilidade, clareza, objetividade e relevancia ao recurso elaborado (SOUSA et al.,
2016; CARRASCO et al., 2020; VALIM; PINTO; MARZIALE, 2017).

A experiéncia dos participantes envolveu a atencdo primaria e vigilancia em
saude, o controle da infeccéo hospitalar, a administracédo e a coordenacdo da equipe
de enfermagem. Por ser considerada uma doenca infecciosa e de alta prevaléncia no
ambiente ocupacional, a participacdo de especialistas com ampla experiéncia na
prevencéo, controle e manejo da hepatite B permitiu a formulagdo de constructos e
itens capazes de avaliar o conhecimento nas diferentes dimensdes e dominios que
envolvem o gerenciamento da doenca e do grau de exposicao profissional (MORAIS
et al., 2016).

A primeira versao do instrumento apresentou indicador global de concordancia
de 0,832 e foi estruturada em 46 itens, que contemplaram os dominios aspectos
gerais, transmissdo, sintomatologia, marcadores soroldgicos, fases, tratamento,
imunizacao e diagnostico.

As dimensdes de avaliacdo foram definidas apds revisdo integrativa e analise
das diretrizes terapéuticas, em que foram evidenciadas as principais limitagfes e
inconsisténcias no conhecimento, nas praticas assistenciais e nos indicadores de
biosseguranca adotados por enfermeiros durante a exposicao a infec¢do, assim como
identificadas as principais recomendac@es clinicas para manejo da hepatite B e das
coinfeccdes (BRASIL, 2017; OLIVEIRA et al., 2022).

Apesar da concordancia satisfatoria, conforme referencial adotado nesta

investigacdo, verificou-se inconsisténcias em diferentes dominios, que levou a
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exclusdo, acréscimos e alteracdes de itens, resultando na segunda versdo do
instrumento.

No dominio aspectos gerais, as alteracfes resultaram na exclusao de dois itens
que avaliavam o conhecimento sobre estrutura genética do virus, além da mudanca
de categoria em duas questfes, uma para o dominio de sintomatologia por abordar a
evolucdo clinica da infeccdo e a outra para a secdo marcadores sorologicos por
compreender a interpretacdo dos marcadores sorologicos da infecgao.

Ainda, a manutencdo de um item foi recomendada apos correcdo textual, em
gue a expressao notificacdo obrigatoria foi alterada para compulséria conforme
apresentado na literatura cientifica e nos manuais propostos pelo Ministério da Saude
gue regulamenta o registro de casos para todos os estados do pais desde 2016
(BRASIL, 2016; DUARTE et al., 2021).

O acréscimo de quatro itens foi recomendado por considerar que a estrutura
viral, os aspectos epidemiolégicos no Brasil, a maior predisposicdo para o cancer e
transmissao vertical devem ser parametros para avaliacdo do conhecimento sobre a
doenca.

As evidéncias demonstram que o conhecimento e a compreenséo sobre o0s
impactos clinicos, epidemiolégicos, laborais e de saude, assim como 0S mecanismos
de transmissao séo essenciais para prevencao e controle da doenca, e para reducao
da exposicao ocupacional, do estado de vulnerabilidade e dos impactos assistenciais,
individuais e coletivos impostos pela infeccdo (SOUZA et al., 2018; CAMPOS et al.,
2020).

Na dimensao transmissédo, os mecanismos de contaminacdo compreenderam
a via sexual, o compartilhamento de objetos cortantes e o contato do agente etiolégico
com pele e mucosas nédo integras, e embora a avaliacdo dos especialistas tenha
indicado a manutencdo de todos os itens, foram sugeridos ajustes expressos pela
inclusao textual. Além disso, 0 acréscimo de uma questao foi solicitado, que propde a
avaliacdo do conhecimento acerca da possibilidade de contaminacao pelo virus da
hepatite B mediante ingestdo alimentar e hidrica.

Para a dimenséo referente a sintomatologia, foram contempladas as fases
aguda e cronica da doenga, assim como o amplo espectro clinico comum durante a
progressao da infeccao (SILVA et al., 2020). Dentre as modificacbes, destacou-se 0
sintoma de ictericia, antes apresentado como prevalente na maioria dos casos

confirmados da infeccao e depois descrito como presente na fase aguda.
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Um acréscimo foi realizado, para permitir a avaliacdo do conhecimento em
relacdo a associacdo dos sintomas comuns na fase aguda da infeccédo pelo HBV e a
idade apresentada no momento da contaminacéo.

Em relacdo aos marcadores soroldgicos, todos os itens foram mantidos apds
ajustes e houve um acréscimo, para julgamento da proposi¢ao relacionada a presenca
do marcador HBeAg e os indicadores de carga viral. Diferentes estudos demonstram
gue as evidéncias sorologicas podem sugerir elevadas cargas virais e que este
parametro representa um importante recurso assistencial para prevencgéo e controle
da doenca (MONTALVO VILLALBA et al., 2020).

No tratamento, as recomendacdes resultaram em exclusdo e alteracdes
textuais de itens, dentre eles ajustes foram realizados em relagéo ao esquema vacinal
ao individuo envolvido em um acidente com material perfurocortante contaminado.

Mesmo sendo amplamente referenciados os beneficios e a importancia da
vacina contra a hepatite B para todas as pessoas, as investigacdes nacionais e
internacionais demonstram baixa cobertura vacinal e soroconversdo tanto na
populacdo geral, quanto entre profissionais enfermeiros, resultando na maior
vulnerabilidade para o adoecimento e no desenvolvimento de complicacdes
associadas (MURSY; MOHAMED, 2019; OLIVEIRA et al., 2022).

A imunizacdo contra o HBV é considerada a forma mais eficaz para a
prevencdo e controle, levando a reducédo significativa do risco de exposicao
ocupacional por apresentar evidéncias de qualidade, seguranca e protecao de até
92% para adultos imunocompetentes (CHAO et al.,, 2012; MOHAMMADI; ALLAMI;
MOHAMMADI, 2011).

Considerado essa perspectiva, esse dominio foi elaborado para avaliagdo do
conhecimento de enfermeiros. As alteragcbes envolveram itens relacionados a
producdo de anticorpos, as dosagens em pessoas saudaveis e a repeticdo do
esguema em pessoas que nao apresentarem titulos protetores apds 45 a 60 dias apos
a terceira dose. Além disso, a descricdo de diferentes fatores que podem resultar na
menor resposta a vacinal foram recomendadas.

No diagnéstico, foram realizados dois acréscimos relacionados a testagem
rapida, técnica amplamente referenciada e utilizada nos centros de salude para
triagem da doenca e a necessidade de avaliacdo hepatica para diagndstico da doenca
(ALMEIDA et al., 2019).
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Nesse sentido, considera-se que o IVC compreendeu um parametro eficaz para
avaliacdo da concordancia entre os especialistas, compreendendo um agente
modulador da necessidade de alteracdes, acréscimos e exclusdo de itens e resultando
na segunda versao do instrumento de medida, que mesmo apresentando escore
global foi de concordancia de 0,952, ainda apresentou inconsisténcias a serem
gerenciadas.

As alteracdes no conteudo foram realizadas, assim como a exclusao dos itens
de avaliacdo 41 e 42 antes inseridos no dominio diagnostico, uma vez que 0s
especialistas consideraram ndo envolver uma competéncia necesséria para
assisténcia em enfermagem.

As recomendacdes apontadas para o dominio aspectos gerais foram expressas
pela mudanca na apresentacao clinica da infeccdo, antes denominada apenas como
leve e muito grave, sem considerar 0s casos assintomaticos da doenca. Destaca-se
gue a infeccao pelo HBV é frequentemente assintoméatica, levando ao diagnostico na
fase cronica e a complicacdes relacionadas insuficiéncia hepética croénica, cirrose e
hepatocarcinoma (DUARTE et al., 2021).

Nos mecanismos de transmissdo, o item voltado para contra indicacdo do
aleitamento materno também foi alterado, resultando na proposicédo de que o HBV
pode ser transmitido pela amamentacdo. Embora seja um item que apresenta
resposta falsa, especialmente apds a imunoprofilaxia adequada do recém-nascido, o
conhecimento sobre a transmissao vertical da doenca é necessario para pratica de
enfermagem, uma vez que as limitagdes podem impactar em diferentes dominios da
saude materna e no desenvolvimento infantil (XIAO; LAN; MO, 2020).

O aleitamento materno é amplamente referenciado na literatura e seus efeitos
séo evidenciados, resultando na reducéo dos indicadores de doencas respiratorias e
de diarreias, assim como no menor indice de desnutricdo infantil, desenvolvimento
neuroldgico, imunoldgico e estomatognatico. Ainda, envolve beneficios maternos
como a reducado do volume uterino e do peso, 0 menor o risco de hemorragia pos-
parto e de diabetes crénica (MOIMAZ et al., 2020).

O dominio tratamento foi renomeado, visando incluir o seguimento terapéutico
como alvo de avaliacdo. Na hepatite B, a adesdo e o seguimento terapéutico
constituem um grande desafio para os servicos de saude, gerando impactos

epidemioldgicos, econémicos, individuais e coletivos, que requer o envolvimento e o
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hY

conhecimento profissional para propor estratégias favoraveis a adocdo de

comportamentos adequados conforme as orientacdes prescritas (VITOR et al., 2011).

8.2 Validag&o semantica

Na etapa de validacdo semantica, os participantes da populacédo alvo foram
convidados a verificar a compreensibilidade dos itens. A maioria dos enfermeiros era
do sexo feminino (85,0%), com idade média de 34 anos e procedentes de Teresina
(70,0%). Foi avaliada a compreensibilidade dos itens, assim como realizadas
alteracOes textuais para viabilizar a aplicacdo do instrumento no pré-teste.

A validacdo semantica propfe avaliar o nivel de relevancia, coeréncia,
compreensao e aceitacdo dos itens propostos, além de permitir a identificacdo de
elementos que dificultam o entendimento e que indicam a necessidade de ajustes
(PEREIRA, et al., 2015; FUZISSAK, et al. 2016; PASQUALI, 2010).

Para Lima (2020), a compreensibilidade é considerada como um elemento
essencial para e elaboracéo de escalas, instrumentos e tecnologias de mensuracao,
configurando-se como um processo que fundamenta a atividade educativa e que
resulta no desenvolvimento das relagbes humanas, seja com seu semelhante,
ambiente de trabalho, objetos ou com conhecimentos cientificos.

Considerando esses pressupostos, o perfil relacionado a atuacao profissional
demonstrou tempo profissdo superior a 10 anos, outros vinculos empregaticios,
participacdo frequente em atividades de educacdo em saude e um bom nivel de
satisfacdo profissional, indicando ampla experiéncia dos participantes com o0s
processos de assisténcia, podendo refletir em maior sensibilidade e precisdo durante
0 processo de validacao.

Outras investigagbes voltadas para validacdo semantica em diferentes
contextos da saude, também incluiram profissionais com ampla experiéncia e atuacao
na tematica alvo de investigacao, indicando que esses atributos sdo essenciais para
elaboracao de um instrumento com evidéncias de validade, confiabilidade, seguranca
e precisdo (RODRIGUES et al., 2014; SILVA et al., 2015).

A participacdo em atividades de capacitacéo sobre hepatite B foi reportada por
55% enfermeiros. Apesar disso, foi verificada auséncia dos outros participantes em
treinamentos, sendo atribuida a falta de tempo e a baixa oferta institucional de

programas para educacao permanente.
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O baixo acesso a programas de educacdo permanente pode contribuir em
limitacBes na qualificacao profissional, bem como, tornar esse processo complexo por
envolver o baixo reconhecimento da triangulacéo central entre ensino, aprendizagem
e assisténcia (BATISTA et al., 2005; TROCON et al., 2018).

Nessa perspectiva, a Educacdo Permanente em Saude, inserida pelo Ministério
da Saude em 2004 como uma politica publica no Brasil, faz-se necesséaria buscando
nortear a formacao e a qualificacdo dos profissionais inseridos nos diferentes niveis
de atencdo a saude, além de propor transformar as praticas profissionais e
organizacéao do trabalho com base nas necessidades populacionais, nas dificuldades
do sistema e na ampliacdo do conhecimento, competéncias, habilidades clinicas e
atitudes assistenciais (FERREIRA et al., 2019).

A atuacdo em diferentes dispositivos da rede de atencdo a saude foi
evidenciada, dentre elas a assisténcia hospitalar, a atencdo priméria a saude e as
unidades de vigilancia e epidemiologia.

A inclusao de profissionais inseridos em mdltiplos centros assistenciais, como
a APS, pode resultar na maior precisao do instrumento, uma vez que esse nivel de
atencdo esta relacionado a melhores indicadores de saude, a reducdo dos anos
potenciais de vida perdidos, ao maior acesso e qualidade assistencial, ao melhor
desempenho na prevencao das doencas e promocao da saude e a melhoria dos niveis
de saude e qualidade de vida da populacdo (TESSER; NORMAN; VIDAL, 2018).

Ainda, destaca-se a vigilancia em saude que favorece o desenvolvimento de
habilidades, atitudes e préaticas favoraveis a coleta, consolidacdo, andlise e
disseminacdo de dados sobre eventos relacionados a saude, visando o planejamento
e a implementacdo de medidas para protecdo da saude, prevencdo de doencas e
controle de riscos (RECKTENWALDT; JUNGES, 2017).

Embora os enfermeiros tenham indicado reformula¢des no conteudo, todos os
itens foram mantidos e o escore global de concordancia foi 1,00, conferindo validade
semantica adequada ao instrumento e indicando a potencialidade para aplicacdo na

fase pré-teste.

8.3 Etapa empirica — estudo piloto com a populacéo alvo

Apos a validacdo semantica, foi realizado o pré-teste com o objetivo de analisar

as propriedades psicométricas do instrumento. Pasquali, (2009) destaca que avaliar
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as propriedades psicométricas do instrumento trata-se de um procedimento que deve
seguir metodologia rigida. Varios autores pontuam a realizacdo da AFE como um
processo longo, onde decisGes importantes devem ser discutidas com cautela para
gue os resultados sejam fidedignos (MATOS; RODRIGUES, 2019; LAROS, 2012;
DAMASIO, 2012).

Na AFE, para determinar os fatores ou as dimens6es do instrumento deve-se
avaliar a carga fatorial que o item carrega. Assim, as cargas fatoriais devem
apresentar escore minimo de 0,30 para permanecer no fator, indicando a existéncia
de correlagbes entre os itens. Para Hair et al. (2005), considera-se como ideal as
comunidades que apresentem pontuacdes acima de 0,5, resultando na manutencgao
do item. Usando esses dois fatores, o pesquisador pode eliminar ou permanecer com
os itens para compor a versao final do instrumento.

Ainda, destaca-se que devem ser levados em consideracdo 0s aspectos
tedricos para justificar uma correlacao entre os itens que se unificaram no componente
e justificaram os achados dos fatores (MATOS; RODRIGUES, 2019). Dessa forma, a
versao final do instrumento “Avaliagdo do conhecimento sobre hepatite B entre
enfermeiros” contou com 26 itens alocados em sete fatores.

Nesse contexto, 0os aspectos tedricos do instrumento inicialmente foram
distribuidos em: Fator 1: prevencéo, identificacdo e tratamento; Fator 2: aspectos
gerais; Fator 3: monitoramento; Fator 4: imunizacdo e fases da doenca; Fator 5:
marcadores soroldgicos; Fator 6: transmissao; Fator 7: deteccao da doenca.

Para avaliagdo empirica, participaram enfermeiros, em sua maioria, do sexo
feminino, com idade de 25 a 59 anos, sem pds graduacao e renda mensal de mais de
dois salarios minimos. O predominio do sexo feminino esta relacionado a categoria
profissional, em que 0s aspectos histéricos e socioculturais da enfermagem indicam
atuacdo desempenhada majoritariamente por mulheres, que correspondem a
aproximadamente 80% da forca de trabalho na area (MACHADO et al., 2011).

