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Situacao vacinal contra hepatite B entre docentes da faculdade
de medicina de uma universidade publica federal

Hepatitis B vaccination situation among professors in faculty of medicine at a
federal public university

RESUMO

Introdugdo: Os profissionais da area de salde estdo submetidos a uma série de riscos ocupacionais em seu ambiente
de trabalho, incluindo os acidentes com material bioldgico, os quais estdo associados com a transmissdo de diversas
doengas infecciosas, como a hepatite B. O conhecimento sobre a importéncia da vacinagdo e a adogdo de medidas
universais de biosseguranga sdo ferramentas fundamentais para a prevengdo da doenca. Objetivo: Identificar a
situagdo vacinal contra hepatite B e a exposicdo a material potencialmente infectado em docentes da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF). Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo transversal
exploratoério descritivo (n=132 docentes). Foram aplicados questionarios padronizados, acompanhados do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias. Resultados: Cento e vinte docentes (90,9%) receberam a vacinagao
contra hepatite B, dos quais sete (5,8%) tomaram apenas uma dose, dezenove (15,8%) tomaram duas doses e
noventa e quatro (78,3%) receberam as trés doses necessarias. Daqueles que tomaram as trés doses, sessenta e trés
entrevistados (67%) realizaram o teste anti-HBs para se certificarem da resposta vacinal. Oitenta e nove (67,4%)
declararam ja terem sido expostos a material potencialmente infectado alguma vez na vida. Destes, setenta e quatro
profissionais (83,1%) referiram terem tomado as devidas providéncias para evitar a infecgdo por possiveis patégenos.
Setenta e dois (54,5%) afirmaram estarem expostos a material contaminado ou com risco de infecgdo pela hepatite
B de maneira frequente, sendo vinte e um (29,2%) diariamente, trinta e cinco (48,6%) semanalmente e dezesseis
(22,2%) alegaram ter contato com esse tipo de material mensalmente. Conclusdo: Com o presente estudo, foi
possivel enfatizar a importancia do conhecimento do risco de infecgdo no esclarecimento dos beneficios da vacinagdo

contra hepatite B.
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ABSTRACT

Introduction: Health professionals are subjected to a series of occupational hazards in their work environment,
including accidents with biological material, which are associated with the transmission of several infectious diseases,
such as hepatitis B. The knowledge about the importance of vaccination and the adoption of universal biosafety
measures are fundamental tools to prevent the disease. Objective: To identify the vaccination status and exposure to
potentially infected material in Faculty of Medicine of the Federal University of Juiz de Fora. Materials and Methods:
This is a descriptive exploratory cross-sectional study (n=132 professionals). Standardized questionnaires were applied,
together with the free and clarified consent term in two ways. Results: One hundred and twenty professors (90.9%)
received vaccination against hepatitis B, of which seven (5.8%) only took one dose, nineteen (15.8%) took two doses
and ninety four (78.3%) received the three necessary doses. From those who took the three doses, sixty three (67%)
intervieweds performed the Anti-HBS test to make sure of the vaccine response. Eighty nine (67.4%) have already
been exposed to potentially infected material at some time in their lives. Seventy four (83.1%) professionals reported
having taken appropriate measures to prevent infection by possible pathogens. Seventy two (54.5%) reported to be
exposed to contaminated material or at risk of hepatitis B infection in a frequent manner, twenty-one (29.2%) daily,
thirty five (48.6%) weekly and sixteen (22.2%) alleged to have contact with this type of material monthly. Conclusion:
With the present study, it was possible to emphasize the importance of the knowledge of the risk of infection in

clarifying the benefits of hepatitis B vaccination.
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INTRODUCAO

O ambiente de trabalho dos profissionais
de salde estd submetido a uma série de riscos
ocupacionais, sendo os de maior impacto os acidentes
com material bioldgico.! A manipulagdo incorreta de
objetos contaminados ou a utilizagdo inadequada do
equipamento de protecdo individual (EPI) durante a
realizacdo de certos procedimentos com os pacientes
estdo associadas a possivel transmissdo de varias
doengas infecciosas.

Entre as doencas que podem ser transmitidas
nesse contexto, a hepatite B é de grande importancia
e deve ser prevenida, visto que é considerada
uma das mais prevalentes infeccdes ocupacionais
contraidas no ambiente hospitalar.2 Assim, deve ser de
conhecimento dos médicos e demais profissionais de
salde a necessidade de se proteger contra a doenca,
ressaltando a aplicagdo das medidas universais de
biosseguranga, visto que, para muitos, o contato com
material perfurocortante é frequente.

