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RESUMO

A hepatite B é uma doenca infecciosa que afeta o figado, causada pelo virus da hepatite B (VHB),
transmitido principalmente pelo contato com sangue e fluidos corporais, via sexual ou de méae para filho
durante o parto. Este estudo teve como objetivo investigar a prevaléncia de imunizacdo e
soroconversao para o VHB entre profissionais que atuam em um hospital de Cascavel - PR, dado o
risco ocupacional significativo. A pesquisa foi estatistica descritiva com abordagem quantitativa focando
na carteira de vacinagdo e exames anti-HBs de profissionais de salde expostos ao virus da hepatite
B. Os dados foram tabulados no Microsoft Office Excel® 2013 e analisados pelo programa Bioestat.
Para realizacdo da pesquisa obteve-se dados de 831 participantes, sendo 751 (90,37%) mulheres e 80
(9,62%) homens. Dentre os participantes, 612 relataram ter completado o0 esquema vacinal de 3 doses,
resultando em uma prevaléncia de vacinagdo completa de 73,55%. Todos realizaram exames
sorolégicos, e os resultados mostraram que 81,53% alcangcaram soroconversdo e estdo imunes ao
virus, enquanto 18,43% néo apresentaram resposta imunoldgica. Embora a vacinagao seja alta entre
profissionais de enfermagem e farmacia, h4 lacunas em areas como limpeza e cozinha, representando
riscos para os trabalhadores. A falta de resposta imunolégica em alguns funcionarios destaca a
necessidade de monitoramento continuo e conscientizagao sobre a vacinacdo. Apesar das limitacoes
do estudo, as informacgdes obtidas sdo essenciais para aprimorar as politicas de vacinagéo e protegao
no ambiente hospitalar.

PALAVRAS-CHAVE: Hepatite B. Vacinagao. Soroconversao.

ABSTRACT

Hepatitis B is an infectious disease that affects the liver, caused by the hepatitis B virus (HBV). It is
primarily transmitted through contact with blood and bodily fluids, sexually, or from mother to child during
childbirth. This study aimed to investigate the prevalence of immunization and seroconversion for HBV
among healthcare workers at a hospital in Cascavel, Parana, given the significant occupational risk. The
research used descriptive statistics with a quantitative approach, focusing on the vaccination records
and anti-HBs test results of healthcare professionals exposed to the hepatitis B virus. Data were
tabulated in Microsoft Office Excel® 2013 and analyzed using the Bioestat software. The study included
data from 831 participants, of whom 751 (90.37%) were women and 80 (9.62%) were men. Among the
participants, 612 reported having completed the 3-dose vaccination schedule, resulting in a full
vaccination prevalence of 73.55%. All participants underwent serological testing, and the results showed
that 81.53% achieved seroconversion and are immune to the virus, while 18.43% did not present an
immune response. Although vaccination rates are high among nursing and pharmacy professionals,
there are gaps in areas such as cleaning and kitchen staff, representing risks for these workers. The

' Fundagéo Assis Gurgacz.

2 Pos-Doutorando pelo Programa de Biociéncias e Saltde da Universidade Estadual do Oeste do Parana. Centro
Universitario Assis Gurgacz (FAG).

3 Enfermeira. Mestre em Biociéncias e Salide da Universidade Estadual do Oeste do Parana. Secretaria de Salde.
4 Doutora pelo Programa de Biociéncias e Fisiopatologia da Universidade Estadual de Maringa. Centro
Universitario Assis Gurgacz (FAG).

RECIMAZ21 - Ciéncias Exatas e da Terra, Sociais, da Saude, Humanas e Engenharia/Tecnologia


https://doi.org/10.47820/recima21.v5i11.5940

v.5,n.11, 2024

A 2y RECIMA21 - REVISTA CIENTIFICA MULTIDISCIPLINAR
RECIMAR] ISSN 2675-6218
PREVALENCIA DE VACINACAO E SOROCON\{ERSZ\O PARA HEPATITE B EM PROFISSIONAIS
DA SAUDE DE UM HOSPITAL EM CASCAVEL, PARANA

Gabriela Roncaglio Baron, Claudinei Mesquita da Silva, Cariane Renata Saldanha Fant Gonzatto, Leyde Daiane de Peder

lack of immune response in some employees highlights the need for continuous monitoring and
awareness regarding vaccination. Despite the study's limitations, the information gathered is essential
for improving vaccination policies and protection in the hospital environment.