Estudos semelhantes, voltados para aplicacdo de pré-teste com enfermeiros
incluiram participantes com perfil sociodemografico, educacional e laboral
semelhante, indicando também prevaléncia de mulheres adultas, autodeclaradas
pardas, catolicas e com elevado tempo de atuacéo profissional (BALAN et al., 2014;
CARRASCO et al., 2020).

Apesar da maioria dos participantes apresentarem mais de um vinculo

empregaticio, o nivel de satisfacdo profissional foi considerado como bom. As
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evidéncias confirmam que a satisfacdo no trabalho € subjetiva e estd associada a
indicadores de bem-estar dos profissionais e qualidade dos servicos prestados,
podendo variar conforme as caracteristicas individuais, o amadurecimento e
realizacdo em outros ambitos da vida (ASSUNCAO; PIMENTA, 2019).

Assim como na validagdo semantica, foi expressivo o nimero de profissionais
gue nao participaram de atividades de educacédo permanente, sugerindo reflexées
sobre a necessidade de avaliar o conhecimento, identificar as limitacbes e propor
estratégias vélidas e efetivas para melhorar os indicadores de atuacao profissional.

A auséncia de oferta de treinamento foi 0 motivo mais frequente reportado pelos
participantes, indo contra as politicas publicas que regulamenta as estratégias para
gualificacdo dos profissionais e que recomenda a realizacdo constante de atividades
de educacédo permanente (FERREIRA et al., 2019).

A atuacdo em diferentes setores como a rede hospitalar, a atencéo basica e os
servicos de assisténcia especializada podem refletir os maltiplos vinculos profissionais
e demonstrar ampla experiéncia nos diferentes dispositivos da rede de atencdo a
saude. Esses resultados podem demonstrar experiéncia prévia em atividades de
promocdo da saulde, prevencdo e monitoramento de doencas, controle e
gerenciamento de riscos.

No instrumento, foram definidos pontos de corte para analise do conhecimento,
em que igual ou superior a 75% de acerto indica adequacao do conhecimento tedrico,
em consonancia outros estudos que avaliaram o mesmo desfecho de investigacao
(HARAPAN et al., 2016a; HARAPAN et al., 2016b; HARAPAN et al., 2017a;
HARAPAN et al., 2018; HARAPAN et al., 2017b; DHIMAL et al., 2014; ALMANSOUR,;
DARWISH; WAHAB, 2017; HARAPAN et al., 2018).

Diante disso, o conhecimento foi classificado em bom ou ruim, tendo como base
a frequéncia e porcentagem de acertos diante dos itens totais de avaliacdo propostos
para avaliagéo.

No processo de avaliacdo, verificou-se que as dimensoes “Aspectos gerais da
hepatite B” e “Seguimento e tratamento da hepatite B’ foram as unicas que
apresentaram porcentagens de acertos iguais ou superiores a 75%, tendo
conhecimento sobre hepatite B classificado como bom. Esses resultados indicam a
prevaléncia de inconsisténcias em relacdo aos outros dominios de avaliacdo, o que
também foi demonstrado no estudo de Oliveira et al. (2022), indicando limitac&o

consideravel, especialmente nos mecanismos de transmissdo, marcadores
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soroldgicos, imunizacdes e sintomatologias comuns durante a progresséo da doenca,
em gue todos os itens apresentaram escore inferior a 75%.

O conhecimento representa um elemento essencial para formacao e pratica
profissional na enfermagem, apresentando impactos na capacidade critica, na tomada
de decisdes, na estruturacdo de intervencdes direcionadas as necessidades da
populacdo e estruturacdo de medidas para promocdo da saude e prevencao de
eventos evitaveis (OLIVEIRA et al., 2012).

Ainda, efeitos positivos nos processos de gerenciamento em saude séo
constantemente evidenciados, configurando-se como parametro para o
desenvolvimento de atividades voltadas para qualificacdo e treinamento profissional
(CAMARGO et al., 2018).

Quanto a confiabilidade, os resultados indicaram que dois componentes
tiveram consisténcia interna considerada aceitavel, os outros apresentaram
consisténcia interna baixa, quando considerados os indices de alfa de Cronbach.

Apesar de ser considerada como a medida mais comum de consisténcia interna
de um instrumento, o alfa de Cronbach possui algumas limitagdes importantes: o seu
resultado é dependente do nimero de itens da escala, o que leva a valores reduzidos
de fidedignidade; assume equivaléncia de tau (todos os itens tém a mesma
importancia para o fator), ndo é robusto contra dados ausentes e trata os itens como
dados continuos e normalmente distribuidos (ANUNCIACAO, 2018; VALENTINI;
DAMASIO, 2016).

Assim, os seguintes fatores podem justificar o Alfa de Cronbach baixo: critica
ao principio da tal equivaléncia que aborda que todos os itens teriam a mesma
importancia para o fator e isso ndo € verdade. Cada item tem importancia variada,
tanto que possuem cargas fatoriais diferentes. Porém a confiabilidade total por meio
do alfa de Cronbach do instrumento obteve valor considerado aceitavel (0,772).

Esse impasse pode ser facilmente gerenciado por meio da observacao de
outras medidas como a confiabilidade composta (HAIR et al., 2005). Embora a
confiabilidade composta tenha se apresentado acima de 0,6 o instrumento pode
necessitar de novas analises, e as relacbes podem nao ter aparecido por causa do
namero populacional limitado. Assim, recomenda-se novas analises considerando

populacdes maiores e possibilidades de um novo indicador de consisténcia.
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9 CONCLUSAO

Os itens do instrumento “Avaliagdo do conhecimento sobre hepatite B entre
enfermeiros” foram elaborados tendo como base a realizacdo de uma revisao
integrativa sobre a tematica, o que permitiu a construgcdo de questbes que
abordassem as evidéncias cientificas mais atuais do estado da arte sobre o tema.

A validacdo de conteudo e aparéncia realizada por sete juizes foi considerada
apropriada por meio da analise do IVC (0,832) e, esta etapa, permitiu a exclusao,
correcdo e a inclusdo de novos itens. As propriedades semanticas foram avaliadas
por 20 enfermeiros que consideraram os itens como pertinentes e relevantes para a
avaliacdo do conhecimento sobre hepatite B, com valor de IVC igual a um.

O processo metodologico de construcao e validacédo do instrumento “Avaliagao
do conhecimento sobre hepatite B entre enfermeiros” resultou em uma versédo do
instrumento com 26 itens alocados em sete fatores. A confiabilidade composta foi
considerada como aceitdvel quando apresentou valores acima de 0,6 e a
confiabilidade geral do instrumento, por meio do alfa de Cronbach, resultou em valores
abaixo do preconizado quando avaliados por componentes, porém apresentou valores

acima de 0,7 quando avaliada de maneira global.
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RESUMO

Objetivo: analisar, na literatura, o conhecimento, as atitudes e as praticas de enfermeiros sobre hepatite B.
Método: revisao integrativa, com busca e selegao realizadas por pares e de forma independente, apds
consulta eletrénica as bases de dados CINAHL, MEDLINE, SCOPUS, Web of Science, LILACS, BDENF
e IBECS em janeiro de 2021. A amostra foi constituida por 15 estudos primarios publicados sem restricao
temporal ou de idioma. A analise e a sintese dos resultados ocorreram de forma descritiva.

Resultados: foram identificadas limitagées no conhecimento, atitudes inconsistentes e praticas assistenciais
comumente negligenciadas, relacionadas as medidas de prevengéo, imunizagdo e biosseguranga, ao
gerenciamento de risco e monitoramento de sintomas e complicagdes, que contribuiram para uma maior
exposi¢cao ocupacional. Dentre os fatores associados, destacaram-se a baixa participagao em atividades de
educacao permanente, o nivel de formacgéao, as condigoes laborais, as limitagées na disponibilizacao de testes
de imunizagao (anti-HBs) e a subnotificagao de agravos.

Conclusao: o conhecimento, as atitudes e as praticas desenvolvidos por enfermeiros, relacionados a hepatite
B, mostraram-se limitados e inconsistentes, podendo resultar na maior exposigao ocupacional, assim como
impactar diretamente a cobertura vacinal e a ocorréncia de incidentes.

DESCRITORES: Enfermeiras e enfermeiros. Conhecimento. Atitude do pessoal de saide. Conhecimentos.
Atitudes e pratica em satde. Hepatite B.
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NURSES’ KNOWLEDGE, ATTITUDES AND PRACTICES REGARDING
HEPATITIS B: AN INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT

Objective: to analyze, in the literature, the nurses’ knowledge, attitudes and practices regarding Hepatitis B.
Method: an integrative review, with search and selection conducted independently by peers, after electronic
queries in the CINAHL, MEDLINE, SCOPUS, Web of Science, LILACS, BDENF and IBECS databases in
January 2021. The sample consisted in 15 primary studies published with no time or language restrictions.
Analysis and synthesis of the results were carried out in a descriptive manner.

Results: limitations in knowledge, inconsistent attitudes and commonly neglected assistance-related
practices were identified, related to prevention, immunization and biosafety measures, to risk management
and to monitoring of symptoms and complications, which contributed to greater occupational exposure. Among
the associated factors, low participation in permanent education activities, training level, working conditions,
limitations in the availability of immunization tests (anti-HBs) and underreporting of health problems stood out.
Conclusion: the knowledge, attitudes and practices developed by nurses in relation to Hepatitis B proved to
be limited and inconsistent, which may result in greater occupational exposure, as well as exert a direct impact
on vaccination coverage and occurrence of incidents.

DESCRIPTORS: Nurses. Knowledge. Attitude of the health personnel. Pieces of knowledge. Attitudes and
practice in health. Hepatitis B.

CONOCIMENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS DE ENFERMEROS EN RELACION
A LA HEPATITIS B: UNA REVISION INTEGRADORA

RESUMEN

Objetivo: analizar, en la literatura, los conocimientos, las actitudes y las practicas de los enfermeros en
relacion a la Hepatitis B.

Método: revision integradora, en la cual la busqueda y la seleccién fueron realizadas por pares y de manera
independiente, luego de consultas electronicas en las siguientes bases de datos: CINAHL, MEDLINE,
SCOPUS, Web of Science, LILACS, BDENF e IBECS en enero de 2021. La muestra estuvo compuesta
por 15 estudios primarios publicados sin restricciones de tiempo o de idioma. El analisis y la sintesis de los
resultados se realizaron en forma descriptiva.

Resultados: se identificaron limitaciones en el conocimiento, actitudes inconsistentes y practicas asistenciales
comunmente desatendidas, relacionadas con las medidas de prevencién, inmunizacion y bioseguridad, y con
la administracion del riesgo y el monitoreo de sintomas y complicaciones, que contribuyeron a una mayor
exposicion ocupacional. Entre los factores asociados, se destacaron los siguientes: escasa participacion en
actividades de educaciéon permanente, el nivel de formacién, las condiciones laborales, las limitaciones en la
disponibilidad de pruebas de inmunizacién (anti-HBs) y la subnotificaciéon de problemas de salud.
Conclusion: los conocimientos, las actitudes y las practicas desarrolladas por los enfermeros, en relacién con
la Hepatitis B, demostraron ser limitados e inconsistentes, con la posibilidad de derivar en una mayor exposicion
ocupacional, al igual que de afectar directamente la cobertura de las vacunas y la frecuencia de incidentes.

DESCRIPTORES: Enfermeras y enfermeros. Conocimiento. Actitud del personal de salud. Conocimientos.
Actitudes y practica en salud. Hepatitis B.
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INTRODUCAO

Apesar dos avangos cientificos, diagnosticos, terapéuticos e das medidas preventivas por meio
da vacinagao, a infecgao pelo virus da Hepatite B (HBV) ainda constitui problema de saude global que
apresenta dificil controle capaz de gerar repercussoes fisicas, mentais e sociais, de comprometer a
qualidade de vida e de elevar os custos hospitalares e os indicadores de morbimortalidade'2.

As estimativas da Organizagao Mundial da Saude (OMS) indicam que um tergo da populagéo
mundial apresenta evidéncias sorologicas de contato prévio com o virus e que 325 milhdes de
pessoas se tornaram portadoras crénicas da doencga. No Brasil, a prevaléncia € variavel, uma
vez que a frequéncia do diagndstico ainda é subestimada em virtude dos casos assintomaticos
e da subnotificagao®.

A hepatite B constitui uma das infecgdes mais prevalentes nos seres humanos, sendo
considerada a décima causa de morte no mundo, com periodo prolongado de incubagéo e transmissao
primaria constantemente associada ao contato direto com fluidos corporais®. Ainda, constitui uma
doenga ocupacional expressiva em diferentes contextos e niveis de atengéo em virtude da elevada
exposigcao profissional a riscos quimicos, fisicos, ergondmicos, mecanicos, psicossociais e biologicos,
assim como das falhas na formagao e dos niveis de conhecimento, habilidades e competéncias que
determinam os comportamentos, as atitudes e as praticas adotados para a biosseguranca e para o
manejo adequado dos pacientes*-S.

A reducao da morbimortalidade e das complicagdes relacionadas ao HBV pode decorrer de
investimentos na reestruturagao assistencial, na formacao e na capacitagao para a ampliagao do
conhecimento, bem como para a adesao as praticas adequadas por parte dos profissionais de saude,
em especial, dos enfermeiros®.

No exercicio profissional da Enfermagem, o conhecimento constitui ferramenta efetiva, que
apresenta reflexos positivos na capacidade critica, na atitude e na pratica profissional capazes de
intervir nas situagdes e nos problemas de saude/doencgas mais prevalentes no perfil epidemiolégico
nacional, contribuindo, assim, para a detec¢ao precoce da doenga, o tratamento adequado, a promogao
da saude e a prevencgao de condigdes evitaveis®.

A avaliagdo do conhecimento, das atitudes e das praticas de enfermeiros contribui para
a tomada de decisdes efetivas, seguras e de qualidade, favorecendo a consolidagaéo da pratica
baseada em evidéncias. E, quando encontradas inconsisténcias, estas devem ser consideradas
como parametros para o desenvolvimento de atividades direcionadas para a qualificagao do cuidado
e reducao dos impactos diretos e indiretos, sejam eles financeiros, fisicos, psicolégicos ou sociais®.

Desse modo, esses atributos mostram-se essenciais para promover o cuidado fundamentado
em evidéncias. Assim, elaborou-se a questao de pesquisa com base nos dominios da estratégia PICo,
definindo-se como P (populagéo) os enfermeiros, como | (fenémeno de interesse) o conhecimento,
as atitudes e as praticas profissionais e como Co (contexto) a infecgao viral por hepatite B'™.

Diante disso, esta revisao foi conduzida pela seguinte questao: “quais as evidéncias cientificas
relacionadas ao conhecimento, atitudes e praticas de enfermeiros sobre hepatite B?”. O objetivo compreendeu
analisar, na literatura, o conhecimento, as atitudes e as praticas de enfermeiros sobre hepatite B.

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura fundamentada no referencial tedrico
proposto por Whittemore e Knafl e delimitada em seis etapas de investigacao: identificagao do tema
e elaboragéo da questao de pesquisa; amostragem e busca na literatura; definicdo das informacdes
a serem extraidas dos artigos incluidos; analise critica dos resultados; sintese do conhecimento e
apresentagao da revisao®'.

