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Resumo

Objetivo: analisar o estado vacinal e o conhecimento prévio sobre o vírus da 
hepatite B pelos profissionais de saúde (PS) de um hospital público. Métodos: 
estudo descritivo de corte transversal, baseado no preenchimento do formu-
lário pelos PS, contemplando: biomédicos, odontólogos, enfermeiros, fisiote-
rapeutas, médicos, técnicos e auxiliares de enfermagem e de laboratório. Para 
analisar idade, categoria profissional, estado vacinal e conhecimento destes 
profissionais sobre hepatite B, utilizou-se o teste de qui-quadrado, conside-
rando significante p < 0,05. Resultados: durante quatro meses de 2007, foram 
questionados 861 profissionais no principal hospital de urgência da rede pú-
blica de Sergipe. Houve uma relação estatisticamente significante entre grau 
de escolaridade e conhecimento acerca da hepatite B pelos PS. Quanto ao es-
tado vacinal dos participantes, constatou-se que 67% declararam estar com-
pletamente imunizados, enquanto 21,6% apresentavam-se incompletamente 
vacinados, 6,2% desconheciam seu estado vacinal e 5,2% não eram vacinados. 
Entre os de nível superior, 75,3% estavam completamente imunizados, com-
parados a 64,5% do nível técnico. Conclusão: os PS com nível superior mos-
traram mais conhecimento sobre o tema em detrimento dos profissionais com 
nível técnico, razão que deveria motivar os gestores da saúde a implantar  pro-
gramas de educação continuada, além de desenvolver pesquisas neste âmbito.

Palavras-chave: estado vacinal; profissionais de saúde; hepatite B.

Abstract 

Objective: To analyze the vaccination status and knowledge on hepatitis B virus of 
healthcare workers (HW) from a public hospital. Methods: Cross-sectional study, 
based on a written questionnaire answered by HW, which included biomedical 
personnel, dentists, nurses, physiotherapists, physicians, nurse assistants, and 
lab technicians. They informed about their age, profession, immunization status 
and knowledge on hepatitis B. Chi-square test was used, considering p < 0.05 
as statistically significant. Results: During four months in 2007, questionnaires 
were filled by 861 professionals from the main public emergency hospital in 
Sergipe State, Northeastern region of Brazil. There was a statistically significant 
relationship between educational level and HW´s previous knowledge on 
hepatitis B. As for the vaccination status, 67% of the HW reported being fully 
immunized, while 21.6% had not taken all the vaccines, 6.2% was unaware of 
their status, and 5.2% was not vaccinated. Among university level HW 75.3% was 
fully immunized, while 64,5% of high-school-level technicians was. Conclusion: 
University degree HW showed a greater knowledge on the subject when compared 
to technicians, results that should motivate managers in healthcare to implement 
continuing education for their personnel as well as research about this topic.

Keywords: immunization status; healthcare workers; hepatitis B.
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Introdução

Embora os serviços de saúde, em particular as
instituições hospitalares, sejam as principais fontes
empregadoras dos profissionais da saúde, deve-se
ressaltar que são locais propícios para a ocorrên-
cia de agravos à saúde desses profissionais, devi-
do à constante exposição ao ambiente insalubre 
(SÊCCO et al., 2002).

O ambiente hospitalar é o local onde se con-
centram pacientes acometidos pelas mais variadas 
doenças e assistidos por diferentes categorias de 
Profissionais da Saúde (PS). Inúmeros estudos 
demonstram as condições impróprias de trabalho 
em grande parte dessas instituições de saúde, ex-
pondo os trabalhadores a riscos ocupacionais cau-
sados por fatores químicos, físicos, ergonômicos, 
mecânicos, psicossociais e biológicos (BARBOSA; 
SOLER, 2003).

Quanto ao risco biológico nas instituições de saú-
de, não está somente relacionado à interação do tra-
balhador com pacientes portadores de agentes infec-
ciosos (vírus, bactérias, parasitas etc.), mas também 
a materiais contaminados com fluídos biológicos. De 
acordo com Bolyard et al. (1998), pode-se relacionar 
cerca de 20 doenças passíveis de serem transmiti-
das por meio desta interação. Os patógenos veicula-
dos pelo sangue, como o vírus da imunodeficiência 
humana (VIH), os vírus da hepatite C (VHC) e da 
hepatite B (VHB), são os de maior impacto na saúde 
dos profissionais.