O virus da hepatite B (VHB) apresenta
tropismo pelas células hepaticas. Pertence a
familia Hepadnaviridae, possuindo uma dupla fita de
acido desoxirribonucléico (DNA) viral.? Os infectados
podem ser desde assintomaticos até apresentar riscos
de desenvolver doencas como cirrose, insuficiéncia
hepatica e carcinoma hepatocelular.*

A transmissdo do virus pode ocorrer através de
exposicoes percutdneas de pequenos ferimentos na pele
e nas mucosas, por via sexual, via perinatal, através
de transfusGes de sangue, acidentes com objetos
perfurocortantes, além de uso de drogas injetaveis.
E documentada significativa resisténcia ambiental
do virus, com sobrevivéncia no contato com alcool e
detergentes e sobrevida de mais de uma semana em
sangue seco a temperatura ambiente.®

Estima-se que o VHB seja responsavel por
1 milhdo de mortes ao ano e haja 350 milhGes de
portadores crbénicos no mundo.? Segundo o Boletim
Epidemioldgico de Hepatites Virais do Brasil,® em 2017,
o maior percentual de casos notificados ocorreu entre
pessoas de 30 a 44 anos (36,8% dos casos) e as maiores
taxas de detecgdo foram observadas em individuos entre
35 e 59 anos, em torno de 11 casos para cada 100.000
habitantes.

Ademais, acredita-se que a frequéncia real
de infeccdo possa ser subestimada com base nos
dados epidemioldgicos, uma vez que muitos dos casos
de incidéncia da doenca sdo assintomaticos e, até
mesmo os sintomaticos, por vezes, ndo sdo notificados
corretamente.®

A infectividade do VHB é estimada em mais de
50 vezes a do virus da imunodeficiéncia humana (HIV),*
sendo um indicativo da necessidade de precaugao quanto
sua infecgdo. Portanto, é de suma importancia que o

profissional de salde adquira sua imunidade individual,
além da adocdo de medidas universais de biosseguranca
em situagdes de risco potencial, a fim de evitar falhas na
cobertura para doengas imunopreveniveis.

Diferentemente de algumas outras infecgdes
virais, para a hepatite B existe um esquema vacinal,
sendo considerado a melhor forma de se proteger contra
a doenga. Para garantir uma protecdo eficaz, por meio
da vacinagdo, € necessario completar o esquema de trés
doses da vacina, disponibilizadas pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) gratuitamente a todos os brasileiros.

A primeira dose da vacina deve ser administrada
preferencialmente nas primeiras 12 horas de vida do
recém-nascido, se estendendo até o seu 30° dia de vida.
O esquema basico se constitui de 03 (trés) doses, com
intervalos de 30 dias da primeira para a segunda dose e
180 dias da primeira para a terceira dose. Essa vacinagao
esta também prevista no calendario vacinal do adulto do
Ministério da Saude (MS) para individuos entre 20 e 59
anos, além de idosos com 60 anos ou mais, de acordo
com o Programa Nacional de Imunizagdes (PNI).”

A realizacdo do teste anti-HBs é considerada
o melhor meio para verificar a eficacia da vacinagdo
e o real estado de protegdo do individuo, ja que
aproximadamente 5% a 10% dos individuos vacinados
ndo alcangam os titulos de anticorpos necessarios para
a imunizagdo.®

O objetivo do presente estudo foi identificar
a situagdo vacinal contra hepatite B e a exposicdo a
material potencialmente infectado em docentes da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Juiz
de Fora (UFJF).

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal exploratorio
descritivo, que visa a identificagdo e analise das
caracteristicas e variaveis que se relacionam com a
situacdo vacinal contra hepatite B de docentes de
medicina da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF).

Dentre 170 docentes da Faculdade de Medicina
da UFJF, 132 participaram da pesquisa. Esse grupo
é constituido, em sua maioria, por médicos, ainda
abrangendo alguns outros profissionais ligados direta ou
indiretamente a area da saude.

Os dados foram coletados entre abril e junho
de 2019, por meio de questionarios padronizados, com
11 questdes de multipla escolha e 6 tdpicos a serem
preenchidos com dados pessoais, que foram produzidos
e aplicados pelos pesquisadores. Os questionarios
foram respondidos apds a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos
pesquisados.