& Texto & Contexto Enfermagem 2022, v. 31:¢20210187 3/15
/4

ISSN 1980-265X DOI https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2021-0187 I



A busca e a selegao dos artigos foram realizadas em janeiro de 2021 por meio da consulta
as bases eletrénicas de dados: Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL);
Medical Literature Analysis and Retrieval System On-line (MEDLINE via PubMed); SCOPUS; Web
of Science; Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS); Banco de
Dados em Enfermagem (BDENF) e Indice Bibliografico Espafiol en Ciencias de la Salud (IBECS)
via Biblioteca Virtual em Saude.

Para a operacionalizagao da busca, utilizaram-se descritores controlados e ndo controlados
(palavras-chave) indexados nos vocabularios Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), Medical
Subject Headings (MeSH) e List of Headings do CINAHL Information Systems. A combinacao foi
realizada por meio dos operadores booleanos OR e AND. O Quadro 1 apresenta os termos, assim
como a estratégia adotada na CINAHL, considerada prioritaria para este estudo, que manteve a
mesma padronizagao de busca para as demais bases consultadas.

Quadro 1 - Descritores utilizados para a operacionalizagao da busca. Teresina, Piaui, Brasil, 2021.

DeCS
PICo Descritores controlados Descritores ndo controlados
P Eifermeiras e Efbrmeiios Enfermeira; Enfermeiro; Enfermeiras; Enfermeiros
Registrados; Nurses; Enfermeras y Enfermeros.
Conhecimentos; Epistemologia; Knowledge; Conocimiento;
Conhecimento; Atitude; Attitude; Actitud, Attitude of Health Personnel, Actitud
I Atitude do Pessoal de Salude; del Personal de Salud; Atitudes e Pratica em Saude;
Conhecimentos, Atitudes e Atitudes e Praticas em Saude; Conhecimentos, Atitudes e
Pratica em Saude Praticas em Saude; Health Knowledge, Attitudes, Practice;
Conocimientos, Actitudes y Practica en Salud.
Co Hepatite B Hepatite Viral B; Infecgao pglo Virus da Hepatite B;
Hepatitis B.
MeSH
P Nisses Nurse; Nursing Pe(sonnel; Registered Nurses;
Registered Nurse.
Knowledge; Attitude; Attitude
I of Health Personnel; Health Epistemology; Attitudes; Health Personnel Attitude; Health
Knowledge, Attitudes, Personnel Attitudes; Staff Attitude; Staff Attitudes.
Practice
Co Hepatitis B Hepatitis B Virus Infection
P AND | AND Co
((MH “Nurses”) OR “Nurses” OR “Nurse” OR “Nursing Personnel’ OR (MH “Registered Nurses") OR
“Registered Nurses” OR “Registered Nurse” ) AND ((MH “Knowledge”) OR “Knowledge" OR (MH
“Epistemology”) OR “Epistemology” OR (MH “Attitude”) OR “Attitude” OR “Attitudes” OR (MH “Attitude
of Health Personnel’) OR “Attitude of Health Personnel’ OR “Health Personnel Attitude” OR “Health
Personnel Attitudes” OR “Staff Attitude” OR "Staff Attitudes” OR “Health Knowledge, Attitudes, Practice” )
AND ((MH “Hepatitis B") OR “Hepatitis B” OR “Hepatitis B Virus Infection")

Para a inclusao dos estudos, foram considerados os seguintes critérios: artigos primarios, indexados nas
bases consultadas e que avaliaram os conhecimentos, as atitudes e/ou as praticas assistenciais adotados
por enfermeiros frente a infecgao viral por hepatite B, sem restrigao temporal ou de idioma.
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A exclusao foi condicionada aos editoriais, teses, dissertagdes e revisdes, assim como as
produgdes que priorizaram a avaliagao do desfecho de investigagdo em categorias profissionais ou
em outras condigdes infecciosas. Estudos duplicados foram considerados apenas uma vez, tendo
registro mantido nas bases especificas para Enfermagem seguidas das multidisciplinares. Para
tanto, utilizou-se o software Endnote web a fim de auxiliar na selegcao, ordenamento e exclusao dos
registros duplicados.

O acesso as produgdes ocorreu por meio do Portal de Peridédicos da Coordenagao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior em area com Internet Protocol (IP) reconhecida na
Universidade Federal do Piaui e a busca, selegéo e inclusao foram realizadas por dois revisores e
de forma independente. Quando em situagao divergente, buscou-se um consenso com o apoio do
terceiro revisor, que emitiu um parecer para a decisao quanto a inclusao.

A estratégia realizada permitiu recuperar 961 artigos. Destes, 307 foram excluidos por
duplicidade, resultando em 654 para a leitura de titulos e resumos. A amostra foi constituida por
15 estudos. A Figura 1 apresenta o percurso de identificagao, selecao, elegibilidade, incluséo e
composicao da amostra, que seguiu as recomendagoes do Preferred Reporting ltems for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)'2.

'gcg Estudos recuperados nas bases de dados
g (961)
=
E !
Registros duplicados

B (307)
L
2 I
7 Leitura de titulo e resumo

(654)

|
Anilise de texto completo
= (71)
k=
= Exclusio, com justificativa: 56
:E Desfecho primario priorizou
é outras categorias profissionais
¢/ou doengas virais
Amostra

(15)
e
"=
b
E [ | l |
= CINAHL MEDLINE SCOPUS WOS LILACS/BDENF

(06) (04) (02) (02) (01)

Figura 1 — Percurso de selegao, inclusao e composicao da amostra. Teresina, PI, Brasil, 2021.
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Para a coleta de dados, adaptou-se um instrumento validado'®, sendo priorizadas variaveis
relacionadas a identificagao dos estudos (autor principal, titulo, ano e pais), aos aspectos metodolégicos
(delineamento e nivel evidéncia), ao desfecho avaliado, aos principais resultados e as conclusoes.

O Nivel de Evidéncia (NE) foi determinado a partir das recomendacgdes propostas pelo Oxford
Centre for Evidence-based Medicine, que considera: 1A - revisao sistematica de ensaios clinicos
controlados randomizados; 1B - ensaio clinico controlado randomizado com intervalo de confianga
estreito; 1C - resultados terapéuticos do tipo “tudo ou nada”; 2A - revisao sistematica de estudos
de coorte; 2B - estudo de coorte (incluindo ensaio clinico randomizado de menor qualidade); 2C -
observagao de resultados terapéuticos ou estudos ecolégicos; 3A - revisao sistematica de estudos
caso-controle; 3B - estudo caso-controle; 4 - relato de casos (incluindo coorte ou caso-controle de
menor qualidade); 5 - opinidao de especialistas'.

A analise foi descritiva, empregando-se o célculo de frequéncias relativas e absolutas, bem
como a caracterizagao, sintese e apresentagao de resultados em quadros. Por nao envolver seres
humanos, este estudo nao foi submetido a apreciagdo por Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

A andlise descritiva dos resultados mostrou o crescente interesse de pesquisadores em
avaliar os conhecimentos, as atitudes e as praticas desenvolvidos por enfermeiros frente a infecgao
pelo VHB, constituindo, assim, fendbmeno expressivo de investigagao em diferentes contextos da
literatura nacional e internacional, envolvendo diferentes paises como Paquistao, Ira e Brasil, que
se destacaram por concentrar o maior nimero das produgdées.

Os estudos, em sua maioria, foram publicados no idioma inglés e entre os anos de 2017 e
2019 (53,3%). Quanto ao delineamento metodol6gico, predominaram a abordagem transversal e o
nivel de evidéncia 2C (100%), com amostras significativas que variaram de dez a 518 enfermeiros.

O Quadro 2 apresenta a caracterizagao das produgdes incluidas (n=15) conforme o autor
principal, periédico e ano de publicagao, titulo, pais onde o estudo foi desenvolvido, delineamento
metodoldgico, amostra e nivel de evidéncia.

Quadro 2 - Caracterizagao das produgdes incluidas. Teresina, Piaui, Brasil. 2021.

Autor, ano e periédico Titulo Pais Delinsananto NE*
(Amostra)
I Hepatitis B in the western
15
3;2’;;: :;/f'i_ ?;:,I""%(l)ozo brazilian Amazon: knowledge Brasil Transversal 2C
and Infectio ,f Control 9 and biosafety measures among (10)
nursing professionals
Knowledge, attitude, and
Mursy SMM. et al. 2019'¢ Practios loweris Hapadis B Transversal
BMC Public 'Healt.h infection among nurses and Sudéao (110) 2C
midwives in two maternity
hospitals in Khartoum, Sudan
Baiwa A. et al. 2019" A cross-sectional research to
) B/ determine the level of awareness, e Transversal
Indo American Journal of ; : Paquistao 2C
A r— preventive behavior and (330)
perceived threat of hepatitis-b
Potdar PA. et al. 2019 Knowledge, attitude and practice
Indian Journal of Public regarding hepatitis B infection india Transversal 2
Health Research among nursing staff of tertiary (145)
and Development care hospital in South India
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Quadro 2 - Cont.

Delineamento

Autor, ano e periédico Titulo Pais (Amostra) NE
Khanum F. et al. 2018
Pakistan Journal Preventive practices of nurses BadiiiciEs Transversal 2C
of Medical & against Hepaititis B infection q (120)
Health Sciences
The level of nurses’ knowledge
Konlan KD. et al. 2017 :
BMC Health on occup.gt/on'al po§t exposure Gana Transversal 2
Services Research to hepatitis B infection in the (108)
Tamale metropolis, Ghana
i 21
Raram| B M.t i 2017 Knowledge, perceived threat and
International Journal of 4 o . ~ Transversal
; prevention behaviors intention Ira 2C
Advanced Biotechnology f hepatitis B (330)
and Ressarch of hepatitis B among nurse
Assessment of nurse’s knowledge,
HAQ N. et al. 2017% attitude and practice regarding Paquistso Transversal 2C
Value in Health hepatitis-b infection in tertiary care q (384)
public hospital in quetta Pakistan
The theoretical and practical
: knowledge of nurses and midwives
23
gﬁ;;r:(:tig i, 201 regarding to the Hepatitis-B Turquia Tra(r\1sg7e)r 20l 2C
P virus (HBV) vaccination: a cross-
sectional study in Konya -Turkey
GoncalvesleM. Knowledge, attitudes and practices
etal. 2013 ; Transversal
Ravista | afiiie Amaicaiie of nurses and doctors about the Brasil (35) 2C
de Enfermagem vertical transmission of hepatitis B
Chao SD. et al. 2012% Low levels of knowledge and Estados
Journal of Obstetric, preventive practices regarding Unidos da Transversal 2
Gynecologic & vertical Hepatitis B transmission - (518)
Neonatal Nursing among perinatal nurses
Mohammadi N. Percutaneous exposure incidents Transversal
et al. 2011% in nurses: knowledge, practice and Ira (138) 2C
Hepatitis Monthly exposure to hepatitis B infection
Nursing staff knowledge of the
McGrane J. et al. 2003% fapatitis B \irus mcludmg gttltudes Transversal
SAOHN Jsurnal and acceptance of hepatitis Irlanda (120) 2C
B vaccination: development
of an effective program
Hepatitis B: perceptions,
Spence MR. et al. 1990% | knowledge and vaccine TaRsvsIsal
Infection Control & acceptance among registered EUA (334) 2C
Hospital Epidemiology nurses in high-risk occupations
in a university hospital
Yen DOH. et al. 19852 ;
j——o Nursmg knqwledge of Escécia Transversal 2
Advanced Nursing hepatitis B infection (112)
*NE: Nivel de Evidéncia.
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Na analise de diferentes desfechos, como comportamentos, atitudes e praticas profissionais,
a avaliagdo do conhecimento prevaleceu na amostra estudada. Outros contextos investigados
envolveram a percepg¢ao de ameaga e as condutas profissionais adotadas para a biosseguranga, o
autocuidado e o gerenciamento de casos frente a exposigao ocupacional e a ocorréncia de incidentes
percutaneos (Quadro 3).

Em meio a conscientizagao sobre o risco e o estado de vulnerabilidade para a infecgéo,
verificaram-se limitagées no conhecimento que envolveu o carater evitavel da doenga, os mecanismos
de transmissao e as medidas de prevencgao. Ainda, evidenciou-se que as praticas assistenciais sao
comumente negligenciadas e que as atitudes foram realizadas de forma inconsistente, resultando no
uso esporadico de Equipamentos de Protecao Individual (EPIs), na subnotificagdo da doenga e de
incidentes laborais, no gerenciamento inadequado de riscos e nas falhas para o monitoramento de
sintomas e de complicagées e para o encaminhamento de pacientes para a avaliagao especializada.

Dentre os fatores associados as inconsisténcias no conhecimento, nas praticas e nas atitudes
profissionais, destacaram-se a baixa oferta e a participagao em atividades de educagao permanente,
0 uso esporadico e inadequado de EPI, as limitagdes na disponibilizagao de testes de imunizagao
(anti-HBs) e a subnotificacao de acidentes ocupacionais. Ainda, condigdes relacionadas a idade,
ao nivel de formagao e a carga de trabalho foram determinantes para uma maior vulnerabilidade a
infecgao e para o desenvolvimento de comportamentos de risco.

Outras condigdes foram evidenciadas, como a auséncia de esquema vacinal completo, as
falhas na adesao a protocolos e praticas preventivas, a alta prevaléncia de lesao com perfurocortante
e de exposi¢cao mucocutanea a fluidos corporais.

Quadro 3 - Principais resultados, desfechos e conclusoes. Teresina, Piaui, Brasil. 2021.

Disfecha Principais resultados e conclusdes Fatons: que cortibuem
avaliado para o maior risco
; ; ; . - Baixa oferta de treinamento,
; Verificou-se conhecimento satisfatério em relagao ;
Conhecimento > e : uso esporadico de
aos meios de transmissao, a necessidade v
sobre : : ; EPIs, limitagoes na
: de medidas rigidas de biosseguranga, ao A AN
medidas de ; disponibilizagao de testes
; s | €esquema vacinal e aos métodos de prevengéao ; FhsaR :
biosseguranga' S : : de imunizagao (anti-HBs) e
em casos de acidente biologico. ; N :
subnotificagdo de acidentes.
Conhecimentos médios e imprecisos sobre o
X gerenciamento e a profilaxia pos-exposigao, Baixo nivel de cobertura
Conhecimento, 4 : ;
atiGHbE busca por pratica segura e atitude favgrével vacinal e alta taxa de
o préticas’® em relagao as medidas preventivas. Ainda, acidentes ocupacionais
P verificou-se a alta prevaléncia de profissionais com perfurocortante.
que nao completaram o calendario vacinal.
Baixa percepgao de risco e de conhecimento
Conhecimentos, | quanto aos métodos de transmissao. Idade elevada, nivel de
comportamentos | Ainda, o nivel educacional foi preditor para formagao, alta carga
e praticas'’ a intengao de comportamentos seguros e horéria de trabalho.
a adesao as medidas de prevengao.
O conhecimento sobre a infecgao foi adequado Auséncia de esquema
Conhecimentos, | e as atitudes foram positivas. Os principais vacinal completo e
atitudes déficits no conhecimento estiveram associados falhas na adeséo a
e praticas'® ao modo de transmissao, ao calendario recomendacgoes, protocolos
vacinal e ao carater evitavel da doenga. e praticas preventivas.
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Quadro 3 - Cont.

preventivas'®

ocupacionais, a completude vacinal, o nao
compartilhamento de materiais hospitalares.

Desfecho . o Fatores que contribuem
: Principais resultados e conclusées R
avaliado para o maior risco
O baixo conhecimento
Bom conhecimento sobre as complicagoes e constitui condicao de
Conhecimento transmissao. Em relagao as praticas preventivas, risco, uma vez que nem
e praticas destacam-se o rastreio e a notificacao de acidentes todos os profissionais

executam, corretamente, as
estratégias de prevencao
da transmissao vertical.

