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de saude do Centro de
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RESUMO

Introducdo: A Hepatite B é uma importante causa de morbilidade e mortalidade a nivel mundial, existindo transmissao rela-
cionada com exposicdo ocupacional.A vacinacdo contra a hepatite B induz proteccdo elevada, encontrando-se incluida no Plano
Nacional de Vacinacdo e prevista para grupos de risco, nomeadamente para os profissionais de satde.

Objectivo: Determinar a prevaléncia da vacinacdo contra a Hepatite B nos profissionais de satide do Centro de Satide de Queluz.
Tipo de estudo: Descritivo, transversal, observacional.

Local: Centro de Satide de Queluz

Populacao: Profissionais de salide pertencentes a grupos de risco

Métodos: Os dados foram obtidos através do Sistema de Informagao para as Unidades de Sadde (SINUS) ou da consulta di-
recta do Boletim Individual de Satide e na auséncia destes por inquérito aos profissionais. Foram consideradas as variaveis -
sexo, idade, profissdo, estado vacinal relativamente & hepatite B.

Resultados: A populacéo foi constituida por 132 individuos, obtendo-se resultados respeitantes a 104 individuos. Entre estes,
81,7% apresentaram vacinacao completa, 5,8% incompleta e 12,5% néo apresentaram qualquer vacinagdo.

Apresentaram uma vacinagdo completa 92,1% dos enfermeiros, 79,7% dos médicos e 42,9% dos auxiliares. Os auxiliares de

accdo médica foram o grupo com maior percentagem de auséncia de vacinacdo — 28,6%, seguidos dos médicos — 16,9% e dos
enfermeiros — 2,6%.
Conclusées: Serd importante avaliar se estes dados revelam, efectivamente, baixas taxas de cobertura vacinal contra a hepatite B
nos profissionais de salde, alargando este estudo a outros profissionais de outros centros de salide. Dada a indicagéo clara no
sentido da vacinacdo destes profissionais, poder-se-a actuar junto dos individuos ndo vacinados de modo a veicular informacao
de forma perceptivel, enfatizando os beneficios obtidos com a prevencédo primaria. Contudo, devera ser ponderada a possibili-
dade de realizagdo de futuros estudos, no sentido de avaliar os motivos que levam a esta ndo vacinagéo.
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INTRODUCAO
hepatite B é uma importante causa de mor-
bilidade e mortalidade a nivel mundial, dada
asua tendéncia para causar infeccao persis-
tente, hepatite crénica e a possibilidade de
evolugdo para carcinoma hepatocelular.'? A incidéncia
desta neoplasia, na Europa, em individuos com cirro-
se, é de 2 a 6%/ano ao fim de cinco anos de doenca.?
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Estima-se que exista seropositividade para a hepati-
te B, fora de um contexto de vacinacdo, em cerca de um
terco da populacao mundial.?®* Na Europa Ocidental
observa-se uma prevaléncia de Hepatite B de 2% a 7%
existindo, na regido sul da Europa, uma incidéncia
anual aproximada de 6%.3* Portugal é um pais de en-
demicidade baixa a intermédia, com cerca de 1,4% de
portadores crénicos.® Nos Estados Unidos da América
(EUA) foram identificados, entre 1984 e 1993, 53.000
novos casos, entre os quais 8.000 eram relacionados



com exposicao ocupacional.’

Ainfeccdo pelo Virus da Hepatite B (VHB) resulta da
exposicao percutanea e das mucosas a sangue e outros
fluidos organicos nomeadamente esperma, saliva, suor
ou leite de individuos infectados. Apresenta diversas
vias de transmissdo, sendo as mais frequentes a paren-
térica, a sexual e a vertical >*57 Existe ainda a possibili-
dade de transmissdo através de fluidos organicos como
por exemplo a saliva, suor, leite, que contém grandes
quantidades de particulas de AgHbs, embora poucas
particulas viricas infecciosas, reduzindo assim o risco
de transmissao.>’

A hepatite B pode ser prevenida através de medidas
especificas como a imunizacdo.® A vacina contra a he-
patite B tem eficacia e seguranca elevadas, apresenta
um elevado poder imunogénico e induz protec¢do em
cerca de 90% a 97% dos individuos vacinados.