Atualmente, considera-se a hepatite B a doença 
infecciosa com maior probabilidade de ser adquirida 
pelos profissionais da saúde na execução de suas ativi-
dades laborais (AZIZ et al., 2002; CHIARAKUL et al., 
2007). O risco de um profissional de saúde se conta-
minar com o VHB é 100 vezes maior do que o risco de 
contaminação pelo VIH, além de 10 vezes maior que 
pelo VHC (YOSHIDA, 1998). Pesquisadores alertam 
para o risco ainda maior dos profissionais não imu-
nizados ou incompletamente imunizados, os quais 
apresentam uma probabilidade de contaminação 30 
vezes superior pelo VHB quando comparados com a 
população em geral (BONANI; BONACCORSI, 2001; 
RISCHITELLI et al., 2001).

O profissional de saúde está sujeito a várias 
formas de exposição ao VHB no ambiente laboral. 
Estas vias de contaminação incluem a inoculação 
percutânea de sangue contaminado por meio de 
agulhas ou objetos cortantes, o contato com mu-
cosas (olhos, boca, nariz ou genitália) por meio de 
respingos e o contato com pacientes apresentando 
dermatite ou feridas abertas em solução de conti-
nuidade da pele (RAPPARINI, 2007). Mas o acidente 
com material perfurocortante contaminado é reco-

nhecidamente o maior responsável pela transmissão 
de hepatite B entre os profissionais da saúde. O ris-
co de contaminação desta infecção está relacionado 
tanto ao grau de exposição ao sangue, como também 
à presença do antígeno de superfície AgHbe no pa-
ciente-fonte, entre outros fatores (BRASIL, 2005). Es-
tima-se que o risco de contaminação pelo VHB após 
acidente com perfurocortante varie entre 6% a 30%, 
sendo significativamente maior que o risco pelo VIH 
(0,3% a 0,4%) e pelo VHC (0,5% a 2%) (BRASIL, 
1999). O risco ocupacional de exposição percutânea 
e mucocutânea a material biológico também está di-
retamente relacionado à categoria profissional, à ati-
vidade desenvolvida no ambiente laboral e ao setor 
de atuação do trabalhador na instituição hospitalar. 
De acordo com Rapparini (2007), os “profissionais 
da saúde da área cirúrgica, odontólogos, paramé-
dicos e profissionais de setores de atendimento de 
emergência são descritos como profissionais de alto 
risco por serem mais expostos”.

Estudos realizados na França e na Itália sobre 
a notificação de acidentes com exposição a mate-
rial biológico mostraram-se unânimes em declarar 
que os acidentes perfurocortantes foram os mais 
prevalentes nesses países, variando apenas a sua 
frequência na população estudada (TARANTOLA
et al., 2003; IPPOLITO; PURO; De CARLI, 1993; 
PERRY; PARKER; JAGGER, 2005). Nos Estados Uni-
dos, estimativas revelam a ocorrência aproximada de 
385 mil acidentes percutâneos por ano (PANILILIO et 
al., 2004). No Brasil, os resultados obtidos em estudos 
realizados por Souza (1999), Basso (1999) e Coutinho 
et al. (2002) não diferiram dos encontrados nos países 
citados anteriormente. Contudo, Canini et al. (2002) 
afirmaram que os dados sobre acidentes ocupacionais 
com material biológico não contam com uma siste-
matização de notificações, impossibilitando, desta 
forma, conhecer a magnitude do problema no Brasil.

O presente estudo tem por objetivo analisar o 
estado vacinal e o conhecimento prévio sobre o ví-
rus da hepatite B pelos profissionais de saúde de 
um hospital público do estado de Sergipe, Brasil.

Casuística e métodos

Estudo descritivo de corte transversal, desenvolvi-
do em um hospital de urgência de alta complexidade 
pertencente à rede pública de Sergipe, no período de 
maio a agosto de 2007. A instituição está situada em 
Aracaju e atende a população dos municípios do estado
de Sergipe e dos circunvizinhos. Conta com 376 leitos 
distribuídos entre as especialidades cirúrgica, clíni-
ca médica, pediátrica e oncológica. Dentre os setores 
que compõem o hospital, foram incluídas somente as 
unidades de assistência direta e indireta ao paciente, 
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como: unidade de Urgência/Emergência (UE), Centro 
Cirúrgico (CC), Central de Esterilização (CE), Unidades 
de Terapia Intensiva (UTI) – adulto, infantil e quei-
mados –, Unidades de Internação (adulto e infantil).

O instrumento de investigação foi baseado no 
formulário de Ciorlia e Zanetta (2003), o qual foi 
adaptado para este estudo. Realizou-se teste piloto 
com 15 profissionais de saúde, escolhidos aleato-
riamente na instituição estudada. Foram abordadas 
variáveis como: idade, gênero, categoria profissio-
nal, conhecimento prévio dos profissionais da saú-
de sobre hepatite B e estado vacinal declarado con-
tra ela, não sendo avaliada a carteira vacinal.