KEYWORDS: Hepatitis B. Vaccination. Seroconversion.

RESUMEN

La hepatitis B es una enfermedad infecciosa que afecta al higado, causada por el virus de la hepatitis
B (VHB), y se transmite principalmente por contacto con sangre y fluidos corporales, sexualmente o de
madre a hijo durante el parto. Este estudio tuvo como objetivo investigar la prevalencia de la
inmunizacion y la seroconversion para el VHB entre los profesionales que trabajan en un hospital de
Cascavel - PR, dado el importante riesgo ocupacional. La investigacion fue estadistica descriptiva con
enfoque cuantitativo centrado en el registro de vacunacion y pruebas anti-HBs de los profesionales de
la salud expuestos al virus de la hepatitis B. Los datos fueron tabulados en Microsoft Office Excel®
2013 y analizados mediante el programa Bioestat. Para realizar la investigacion se obtuvieron datos de
831 participantes, 751 (90,37%) mujeres y 80 (9,62%) hombres. Entre los participantes, 612 informaron
haber completado el esquema de vacunacion de 3 dosis, lo que resulta en una prevalencia de
vacunacion completa del 73,55%. A todos se les realizaron pruebas seroldgicas, y los resultados
arrojaron que el 81,53% logrd la seroconversion y son inmunes al virus, mientras que el 18,43% no
mostrd respuesta inmunoldgica. Aunque la vacunacion es alta entre los profesionales de enfermeria y
farmacia, existen lagunas en dreas como la limpieza y la cocina, lo que supone riesgos para los
trabajadores. La falta de respuesta inmune en algunos empleados resalta la necesidad de un
seguimiento continuo y concienciacion sobre la vacunacion. A pesar de las limitaciones del estudio, la
informacion obtenida es fundamental para mejorar las politicas de vacunacion y proteccion en el
entorno hospitalario.

PALABRAS CLAVE: Hepatitis B. Vacunacion. Seroconversion.

INTRODUCAO

As infecgdes pelo virus da hepatite B (VHB) podem gerar um grande impacto na saude da
populacdo mundial, sendo a principal causa de doenca aguda e crénica do figado, podendo agravar o
caso para cirrose e carcinoma hepatocelular’. No Brasil, no periodo de 2000 a 2022 foi registrado o
diagnostico de 276.646 casos de hepatite B, sendo que a maior parte dos casos se encontra na regido
Sudeste, e em seguida na regido Sul®. Além disso, entre profissionais da salde, a infecgéo pelo virus
da Hepatite B pode ser encontrada de 4,8% a 11,1% deles, até trés vezes mais que na populagcéo
geral. Isso se deve principalmente ao alto risco de exposicdo no ambiente de trabalho®.

A hepatite B € uma doenca ocupacional infecciosa de grande impacto para os trabalhadores
da area da saude, principalmente os que atuam em ambiente hospitalar, por meio de exposicdes a
sangue e fluidos de individuos infectados pelo VHB“ A possibilidade de contrair VHB esta
principalmente ligada a exposicao ao sangue durante o trabalho e a presenga do antigeno HBeAg no
paciente do qual se originou a exposicao. Em casos nos quais ocorre contato percutdneo com sangue
ja confirmadamente infectado pelo VHB e que contenha o antigeno HBeAg, indicando uma elevada
atividade de replicacao viral e, consequentemente, uma maior quantidade do virus em circulacéo, a
probabilidade de desenvolver hepatite detectavel varia de 22% a 31%. Além disso, a evidéncia