Conhecimento
sobre a pos-
exposigao
ocupacional?®

Apesar da conscientizagao sobre o risco,
do desempenho assistencial e do estado

de vulnerabilidade para o VHB, falhas nos
conhecimentos foram identificadas, estando
associadas ao reconhecimento do ambiente
ocupacional como meio de infecgao, bem
como ao gerenciamento pos-exposicao e ao
estabelecimento de condutas profilaticas.

Ambiente laboral, esquema
vacinal ausente e/

ou incompleto, medo e
acessibilidade da vacina.

Percepgao

de ameacga e
comportamentos
de prevencao?®

A adogao de comportamentos preventivos esteve
relacionada ao maior nivel de escolaridade,

a percepcgao de ameaga sobre a doenga e

a alta prevaléncia de complicagoes.

Nivel de escolaridade.

Verificaram-se conhecimento adequado e atitude

praticas sobre
a transmissao

vacinal, verificaram-se déficits no conhecimento
sobre as condutas de prevengao da transmissao
para o recém-nascido, marcadores sorologicos

gtci;:I;Zgn;‘lentos, positiv_a, mas préticas'inad.eq.uadas em relagéo. Préti_cas inadequadas
préticas? aos aqdepte_s ocupacionais, !nﬂyencuando. assim, de biosseguranga.
na maior incidéncia e transmissao da doenca.
Faz-se necessaria a implementagao de programas de
capacitagao que envolvam marcadores de hepatite
B, técnicas de administragao de vacinas, doses,
Conhecimento registros adequados e orientagdes a pacientes Tempo de formagao e
e pratica® e familias. Os maiores niveis de conhecimento nivel de escolaridade.
estiveram relacionados ao nivel de formacgao,
bem como aos profissionais que participaram
de atividades de educagéo continuada.
O nivel de conhecimentos,
atitudes e praticas pode
Conhacknentos. Apesa.r do r?conhecimenpo da doenga como agravo revelar que a populaq.éo
atitudes o de notificacao compulséria e das etapas do esquema pode estar em situagao

de risco para a infecgéao,
uma vez que nem todos
os profissionais envolvidos

preventivas da
transmissao
vertical®

as falhas no encaminhamento para a avaliagao
especializada e no monitoramento de sintomas, de
complicagoes e do risco de morte foram identificadas.
Esses resultados representaram a oportunidade

para treinamento e capacitagdes direcionados

as melhores praticas e condutas clinicas.

vertical® A ; ;

e na indicagao vacinal durante o pré-natal. conhecem ou realizam,
adequadamente, as
estratégias de controle.

O conhecimento foi limitado e as praticas preventivas

foram comumente negligenciadas ou realizadas

Ao de forma |nc~onjs|st‘ente~. A subnotificacao qa
B doenga, a nao indicagao de esquema vacinal e . —
e praticas Baixa participagao em

atividades de educagao
permanente.
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Quadro 3 - Cont.

Desfecho s 2 Fatores que contribuem
. Principais resultados e conclusdes
avaliado para o maior risco

O nivel impreciso de conhecimentos constituiu
risco ocupacional e contribuiu para a adogao de

gc::zte:g;r:ento praticas nao seguras. Fglhas foram identificadas Alta prevaléncia de lesao
ralisclamadng no uso de EP_I, no manejo'apés o contato com perfurocorta_nge
4 exposicao fnreto com fluidos corporais e no descar@e de e elevada exposigao
o inildentog mstrumgntos perfurocortaqtes. Apesa( disso, mu._xcocutanea a
percutaneos? os niveis de cobertura vacinal, de realiza¢ao de fluidos corporais.

teste pos-vacinal e do desenvolvimento de titulos

de anticorpos protetores foram expressivos.

Os fatores que influenciaram

Conhecimento, Os participantes apresentaram boa compreensao 9 SEHREAG d.a s 5
atitudes e sobre a infecgao, alta cobertura vacinal e mclufr . dnspomt_)mdade
aceitagao da busca elevada pela realizagao de teste para gratutia o formagles sobre
vacinagao?’ a mensuragao do nivel de anticorpos. oe bensficias. gerplments,

prestadas por especialistas
em saulde ocupacional.

Percepcao e Medo dos efeitos colaterais,

conhecimento Verificaram-se falhas no conhecimento sobre os S e X
; y : ; de contrair Aids ou hepatite
sobre a mecanismos de transmissao, assim como baixa :
e : St 7 e duvidas sobre os
aceitagao cobertura vacinal nos profissionais investigados. 2 S
e indicadores de eficacia.

Apesar do reconhecimento sobre a necessidade do
controle epidemioldgico, a falta de conhecimento
Conhecimento?® | foi evidenciada, mostrando lacunas consideraveis
sobre a histéria natural da doenga, mecanismos de
transmissao e indicadores de morbimortalidade.

Néao descreveu fatores
associados.

DISCUSSAO

A analise do conhecimento, das atitudes e das praticas profissionais desenvolvidos por
enfermeiros frente ao HBV mostra-se como recurso necessario para o desenvolvimento de boas
praticas de cuidados em Enfermagem e para prover os instrumentos basicos de atuagao baseados
em evidéncias e em elementos de qualidade, eficacia e seguranga.

Ha um interesse crescente de pesquisadores em avaliar o conhecimento, as atitudes e praticas
profissionais, principalmente no cenario internacional nos ultimos anos, por meio de estudos de
delineamentos transversais, que, apesar de nao estabelecerem relagdes de causa e efeito, consideram
métodos relevantes para a pratica clinica da Enfermagem por demandar menor tempo e custo, sendo
constantemente utilizados para indicar prognésticos e avaliar resultados de exposigdo a riscos'>%,

A avaliagao do desfecho conhecimento predominou nos estudos incluidos, constituindo
instrumento basico para a tomada de decisao clinica e para a efetivagao das medidas de prevengao
e de biosseguranga. De forma geral, o conhecimento foi caracterizado por limitagdes e déficits que
envolveram o carater evitavel da doenga, assim como 0s mecanismos de transmissao e controle's-2:, 2-29

Dois estudos consideraram que o conhecimento do profissional é determinante para a
consolidagao da pratica baseada em evidéncias, devendo ser alvo constante de avaliagoes e, diante
de inconsisténcias, ser parametro para o desenvolvimento de atividades de educagao permanente,
visando a qualificar o cuidado e a reduzir os custos diretos e indiretos, sejam eles financeiros, fisicos,
psicol6gicos ou sociais'®18,
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As principais inconsisténcias envolveram os mecanismos de transmissao, o uso esporadico de
EPI, as falhas no monitoramento de sintomas e de complicagdes, assim como no encaminhamento
de pacientes para a avaliagao especializada, resultando em atrasos diagndsticos e no gerenciamento
inadequado das condigbes clinicas'®?5-26.28-29,

Acrescentam-se a subnotificacdo da doencga e de acidentes ocupacionais, bem como a
baixa disponibilizagao de testes para a detec¢ao do marcador anti-HBs, que indica a imunidade por
meio de vacinagao prévia, e as falhas no gerenciamento de casos, que também foram expressivas,
representando potencial de risco para diferentes grupos populacionais, tendo em vista a auséncia
de dados que demonstrem a magnitude do problema e que permitam a execugao adequada das
estratégias de prevencao’s?,

Além das falhas no conhecimento, a subnotificacdo da hepatite B pode estar associada a
dificuldade de acesso aos métodos diagnésticos, impossibilitando, assim, estimar os nimeros reais
de casos e avaliar a eficacia das medidas de controle's.

A avaliagao das praticas assistenciais para o controle da transmissao vertical também foi
investigada, mostrando que as limitagdes no conhecimento e as deficiéncias na oferta de capacitacao
ou treinamento podem influenciar o potencial de cronificagdo da doenga, configurando-a como
problema de saude publica no Brasil?*%.

Outros desfechos avaliados envolveram a percepgéo de ameaca, autocuidado e gerenciamento
de casos frente a exposigao ocupacional e ocorréncia de incidentes percutaneos, evidenciando
que a formacao profissional prioriza o desenvolvimento de conhecimentos, estratégias e planos
de acado voltados para o gerenciamento das necessidades do paciente, sendo o autocuidado,
constantemente, negligenciado?’-212,

Nesse contexto, a elevada exposi¢ao ocupacional a material bioldgico destaca-se como
problema expressivo vivenciado por enfermeiros inseridos em diferentes niveis de atengao a
saude, caracterizando o ambiente laboral como preditor para o risco de contaminagao. Em meio a
isso, verificam-se a elevada exposi¢ao a fluidos corporais e a ocorréncia de lesdées com materiais
perfurocortantes, que apresentam alta magnitude diante de falhas no gerenciamento de risco, na
adocéo de medidas profilaticas e na auséncia do esquema vacinal®.

Mesmo diante dos beneficios e da importancia da vacina contra a hepatite B, estudos mostraram
baixa cobertura vacinal e soroconversao entre os profissionais enfermeiros'®?®. A vacinagéo contra
o HBV é considerada a forma mais eficaz para a prevengao, favorecendo a reducao do risco de
exposi¢ao ocupacional por apresentar evidéncias de qualidade, seguranca e protecao de até 92%
para adultos imunocompetentes?-2°,

Em meio a esse problema, uma investigacao evidenciou que diferentes fatores podem impactar
positivamente a maior aceitacao e cobertura vacinal entre os enfermeiros. Dentre eles, destacam-se
a disponibilidade gratuita do recurso e a ampla divulgagao dos beneficios relacionados a pratica?.

Ainda, fatores associados ao nivel de formagao foram determinantes para uma maior
vulnerabilidade a infecgao e adesao aos comportamentos de risco. Destaca-se que os profissionais
com maior nivel de formagao sao mais conscientes e cautelosos diante da avaliacao, prevencéao e
tratamento da doenga, apresentando ainda maior cuidado durante a exposigao a fluidos corporais.
Quanto a carga de trabalho, foram evidenciadas relagbes entre a alta carga horaria e o risco de
exposicao, incidentes e eventos adversos'’?"2,

Desse modo, apesar da conscientizagao sobre o risco e o estado de vulnerabilidade para a
infeccao, as praticas assistenciais foram comumente negligenciadas e as atitudes realizadas de forma
inconsistente, apresentando reflexos na efetivagcdo dos programas e politicas publicas voltados para
a prevengao da hepatite B e no cumprimento de protocolos e recomendagées clinicos.
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Considera-se, portanto, que a identificagdo do déficit de conhecimento e das praticas
inadequadas de Enfermagem é fundamental para a construgédo de politicas institucionais que
priorizem o desenvolvimento de estratégias de educagao permanente e de intervengoes especificas
direcionadas as necessidades populacionais®.

Quanto a limitagao, destaca-se o predominio do delineamento transversal, que, apesar de
envolver amostras significativas e da relevancia clinica, nao permite estabelecer relagdes de causa
e efeito, revelando que o desenvolvimento de estudos de interveng¢ao na Enfermagem ainda é
incipiente e pouco fomentado.

Estudos dessa natureza podem contribuir para a melhoria do cuidado de Enfermagem, tendo
em vista suas potencialidades para o desenvolvimento de habilidades assistenciais favoraveis a
identificagao precoce dos grupos vulneraveis, a efetivagao das estratégias de prevengéo, a redugéao
da exposigao ocupacional e dos indicadores de morbimortalidade e & melhoria do estado de saude
e da qualidade de vida da populagéo.

CONCLUSAO

O conhecimento, as atitudes e as praticas desenvolvidos por enfermeiros relacionados a
hepatite B, para o gerenciamento de riscos, biosseguran¢a, indicagao vacinal @ monitoramento dos
casos, ainda sdo limitados, sendo marcados pela adogao de comportamentos e atitudes inconsistentes
que podem resultar na maior exposigao ocupacional e na ocorréncia de incidentes.

Dentre os fatores associados ao conhecimento, atitudes e praticas profissionais, destacaram-se
o nivel de formagao, a carga de trabalho, a baixa oferta e a participagao em atividades de educacao
permanente. Aléem disso, as poucas pesquisas realizadas no Brasil foram estudos transversais.

Evidencia-se a necessidade de novas investigagdes que visem a avaliar a efetividade e o
impacto de intervengdes na melhoria do conhecimento, assim como na adoc¢ao de comportamentos,
atitudes e praticas de Enfermagem baseados em evidéncias e em elementos de seguranca, qualidade
e efetividade.
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Considera-se, portanto, que a identificagdo do déficit de conhecimento e das praticas
inadequadas de Enfermagem é fundamental para a construgdo de politicas institucionais que
priorizem o desenvolvimento de estratégias de educagao permanente e de intervengdes especificas
direcionadas as necessidades populacionais®.

Quanto a limitagao, destaca-se o predominio do delineamento transversal, que, apesar de
envolver amostras significativas e da relevancia clinica, nao permite estabelecer relagées de causa
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
COMITE DE JUIZES

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM — MESTRADO E
DOUTORADO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: CONSTRUGAO E VALIDAGAO DE UM INSTRUMENTO PARA
AVALIACAO DO CONHECIMENTO SOBRE HEPATITE B ENTRE ENFERMEIROS

Pesquisador (a) responsavel: Prof2 Dr2 Rosilane de Lima Brito Magalhdes
Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Piaui

E-mail para contato: rosilane@ufpi.edu.br

Telefone para contato: (86) 99821- 3530

Pesquisador (a) Assistente: Doutoranda Vanessa Moura Carvalho de Oliveira
Instituicdo/Departamento: Departamento de Enfermagem

E-mail para contato: vanessa.moura29@outlook.com

Telefone para contato: (86) 99437- 3017

Vocé esta sendo convidado (a) para participar do Comité de Especialistas que

realizaraa validacdo de um Instrumento para medir o0 conhecimento sobre hepatite
B de enfermeiros, avaliando quanto a aparéncia, conteudo, facilidade de
compreensao, objetividade, simplicidade, clareza e relevancia. Os itens serdo
organizados em formato de escala tipo Likert de trés pontos: 1. Adequado, 2.
Parcialmente Adequado e 3. Inadequado. Também, havera espacos pra sugestdes
de ajuste para que o instrumento possa ser aperfeicoado.
Para tanto, vocé recebera um anexo para avaliar o instrumento. Sabe-se que o
tempo necessério para essa avaliagdo é variavel, mas estima-se que o(a) senhor(a)
precisara de 30 (trinta) minutos para a realizacdo da mesma. Gostariamos que a
entrega de sua avaliagdo ocorresse em até 15 (quinze) dias a partir da data de
recebimento deste documento.

Os dados obtidos terdo finalidade académica e publicacdo, sem, no entanto,
identificar o participante. Existe a possibilidade de perdas de informacdes pessoais
dos patrticipantes do estudo, podendo assim, resultar em danos morais e sociais.
Dessa forma os pesquisadores se comprometem com a cuidadosa protecdo da
confidencialidade dos dados coletados, a fim de evitar as situac¢des citadas. Portanto,
0s autores se responsabilizardo por qualquer dano causado aos participantes
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relacionados a pesquisa e serdo tomadas todas as medidas necessarias caso algum
participante sinta-se lesado.

Ndo haverd nenhum tipo de penalizacdo ou prejuizo se vocé ndo aceitar
participar ou retirar sua autorizacdo em qualqguer momento. Também ha possiveis
riscos relacionados a violacdo de informacdes de confidencialidade, no entanto, os
pesquisadores tentardo contornar esses riscos identificando os participantes
apenaspor siglas. Até o presente momento ndo se temconhecimento da existencia de
um instrumento que avalie o conhecimento de enfermeiros sobrehepatite B dessa
forma, o principal beneficio da pesquisa sera a construcdo do um instrumentopara
avaliar o mesmo, contribuindo assim nas dimens@es da pratica, ensino e pesquisa.
Além disso, a pesquisadora resonsavel se compromete no envio de informacdes
atualizadas durante oestudo e divulgacdo dos resultados em revistas e eventos
cientificos. Sendo assim, de acentuadaimportancia, pois esses dados forecerdo
informacdes acerca do tema abordado no processo de construcdo do conhecimento
em Enfermagem.