Em Janeiro de 2000, a vacinacao contra a hepatite B
foiincluida no Programa Nacional de Vacinacao (PNV)
sendo, desde entao, administrada a todos os recém-
-nascidos e a todos os jovens dos 10 aos 13 anos. Além
davacinacdo universal estd ainda indicada a vacinagao
de grupos derisco, entre os quais destacamos o pessoal
dos servicos de satide, excluindo os que tém tarefas ex-
clusivamente administrativas.®

Em estudos efectuados, observou-se uma prevalén-
cia de vacinacao entre profissionais de satide variavel,
existindo em Portugal um estudo que refere haver, en-
tre médicos de uma instituicdo — Centro de Saide de
Sete Rios —, uma prevaléncia de vacinacdo de 53%, em-
bora esta fosse superior noutros grupos profissionais, '
situacdo também evidenciada noutros estudos fora da
realidade portuguesa.

Estes dados chamam a atengdo para a eventual ne-
cessidade de ac¢oes de sensibilizacdo junto dos grupos
profissionais referidos.

Este estudo tem como objectivo determinar a preva-
léncia da vacinacdo contra a hepatite B nos profissio-
nais de satide do Centro de Satide de Queluz.

METODOS

Foirealizado um estudo descritivo, transversal e obser-
vacional, em todos os profissionais de satide a exercer
funcdes no Centro de Satide de Queluz — médicos, en-
fermeiros e auxiliares de accdo médica, pelo que nao foi
criada amostra.
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As variaveis estudadas foram o sexo, a idade, a pro-
fissdo, o estado vacinal relativamente a hepatite B.

O estado vacinal foi operacionalizado da seguinte
forma:

e Vacinacao completa—Trés ou mais doses, de acordo
com o esquema vacinal previsto no PNV.

* Nao vacinado — Nunca efectuou nenhuma dose.

¢ Vacinacao incompleta - Situa¢des ndo incluidas nas
outras categorias.

Alista de profissionais envolvidos foi fornecida pela Di-
reccdo do Centro de Satide ap6s pedido de consentimen-
to para realizacdo do estudo, tendo sido divulgada aos
profissionais informacao acerca darealizacdo do mesmo.

Os dados foram obtidos através do registo informa-
tizado do SINUS - Sistema de Informacao para as Uni-
dades de Satude ou, na falta de dados informatizados,
através da consulta directa do Boletim Individual de
Satide solicitado ao profissional. Quando néo foi pos-
sivel obter os dados pelo SINUS ou pelo Boletim Indi-
vidual de Satde, foi efectuado inquérito através de en-
trevista aos profissionais, tendo-se pedido previamen-
te o consentimento informado destes. Foi utilizada uma
folha de registo de dados (Anexo 1), preenchida para
cada profissional dalista fornecida pelo Centro de Sati-
de. A recolha de dados decorreu durante o més de Ju-
lho de 2007, tendo o tratamento dos dados sido feito
através de uma matriz do Microsoft Office Excel.

RESULTADOS

A populacdo foi constituida por 132 individuos, tendo-
-se obtido os resultados respeitantes a 104 individuos
(Quadros I e II). Os dados foram obtidos por consulta
do SINUS/Boletim Individual de Satide em 57,7% e por
questiondrio directo em 42,3% dos individuos.

Entre os individuos estudados, 73,5% eram do sexo
feminino e 26,5% do sexo masculino, com uma média
de idades de 44,2 anos e mediana de 45 anos. Entre os
individuos estudados, 81,7% apresentaram vacina¢ao
completa, 5,8% incompleta e 12,5% nao apresentaram
qualquer vacinacdo (Quadro III).