soroldgica de infecgédo é observada em 37% a 62% desses casos®.
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A vacinagdo contra a hepatite B € considerada segura e altamente eficaz, uma vez que cerca
de 90% das pessoas vacinadas desenvolvem niveis suficientes de anticorpos protetores®. Além disso.
a vacinacao esté prevista para adultos, para individuos entre 19 e 49 anos, no calendério vacinal do
Ministério da Salde de acordo com o Programa Nacional de Imunizagdo (PNI)’. No entanto, para
garantir uma prote¢ao completa, é essencial que os trabalhadores, além de receberem a vacina, fagam
exames soroldgicos para verificar a presenca de anticorpos circulantes que conferem imunidade contra
a hepatite B*. Um aspecto crucial para garantir a protegao contra o VHB ¢ verificar a soroconversio,
que é confirmada através do teste soroldgico para detectar os niveis de anti-HBs®.

Tanto os profissionais de salde quanto as instituicdes hospitalares devem demonstrar uma
preocupagdo continua com a prevencdo de acidentes de trabalho. E crucial que os profissionais
estejam conscientes da importancia de conhecer e aplicar devidamente as normas de biosseguranca,
ao mesmo tempo em que exijam dos empregadores um ambiente hospitalar seguro para exercer suas
funcbes com o minimo de risco para sua saude ocupacional. Esta abordagem é de extrema
importancia, especialmente porque alguns profissionais de salde resistem ao uso de equipamentos de
protecdo individual, subestimando o risco de infecgao®.

E fundamental que os profissionais estejam plenamente cientes da importancia de conhecer e
implementar adequadamente as normas de biossegurancga. Além do mais, devem seguir 0 que consta
na Norma Regulamentadora (NR) 32, como legislacdo federal especifica que trate das questdes de
segurancga e saude no trabalho, no setor da salde tem por objetivo estabelecer as diretrizes basicas
para a implementacdo de medidas de protecdo a seguranca e a saude dos trabalhadores pois é
fundamental adotar praticas como a manipulagao cuidadosa de objetos perfurocortantes e seu descarte
em locais apropriados’®.

Diante da magnitude da hepatite B, o objetivo deste trabalho foi analisar a prevaléncia da
vacinagdo e de soroconversdo para Hepatite B entre profissionais da salde em um hospital em
Cascavel — PR. A importancia deste estudo esta na possibilidade de trazer informagdes para os
profissionais de saude que atuam em um hospital privado do oeste do Parana, abordando questdes
epidemioldgicas que trarao informagbes para os profissionais que estdo em contato com pacientes e

consequentemente possuem potencial risco de contaminagcao com o virus.

REFERENCIAL TEORICO

A hepatite B € uma doenca infecciosa que afeta o0 mundo inteiro, em 2004 o Ministério da Saude
(MS) constatou que, aproximadamente 2 milhdes de pessoas no mundo tiveram contato com o VHB, e
em 2010, 360 milhdes de pessoas possuiam a forma crénica da doenga. Em geral, o Brasil é
considerado um pais com baixa prevaléncia de casos de hepatite B, estima que 15% da populagao ja
foi exposta ao virus, e que 1% sofre de hepatite cronica'’.

O VHB é um virus DNA, da familia Hepadnaviridae, € encontrado principalmente no sangue e

em fluidos corporais, possui tropismos para células hepaticas, possui um periodo de incubagao, em
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adultos, de duas a seis semanas. O nico hospedeiro natural conhecido sdo os humanos. E um virus
resistente que suporta temperaturas extremas e locais imidos 2.

A vacinagdo contra a hepatite B é o método mais eficaz de prevencao, além disso é
recomendada de forma universal no SUS, ou seja, deve ser administrada a toda a populagdo, sem
considerar idade ou condigbes de vulnerabilidade. Contudo, ainda enfrentamos desafios significativos
na coleta e registro de dados, especialmente sobre a vacinagdo de adultos, além das baixas taxas de
imunizagédo em criangas com menos de um ano'2.