Em virtude da necessidade de profissionais com qualificacdo especifica para
julgar o instrumento, os juizes foram escolhidos por meio da andlise de curriculos
existentes na base dedados do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico
(CNPq) e da experiéncia profissional com o ACCR

e Justificativa:

A hepatite B é uma Infec¢do Sexualmente Transmissivel (IST) grave e quando
ndo diagnosticada e tratada a tempo pode evoluir para infeccdo cronica,
complicacBes graves e 0Obito. Apesar de ser uma infec¢do que tem uma maneira de
prevencao segura, baixo custo e eficaz através de vacinacdo, ainda € motivo de
preocupacao a baixa completude vacinal de trés doses contra hepatite. Para tanto
€ necessario verificar a eficacia de uma intervencdo educativa com aplicabilidade
para enfermeiros.

e Objetivos:
o Geral
Construir e validar um instrumento para avaliacdo do conhecimento sobre
hepatite Bde enfermeiros.

e Especificos

Caracterizar a populacdo quanto aos aspectos sociodemograficos e
profissionais;

Elaborar e validar o contetdo e aparéncia de um instrumento de medida
doconhecimento profissional sobre a hepatite B.

Analisar semanticamente os itens que compde o instrumento considerando
acoeréncia, a pertinéncia, a relevancia e a compreensao de cada item.

Avaliar a fidedignidade do instrumento em relacdo a consisténcia interna
dos seus itens.

e Sigilo e privacidade:

Os resultados obtidos no estudo serdo utilizados para fins cientificos
(divulgacdo em revistas e em eventos cientificos) e o0s pesquisadores se
comprometem em manter o sigilo e identidade anénima, como estabelecem as
Resolugdes do Conselho Nacional de Saude n°. 466/2012 e 510/2016 que tratam de
normas regulamentadoras de pesquisas que envolvem sereshumanos.
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Vocé ndo tera nenhum custo com a pesquisa, e caso aja por qualquer motivo,
asseguramos que vocé sera devidamente ressarcido. Nao havera nenhum tipo de
pagamento porsua participacao, ela é voluntaria.

Para qualquer outra informacdo, vocé podera entrar em contato com o
pesquisador responsavel, ou podera entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa — UFPI, que acompanha e analisam as pesquisas cientificas que envolvem
seres humanos, no Campus Universitario Ministro Petrénio Portella, Bairro Ininga,
Teresina-PIl, telefone (86) 3237-2332, e-mail cep.ufpi@ufpi.or. Horério de
Atendimento ao Publico, segunda a sexta, manha: 08h00 as 12h00 e a tarde: 14h00
as 18h00.

Em caso de duavidas sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com o
pesquisadorresponsavel: Rosilane de Lima Brito Magalh&es. Telefone para contato:
(86) 99821- 3530. E- mail: rosilane@ufpi.edu.br. Ciente e de acordo com o que fui
anteriormente exposto, eu , aceito participar
desta pesquisa, assino este consentimento em duas vias,rubrico as outras paginas
e fico com aposse de uma delas.

Data / /

Assinatura do juiz

Pesquisador Responsavel


mailto:cep.ufpi@ufpi.br
mailto:rosilane@ufpi.edu.br

113

APENDICE C - PRIMEIRA VERSAO DO INSTRUMENTO “AVALIACAO DO

CONHECIMENTO SOBRE HEPATITE B ENTRE ENFERMEIROS”

N° ITENS Nao Manter Manter | Sugestdes
manter apos o item
o item correcdes
ASPECTOS GERAIS
01 | A hepatite B pode evoluir de forma silenciosa
na fase aguda ou cronica.
02 | Os 10 gendtipos do virus da hepatite B sao
classificados de A a J.
03 | Nem sempre o HBsAg é detectavel na fase
aguda.
04 | A notificagao é obrigatdria em caso
confirmado ou ndo.
05 | Co-infeccdo HBV e HIV aumenta a
replicacdo do HBV, e contribui para forma
mais grave de doenca hepatica.
ITENS Nao Manter Manter | Sugestdes
manter apos o item
o item correcdes
TRANSMISSAO DA HEPATITE B
06 | Atransmissao do virus da hepatite B pode
ocorrer por via sexual.
07 | Atransmissédo do virus da hepatite B pode
ocorrer por pele e mucosas.
08 | Atransmissdo do virus da hepatite B ndo
ocorre por compartilhamento de objetos
cortantes.
09 | Atransmisséo do virus da hepatite B pode
ocorrer de forma vertical.
10 | O aleitamento materno é contra indicado
para lactantes com hepatite B.
ITENS N&o Manter Manter | Sugestbes
manter apos o item
o item correcdes
SINTOMAS DA HEPATITE B
11 | Alictericia esta presente na maioria dos
casos confirmados de hepatite B.
12 | Cerca de 5% a 10% dos infectados com
hepatite B evoluem para a fase cronica.




114

13

Cerca de 20% a 25% dos casos cronicos de
hepatite B que apresentam replicacéo do
virus evoluem para doenga hepatica
avancada.

ITENS

Nao
manter
o item

Manter
apos
correcdes

Manter
o item

Sugestdes

MARCADORES SO

ROLOGICOS

14

O HBsAg presente indica infeccdo aguda.

15

O anti-HBs presente indica imunidade por
vacina.

16

Transaminase glutamico-oxalacética (TGO) —
sdo marcadores sensiveis para deteccéo de
leséo do parénquima hepatico.

17

O HBsAg persistente por mais de seis meses
indica cronicidade.

18

O anti-HBc total, isoladamente, indica
contato prévio com o virus.

ITENS

Nao
manter
o item

Manter
apos
corregcdes

Manter
o item

Sugestdes

FASES DA HEPATITE B

19

A sequéncia das fases da infeccao pelo HBV
€: imunotolerante, imunorreativa, estado de
portador inativo, fase de reativacédo e fase
HBsAg negativa (nédo reagente).

20

Um diagnéstico na fase imunotolerante tém
baixo nivel de transmissibilidade para outras
pessoas.

21

Mesmo apds resposta imune com eliminacgao
do HBsAg, ha possibilidade de uma baixa
replicacéo viral.

22

A reativacao pode ocorrer em pacientes com
perfil soroldgico atipico (anti-HBc reagente),
independentemente da reatividade para anti-
HBs.

23

O acompanhamento regular também esta
indicado para os pacientes na fase HBsAg
nao reagente, principalmente em situagfes
de imunossupressao.

ITENS

Nao
manter
o item

Manter
apos
correcdes

Manter
oitem

Sugestdes

TRATAMENTO DA

HEPATITE

B

24

A hepatite B ndo tem cura e o tratamento tem
como objetivo reduzir o risco de progressao
da doenga hepética.
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25

A diminuicéo e sustentada do HBsAg e
aumento de anti-HBe é o resultado ideal da
terapia.

26

Quando o resultado ideal é improvavel, a
soroconversao para anti-HBe é um desfecho
satisfatorio.

27

Durante o tratamento da hepatite B, é
importante pesquisar comorbidades e
coinfecgbes por HCV, HDV e HIV.

28

A periodicidade de consultas para pacientes
com infeccdo cronica é de quatro a oito
vezes, porém deve ser individualizada para
0s pacientes em que a terapéutica tenha sido
recém-iniciada ou em que o risco de eventos
adversos exija cuidado prioritario.

29

A histéria familiar de CHC é considerada
como critério de inclusdo para tratamento
independentemente dos resultados de
HBeAg, HBV-DNA e ALT para hepatite B
sem agente Delta

30

A medicacéo tenofovir constitui a primeira
linha de tratamento para a hepatite B cronica.

31

O medicamento de primeira linha para
pacientes em tratamento de
imunossupressao e quimioterapia deve ser o
entecavir.

32

A infeccéo pelo HIV esti associada a uma
pior resposta do tratamento da infeccao pelo
HBV com alfainterferona, aumento da
toxicidade hepatica e menor eficacia da
TARV

33

Pacientes coinfectados pelo virus da hepatite
B com o virus da hepatite C ndo podem ser
submetidos ao tratamento do virus
predominante ou submetidos ao tratamento
simulténeo.

34

Em individuos adultos expostos
exclusivamente ao HBV, a cura espontadnea
se d4 em cerca de 90% dos casos.

35

Apo6s acidente com material perfurocortante o
ideal é vacinar e fazer imunoglobulina no
prazo de 48 horas.

36

A imunoglobulina humana anti-hepatite B
(IGHAHB) deve ser feita preferencialmente
nas primeiras 12 a 24 horas de vida para
recém-nascidos de qualquer peso ou idade
gestacional, filhos de mde HBsAg positivas.

37

A indicacao de terapia preventiva sera
orientada pelo perfil soroldgico — tipo de
tratamento imunossupressor — e pelo risco
de reativacéo viral.

ITENS

Nao
manter
o item

Manter
apos
correcdes

Manter
o item

Sugestdes
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IMUNIZAGAO CONTRA HEPATITE B

38

Trés doses de vacina contra a hepatite B
induzem titulos protetores de anticorpos
(anti-HBs maior ou igual a 10Ul/mL).

39

A primeira dose de vacina contra hepatite B
deve ser administrada na crianga ao nascer.

40

A vacina contra hepatite B é contraindicada
para gestantes.

41

Alguns casos nao ha soroconversao da
vacina contra hepatite B como diabetes,
obesidade.

42

Apés trés doses de vacina e marcador anti-
HBs menor que 10 UI/L, deve-se repetir o
esquema vacinal.

ITENS

Nao
manter
o item

Manter
apos
corregcdes

Manter
o item

Sugestdes

DIAGNOSTICO DA

HEPATITE B

43

O anti-HIV é um exame complementar
comum a todos os pacientes portadores de
hepatite B crénica.

44

A bidpsia hepatica é considerado um exame
obrigatério para inicio do tratamento.

45

O diagnéstico de hepatite B cronica é
definido como persisténcia do virus ou a
presenca do HBsAg por mais de um ano.

46

O diagnéstico preciso e precoce da infecgao
pelo HBV permite o tratamento adequado da
doenca e tem impacto direto na prevencao
de complicacbes.
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APENDICE D — CARTA AOS JUIZES
CARTA CONVITE AOS JUIZES

Teresina, 05 de novembro de 2021.

Prezado(a) Senhor(a)

Meu nome é Vanessa Moura Carvalho de Oliveira, sou doutoranda do
Programa de Pd4s- Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Piaui
(PPGENF/UFPI). Estou desenvolvendo a pesquisa intitulada: “CONSTRUGAO E
VALIDACAO DE UM INSTRUMENTO PARA AVALIACAO DO
CONHECIMENTO SOBRE HEPATITE B ENTRE ENFERMEIROS”, sob
orientacao da Profa. Dra. Rosilane de Lima Brito Magalhaes.

O presente estudo tem aprovacao da Fundacdo Municipal de Saude de
Teresina, Piaui e também do Comité de Etica em Pesquisa da UFPI, com nimero
de parecer: 4.856.711. Apresenta como objetivo geral construir e validar um
instrumento para avaliacdo do conhecimento sobre hepatiteB de enfermeiros. Os
objetivos especificos séo:

e Caracterizar a populagdo quanto aos aspectos sociodemograficos e
profissionais;

e Elaborar e validar o conteldo e aparéncia de um instrumento de
medida do conhecimento profissional sobre a hepatite B.

e Analisar semanticamente os itens que compde o instrumento
considerando a coeréncia, apertinéncia, a relevancia e a
compreensao de cada item.

e Avaliar a fidedignidade do instrumento em relacéo a consisténcia interna dos
seus itens.

Nesse momento, necessitamos da colaboracdo do(a) senhor(a) para avaliar a
relevancia dos itensque compdem o instrumento de coleta de dados, através da
analise da aparéncia, conteudo e construcdo dos mesmos. Ressalto que para a
elaboracao do instrumento, realizamos reviséo integrativada literatura para analise do
conhecimento, das atitudes e as praticas de enfermeiros sobre hepatite B.

O propésito da sua participacdo nesta etapa do trabalho consiste em avaliar se
o formulario realmente avalia a hipétese a ser testada, ou seja, se 0 instrumento
permite avaliar o conhecimento de enfermeiros sobre hepatite B. Desta forma, venho
por meio deste convida-lo(a) para participar da validagao do instrumentode coleta de
dados que segue em anexo.

Caso aceite participar, peco que responda ao email até o dia 20 de novembro
de 2021.

Certa de contar com sua colaboracdo agradeco a atencdo e coloco-me a
disposicéo paraesclarecimentos de qualquer davida que possa surgir.

Atenciosamente,
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Vanessa Moura Carvalho de Oliveira
(Orientanda PPGENF/UFPI)

Rosilane de Lima Brito Magalhaes
(Orientadora Prof? Doutora do PPGENF/UFPI)

Contatos:

Pesquisador responsavel: Profa. Dra. Rosilane de Lima Brito
Magalhaes. E-mail:rosilane@ufpi.edu.br.
Doutoranda:Vanessa Moura Carvalhode Oliveira.
E-mail:vanessa.moura29@outlook.com
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APENDICE E — QUESTIONARIOS ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS - JUIZES

MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE ENSINO DE POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE/DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM — MESTRADO E DOUTORADO EM
ENFERMAGEM

INSTRUMENTO JUIZES

SEXO:

IDADE

ESCOLARIDADE
(MAIOR TITULO):

EXPERIENCIA
PROFISSIONAL:

TEMPO DE EXPERIENCIA
NO ENSINO:

TEMPO DE EXPERIENCIA
NA ASSISTENCIA:

EXPERIENCIA NA
PESQUISA:

EXPERIENCIA COM A
TEMATICA:
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APENDICE F — SEGUNDA VERSAO DO INSTRUMENTO “AVALIACAO DO

CONHECIMENTO SOBRE HEPATITE B ENTRE ENFERMEIROS”

N° ITENS Nao Manter Manter | Sugestdes
manter o | apds o item
item correcdes

ASPECTOS GERAIS

01 | A hepatite B é causada por um virus DNA.

02 | O Brasil € um pais de endemicidade baixa

para hepatite B.

03 | A hepatite B é uma doenca de notificacéo

compulsoria.

04 | Cancer de figado pode ser causado pela

infeccdo pelo virus da hepatite B.

05 | Recém-nascidos de mées HBsAg positivas

tem um risco elevado de desenvolver hepatite
B crénica.

06 | Ainfeccdo por hepatite B pode ser leve ou

muito grave (chamada hepatite fulminante).

ITENS N&o Manter Manter | Sugestfes
manter o | apos o item
item correcdes

TRANSMISSAO DA HEPATITE B

07 | O virus da hepatite B (VHB) pode ser
transmitido por meio da ingestéo de alimentos
e 4gua contaminada.

08 | A transmissao do virus da hepatite B pode
ocorrer por via sexual, independente do tipo de
parceria.

09 | Atransmissao do virus da hepatite B pode
ocorrer por pele e mucosas nao integras.

10 | Atransmissédo do virus da hepatite B ndo
ocorre por compartilhamento de objetos
cortantes contaminados.

11 | Atransmisséo do virus da hepatite B pode
ocorrer de forma vertical.

12 | O aleitamento materno é contra indicado para
lactantes com hepatite B.

ITENS N&o Manter Manter | Sugestbes
manter o | apds o item
item correcdes

SINTOMAS DA HEPATITE B

13 | A presenca de sintomas de hepatite B aguda é

inversamente proporcional a idade no
momento da infec¢ao.
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14 | Aictericia esta sempre presente nos casos
confirmados de hepatite B aguda.