Os critérios de inclusdo na pesquisa foram:
atuar como docente da Faculdade de Medicina da UFJF
(estdo incluidos docentes desde o primeiro até o décimo
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segundo periodo), além do preenchimento completo dos
questionarios.

As perguntas relacionadas a vacinagdo foram:
“E vacinado contra hepatite B?”. Em caso afirmativo,
“quantas doses (uma, duas ou trés)?” e, caso tenha
tomado as 3 doses: “Apds a terceira dose, realizou teste
anti-HBs?”. Também foram identificadas as principais
raz0es para a nao vacinagdo caso ndao tenha tomado
nenhuma dose.

Além disso, foi indagado: “Ja& foi exposto a
material potencialmente infectado?” e, caso tenha
sido: “Na ocasido da exposicdao, tomou as devidas
providéncias para evitar a infeccdo por possiveis
patogenos?”. Foi investigada também a seguinte
pergunta: “Vocé se expde, no exercicio da sua atividade
profissional a material infectado ou sujeito a risco de
infeccdo pela hepatite B de maneira frequente?”. Caso a
resposta tenha sido “sim”, foi perguntada a frequéncia:
“Diariamente, semanalmente ou mensalmente?”.

Ademais, houve perguntas com o intuito de
identificar a presenga ou auséncia do uso de medidas
universais de biosseguranga, como a adequada
apresentagdao pessoal, correta paramentacdo, uso de
luvas e dculos de protecdo, além da lavagem das maos
durante a pratica profissional, avaliando, também, se os
docentes consideram importante o conhecimento de tais
medidas.

Realizou-se analise descritiva com o auxilio do
programa Epi Info 3.3. A analise dos dados foi realizada
através do uso de frequéncia absoluta e relativa.

A pesquisa recebeu aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Juiz
de Fora (CEP/UFJF) sob o parecer 2.832.961 e CAAE
89400018.3.0000.5147. Os critérios de confiabilidade
e privacidade foram garantidos aos participantes de
acordo com a Resolugdo N©°466/2012 do Conselho
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), que trata de
pesquisas envolvendo seres humanos.

RESULTADOS

Foram entrevistados 132 docentes da Faculdade
de Medicina da UFJF, sendo 77 do sexo masculino
(58,3%) e 55 do sexo feminino (41,7%). A média de
idade dos entrevistados foi de 48,5 anos.

Entre os participantes, 120 docentes (90,9%)
alegaram serem vacinados contra hepatite B, o que
significa que esses receberam, no minimo, uma dose da
vacina, enquanto 12 (9,1%) relataram nunca terem sido
vacinados. Em relagdo a quantidade de doses tomadas
por aqueles que foram vacinados, 7 docentes (5,8%)
tomaram apenas 1 dose, 19 (15,8%) tomaram 2 doses
e 94 (78,3%) tomaram as 3 doses necessarias.

Daqueles que receberam as 3 doses, 63
docentes (67%) realizaram o teste anti-Hbs para se
certificarem da resposta vacinal (imunidade adquirida).

Quando questionados se ja haviam sido
expostos a material potencialmente infectado, 43
docentes (32,6%) negaram alguma exposigdo, enquanto
89 docentes (67,4%) declararam ja terem sido expostos.

Dentre os 89 que afirmaram ja terem
sofrido qualquer exposicdo a material potencialmente
contaminado, 74 docentes (83%) referiram terem
tomado as devidas providéncias para evitar a infecgdo
por possiveis patdgenos. Quinze profissionais (16,9%)
responderam ndo terem tomado as devidas providéncias.

A tabela 1 contém os dados referentes aos
motivos que os 12 docentes entrevistados nunca
vacinados atribuem ao fato de ndo terem recebido a
vacina.

Tabela 1: Motivos atribuidos a ndo vacinagdo entre
docentes da Faculdade de Medicina da UFJF - Juiz de
Fora, Minas Gerais, 2019.

Variaveis N (%)
Descuido 3 (25%)
Desinformagao 1 (8,3%)
Falta de oportunidade 5 (41,7%)
J4& possui 0s anticorpos por exposicdo prévia 2 (16,7%)
Na&o foi requerido 1 (8,3%)

Em relagdo a exposicdo, no exercicio da
atividade profissional, a material infectado ou sujeito a
risco de infeccdo pela hepatite B de maneira frequente,
72 docentes (54,5%) afirmaram estarem expostos.
Desses, 21 (29,2%) estdo expostos diariamente, 35
(48,6%) semanalmente e 16 (22,2%) mensalmente.