Após a aprovação do Comitê de Ética e Pesqui-
sa da Universidade Tiradentes e da assinatura do 
consentimento informado, os profissionais de saú-
de preencheram o formulário a próprio punho, no 
horário de trabalho, contemplando os turnos ma-
nhã, tarde e noite. Foram definidos como profis-
sionais da saúde para este estudo aqueles listados 
na relação fornecida pelo Departamento de Recur-
sos Humanos que mantêm contato direto com pa-
cientes e manuseiam objetos utilizados por eles 
em ambientes de assistência. O critério de inclu-
são foi ser funcionário concursado, sendo excluí-
dos da pesquisa não os profissionais com contrato 
de trabalho temporário, mas os concursados que es-
tavam afastados da instituição no período da coleta.

As categorias contempladas foram biomédicos, 
odontólogos, enfermeiros, fisioterapeutas, médicos, 
técnicos e auxiliares de enfermagem e técnicos e 
auxiliares de laboratório. Não foi considerada dis-
tinção entre as categorias de auxiliar (aux.) e técni-
co (tec.) de enfermagem, como também de aux./tec. 
de laboratório, visto possuírem formação de nível 
técnico e não haver diferença de função e ativida-
des desempenhadas na instituição estudada.

Os dados obtidos foram codificados e inseridos no 
programa estatístico Epi-Info versão 6.02. Utilizou-se 
estatística descritiva para análise das variáveis idade, 
gênero e categoria profissional e teste de qui-quadra-
do para analisar as diferenças entre as variáveis. O 
valor considerado como significante foi p < 0,05.

Resultados 

Do total de 1.365 profissionais da saúde elegíveis 
para o estudo, 353 (25,8%) se recusaram a partici-
par da pesquisa e 151 (11,1%) estavam afastados no 
período da coleta. Com isso, o grupo avaliado foi de 
861 trabalhadores, que correspondeu a 63% dos pro-
fissionais da área da saúde da instituição.

Poucas questões do formulário não foram assi-
naladas, o que promoveu um percentual diferen-
ciado de respondentes por variável, o qual será ex-
presso com seus respectivos resultados. Referente à 
fonte de informação sobre hepatite B, mais de um 
item na questão pode ser assinalado. As respostas 
foram compactadas em: fonte formal (participação 
do funcionário em cursos, seminários específicos, 
universidade ou curso profissionalizante), fonte 
não formal (jornais/revistas, televisão/rádio, ami-
gos/familiares), profissionais da saúde (informação 
de profissional capacitado) e outros.

A fonte formal de conhecimento sobre he-
patite B obteve a maior frequência de respostas 
(67,4%), seguida de informações transmitidas por 
profissionais da saúde (49,1%) e fonte não formal 
(44,1%). O número de profissionais que declarou 
não ter recebido nenhuma informação sobre o as-
sunto foi de 1% (n = 9). Apenas 0,1% (n = 1) não 
respondeu à questão.

Quanto ao conhecimento prévio sobre a hepa-
tite B relacionado à categoria profissional, foram 
consideradas como afirmativas corretas: o vírus da 
hepatite B pode estar presente no sangue e em flui-
dos corpóreos contendo ou não sangue; a hepatite 
B pode ser adquirida no ambiente hospitalar atra-
vés do contato do profissional com sangue e fluidos 
corpóreos em pele e/ou mucosa lesionada; a hepa-
tite B é uma doença de fácil contaminação na ocor-
rência de acidente com material biológico. 

Observou-se uma relação estatisticamente signi-
ficativa entre grau de escolaridade e conhecimento 
prévio, sendo que os profissionais de nível superior 
apresentaram as maiores frequências de respostas 
corretas (Tabela 1).

Nesta pesquisa, dos 861 respondentes sobre o 
estado vacinal contra hepatite B, verificou-se que 
577 (67%) declararam estar com o estado vacinal 
completo, enquanto 186 (21,6%) apresentavam-
-se imunizados incompletamente (1 ou 2 doses), 
53 (6,2%) desconheciam seu estado vacinal e 45 
(5,2%) não eram vacinados. É notório, portanto, 
que 33% dos profissionais de saúde estavam sus-
ceptíveis ao VHB. 