15 | A hepatite B pode apresentar-se de forma
silenciosa na fase aguda.

16 | A hepatite B pode apresentar-se de forma
silenciosa na fase cronica.

17 | Cerca de 5% a 10% dos infectados com
hepatite B evoluem para a fase crénica da
doenga.

ITENS N&o Manter Manter | Sugestdes
manter o | apds o item
item correcdes

MARCADORES SOROLOGICOS

18 | O HBsAg nem sempre € detectado na fase
aguda.

19 | A deteccdo do marcador sorolégico HBsAg
indica infecc&o pelo virus da hepatite B .

20 | A deteccédo do HBsAg por mais de seis meses
indica evolucdo para hepatite B cronica.

21 | A deteccdo apenas do marcador anti-HBc total
indica que o individuo esta infectado pelo virus
da hepatite B.

22 | A presenca do marcador HBeAg india que o
individuo estd infectado pelo virus da hepatite
B e com elevada carga viral.

23 | O anti-HBs isolado presente indica imunidade
para o virus da hepatite B.

24 | Transaminase glutamico-oxalacética (TGO) —
€ um marcador sensivel para deteccdo de
lesdo do parénquima hepatico.

ITENS N&o Manter Manter | Sugestbes
manter o | apos o item
item corregdes

SEGUIMENTO E TRATAMENTO DA HEPATITE B
25 | A hepatite B ndo tem cura.
26 | O tratamento da hepatite B tem como objetivo
reduzir o risco de progressao da doenca
hepatica.
27 | Para o tratamento da hepatite B, é importante

pesquisar comorbidades e coinfec¢des pelos
virus da hepatite C, virus da hepatite D e virus
da imunodeficiéncia humana.
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28

Em individuo néo vacinado para hepatite B,
em caso de acidente com perfuro-cortante
contaminado, o ideal € iniciar o esquema
vacinal e fazer imunoglobulina no prazo de 48
horas.

29

A imunoglobulina humana anti-hepatite B
(IGHAHB) deve ser feita preferencialmente nas
primeiras 12 a 24 horas de vida para recém-
nascidos de qualquer peso ou idade
gestacional, filhos de mae HBsAg positivas.

30

A indicacao de terapia preventiva sera
orientada pelo perfil sorolégico — tipo de
tratamento imunossupressor — e pelo risco de
reativacdo viral.

ITENS

Nao
manter o
item

Manter
apos
correcdes

Manter
o item

Sugestdes

IMUNIZACAO CONTRA

HEPATITE B

31

E recomendada a vacinacéo contra a hepatite
B para todas as pessoas.

32

A primeira dose de vacina contra hepatite B
deve ser administrada ao nascer.

33

A vacina contra hepatite B é contraindicada
para gestantes.

34

Titulos de anti-HBs maior ou igual a 10 Ul/mL
indica imunidade para hepatite B

35

Em pessoas saudaveis, apos trés doses da
vacina utilizando-se o esquema 0, 1 e seis
meses, mais de 90% das pessoas
desenvolvem imunidade para hepatite B.

36

Imunodepresséo, idade avancada, obesidade,
tabagismo e diabetes sdo algumas das causas
de menor resposta a vacina contra hepatite B.

37

Pessoas vacinadas contra hepatite B que ndo
apresentam titulos de anti-HBs protetores, 45
a 60 dias ap0s a terceira dose deve repetir o
esquema vacinal.

ITENS

Nao
manter o
item

Manter
apos
correcdes

Manter
oitem

Sugestdes

DIAGNOSTICO DA HEPATITE B

38

O teste rapido para hepatite B € considerado
como teste diagndstico.

39

ApOs a confirmacao do diagnéstico da hepatite
B é importante a avaliacdo da fungéo hepatica
para medir 0s niveis de enzimas hepéticas e
de outras substancias produzidas pelo figado.
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40

O diagnéstico preciso e precoce da infecgdo
pelo virus da hepatite B permite o tratamento
adequado da doenca e tem impacto direto na
prevencdo de complicacdes.

41

O anti-HIV é um exame complementar comum
a todos os pacientes portadores de hepatite B
cronica.

42

O diagnéstico de hepatite B crénica é definido
como a persisténcia do virus ou a presenca do
HBsAg por mais de um ano.
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APENDICE G — QUESTIONARIO ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS -
ENFERMEIROS

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Sexo

Masculino
Feminino

Idade

Idade

Estado civil

Solteiro (a)
Unido estavel
Casado (a)
Divorciado (a)
Vilvo (a)

Filhos

Sim
Nao

Ndmero de filhos

Um

Dois

Trés

Quatro ou mais

Procedéncia

Teresina
Interior do Piauf
Outros estados

Cor da pele autorreferida

Branca
Parda/Morena
Negra
Amarela
Indigena

Religido

Evangélica
Catélica
Espirita
Qutro

Renda mensal

Um salario minimo

Dois salarios minimos
Trés salarios minimos
Quatro salarios minimos
Mais de salarios minimos

DADOS PROFISSIONAIS

Escolaridade

Ensino superior completo
Mestrado incompleto
Mestrado completo
Doutorado incompleto
Doutorado completo

P6s Doutorado incompleto
P6s Doutorado completo

Tempo de formacéo profissional

Até sete meses

Sete meses a um ano
Um a cinco anos
Cinco a dez anos
Mais de dez anos

Capacitagdo sobre o tema

Sim
Nao

Motivo para néo fazer capacitacéo sobre o tema

Nao é ofertado

Falta de tempo

Falta de incentivo por parte da gestédo
N&o tem interesse

Nao é liberado do trabalho

Local de trabalho

Atencdo Basica
Rede hospitalar
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Gestao
QOutro

Tempo de trabalho na area de atuacao
profissional

Até sete meses

Sete meses a um ano
Um a cinco anos
Cinco a dez anos
Mais de dez anos

Nivel de satisfacao profissional Ruim
Razoavel
Bom
Excelente
Mais de um vinculo profissional Sim

Nao
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APENDICE H - TERCEIRA VERSAO DO INSTRUMENTO “AVALIACAO DO

CONHECIMENTO SOBRE HEPATITE B ENTRE ENFERMEIROS”

NO

ITENS

Nao
manter o
item

Manter
apos
correcdes

Manter
o item

Sugestdes

ASPECTOS GERAIS

01

A hepatite B é causada por um virus DNA.

02

O Brasil é um pais de endemicidade baixa
para hepatite B.

03

A hepatite B é uma doenca de notificacédo
compulsoria.

04

O cancer de figado pode ser causado pelo
virus da hepatite B (VHB).

05

Recém-nascidos infectados pelo virus da
hepatite B (VHB) tém elevado risco de
desenvolver hepatite B cronica.

06

A infecc@o aguda pelo virus da hepatite B
(VHB) pode ser assintomatica ou apresentar
sintomas leves a muito graves (chamada
hepatite fulminante).

ITENS

Nao
manter o
item

Manter
apos
correcdes

Manter
o item

Sugestdes

TRANSMISSAO DA

HEPATITE B

07

O virus da hepatite B (VHB) pode ser
transmitido por meio da ingestdo de
alimentos e 4gua contaminada.

08

A transmissao do virus da hepatite B (VHB)
pode ocorrer por via sexual.

09

A transmissédo do virus da hepatite B (VHB)
pode ocorrer por meio de contato com pele e
mucosas néo integras.

10

A transmisséo do virus da hepatite B (VHB)
nao ocorre por compartilhamento de objetos
cortantes contaminados.

11

A transmissao do virus da hepatite B (VHB)
pode ocorrer de forma vertical.

12

O virus da hepatite B (VHB) pode ser
transmitido através da amamentacao.

ITENS

Nao
manter o
item

Manter
apos
correcdes

Manter
o item

Sugestdes

SINTOMAS DA HEPATITE B
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13

Os sintomas da hepatite B aguda séo
maiores em crian¢as quando comparado
com idosos.

14

A ictericia estd sempre presente nos casos
confirmados de hepatite B aguda.

15

A hepatite B pode apresentar-se de forma
silenciosa na fase aguda.

16

A hepatite B pode apresentar-se de forma
silenciosa na fase cronica.

17

Cerca de 5% a 10% dos individuos
infectados pelo virus da hepatite B (VHB)
pode desenvolver a forma crénica da
doenca.

ITENS

Nao
manter o
item

Manter
apos
correcdes

Manter
o item

Sugestdes

MARCADORES SO

ROLOGICOS

18

O marcador sorolégico HBsAg nem sempre é
detectado na fase aguda.

19

A deteccao do marcador sorolégico HBsAg
pode ser detectado na fase aguda e cronica
da hepatite B.

20

A deteccao do marcador sorolégico HBsAg
por mais de seis meses do seu surgimento,
indica evolucéo para hepatite B crbnica.

21

A deteccdo do marcador anti-HBc total indica
que o individuo esté infectado pelo virus da
hepatite B.

22

A presenca do marcador soroldgico HBeAg
indica que o individuo esta infectado pelo
virus da hepatite B (VHB) e com elevada
carga viral.

23

A deteccao isolada do marcador soroldgico
anti-HBs indica vacinacao prévia contra
hepatite B.

24

A Transaminase glutamico-oxalacética
(TGO) é um marcador sensivel para
deteccao de lesdo do parénquima hepatico.

ITENS

Nao
manter o
item

Manter
apos
corregcdes

Manter
o item

Sugestdes

TRATAMENTO DA

HEPATITE B

25

A hepatite B ndo tem cura.

26

O tratamento da hepatite B tem como
objetivo reduzir o risco de progresséo da

doenca hepatica.
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27

Para o tratamento da hepatite B, é
importante pesquisar: coinfecgdes pelos
virus da hepatite C, virus da hepatite D e
virus da imunodeficiéncia humana.

28

Em individuo ndo vacinado para hepatite B,
em caso de acidente com perfurocortante
contaminado, o ideal é iniciar o esquema
vacinal e fazer imunoglobulina no prazo de
48 horas.

29

A imunoglobulina humana anti-hepatite B
(IGHAHB) deve ser feita preferencialmente
nas primeiras 12 a 24 horas de vida para
recém-nascidos de qualquer peso ou idade
gestacional, filhos de mde HBsAg positivas.

30

A indicacao de terapia preventiva sera
orientada pelo perfil sorolégico (tipo de
tratamento imunossupressor) e pelo risco de
reativacdo viral.

ITENS

Nao
manter o
item

Manter
apos
correcdes

Manter
o item

Sugestdes

IMUNIZACAO CONTRA HEPATITE B

31

E recomendada a vacinagéo contra a
hepatite B para todas as pessoas.

32

A primeira dose de vacina contra hepatite B
deve ser administrada ao nascer.

33

A vacina contra hepatite B é contraindicada
para gestantes.

34

Titulos de anti-HBs maior ou igual a 10
Ul/mL indicam imunidade para contra
hepatite B.

35

Em pessoas saudaveis, ap0s trés doses da
vacina utilizando-se o esquema zero, um e
seis meses, mais de 90% das pessoas
desenvolvem imunidade para hepatite B.

36

Imunodepresséo, idade avangada,
obesidade, tabagismo e diabetes séo
algumas das causas de menor resposta a
vacina contra hepatite B.

37

Pessoas vacinadas contra hepatite B que
ndo apresentam titulos de anti-HBs
protetores, devem repetir o esquema vacinal
no periodo de 45 a 60 dias apds a terceira
dose da vacina contra hepatite B.

ITENS

Nao
manter o
item

Manter
apos
correcdes

Manter
o item

Sugestdes

DIAGNOSTICO DA

HEPATITE B

38

O teste rapido para hepatite B é considerado
como teste diagnostico.
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39

ApOs a confirmacao do diagndéstico da
hepatite B é importante a avaliacéo da
funcdo hepatica para medir os niveis de
enzimas hepéticas e de outras substancias
produzidas pelo figado.

40

O diagnostico preciso e precoce da infec¢do
pelo virus da hepatite B permite o tratamento
adequado da doencga e tem impacto direto na
prevencdo de complicacdes.
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APENDICE | - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
ENFERMEIROS

MINISTERIO DA EDUCAGCAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM — MESTRADO E
DOUTORADO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: CONSTRUCAO E VALIDACAO DE UM INSTRUMENTO PARA
AVALIACAO DO CONHECIMENTO SOBRE HEPATITE B ENTRE ENFERMEIROS

Pesquisador (a) responsavel: Prof2 Dr2 Rosilane de Lima Brito Magalhaes
Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Piaui

E-mail para contato: rosilane@ufpi.edu.br

Telefone para contato: (86) 99821- 3530

Pesquisador (a) Assistente: Doutoranda Vanessa Moura Carvalho de Oliveira
Instituicdo/Departamento: Departamento de Enfermagem

E-mail para contato: vanessa.moura29@outlook.com
Telefone para contato: (86) 99437- 3017

Vocé estd sendo convidado (a) para participar como voluntario de uma
pesquisa. Este documento, chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), visa assegurar seus direitos como participante e vocé podera manter uma
copia do mesmo, caso assim deseje, e outra copia ficard com o pesquisador. Por
favor, leia com atencdo e calma, aproveitando para esclarecer suas duvidas. Se
houver perguntas antes ou mesmo depois de indicar sua concordancia, vocé podera
esclarecé-las com o pesquisador. Nao havera nenhum tipo de penaliza¢do ou prejuizo
se VOCé nao aceitar participar ou retirar sua autorizacao em qualquer momento.

e Justificativa:

A hepatite B é uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST) grave e quando
nao diagnosticada e tratada a tempo pode evoluir para infeccéo cronica, complicacdes
graves e 6bito. Apesar de ser uma infeccdo que tem uma maneira de prevencao
segura, baixo custo e eficaz através de vacinacao, ainda € motivo de preocupacédo a
baixa completude vacinal de trés doses contra hepatite.-Para tanto € necessario
verificar a eficacia de uma intervengéo educativa com aplicabilidade para enfermeiros.
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e Objetivos:

Geral

Construir e validar um instrumento para avaliagdo do conhecimento sobre
hepatite B de enfermeiros sobre hepatite B.

Especificos

Caracterizar a populacdo quanto aos aspectos sociodemograficos e
profissionais;

Elaborar e validar o conteddo e aparéncia de um instrumento de medida do
conhecimento profissional sobre a hepatite B.

Analisar semanticamente os itens que comp®de o instrumento considerando a
coeréncia, a pertinéncia, a relevancia e a compreensao de cada item.

Avaliar a fidedignidade do instrumento em relagdo a consisténcia interna dos
seus itens.

e Procedimentos de coleta de dados
Sera aplicado um instrumento contendo questdes acerca de aspectos
sociodemograficos, profissionais e conhecimento sobre hepatite B.

e Descrever os riscos da pesquisa para o participante e as formas de

contornéa-los:

Existe a possibilidade de perdas de informacgfes pessoais dos participantes do
estudo, podendo assim, resultar em danos morais e sociais. Dessa forma os
pesquisadores se comprometem com a cuidadosa protecao da confidencialidade dos
dados coletados, a fim de evitar as situagdes citadas. Em caso de riscos, 0s autores
se responsabilizardo por qualquer dano causado aos participantes relacionados a
pesquisa e serdo tomadas todas as medidas necessarias caso algum participante
sinta-se lesado.

e Beneficios da pesquisa

Os profissionais poderao certificar-se da imunizag&o a vacina contra hepatite B
e a possibilidade de melhoria do conhecimento e atitude sobre hepatite B apds o
acesso a intervencao educativa e para a comunidade assistida pelas ESF a melhoria
do atendimento especializado a essa infeccdo e a ampliacdo da cobertura vacinal
contra hepatite B e redugcao do agravo.