Ao serem questionados se consideram
importante a adesao ao esquema vacinal contra hepatite
B no meio médico, 129 docentes (97,7%) concordaram
totalmente com a afirmagdao. Dois docentes (1,5%)
concordaram parcialmente e 1 (0,8%) ndo soube opinar.

Com relagdo a importancia do conhecimento a
respeito de medidas universais de biosseguranga, 128
docentes (97%) concordaram totalmente, enquanto que
4 (3%) concordaram parcialmente.

Ao analisarmos aplicagdes de medidas universais
de biosseguranca durante a pratica profissional, 87
docentes (65,9%) concordaram totalmente e 36
(27,3%) concordaram parcialmente. Dois docentes
(1,5%) discordaram totalmente, enquanto que 7 (5,3%)
ndo souberam opinar.

Quando questionados se fazem questdo que
outros profissionais sigam as medidas universais de
biosseguranca, 102 docentes (77,3%) concordaram
totalmente, enquanto que 23 (17,4%) concordaram
parcialmente. Um docente (0,8%) discordou totalmente
e 1 (0,8%) discordou parcialmente. Cinco docentes
(3,8%) nao souberam opinar.

DISCUSSAO
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No cenario atual, é de extrema importéncia que
a populagdo em geral esteja ciente sobre a necessidade
e os beneficios de se vacinar, principalmente entre os
trabalhadores de salde, a fim de evitar a infecgdo por
doengas imunopreveniveis em decorréncia de acidentes
com material bioldégico, bem como reduzir o risco de
transmissao de doengas aos pacientes.

No Brasil, o Ministério da Saude (MS) estima
que 15% da populagdo ja foi exposta ao VHB e que 1%
sofra de hepatite cronica.® Esses dados sdo alarmantes,
pois revelam que, mesmo com o fato de as vacinas
poderem ser encontradas gratuitamente em qualquer
unidade basica de saude, parte da populagdo ndo é
vacinada, sugerindo que nao apresenta conhecimento
adequado sobre a gravidade de se contrair a doencga.

Quando se trata de profissionais que atuam na
area de saude, esse assunto é ainda mais preocupante,
visto que é o grupo com maior risco de exposicdo a
material contaminado e acidentes bioldgicos. A relagdo
interpessoal entre profissionais da saude e pacientes,
além do manuseio de fluidos e secregbes humanas,
aumenta muito a probabilidade de exposigao e,
consequentemente, infecgdo pelo VHB. Dessa maneira,
ndo deveriam existir individuos dessa drea com
resisténcia a vacinagdo, mesmo que esses ndo tenham
contato frequente com materiais potencialmente
infectados, jé& que, a qualquer momento, podem ser
submetidos a algum acidente.

Foram observados no estudo resultados
compativeis com uma pesquisa previamente realizada
com médicos residentes em um hospital de Recife,°
onde 56,6% dos participantes relataram terem recebido
3 doses da vacina e 18,9% referiram terem tomado mais
de 3 doses. Em nossa pesquisa, 78,3% dos docentes
possuem o esquema vacinal completo (3 doses) contra
hepatite B.

No estudo de Oliveira et al'!, grande parte
de profissionais ligados a atengdo primaria da saude
relatou nunca ter participado de cursos de capacitagdao
de biosseguranga. Frente a isso, é fundamental e de
responsabilidade dos gestores, das instituicdes de
saude e instituicGes de ensino superior ligadas a saude,
realizar capacitagdes profilaticas frequentes acerca das
medidas de seguranca. Em nossa pesquisa, 87 docentes
(65,9%) concordaram totalmente quando perguntados
se aplicam as medidas universais de biosseguranca
em sua pratica profissional, enquanto 36 (27,3%)
concordaram parcialmente.

Os trabalhadores da area da saude, em geral,
possivelmente conhecem que as exposicdes percutaneas
sdo associadas ao maior risco de transmissdo de
patégenos e responsaveis pela maior prevaléncia
de acidentes ocupacionais, o que os alerta sobre a
relevéncia do autocuidado e da adogao de medidas como
a utilizagdo de equipamentos de protegdo individual
(EPI), além de cuidados com o manuseio de materiais

perfurocortantes.*2 O trabalho de orientagdo sobre
descarte e manuseio do lixo bioldgico também deve ser
reforgado, ja que este também é um meio de exposigdo
muito frequente.!3

Martins e Barreto demonstraram,* em um
estudo com cirurgides dentistas, que a prevaléncia
de acidentes com instrumentos perfurocortantes foi
de 75% durante a vida profissional, e, considerando
0 mesmo como um episédio de exposicdo a material
potencialmente infectado, notou-se prevaléncia maior
do que a do presente estudo, que indicou 67,4% dos
profissionais.