No que se refere aos grupos profissionais, os dados su-
gerem que os enfermeiros apresentaram uma vacinagao
completa em 92,1%, os médicos em 79,7% dos individuos
e os auxiliares em 42,9% dos individuos. Os auxiliares de
ac¢do médica foram o grupo com maior percentagem de
auséncia de vacinacdo — 28,6%, seguidos dos médicos —
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e a obtencao de resposta ao estudo

QUADRO |I. Distribuicdo da populacdo de acordo com o grupo profissional

Frequéncia

Médicos Enfermeiros | Auxiliares | Total relativa (%)
Respondeu 59 38 7 104 78,79
Né&o respondeu 16 11 1 28 21,21
Total 75 49 8 132 100,00

sexo e idade

QUADRO II. Distribuicdo da populagdo de acordo com o grupo profissional,

Médico Enfermeiro Auxiliar

Grupos etarios/

/Sexo Feminino | Masculino | Feminino | Masculino | Feminino | Masculino
20-29 anos 6 2 3 0 0 0
30-39 anos 7 5 11 3 0 1
40-49 anos 10 8 26 2 3 0
50-59 anos 21 12 4 0 3 0

260 anos 2 2 0 0 1 0

16,9% e dos enfermeiros — 2,6%. (Quadro IV).

Em termos de distribuicdo por idade, entre os dados
obtidos sobre a vacinagdao completa, a percentagem foi
semelhante dos 20 aos 49 anos (87,5% a 89,2%), mas infe-
rior no grupo etdrio dos 50-59 anos (65,5%) (QuadroV).

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo correspondem a 78,8% dos
profissionais do Centro de Satide de Queluz. Os restan-
tes ndo foram incluidos por se encontrarem ausentes
do Servico -7 individuos —, ou por desconhecerem o seu
estado vacinal - 21 individuos. De referir que nenhum
individuo recusou participar no estudo.

Durante a realizacao deste trabalho foi notéria a di-
ficuldade na obtencao dos Boletins Individuais de Sat-
de, pelo que houve necessidade de recorrer, por diver-
sas ocasioes, ao questiondrio directo. Este facto pode-
ra ter condicionado um viés de informacao pela possi-
bilidade de inducao de resposta, dado nao se tratar de
um questiondrio anénimo. Por outro lado, a fiabilida-
de da informacao recolhida, por terem sido utilizados
métodos diferentes de recolha de dados, estd depen-
dente, no questiondrio directo, da memoria dos inter-
venientes relativamente a vacinacdo. No entanto, esta
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forma de obtencdo de dados ndo ocorreu na maior par-
te dos casos.

A percentagem de respostas ao estudo foi elevada.
Este facto poder-se-4 dever a realizacido de questiona-
rios directos em 42,3% dos individuos, o que podera ter
motivado a sua maior ades3o.

Os enfermeiros constituem o grupo profissional que
apresentou maior percentagem de vacinagdo comple-
ta (92,1%). No que se refere ao grupo dos médicos,
79,7% apresentaram vacinacdo completa. Estes valores
sao superiores aos apresentados noutros trabalhos, en-
tre os quais um realizado no Centro de Satide de Sete
Rios!'° em 1996, em que estes resultados foram de 74,1%
e 47,0%, respectivamente. A variacao encontrada entre
estes dois estudos, poderd sugerir que nos 11 anos que
decorreram entre ambos, podera ter havido ndo s6 uma
maior divulgacado da importéancia da vacinagdo, como
também uma maior consciencializagdo damesma, jun-
to destes grupos profissionais. Para esclarecer as cau-
sas que motivaram esta diferenca deverao ser realiza-
dos estudos posteriores.