Acrescenta-se, ainda, que a descri¢cao da distribuicdo de um agravo de saude
em uma populacéo é fonte imprescindivel para o planejamento e a administracéo de
acOes voltadas para a prevencao, tratamento e reabilitacdo, tanto em nivel coletivo,
guanto em nivel individual.

e Sigilo e privacidade:

Os resultados obtidos no estudo serdo utilizados para fins cientificos
(divulgacdo em revistas e em eventos cientificos) e os pesquisadores se
comprometem em manter o sigilo e identidade an6nima, como estabelecem as
Resolucdes do Conselho Nacional de Saude n°. 466/2012 e 510/2016 que tratam de
normas regulamentadoras de pesquisas que envolvem seres humanos.

Vocé nao terd nenhum custo com a pesquisa, e caso aja por qualquer motivo,
asseguramos que vocé sera devidamente ressarcido. Nao haverd nenhum tipo de
pagamento por sua participacdo, ela é voluntaria. No entanto, ha garantia de
indenizagao diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa.
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Para qualquer outra informacdo, vocé podera entrar em contato com o
pesquisador responsavel, ou podera entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa — UFPI, que acompanha e analisam as pesquisas cientificas que envolvem
seres humanos, no Campus Universitario Ministro Petronio Portella, Bairro Ininga,
Teresina-PI, telefone (86) 3237-2332, e-mail cep.ufpi@ufpi.br. Horério de
Atendimento ao Publico, segunda a sexta, manha: 08h00 as 12h00 e a tarde: 14h00
as 18h00. Em caso de duvidas sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com
0 pesquisador responsavel: Rosilane de Lima Brito Magalhdes. Telefone para contato:
(86) 99821- 3530. E-mail: rosilane@ufpi.edu.br

Ciente e de acordo com o que fui anteriormente exposto, eu
, aceito participar
desta pesquisa, assino este consentimento em duas vias, rubrico as outras paginas e
fico com a posse de uma delas.

Data / /

Assinatura do participante CPF do participante

Pesquisador Responsavel
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APENDICE J — QUARTA VERSAO DO INSTRUMENTO “AVALIAGAO DO
CONHECIMENTO SOBRE HEPATITE B ENTRE ENFERMEIROS”

Ne ITENS Concordo | Concordo | N&o Discordo | Discordo
totalmente concordo totalmente
e nem
discordo
ASPECTOS GERAIS DA HEPATITE B
01 | A hepatite B é causada por um
virus DNA.
02 | O Brasil é um pais de baixa
endemicidade para a hepatite B.
03 | A hepatite B € uma doenca de
notificagdo compulséria.
04 | O cancer de figado pode ser
causado pelo virus da hepatite B
(VHB).
05 | Recém-nascidos infectados pelo
virus da hepatite B (VHB) tém
risco elevado de desenvolver
hepatite B cronica.
06 | A infeccdo aguda pelo virus da
hepatite B (VHB) pode ser
assintoméatica ou apresentar
sintomas leves a muito graves
(chamada hepatite fulminante).
ITENS Concordo | Concordo | N&o Discordo | Discordo
totalmente concordo totalmente
e nem
discordo

TRAN

SMISSAO DA HEPATITE B

07

O virus da hepatite B (VHB)
pode ser transmitido por meio
da ingestéo de alimentos e agua
contaminada.

08

A transmisséo do virus da
hepatite B (VHB) pode ocorrer
por via sexual.

09

A transmisséo do virus da
hepatite B (VHB) pode ocorrer
por meio de contato com pele e
mucosas ndo integras.

10

A transmissao do virus da
hepatite B (VHB) ndo ocorre por
compartilhamento de objetos
cortantes contaminados.

11

A transmissao do virus da
hepatite B (VHB) pode ocorrer
de forma vertical.

12

O virus da hepatite B (VHB)
pode ser transmitido através da
amamentacao.
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ITENS

Concordo
totalmente

Concordo

Nao
concordo
e nem
discordo

Discordo

Discordo
totalmente

SINTOMAS DA HEPATITE B

13

Os sintomas da hepatite B
aguda sdo maiores em criangas
quando comparado com idosos.

14

A ictericia estd sempre presente
nos casos confirmados de
hepatite B aguda.

15

A hepatite B pode apresentar-se
de forma silenciosa na fase
aguda.

16

A hepatite B pode apresentar-se
de forma silenciosa na fase
cronica.

17

Cerca de 5% a 10% dos
individuos infectados pelo virus
da hepatite B (VHB) pode
desenvolver a forma crénica da
doenca.

ITENS

Concordo
totalmente

Concordo

Nao
concordo
e nem
discordo

Discordo

Discordo
totalmente

MARCADORES SOROLOGICOS

18

O marcador sorolégico HBsAg
nem sempre é detectado na
fase aguda.

19

O marcador sorologico HBsAg
pode ser detectado na fase
aguda e crbnica da hepatite B.

20

A deteccao do marcador
sorologico HBsAg por mais de
seis meses do seu surgimento,
indica evolugéo para hepatite B
cronica.

21

A deteccdo do marcador
sorolégico anti-HBc total indica
gue o individuo esta infectado
pelo virus da hepatite B.

22

A presenca do marcador
sorologico HBeAg indica que o
individuo estéa infectado pelo
virus da hepatite B (VHB) e com
elevada carga viral.

23

A deteccao isolada do marcador
sorolégico anti-HBs indica
vacinagao prévia contra hepatite
B.
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24

A Transaminase glutamico-
oxalacética (TGO) é um
marcador sensivel para
deteccéo de lesédo do
parénquima hepatico.

ITENS

Concordo
totalmente

Concordo

Nao
concordo
e nem
discordo

Discordo

Discordo
totalmente

TRAT

AMENTO DA HEPATITE

B

25

A hepatite B ndo tem cura.

26

O tratamento da hepatite B tem
como obijetivo reduzir o risco de
progresséo da doenca hepatica.

27

Para o tratamento da hepatite B,
€ importante pesquisar:
coinfecgBes pelos virus da
hepatite C, virus da hepatite D e
virus da imunodeficiéncia
humana.

28

Em individuo n&o vacinado para
hepatite B, em caso de acidente
com perfurocortante
contaminado, o ideal € iniciar o
esquema vacinal e fazer
imunoglobulina no prazo de 48
horas.

29

A imunoglobulina humana anti-
hepatite B (IGHAHB) deve ser
feita preferencialmente nas
primeiras 12 a 24 horas de vida
para recém-nascidos de
qualquer peso ou idade
gestacional, filhos de mae
HBsAg positivas.

30

A indicacao de terapia
preventiva sera orientada pelo
perfil soroldgico (tipo de
tratamento imunossupressor) e
pelo risco de reativagéo viral.

ITENS

Concordo
totalmente

Concordo

Nao
concordo
e nem
discordo

Discordo

Discordo
totalmente

IMUNIZAGAO CONT

RA HEPATITE B

31

E recomendada a vacinagéo
contra a hepatite B para todas
as pessoas.

32

A primeira dose de vacina
contra hepatite B deve ser
administrada ao nascer.
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33

A vacina contra hepatite B é
contraindicada para gestantes.

34

Titulos de anti-HBs maior ou
igual a 10 Ul/mL indicam
imunidade contra hepatite B.

35

Em pessoas saudaveis, apds
trés doses da vacina utilizando-
se 0 esquema zero, um e seis
meses, mais de 90% das
pessoas desenvolvem
imunidade para hepatite B.

36

Imunodepresséo, idade
avancada, obesidade,
tabagismo e diabetes séo
algumas das causas de menor
resposta a vacina contra
hepatite B.

37

Pessoas vacinadas contra
hepatite B que ndo apresentam
titulos de anti-HBs protetores,
devem repetir o esquema
vacinal no periodo de 45 a 60
dias ap0s a terceira dose da
vacina contra hepatite B.

ITENS

Concordo
totalmente

Concordo

Nao
concordo
e nem
discordo

Discordo

Discordo
totalmente

DIAGNOSTICO DA HEPATITE

B

38

O teste rapido para hepatite B é
considerado como teste
diagnéstico.

39

ApOs a confirmacéo do
diagnostico da hepatite B é
importante a avaliagcao da
funcdo hepatica para medir os
niveis de enzimas hepéticas e
de outras substancias
produzidas pelo figado.

40

O diagnéstico preciso e precoce
da infeccao pelo virus da
hepatite B permite o tratamento
adequado da doencga e tem
impacto direto na prevencéo de
complicacdes.
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APENDICE L — QUINTA VERSAO DO INSTRUMENTO “AVALIAGAO DO

CONHECIMENTO SOBRE HEPATITE B ENTRE ENFERMEIROS”

ITENS

Concordo
totalmente

Concordo

Nao
concordo
e nem
discordo

Discordo

Discordo
totalmente

PREVENC

AO, IDENTIFICACAO E TRATAMENTO

01

Ap6és a confirmacgédo do
diagnéstico da hepatite B é
importante a avaliacdo da
funcao hepética para medir os
niveis de enzimas hepéticas e
de outras substancias
produzidas pelo figado.

02

O diagnéstico preciso e
precoce da infeccéo pelo virus
da hepatite B permite o
tratamento adequado da
doenca e tem impacto direto
na prevengéo de
complicacgoes.

03

O tratamento da hepatite B
tem como objetivo reduzir o
risco de progresséo da
doenca hepdtica.

04

A primeira dose de vacina
contra hepatite B deve ser
administrada ao nascer.

05

Para o tratamento da hepatite
B, é importante pesquisar:
coinfeccdes pelos virus da
hepatite C, virus da hepatite D
e virus da imunodeficiéncia
humana.

ITENS

Concordo
totalmente

Concordo

Nao
concordo
€ nem
discordo

Discordo

Discordo
totalmente

ASPECTOS GERAIS DA HEPATITE B

06

Recém-nascidos infectados
pelo virus da hepatite B (VHB)
tém risco elevado de
desenvolver hepatite B
crbnica.

07

O céancer de figado pode ser
causado pelo virus da hepatite
B (VHB).

08

A infec¢d@o aguda pelo virus
da hepatite B (VHB) pode ser
assintomatica ou apresentar
sintomas leves a muito graves
(chamada hepatite
fulminante).

09

Cerca de 5% a 10% dos
individuos infectados pelo
virus da hepatite B (VHB)
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pode desenvolver a forma
cronica da doenca.

10

A hepatite B € uma doencga de
notificagdo compulséria.

ITENS

Concordo
totalmente

Concordo

Nao
concordo
e nem
discordo

Discordo

Discordo
totalmente

MONITORAMENTO DA HEPATITE B

11

A indicacéo de terapia
preventiva seré orientada pelo
perfil sorol6gico (tipo de
tratamento imunossupressor)
e pelo risco de reativacéo
viral.

12

A imunoglobulina humana
anti-hepatite B (IGHAHB) deve
ser feita preferencialmente

nas primeiras 12 a 24 horas
de vida para recém-nascidos
de qualquer peso ou idade
gestacional, filhos de mae
HBsAg positivas.

13

A Transaminase glutadmico-
oxalacética (TGO) é um
marcador sensivel para
deteccéo de lesédo do
parénquima hepatico.

ITENS

Concordo
totalmente

Concordo

Nao
concordo
e nem
discordo

Discordo

Discordo
totalmente

FASES E

IMUNIZACA:

O CONTRA

HEPATITE

14

O marcador sorolégico HBsAg
pode ser detectado na fase
aguda e crbnica da hepatite B.

15

A hepatite B pode apresentar-
se de forma silenciosa na fase
aguda.

16

Titulos de anti-HBs maior ou
igual a 10 Ul/mL indicam
imunidade contra hepatite B.

17

Imunodepressao, idade
avancada, obesidade,
tabagismo e diabetes séo
algumas das causas de menor
resposta a vacina contra
hepatite B.

18

Pessoas vacinadas contra
hepatite B que néo
apresentam titulos de anti-
HBs protetores, devem repetir
0 esquema vacinal no periodo
de 45 a 60 dias apoés a
terceira dose da vacina contra

hepatite B.
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ITENS Concordo | Concordo | N&o Discordo | Discordo
totalmente concordo totalmente
e nem
discordo
MARCADORES SOROLOGICOS DA HEPATITE B
19 | A presenca do marcador
sorolégico HBeAg indica que
o individuo esta infectado pelo
virus da hepatite B (VHB) e
com elevada carga viral.
20 | A detecc¢do do marcador
sorolégico anti-HBc total
indica que o individuo esta
infectado pelo virus da
hepatite B.
21 | Ainfec¢do aguda pelo virus
da hepatite B (VHB) pode ser
assintomatica ou apresentar
sintomas leves a muito graves
(chamada hepatite
fulminante).
ITENS Concordo | Concordo | N&o Discordo | Discordo
totalmente concordo totalmente
e nem
discordo
TRANSMISSAO DA HEPATITE B
22 | Atransmisséo do virus da
hepatite B (VHB) pode ocorrer
de forma vertical.
23 | Atransmissédo do virus da
hepatite B (VHB) pode ocorrer
por via sexual.
24 | O virus da hepatite B (VHB)
pode ser transmitido através
da amamentacéo.
ITENS Concordo | Concordo | Nao Discordo | Discordo
totalmente concordo totalmente
e nem
discordo
DETECCAO DA HEPATITE B
25 | O teste rapido para hepatite B
é considerado como teste
diagnéstico.
26 | O marcador sorologico HBsAg

nem sempre é detectado na
fase aguda.




140

ANEXOS



ANEXO A — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS @W’m
MINISTRO PETRONIO

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONSTRUGAO E VALIDACAO DE UM INSTRUMENTO PARA ANALISE DO
CONHECIMENTO SOBRE HEPATITE B ENTRE ENFERMEIROS

Pesquisador: Rosilane de Lima Brito Magalhaes

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 45569321.9.0000.5214

Instituigdo Proponente: FUNDACAC UNIVERSIDADE FEDERAL DO PLALUI

Patrocinador Principal: CONS NAC DE DESENVOLVIMENTC CIENTIFICO E TECNOLOGICO

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 4.856.711

Apresentacdo do Projeto:

As informacoes elencadas nos campos “Apresentacao do Projeto”, Objetivos da Pesquisa” e “Avaliagao dos
Rizscos & Beneficios” foram retiradas do arguive Informacgdes Basicas da Pesquisa
{PB_INFGRMA{;GES_EASICAS_DD_PRDJET-D_ 14/06/2021) e do Projeto Detalhado (27/03/2021):
RESUMO, HIPOTESE, METODOLOGIA, CRITERIOS DE INCLUSAO, CRITERIOS DE EXCLUSAD.
Resumo: A infeccao pelo Virus da Hepatite B (HBY) € um grave problema de sadde plblica. A construcio
de um instrumento que possa representar de forma fidedigna o conhecimanto dos enfermeiros acerca da
hepatite B & de fundamental importdncia para embaszar uma assisténcia de qualidade e melhoria da
cobertura vacinal contra hepatite B. Esta pesquisa term como objetive construir e validar um instrumento para
avaliacdo do conhecimento sobre hepatite B de enfermeiros sobre hepatite B. Trata-se de um estudo
metodoldgico. tendo como base o referencial de Pasquali. que sera desenvolvido em trés etapas:
construgao, validagao e avaliagio do conhecimento sobre hepatite B de enfermeiros. Para elaboracao do
instrumento serdo utilizadas as diretrizes contidas no “Protocolo Clinico @ Diretrizes Terapéuticas para
Hepatite B e Coinfecgdes®, resultados de uma revisdo integrativa sobre o tema e entrevistas com as
coordenadoras de Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST) estadual & municipal. Os itens do
instrumento serao escalonados segundo uma escala do tipo Likert, de 1 a 5. O instrumento serda enviado
para sete |ulzes especialistas em hepatite B para verificar os itens do instrumento quanto 4 validagao de
conteldido e aparéncia. A etapa de validacao semantica ocorrerd com a participacao de 20
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profissionals. Apds essa etapa serd realizado um estudo piloto para avaliar o conhecimento sobre hepatite B
onde participardo de cinco a 10enfermeires para cada item do instrumento censtruldo. Serdo realizadas
andlises descrilivas como frequéncia absoluta, porcentagem, média. mediana, desvio-padrao, minimo e
maximo. Serdo utilizados as seguinies técnicas & testes estatisticos: Indice de Validade de Conteldo (IVC),
alfa de Crombach, teste qui-quadrado de Pearson ou alternativas ndo paramétricas. O estudo sera
encaminhado para o Comité de Etica em pesqulsa da Universidade Federal do Plaul. Todos os principios
norteadores da resolucio 466/12 doConselho Nacional de Sadde serdo respeitados.