Nesta pesquisa, os resultados obtidos mostram
que a maioria (78,3%) dos docentes vacinados possui
a vacinagdo completa contra hepatite B, sendo um
resultado relativamente satisfatério, ao contrario do
que foi encontrado por Araljo et al'®, em um estudo
realizado com trabalhadores da atengdo primaria e
da média complexidade do setor salude da cidade de
Santo Antbénio de Jesus, no estado da Bahia, onde a
prevaléncia da vacinagdo completa contra hepatite B foi
de 59,9%.

Em relagdo a ndo vacinagao, os resultados desse
estudo indicaram que os 12 docentes ndo vacinados
(9,1%) relataram, entre outros motivos, o descuido,
a desinformagao e a falta de oportunidade. No estudo
de Souza et al®, os resultados foram semelhantes,
sendo os motivos mais frequentes para ndao terem se
vacinado adequadamente: esquecimento referido por 32
profissionais (69,6%) e falta de tempo relatado por 12
(26,1%). A falta de informagao constitui um forte fator
limitante para a vacinagao, reforcando a necessidade da
implantagdo de uma politica sistematica de educagdo
permanente sobre a importéncia da mesma.

Dentre os motivos que geralmente justificam
a resisténcia para a vacinagdo entre trabalhadores
da salde no Brasil estdo: receio quanto aos efeitos
colaterais, falta de percepgdo do risco de infecgao,
auséncia de informagdo sobre a transmissdo, pressdo no
trabalho, dificuldades de acesso e custos da vacina.!®'’

Vale ressaltar que é possivel que exista uma
grande relagdo entre maior nivel de escolaridade e o
reconhecimento da importadncia de se vacinar para
ndo ser infectado. Assim, médicos e enfermeiros, por
exemplo, tém uma tendéncia a se preocuparem mais
com a prépria imunizagdo do que a populacdo em
geral e outros grupos que exercem atividades que nao
apresentam relagdo direta com exposigdo a material
biolégico,'? e, portanto, ndo dao devida importancia ao
risco de se contaminar.

De modo analogo, é notério que a prevaléncia
de vacinagao pode ser otimizada entre os profissionais
da drea da salde, incluindo, principalmente, os docentes
de faculdades da salde, como os participantes dessa
pesquisa. Esse grupo representa uma populagao que,
em sua maioria, tem consciéncia dos riscos da infecgao
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pela hepatite B e das mas consequéncias que a mesma
pode acarretar.

Além disso, por lidarem com a educagdo
diariamente, os professores da area de salide devem se
beneficiar do maior acesso a informacdo para, ndo sé
se conscientizar em relagdo a vacina contra hepatite B,
mas também para alertar os alunos sobre a relevancia
desta. Assim, a alta cobertura de vacinagdo entre esses
profissionais pode ser devido as campanhas realizadas
dentro da universidade, que propagam sobre medidas
de protegdo individual e coletiva, ressaltando também a
importancia da vacinacgdo.

Além de realizar a vacinagdo, prevista no
calendario vacinal do adulto do MS para pessoas entre
20 e 59 anose em qualquer idade a todo profissional de
salde,” os individuos vacinados devem ter sua imunidade
confirmada por meio da realizagdo do exame anti-HBs,
que deve ser feito de um a dois meses apds a Ultima
dose da vacina.!® O anti-HBs é o Unico anticorpo que
confere imunidade contra o VHB. Esse marcador esta
geralmente presente entre a primeira e a décima semana
apos o desaparecimento do HBsAg, indicando imunidade
ativa (contato prévio com o virus ou resposta vacinal).1®
A vacina confere imunidade quando induz a formacgdo de
anticorpos contra o HBsAg em niveis maiores ou iguais a
10 mUI/ml no ensaio imunoenzimatico.?®

A ndo-testagem soroldgica apds a vacinagdo
pode dar ao profissional a falsa seguranca de protecao,
uma vez que, mesmo com a alta eficacia da vacina
contra hepatite B, cerca de 5% a 10% dos vacinados nao
respondem, sendo necessaria a revacinagdo com uma
segunda série de trés doses.® Embora o exame anti-
HBs ndo seja gratuito na rede de salude publica, a sua
realizagdo é fundamental para confirmar a imunizacdo.