O grupo profissional que parece apresentar a maior
percentagem de ndo-vacinacdo é o dos auxiliares de
accao médica (28,6%) — dois individuos entre um total
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QUADRO |Il. Estado vacinal dos profissionais de satide

do Centro de Satude de Queluz

QUADRO IV. Estado vacinal distribuido por grupo
profissional

Numero de Frequéncia Médicos Enfermeiros | Auxiliares

individuos relativa (%) Vacinacdo completa 47 35 3
Vacinagdo completa 85 81,73 Vacinagdo incompleta 2 2 2
Vacinagdo incompleta 6 5,77 Sem vacinacao 10 1 2
Sem vacinagao 13 12,50 Total 59 38 7
Total 104 100,00

QUADRO V. Percentagem da populacdo com vacinacao completa de acordo com o grupo etério

Percentagem de individuos Percentagem de individuos Percentagem de individuos
com vacina¢do completa com vacinacdo incompleta nao vacinados
20-29 anos 87,50% 0,00% 12,50%
30-39 anos 88,46% 3,85% 7,69%
40-49 anos 89,19% 8,11% 2,70%
50-59 anos 65,52% 6,90% 27,59%
=60 anos 75,00% 0,00% 25,00%

de sete. Este valor é semelhante ao encontrado no es-
tudo jé referido (20%).%°

Dada a indicacao clara no sentido da vacinagao nestes
profissionais poder-se-4 actuar juntos dos grupos profis-
sionais que apresentaram maior percentagem de nao va-
cinacdo, tendo em conta as suas caracteristicas especificas,
de modo a veicular informacao de forma perceptivel, em
cada grupo envolvido, enfatizando de forma objectiva e cla-
ra os beneficios obtidos com a prevenc¢ado primaria.

Serd importante avaliar se estes dados revelam, efec-
tivamente, baixas taxas de cobertura vacinal contra a he-
patite B nos profissionais de satide, alargando este estu-
do a outros profissionais de outros centros de satde e
melhorando o método de recolha desses dados. Poder-
-se-a ponderar a realizacdo de futuros estudos no senti-
do de avaliar os motivos que levam a esta nao vacinacao.
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ABSTRACT

HEPATITIS B: VACCINATION COVERAGE OF HEALTH CARE PROFESSIONALS AT THE QUELUZ HEALTH CENTER
Introduction: Hepatitis B is an important worldwide cause of morbidity and mortality, which transmission is related to occu-
pational exposure. Vaccination against hepatitis B induces a high protection in vaccinated individuals, and it is therefore found
included in the National Vaccination Plan and contemplated for risk groups, namely for health care professionals.
Objective: To establish the prevalence of the hepatitis B vaccination status in health care professionals at the Queluz Health
Center.
Design: Descriptive, cross sectional study, observational
Setting: Queluz Health Center
Population: Health care professionals at risk.
Method: The data were obtained by computerized registered information from SINUS or by directly confirming each individual
health bulletin and in the absence of these, by a questionnaire to the professionals. The following variables were considered:
sex, age, profession, hepatitis B vaccination status.
Results: The population included 132 individuals, having obtained results for 104 of those individuals. Of these, 81,7% had
completed vaccination, 5,8% incomplete and 12,5% had no vaccination whatsoever.
In relation to the professional groups, 92,1% of nurses had complete vaccination, 79,7% of physicians and 42,9% of nursing
assistants.
The nursing assistants were the group with the highest absence of vaccination - 28,6%, followed by the physicians - 16,9%
and the nurses - 2,6%.
Conclusion: It would be important to evaluate if these data really indicate low vaccination rates against Hepatitis B in health
care professionals, by developing new studies including other health care professionals belonging to different Health Centers.
Given the clear indication for the vaccination of these professionals, the possibility of working with non-vaccinated indivi-
duals can be a way of spreading information in a perceivable way, emphasizing the benefits obtained with primary prevention.
A future study to evaluate the motives that lead to non-vaccination can be considered.

Keyword: Vaccination; Hepatitis B; Health Care Professionals.

ANEXO 1
FOLHA DE REGISTO DE DADOS

1. Profissao
a. Médico/a
b. Enfermeiro/a
¢. Auxiliar de Acgdo Médica

2. Sexo
a. Feminino
b. Masculino

3. ldade ____

4. Estado Vacinal
a. Completo (3 doses)
b. Incompleto
¢. Nunca se vacinou
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