A frequência da imunização da hepatite B entre 
as categorias de nível técnico (aux./tec. de enfer-
magem e laboratório), foi de 35,5% de indivíduos 
não ou incompletamente imunizados contra 24,7% 
entre os profissionais do nível superior (médicos, 
enfermeiros etc.). E o estado vacinal completo dos 
profissionais com escolaridade de nível superior foi 
de 75,3% (p = 0,005), dados esses que corroboram 
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a pesquisa de Silva et al. (2003), que verificaram 
maior frequência de imunizados nas categorias de 
profissionais da saúde com terceiro grau completo.

Foi observada neste estudo uma correlação in-
versa em relação à faixa etária, ou seja, à medida 
que a idade aumenta, diminui significativamente 

Variável Categorias
Respostas

Total P
Certo Errado

O vírus da hepatite B pode 
estar presente no sangue e 
em fluidos corpóreos con-
tendo ou não sangue?

Técnico
253

41,7%
354

58,3%
607

100,0%
0,023

Superior
123

50,2%
122

49,8%
245

100,0%

Contato com sangue e fluídos 
corpóreos em pele e/ou 
mucosa lesionada

Técnico
78

12,9%
529

87,1%
607

100,0%
0,003

Superior
51

20,8%
194

79,2%
245

100,0%

Doença de fácil contaminação 
na ocorrência de acidente 
com material biológico

Técnico
195

32,1%
412

67,9%
607

100,0%
< 0,001

Superior
137

55,9%
108

44,1%
245

100,0%

Tabela 1  Resposta quanto ao conhecimento sobre hepatite B, segundo categoria dos profissionais de 
saúde de um hospital de emergências de Sergipe, 2007

Figura 1  Estado vacinal declarado segundo faixa etária (anos) dos profissionais de saúde de um hospital de emergências 
de Sergipe, 2007

o percentual de indivíduos vacinados (p = 0,003) 
(Figura 1). Resultado também evidenciado no es-
tudo de Silva et al., (2003), os quais acreditam que 
tal fato se deva à incorporação de informação sobre 
hepatites virais no ensino acadêmico e das medidas 
de biossegurança a partir da década de 1990.
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Discussão

Até poucas décadas, o foco da atenção dos pro-
fissionais da saúde se limitava ao atendimento e ao 
cuidado do outro e raramente era valorizada a re-
lação da sua própria saúde com o seu ambiente de 
trabalho (DA SILVA; CALDEIRA, 2010). 

A participação de 63% de PS do hospital é um in-
dicativo do grau de interesse. Fato relevante quando 
levado em consideração que o preenchimento dos 
questionários foi de forma voluntária, a próprio pu-
nho e no horário de trabalho na instituição, fatores 
esses que sabidamente dificultariam a adesão a esse 
tipo de pesquisa.

Vale ressaltar que, apesar de grande parte (67,4%) 
dos profissionais relatarem ter tido acesso à fonte de 
informação formal, evidenciou-se principalmente 
em profissionais do nível técnico, um conhecimento 
inadequado acerca da presença do vírus da hepatite 
B no sangue e em fluidos corpóreos, e da forma de 
transmissão deste vírus no ambiente hospitalar.

Silva et al. (2003) verificaram o conhecimento 
sobre a transmissão do VHB e o grau de imuni-
zação dos profissionais de saúde em um hospital 
privado da cidade de São Paulo. Esses autores ob-
servaram uma relação entre categorias profissio-
nais com maior grau de escolaridade e proporção 
mais elevada de imunizados, demonstrando uma 
interferência dos fatores socioculturais na obten-
ção de conhecimentos referentes a ações de pre-
venção contra a hepatite. Esses dados corroboram 
os encontrados no presente estudo a respeito do 
conhecimento sobre hepatite B, pelos profissionais 
de saúde, o que reforça a necessidade de constan-
tes investimentos em programas educacionais de 
orientação relacionados ao tema, tanto em hospi-
tais públicos, quanto nos privados.

A medida mais eficaz contra a hepatite B no 
ambiente hospitalar é a imunização ativa dos pro-
fissionais da saúde (JIA; DING, 2002). Pasternack et 
al. (1991) comenta em seu estudo que o esquema de 
vacinação incompleto não é garantia de proteção 
imunológica e ocasiona desperdício do produto. 

No presente estudo, a proporção de imuniza-
ção declarada pelos profissionais, sem a avaliação 
da carteira vacinal, foi semelhante aos resultados 
obtidos no estudo epidemiológico realizado por 
Almeida e Benatti (2007), no qual as autoras reali-
zaram um levantamento das fichas de notificações 
de acidentes de trabalho com material perfurocor-
tante, no estado São Paulo. Verificou-se que, dos 
379 trabalhadores da saúde acidentados perten-
centes às diversas categorias dessa área e de dife-

rentes níveis de instrução, 72,8% estavam com o 
esquema vacinal completo e 27,2%, incompletos.