A transmissdo do VHB pode ocorrer de diferentes maneiras, por meio da via vertical, mae para
filho que possui relagao com o estado imune e da carga viral da mae, pois sdo casos que possibilitam
que o virus atravesse a barreira placentaria, circunstancias em que ocorrem a mistura do sangue da
mae com o do feto levam ainfec¢édo. Além disso, virus pode ser transmitido também por meio do contato
sexual com lesbes na pele, exposicdo a objetos contaminados como seringas e agulhas, seja através
de compartilhamento ou acidentes biolégicos, transplantes de 6rgdos sem triagem adequada, bem
como outros fluidos corporais contaminados que entram em contato com a pele ou membranas
mucosas. Além disso, a interagdo com objetos perfurocortantes como tatuagens, piercings, laminas,
tesouras, alicates de unha, entre outros, também representa um risco de transmisséo ™.

O VHB é reconhecido por sua alta capacidade de infecgdo, sendo que apenas uma particula
viral é suficiente para infectar um individuo. O virus inicialmente se dissemina pelo sangue e se replica
nos hepatdcitos, produzindo aproximadamente 10" (100 bilhGes) de particulas virais por dia'®.

A infeccado causada pelo virus da hepatite B (VHB) representa um dos principais desafios em
salde publica, devido ao grande numero de individuos afetados por essa doenca. Segundo a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), estima-se que cerca de 350 milhdes de pessoas sejam
portadoras cronicas desse virus em varias partes do mundo, sendo que aproximadamente dois milhées
desses casos estdo concentrados no Brasil'6.

Conforme relatério do Ministério da Saude, a cada ano, sao registradas aproximadamente 3
milhdes de ocorréncias de exposicdo percutanea entre os 35 milhdes de profissionais da salde em
todo o mundo. Esses incidentes sao responséaveis por cerca de 16 mil infec¢des pelo virus da hepatite
C (VHC), 66 mil pelo virus da hepatite B (VHB) e 1000 pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV)'".

Os incidentes envolvendo agulhas representam um desafio significativo em ambientes
hospitalares, ja que as exposicoes percutaneas sdo a principal causa de transmissao ocupacional de
infeccbes sanguineas para os profissionais de saude. Pesquisas indicam que a pratica de reencapar
agulhas contribuiu de forma significativa, abrangendo de 15% a 35%, para os acidentes envolvendo
objetos perfurocortantes. Além disso, o descarte inadequado de agulhas em locais inapropriados, como
sacos de lixo comum, camas e mesas de cabeceira de pacientes, campos cirdrgicos e bandejas,

resultou em uma incidéncia que variou de 10% a 20% entre os profissionais de salde'®.
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METODOS

Foi realizada uma pesquisa estatistica de carater descritivo com abordagem quantitativa, por
meio da analise do cadastro dos funcionarios juntamente com a carteira nacional de vacinacao e dos
exames anti-HBs dos profissionais da salde, incluindo todos os funcionarios com potencial exposicao
ao virus em um hospital escola privado em Cascavel, o qual possui 195 leitos com 1054 colaboradores
atuantes, localizada na regido oeste do Parana. Segundo o IBGE, 2022, a populacdo de Cascavel é
de aproximadamente de 348.051 habitantes®.

No estudo, foram incluidos profissionais de satde que tinham contato com pacientes, seja de
maneira direta ou indireta, e que estiveram expostos ao virus da hepatite B em seu setor de trabalho.
Isso inclui aqueles que realizam procedimentos invasivos, manipulam fluidos corporais ou tém contato
com sangue. Foram excluidos do estudo profissionais que ndo estdo diretamente envolvidos em
atividades que os expusessem ao risco de contrair hepatite B, como administrativos e recepcionistas,
bem como individuos com menos de 18 anos.

Os funcionarios foram divididos conforme a ocupagéo, e os setores considerados para a
pesquisa sendo eles: Enfermagem, Limpeza, Lavanderia, Farmacia, Copa, Cozinha, Nutrigéo, Lactario
e Coleta de residuos. Essa abordagem garantiu a inclusdo de profissionais que realmente enfrentam
riscos potenciais de contrair o VHB devido a exposi¢ao ao virus, permitindo uma avaliagdo mais precisa
da prevaléncia de infecgéo, vacinacao e soroconversao para hepatite B entre esses grupos.