O fato do exame anti-HBs nao ser estendido
como rotina a populagdo geral esta ligado a alta eficacia
da vacina. No entanto, o MS recomenda que os profis-
sionais de salde realizem o teste 30 dias apds comple-
tude do esquema vacinal, para constatagdao da sorocon-
versdo e protegdo segura.’®

No estudo de Garcia e Fachinni,® a prevaléncia
da vacinagao completa contra a hepatite B entre traba-
lhadores de unidades de salide do municipio de Floriano-
polis, Santa Catarina, foi de 64,6%. No entanto, apenas
33% dos trabalhadores realizaram o teste anti-HBs para
verificar a imunidade, o que indica um numero inferior
ao encontrado no presente estudo, em que 67% dos do-
centes referiram ter realizado o exame. Porém, € impor-
tante ressaltar, que o exame anti-HBs é solicitado para
atuacdo profissional nos servigos de satide. Assim, como
os docentes de nossa pesquisa, em sua maioria, atuam
tanto na assisténcia quanto na area da educacdo, estes
podem ter realizado o teste pela demanda profissional.

Sabe-se que médicos e demais profissionais
da area se expdem a um risco bioldgico constante
em toda sua carreira profissional, de modo que a

possibilidade de um descuido, acidente ou simplesmente
a maior probabilidade de contaminagao eleva-se com o
tempo. Ha relatos na literatura de associagdo entre a
presenca de marcadores soroldgicos da hepatite B com
o maior tempo de profissdao, como, por exemplo, em
trabalhadores da saude ligados a area da hemodialise.2°

Em um estudo realizado no Parana,? a
distribuicdo dos casos de hepatite B confirmados por
ano e faixa etdria mostra que, ao longo do periodo
estudado, o grupo mais atingido foi o de 20 a 59 anos,
com 86,5% das notificagGes. Esse grupo compreende a
populagdo sexualmente ativa, incidindo em um maior
nimero de casos. A falta de vacinacdo nessa faixa
etaria pode ser consequéncia de falta de informagédo
sobre a vacina, enfatizando a necessidade de praticas
educativas efetivas que incentivem e garantam o acesso
a vacinagdo desses individuos.

Apesar da comprovada eficacia da vacina,
a adesdo entre profissionais e estudantes da area da
salude, em geral, ainda estd abaixo do ideal,?2 o que
constitui um desafio para as instituicdes de ensino
superior, por terem papel primordial na prevengdo e
controle das doengas imunopreveniveis, uma vez que
é durante a formacdo académica que se fundamenta o
conhecimento.

O fato de muitos profissionais de salde né&o
completarem o esquema de vacinagdao contra hepatite
B estd possivelmente atrelado a um esquema atipico de
vacinagao, induzindo o esquecimento para tomar todas
as doses, ou até gerando a falsa impressdo de que com
uma ou duas doses incorra na imunidade adequada
contra a doenga.??

A taxa de prevaléncia de vacinagdo para hepatite
B nos profissionais de salde ¢ alta em paises como
Inglaterra (onde é de 93%) e Canada (de 91%),%* o que
ainda se constitui um grande desafio para o Brasil, que,
assim como esses paises, também oferece gratuitamente
a vacina para seus profissionais de salde, mas nao
alcangou niveis satisfatérios como esses por apresentar
diversos obstaculos (ja citados anteriormente) que
culminam em dificuldades para incentivar a populagdo.
No Brasil, a cobertura vacinal em adultos para hepatite
B estd em 39,4%, embora a vacina esteja prevista no
calendario vacinal do adulto.?® Esse percentual é muito
pouco satisfatério, visto que o ideal para nosso pais
seria um alcance de 95% de cobertura.

Portanto, a educagdo e a disseminagao
da informagdo, associadas a constante atualizagdo
profissional, estdo entre os principais fatores capazes
de influenciar no aumento significativo do nimero de
pessoas vacinadas contra hepatite B.

CONCLUSAO

Com o presente estudo, foi possivel evidenciar
a importancia da vacinagdo contra a hepatite B,
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baseada no conhecimento do risco de infecgdo, diante
da frequente exposicdo a material potencialmente
infectado e aos grandes riscos a que os profissionais de
salde estdo constantemente submetidos.
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