Scheneider (1990) e Yoshida (1998) sugerem, 
em estudos realizados na década passada, a vaci-
nação de todos os estudantes da área da saúde ao 
ingressarem em cursos técnicos e de graduação no 
Brasil. Apesar disso, verifica-se que o problema 
persiste e é preocupante, visto que é observado em 
diferentes regiões e instituições pesquisadas em 
todo o mundo, sinalizando a necessidade de estra-
tégias para que se consiga cobertura vacinal próxi-
ma de 100% dos profissionais da saúde (GIR et al., 
2008; HATIPOGLU et al., 2007).

De acordo com a cartilha publicada pelo Minis-
tério da Saúde (BRASIL, 2005), a vacina contra o ví-
rus da hepatite B encontra-se disponível no Sistema 
Único de Saúde para crianças menores de um ano 
de idade (a partir do nascimento), para crianças e 
adolescentes entre um e 19 anos e para indivíduos 
que façam parte dos grupos de risco, como os pro-
fissionais de saúde. Nestes, a imunização pode ser 
realizada em qualquer faixa etária, sendo aplicada 
em três doses, com intervalo de um mês entre a pri-
meira e a segunda doses, seguida de um período de 
seis meses entre a primeira e a terceira doses. 

Essa política é seguida pela Secretaria de Saúde 
do Estado de Sergipe. Além disso, é incrementada 
com a estratégia de dispor a vacina periodicamente 
em ambientes de grande fluxo de indivíduos, onde 
equipes de agentes de saúde se estabelecem a fim de 
realizar a divulgação e a vacinação, principalmen-
te das pessoas que fazem parte dos grupos de risco 
(PORTAL DA SAÚDE, 2010).

Pode-se verificar que o estado vacinal adequado 
contra hepatite B está intimamente relacionado aos 
profissionais com maior tempo de escolaridade, o 
que pode, possivelmente, ser justificado pelo acesso 
a informações desde a vida acadêmica sobre as he-
patites e suas formas de prevenção. Indica, ainda, a 
necessidade de maior oferta de capacitações também 
aos profissionais de nível técnico para maior sensi-
bilização desses à vacinação contra o VHB.

A maioria dos estudos brasileiros foca, em espe-
cial, a situação vacinal dos funcionários que com-
põem a equipe de enfermagem (SANCHES, 2002; 
XAVIER; SANTOS, 2003), sendo escassa a literatura 
que aborda outras categorias no ambiente hospitalar. 
Faz-se mister, então, que pesquisas sobre cobertura 
vacinal contra hepatite B sejam ampliadas a todos 
os profissionais que estão envolvidos em atividades 
com risco de aquisição da doença.

Sabe-se que a vacina contra a hepatite B está dispo-
nível gratuitamente desde a década de 1980 a todos
os profissionais da saúde (CENTERS FOR DISEASE
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CONTROL, 1987), que tem eficácia comprovada 
contra a doença (GAZE et al., 2000) e que os bene-
fícios superam os raros riscos de eventos adversos 
(SCARAUZZI, 2006). Deve-se, portanto, investigar 
adequadamente os motivos da pequena adesão des-
ses profissionais ao esquema vacinal completo con-
tra a hepatite B.

Conclusão

A principal fonte de informação adquirida sobre 
hepatite B relatada pelos profissionais de saúde foi a 
formal. No entanto, evidenciou-se o conhecimento 
inadequado, principalmente, entre profissionais de 
nível técnico, e uma relação estatisticamente signi-
ficante entre grau de escolaridade e conhecimento 

correto. Verificou-se uma menor frequência de imu-
nizados contra hepatite B no nível técnico em re-
lação aos profissionais de saúde de nível superior, 
de maneira que um terço dos profissionais de saúde 
apresentavam-se mais susceptíveis ao VHB. Quan-
to à faixa etária, observou-se que com o aumento da
idade, diminuiu significativamente o percentual 
de indivíduos vacinados.

A hepatite B é sabidamente a doença infecciosa 
que mais acomete os profissionais de saúde. Porém, 
observou-se neste estudo o precário conhecimento 
dos profissionais sobre o tema, uma vez que grande 
parte dos entrevistados errou os questionamentos 
que avaliam o nível de conhecimento sobre hepa-
tite B. Essas razões devem motivar os gestores da 
saúde à implantação de programas de educação 
continuada, além de pesquisas neste âmbito. 
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