Para a realizagao desta pesquisa, foram seguidos os critérios éticos descritos na Resolugao
Nacional de Saude 466/2012, sendo que a coleta de dados somente foi iniciada apds o parecer
favoravel dos representantes do hospital situado em Cascavel - PR e da Plataforma Brasil (Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos da FAG) sendo aprovado dia 15 de julho de 2024 e o nimero
do CAAE: 80611824.6.0000.5219.

Para tal, foi solicitado ao Servico Especializado em Seguranca e Medicina do Trabalho
(SESMT) do hospital uma relagdo dos exames periddicos e admissionais no qual havia informagoes
sobre a vacinacao contra hepatite B e exame de anti-HBs dos profissionais de salde em questao. Foi
realizada uma coleta de dados ao longo de todo 0 més de setembro de 2024 relacionados a quantidade
de doses da vacina contra a hepatite B para verificar o histérico de imunizagéo contra a doenga. Além
disso, foi feita andlise dos resultados dos exames de anti-HBs dos profissionais de saude envolvidos.
Essa avaliagdo consistiu na revisdo cuidadosa dos resultados desses exames, a fim de verificar a
presenga de anticorpos especificos contra o VHB. Todos os dados obtidos foram tabulados no
programa Microsoft Office Excel® 2013, em seguida, o processo foi conduzido por meio do programa

Bioestat, no qual foi realizada uma analise descritiva detalhada dos dados coletados.

RESULTADOS

O hospital conta com 1.054 funcionarios. Dentre eles, 831 (78,84%) participaram da pesquisa,

dos quais 751 (90,37%) eram mulheres e 80 (9,62%) sdo homens. A Figura 1 representa o fluxograma
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dos profissionais que completaram o esquema vacinal e desenvolveram imunidade. Sendo assim, 634
trabalhadores referiram ter completado o esquema vacinal de 3 doses contra Hepatite B representando
uma prevaléncia de 73,55% de esquema completo. A realizagdo do exame sorolégico para confirmagao
de imunidade foi feita por todos os funcionarios, e os resultados mostraram que 81,53% haviam
alcangado soroconversao, estando imunes ao virus da hepatite B.

438 (90.68%) sdo

483 (R0.76%) mulheres

Todos confirmaram
realizaram imunidade para
sorologia Hepatite B 45 (9.32%) siio
Anti-HBs

homens

598 completaram
. 3 . -
esquema com 3 doses _

para Hepatite B 101 (B7,82%) sdo

115 (19,23%) mulheres

niio adquiriram

imunidade para
Hepatite B

14 (12,17%) 530
homens

Figura 1. Imunidade confirmada pelo Anti-Hbs dos trabalhadores do hospital com esquema vacinal
completo para hepatite B (n=832). Cascavel-PR, 2024
Fonte: Elaborado pelos autores (2024)

A Figura 2 representa a prevaléncia do esquema vacinal completo e incompleto por setor do
hospital em estudo.

100

100

75

50

25

Prevaléncia (%)

Setor

I Vvacinagdo completa [l Vacinagdo incompleta

Figura 2. Esquema vacinal completo e incompleto, por setor, em um Hospital em Cascavel- PR, 2024
Fonte: Elaborado pelos autores (2024)
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Os dados indicam que a prevaléncia de esquema vacinal completo para hepatite B é elevada entre
os profissionais de enfermagem (78%) e farmacia (80%). No entanto, uma parcela significativa de
trabalhadores dos setores de limpeza (58,93%), lavanderia (66,67%), copa (44,83%) e cozinha (48,39%)
ainda ndo completou a vacinacao, representando um risco. A coleta de residuos destaca-se com 100% de
adesdo, enquanto lactaristas (66,67%) e nutricionistas (75%) apresentam boas taxas, mas com possibilidade
de melhora.