Hipotese: O INSTRUMENTO CONSTRIDO E CAPAZ DE AVALIAR O CONHECIMENTO
SOBREHEPATITEEB ENTRE ENFERMEIROS,

Metodologia Proposta: Trata-se de um estudo metodoldgico para a consirugdo e validagio do conteddo e
aparéncla de um Instrumento de coleta de dados para avallar o conhecimento sobre hepatite B de
enfermeiros. Esse estudo sera desenvolvido em trés etapas: construgdo, validacao e avaliagao do
conhecimento sobre hepatite B de enfermeiros. A construgio do instrumento de avallagio do conhecimento
sobre hepatite B de profissionais da area de satde da atengao basica sera delineada segundo modelo de
Pasquall (2010). Esse modelo ¢ baseado em trés etapas: tedrica, emplrica e analitica. ETAPA TEORICA:
Para a elaboracio do instrumento serdo ulilizadas as diretrizes contidas no “Protocolo Clinlco e Diretrizes
Terapéuticas para Hepatite B & Coinfecgdes” (BRASIL, 2017). De modo a aprofundar a compreensio
sobreas dimensdes elaboradas sera realizada uma revisdo integrativa conforme Galvao, Mendes e Silveira
(2008). Apds a revislo [ntegrativa serdo realizadas entrevistas sobre as atividades que devem ser

desenvolvidas pela populagao-alve do instrumento de pesquisa com as coordenadoras de Doencgas
Sexualmente Transmizssiveis (DST) estadual & municipal. O instruments sera organizado por itens que
descrevem o conhecimento sobre hepatite B. Nesse instrumento, og itens serdo escalonados segundo uma
escala do tipo Likert, de 1 a 5. A escala Likert apresenta normalmente trés ou mais pontog, onde o juiz da
pesquisa diz se concorda, estd em divida ou discorda do que & afirmado no item em relagao & capacidade
de medir o que o instrumento se propde (PASQUALIL, 2010). A dimensdo conhecimento terd as seguintes
opghes de resposta: 1. Discordo totalmente; 2. Discorde; 3. Mao concordo nem discordo: 4.Concordo;
5.Concordo totalmente (GIL, 2010). A pontuacio final serd por somatdrio dos escores de cada item gerando
um escore global. O instrumento serd enviado para sete juizes especialistas em hepatite B para verificar os
itens do instrumento gquanto 4 validacdo de conteddo e aparéncia. A selegdo dos juizes serd realizada por
meio de consulta ao curriculo da Plataforma Lattes (CNPq) por conveniéncia, medianta amostragem

Endérego: Campus Universitane Minstro Pelidnio Porelia,

Bairre: Ininga CEPF: 64.048-550
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do tipo Bola de Meve (VINUTO, 2014). Esse procedimento congistird na andlise criteriosa das dimensdes e
dos hens do instrumento. Os |uizes deverao avaliar cada um dos ltens dos dominios atribuindo entre eles
valores de 1 a5, onde valor 1 representa a plor nota e valor 5 a melhor nota. Os valores iguals ou makores
que 4significarao que o tem avaliado atendeu aos objetivos propostas no estude. O instrumento também
conterd espagos complementares para sugestdes. Apds a avaliagao do comité de julzes com a proposta de
alteracio dos itens, sera elaborada aversao 2 do instrumento. Essa versao serd reencaminhada para o
rmesmo comité de juizes para uma nova avaliagdo, conforme as propostas requeridas. Se houver alleragies
na versao?, eslas serdo acatadas e serd elaborada a versdo 3. Também serd elaborado um questionano
sobre aspectos soclodemograficos. VALIDACAO SEMANTICA: Ocorrerda com a participacdo de
20profissionais, distribuidos segundo aqueles de menor & maior nivel educacional. Em virtude da pandamia
pela COVID-19, toda a coleta de dados com os enfermeiros acontecerd de maneira virtual, através do envio
dao farmulario eletrbnico via Google Forms. Apds a andlise dos dados dessa etapa, conforme alteragoes
necessarias, serd elaborada a versao 4 do instrumento. ETAPA EMPIRICA (ESTUDO PILOTO): Para essa
elapa, sera adotado o referanclal de Pasquali (2012), o gqual preconiza a utiizacao de cinco al0participantes
para cada item do instrumento analisado. Messe estudo, participardo dois grupos distintos. a saber: juizes
especialistas & a populagio alvo composta por enfermeiros da rede hospitalar @ da atengao basica.

Critério de Inclusao: COMITE DE JUIZES: Para validacao de conteddo, serdo considerados especialistas os
avaliadores que pontuem pelo menas cinco pontos de 12, de acordo com o8 Saquintes critérios: titulacao da
doutor (3 pontosy), titulagdo de mestre (2 pontos). sendo que, em ambos os casos, deveriam ter tese efou
dissertacdo sobre hepatite B (drea de interesse); producdo clentifica na area de interesse (2
pontos):especializacao em Infectologia cu Sadde Pdblica (2 pontos): participacdo em eventos sobre hepatite

B (1ponto); e experiéncia minima de um ano em validacao de instrumentos (2 pontos). ENFERMEIROS:

Serao considerados elegivels os profissionais enfermeiros com, no minimo, seis meses de cargo efetivo &
que somem pale menos trés de dez pontos, conforme os critérios estabelecidos: experiéneia assistencial
minima de um ano (3pontos); especializacao na drea de Infectologla ou Sadde Plblica (3 pontos); produgso
cientifica na drea de interesse (2 pontos), @ expenéncia minima de um anc em validagdo de instrumentos
{Z2pontos).

Critério de Exclusio: Serdo considerados como critérios de descontinuidade: desisténcia na paricipacao da
pesquisa apos o inicio da coleta de dados & problema de sadde que impossibilite a participagio na
pesquisa.

Enderega: Campus Universitano Minstro Pelrbnio Poneia,
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Objative da Pesquiza:
Objetivo Primario:Construir @ validar um instrumento para avaliacio do conhecimento sobre hepatite B de
enfermeiros sobre hepatite B.

Objetive Secundario:

Caracterizar a populagdo quanto aos aspectos soclodemograficos e profissionals;Elaborar e validar o
conteddo & aparéncia de um Instrumento demedida do conhecimento profissional sobre a hepatite
B.Analisar semanticamente os itens que compde o instrumento considerando a coeréncia, apertinéncia, a
relevancia & a compreensao de cada item.

Avallagio dos Riscos e Beneficlos:

isacosdapeszqulszsaeaszsformaszsdecontaorn a-
losExisteapossibllidadedeperdasdeinformacoespessoaizsdosparticipantesdoestudo, podendoassim resultarem
danosmoraisesociais. Dessaformaospesquisadoressecomprometem com a cuidadosa protecao da
confidencialidade dos dados coletados. a fim deevitar as situagbes citadas. Portanto, os autores se
responsabilizardao por gualquerdano causado aos participantes relacionados a pesquisa @ Serao
tomadas todas as medidasnecessarias caso algum participante sinta-se lesado. Também ha possiveis
r i & - a £
relacionadosaviclagaodeinformagtesdeconfidencialidade, noentanto, ospesquisadorestentaradocontormar
essasrscosidentificando osparticipantesapenasporsiglas Beneficiosdapesquisadté o presente momento
nao setem conhecimente da existencla de um instrumento que avalie o conhecimentode
enfermeirassobre hepatite B dessa forma oprincipal beneficio da pesquisa serda construcao doum
instrumento para avaliar o mesmo, contribuindo assimnas dimensoas da pratica, ensino & pesquisa. Os
prefissionals terdo a possibilidade de avaliar o prompic  conhecimento sobrehepatiteB melhoraraassiténeia 4
salde para a comunidade assistidae catendimenioespecializado aessa infecgio. Acrescenta-se, ainda,
que a descricio da distribuigdo de um agrave de sadde em umapopulacdo & fonte imprescindivel
para o planelamento @ a administracgao de acdes
voltadasparaaprevengao tratamentoereabilitagao tantoemnivelcoletive, quantoemnivelindividual.

Comentirios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante sobre o conhecimento sobre hepatite B de enfermeiros

Conslderagbes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:
Vide campo “Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes

Enderego: Campus Lniversiane Minstro Peindnio Poresa,

Bairre: Ininga CEP: 64.048.550
UF: Pl Municipio: TERESINA
Telefone: (86j3237-2332 Fax: (BS)3Z37-2332 E-mail:  cop.ulpl @ulpl edu b
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Recomendagdes:

Vide campo “Conclusies ou Pendénclas e Lista de Inadequaches

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O protocolo de pesquisa apresentava Parecer pendente n® 4.745. 769 emitido pelo CEP em 31/08/2021, a
sequinte pendéncia:

1. Rever nas Informacghes Bdsicas e nos TCLE os riscos e beneficios do estudo para os
participantes{enfermeiros e Julzes), como também a forma de contornar.- PENDENCIA ATENDIDA.

Dessa forma, encontra-se de acordo com a Resoluglo 466/2012, aplo para ser desenvolvido parecer de
APROVADO.

Em atendimento as Resolucies CNS n® 466/2012 e 510/2018, cabe ao pesquisador responsavel pelo
presente estudo elaborar & apresentar ao CEP RELATORIOS PARCIAIS (semestrais) e FINAL. Os
relatdrios compreendem meio de acompanhamenta pelos CEP, assim como outras estratégias de
monitoramenta, de acordo com o risco inerente 4 pesquisa. O relatdrio deve ser enviado pela Plataforma
Brasil em forma de "notificacas® Os modelos de relatdrios que devem ser utilizados encontram-sa
digponiveiz na homepage do CEP/UFPI (hitps:/f'www ufpi.br)

Consideragbes Finals a critério do CEP:

Diante do exposto, a Comité de Etica em Pesquisa - CEP, de acordo com as atribuictes definidas na
Resolugdo CHNS n® 466 de 2012 & na Morma Operacional n® 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela
aprovacao protocolo de pesquisa.

Solicita-se que sefa enviado ac CEP/UFPHCMPP o relatdrio parcial e o relaténio final desta pesquisa. Os
modelos encontram-se disponiveis no site: http2fufpl br/cep

1* Em atendimento as Resolugdes CNS n® 466/2012 e 510/2016. cabe ao pesquisador responsdvel pelo
presente estudo elaborar e apresentar ao CEP RELATORIOS PARCIAIS (semestrals) e FINAL. O relatdrio
deve ser enviado pela Plataforma Brasil em forma de “notificacao”;

2* Qualquer necessidade de modificacdo no curso do projeto deverad ser submetida & apreciacao do CEP,

como EMENDA. Deve-se aguardar parecer favordvel do CEP antes de efetuar a/s modificacao/bes.

Endérefn: Campus Universitans Minsiro Palidnio Pomela.
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3" Justificar fundamentadamente, caso haja necessidade de Interrupcao do projeto ou a ndo publicacdo dos

resultados.

4* O Comité de Efica em Pesquisa ndo analisa aspectos referentes a direitos de propriedade intelectual e ao

uso de criagbes protegidas por esses direitos. Recomenda-se que qualquer consulta que envolva matéria de
propriedade intelectual seja encaminhada diretamente pelo pesquisador ao Nicleo de Inovagdo Tecnoldglca

da Unidade.

E=te paracer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relaclonados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas PE_JNFGF-‘:MAGEEE_EESIGAS_DD_P 14/06/2021 Acelto
do Projets ROJETO 1724555 pdf 12:22:03
TCLE/ Termos de  |APENDICE_D_TERMO CONSENTIME | 14/06/2021 |Vanessa Moura Aceito
Assantimenta / MTCO LIWVRE_ESCLARECIDD _EMFERM]| 12:21:44 | Carvalho de Oliveira
Justificativa de EIROS.pdf
Ausncia _

TCLE/ Termos de  |APEMDICE_A TERMO COMNSEMNTIME | 14/06/2021 |Vanessa Moura Aceito
Assentimento / NTO _LIVRE_ESCLARECIDD JUPESp 12:21:31 | Carvalho de Oliveira
Justificativa de df
Auséncia .
Outros lattes_Rosilane pdf 10/04/2021 |CECILIA NATIELLY | Aceiio
18:26:50 |DA SILVA GOMES
Dutros lattesMarli. pdf 10/04/2021 |CECILIA NATIELLY | Aceiio
18:26:36 | DA SiLVvA GOMES
Outros lattes_Vanessa.pdf 10/04/2021 |CECILIA NATIELLY | Aceilo
_ 18:28:31 | DA EILVA GOMES
Outros lattes_Cecilia. pdf 10/04/2021 |CECILIA NATIELLY | Acsilo
_ 18:25:03 | DA SILVA GOMES
Outros TERMO_CONFIDENCIALIDADE docx 10/04/2021 |CECILIA NATIELLY | Acsilo
18:24:04 | DA SILVA GOMES
Outros Carta_de_Encaminhamento.doc 10/04/2021 |CECILIA NATIELLY | Aceito
18:23:38 | DA SILVA GOMES
Declaracao de Declaracac_dos_Pesquisadores doc 10/04r2021 |CECILIA NATIELLY | Aceiio
Pesauisadores 18:23:18 | DA SILVA GOMES
Outros DOCUMENTO PANDEMIA docx 10/04/2021 |CECILIA NATIELLY | Aceilo
18:23:04 | DA SILVA GOMES
Folha de Rosto folhaDeRosto. pdf 300032021 |Vanesza Moura Aceiin
12:4519 | Carvalho de
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Folha de Rosto folhaDeRaosto.pdf 30/03/2021 |Oliveira Aceilo
12:4549

Outras INSTRUMENTO_DE_COLETA _DE DA | 27/03/2021 |Vanessa Moura Aceito

DOS. pdf 11:06:58 |Carvalho de Olivelra

Projelo Detalhado /| | PROJETO_DE_PESQUISA pdf 27/03/2021 |Vanessa Moura Aceilo

Brochura 11:06:08 |Carvalho de Oliveira

nvestigador S W—

Declaracio de DECLARACAD DE_INSTITUICAD pdf | 27/03/2021 |Vanessa Moura Aceito

Instituicio e 11:04:55 |Carvalho de Olivelra

Orcamento DRCAMENTO.pdf 27/03/2021 |Vanessa Moura Aceilo
11:04:28 | Carvalho de Oliveira

Cronograrna CRONOGRAMA, pf 20032021 |Vanessa Moura Aceito
11:04:18 | Carvalho de Oliveira

Situacio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciacdo da CONEP:

Mo

TERESINA, 19 de Julho de 2021

Aszinado por:

Ralmundo Nonato Ferrelra do
{Coordenador{a))

Enderego: Campus Unhessitanc Minstro Petrinio PoreSa.
CEP: 54.048-550

Bairra:
WF: Pl
Telefone:

Iriirga

Municipio: TERESINA
{BBRAZ3T-2332

Fax: ([B58)323T-2332

Mascimento

E-mail:  cap ufpl@hutpl e b
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