Ja a Tabela 1 ilustra a prevaléncia de soroconversao por setor, revelando que os setores de Nutri¢ao,
Lactario e Coleta de Residuos alcangaram uma taxa de 100%. Além disso, os setores de Copa e Cozinha
apresentaram altas prevaléncias, superiores a 86%. Por outro lado, os setores de Limpeza e Lavanderia
mostraram prevaléncias de 78,57% e 75%, respectivamente. A Farmacia, por sua vez, apresentou a menor
prevaléncia, com 68,57 %.

Tabela 1: Prevaléncia de soroconversao, por setor, em um Hospital em Cascavel-PR, 2024

Setor Prevaléncia
Enfermagem 82,25%
Limpeza 78,27%
Lavanderia 75%
Farmacia 68,57%
Copa 86,20%
Cozinha 86,66%
Nutricao 100%
Lactario 100%
Coleta de Residuos 100%

Fonte: Elaborado pelos autores (2024)

A Figura 3 representa um fluxograma da ades&o da dose e reforgo entre os funcionarios que

ndo apresentaram imunidade.
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Figura 3. Percentual de funcionarios que realizaram o esquema vacinal de reforgo e seus respectivos
resultados
Fonte: Elaborado pelos autores (2024)

DISCUSSAO

A hepatite B é uma doenca global que pode ser classificada como aguda ou crénica''. O virus
€ transmitido por contato sexual, objetos contaminados como seringas e agulhas, transplantes de
6rgaos sem triagem, e contato com fluidos corporais contaminados'. A vacina contra a hepatite B,
disponivel desde 1989, é a forma mais eficaz de prevengao, com o Programa Nacional de Imunizacao
incentivando sua aplicagéo devido a alta imunogenicidade apos as trés doses?.

Segundo uma pesquisa realizada?', encontrou 59.241 notificagdes de casos confirmados de
hepatite B no Brasil no periodo de 2008 a 2013, destes 12,34% (n=7313) casos foram notificados no
Estado do Parana. Dados epidemiolégicos disponiveis no DataSUS registraram a notificagcdo de 1960
casos de Hepatite B no Parana, nos anos de 2007 a 2023, e a cidade de Cascavel, no periodo de 2019
a 2022 obteve 108 notificagbes de casos confirmados.

Dentre os 831 funcionarios participantes, segundo dados obtidos, todos profissionais de saude
possuem o registro de pelo menos uma dose da vacina contra o virus da Hepatite B. A prevaléncia do
esquema de vacinagdo completa com 3 doses foi de 71,76%. A taxa observada é semelhante a
estimativa de 75% de cobertura vacinal contra hepatite B em trabalhadores da saide de hospitais norte-
americanos, conforme estudo realizado com uma amostra representativa de 425 hospitais membros da
American Hospital Association. Entre os profissionais de saude em risco, 75% receberam trés ou mais
doses da vacina, o que corresponde a uma estimativa de 2,5 milhdes de trabalhadores vacinados em
hospitais?2.

Os resultados encontrados também sao comparaveis aos encontrados em um estudo realizado

com 1.433 profissionais da saude atuantes em um hospital, e revelou que 73,5% dos profissionais da
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salde foram vacinados com o esquema completo?3. Em outro relato, 74,9% dos trabalhadores da salde
completaram o esquema vacinal''.

Ao comparar a prevaléncia vacinal do hospital em estudo com a de outros paises, constatou-
se que, na Suécia, um estudo transversal envolvendo 369 trabalhadores de um hospital universitario,
60% dos profissionais ndo haviam completado o esquema vacinal. Isso pode indicar a existéncia de
deficiéncias na adesdo a vacinagdo entre esses profissionais, o que pode representar um risco
aumentado de infec¢do e transmissao de doencas.

Ao analisar a Figura 1, observa-se que, dos 598 que completaram o esquema vacinal de trés
doses e realizaram o exame anti-HBs, 483 (80,76%) confirmaram imunidade. Dentre esses imunizados,
438 (90,68%) sao mulheres e 45 (9,32%) sdo homens. Entre os 115 profissionais que ndo adquiriram
imunidade, a maioria também é composta por mulheres, com 101 (87,82%) casos, enquanto 14
(12,17%) sdo homens. Esses dados sugerem que, embora a taxa de soroconversao seja similar entre
0s sexos, ha uma proporgéo consideravelmente maior de mulheres tanto entre os imunizados quanto
entre 0os ndo imunizados, o que pode refletir uma maior representatividade feminina no ambiente

hospitalar. Essa diferenga € relevante para analises de saude ocupacional e imunizagdo de
profissionais de saude, destacando a importancia de considerar o perfil demografico na avaliacdo dos
dados de vacinacgao.

A andlise da prevaléncia de vacinacao entre diferentes setores do hospital em estudo revela
variagdes significativas. Funcionarios da Coleta de Residuos possuem a maior taxa de vacinagao
(100%), possuindo apenas um colaborador que participou da pesquisa, o que reflete conscientizagao
dos riscos associados ao contato com residuos hospitalares. A Farmacia (80%) com 70 funcionarios e
a Copa (80%) com 58 funcionarios respectivamente, também apresentam boas taxas, indicando um
possivel esforgo institucional para garantir a protecdo desses trabalhadores, que possuem contato
indireto com pacientes.

A Enfermagem, com 541 profissionais, obteve 78% de prevaléncia de vacinagdo, embora a
taxa seja elevada, ainda pode-se melhorar considerando a exposicdo continua desses profissionais ao
cuidado direto com os pacientes aumentando o risco de adquirir a infec¢do pelo VHB caso tenha
contato com o virus. Setores como lactéario (66,67%) com 3 colaboradores, Lavanderia (66,67%), com
12 funcionérios e Nutricdo (75%) com 4 funcionarios possuem taxas intermediarias, 0 que sugere a
necessidade de maior conscientizagdo, mesmo que o contato direto com pacientes seja menor.

Profissionais do setor da Limpeza, apresentaram uma taxa de 58,93%, o que é particularmente
preocupante, dado o contato frequente com superficies contaminadas. O virus da hepatite B é
altamente resistente fora do corpo humano, podendo sobreviver e se manter infeccioso em superficie
e sangue secos por até 7 dias a temperatura ambiente, o que requer atengdo para aumentar a cobertura
vacinal?%.

As areas com menores taxas de vacinagéo, como Cozinha (46,67%) e Copa (44,83%), com 30

e 58 funcionarios respectivamente, sao alarmantes, uma vez que, embora nao lidem diretamente com
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pacientes, manipulam alimentos e itens que circulam no ambiente hospitalar, podendo atuar como
vetores de contaminacdo. A baixa percepcdo de risco nesses setores destaca a necessidade de
intensificar campanhas de conscientizagdo e vacinagdo, garantindo a protecdo de todos os
trabalhadores e, consequentemente, a seguranca do ambiente hospitalar.

Ao se comparar a vacinacao para hepatite B entre trabalhadores da atencdo primaria e da
média complexidade do setor de salde, observou uma prevaléncia de 59,9% de trabalhadores que
haviam completado o esquema vacinal contra hepatite B, indicando uma cobertura vacinal considerada
baixa.

Além de completarem o esquema vacinal, é fundamental que os trabalhadores da saide
verifiqguem sua imunizagao contra a hepatite B por meio do teste sorologico, o anti-HBs, para verificar
a resposta vacinal, sendo que o ideal € ser realizado de um a dois meses apds a ultima dose da
vacina®*. Dentre os 831 funcionarios, 674 estao imunes, resultando em uma taxa de soroconversio de
aproximadamente 81,11%. Em comparagao, o estudo de Garcia e Facchini, revelou que 32,98% dos
trabalhadores realizaram exames para verificar a imunidade, com 5,63% (21 trabalhadores) néo
apresentaram soroconversao.

Aqueles que ndo apresentarem a soroconversdo devem ser informados sobre sua
suscetibilidade ao VHB e, caso haja exposi¢ao ao VHB, deve ser comunicada a necessidade de receber
Imunoglobulina humana anti-hepatite B2. E importante ressaltar que, com o tempo, os niveis de
anticorpos caem abaixo do limite detectavel, geralmente considerado como menos de 10 mUl/mL, no
entanto, os que responderam a vacinacdo e perderam o0s niveis detectaveis de anti-HBs ainda
permanecem protegidos contra a infecgado pelo virus da hepatite B, esse fenémeno ¢ justificado pela
memdéria imunolégica e é confirmado pelo aumento dos niveis de anti-HBs em individuos previamente
vacinados que, posteriormente, entram em contato com o virus da hepatite B%’.

A resposta inicial a vacina diminui conforme a idade. A resposta imunoldgica é geralmente
superior a 90% em criangas, adolescentes e adultos jovens (20-39 anos) saudaveis, em individuos com
idade entre 50 e 59 anos diminui para 70%, e cerca de 50% para aqueles com mais de 60 anos. Além
disso, outros possiveis fatores que interferem na imunogenicidade da vacina incluem o tabagismo, a
obesidade e doencas que suprimem o sistema?®. No entanto, uma parte da populagédo saudavel, que
varia entre 2,5% e 5,0%, ndo responde de forma satisfatéria a vacinagdo contra o HBV, sendo
considerados ndo-respondedores a vacina contra a hepatite B?.

Profissionais que nao atingem nivel adequado de anticorpos (< 10 Ul/mL), coletado dentro do
periodo correto (entre um e seis meses apos a Ultima dose), ap6s a vacinagao primaria devem receber
uma dose de reforgo (booster) e repetir o exame ap6s um a dois meses. Se o anti-HBs continuar nao
reagente apds a dose de reforco, o individuo deve seguir com a vacinagao até completar um segundo
esquema completo, caso tenha realizado apenas um ciclo vacinal anteriormente. Apds o término do
segundo esquema, o exame anti-HBs deve ser repetido dentro de um a dois meses, podendo ser

estendido até seis meses, para verificar a resposta imune?.
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Analisando a Figura 3, os dados mostram que, mesmo apds receberem doses de refor¢o da
vacina contra a hepatite B, ainda ha funcionarios que nao atingiram a imunidade esperada. Entre os
que receberam uma dose de refor¢o, 6 dos 29 funcionarios (cerca de 20,70%) continuam sem
imunidade. Entre aqueles que receberam duas doses de reforco, 2 dos 19 funcionarios (10,5%)
permanecem nao imunizados. Por fim, dos 19 funcionérios que completaram trés doses de refor¢o, 3
(6,97%) ainda ndo desenvolveram imunidade.

No entanto, mesmo assim, uma parcela dos trabalhadores ndo apresentou uma resposta
imunologica satisfatéria. Diante disso, € essencial manter um monitoramento continuo desses
funcionarios e considerar alternativas para garantir a imunizagao efetiva, assegurando a protegéao
contra o virus da hepatite B.

Contudo, deve-se salientar que no presente estudo podem ser observadas limitagbes como a
confiabilidade dos registros nas carteiras nacionais de vacinacao pode ser questionavel, uma vez que
nem todos os profissionais atualizam suas carteiras de forma adequada ou podem ocorrer erros de

preenchimento.

CONSIDERACOES

De acordo com os resultados obtidos, pode-se concluir que, apesar de uma alta prevaléncia de
vacinagao entre funcionarios de alguns setores do hospital, como enfermagem e farmacia, ainda
existem lacunas significativas em outros setores, como limpeza, lavanderia, copa e cozinha, na qual a
cobertura vacinal completa permanece baixa. Isso representa um risco consideravel, especialmente
para os trabalhadores expostos a superficies contaminadas e outros materiais que podem conter o
virus da hepatite B.

Embora a taxa de soroconversao total tenha garantido um bom resultado, com 81,53% dos
funcionarios desenvolvendo imunidade, é preocupante que uma parte dos trabalhadores nao tenha
alcangado a resposta imunoldgica esperada, mesmo apos doses de refor¢o. Essa realidade exige um
monitoramento continuo e esforgos adicionais para aumentar a conscientizagao sobre a importancia
da vacinagao e da soroconversdo, além da implementacéo de estratégias mais eficazes para garantir

a imunizagdo completa dos funciondrios em setores com maior risco de exposigao.
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