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RESUMO

Objetivo: analisar os fatores associados a completude va-
cinal contra a hepatite B entre profissionais de satde da
atencdo primaria. Métodos: pesquisa transversal analitica
envolvendo trabalhadores de satide da atengdo primaria
com aplicagdo de instrumento, verificagdo do cartdo de va-
cina e coleta de sangue para a detec¢do dos marcadores so-
rolégicos. Resultados: a prevaléncia da completude vacinal
foi 108 (68,5%). Estiveram associadas significativamente
(p<0,05) a uma redugdo da prevaléncia de completude va-
cinal as cores de pele branca, parda e amarela, e ter mais
de um vinculo empregaticio. Ter ensino médio/técnico ou
superior/especializacdo foram fatores que aumentaram a
completude vacinal. Conclusao: a completude vacinal foi
satisfatdria, em decorréncia da elevada prevaléncia. Fatores
sociais, como a cor da pele e a escolaridade, assim como o
numero de vinculos empregaticios, exerceram influéncia na
completude vacinal. Contribui¢des para a pratica: o estu-
do pode orientar praticas e interveng¢des na area da saudde,
visando a promog¢ao da saide dos trabalhadores da aten¢do
primaria.

Descritores: Hepatite B; Aten¢do Primaria a Satude; Soro-
conversao; Vacinas Contra Hepatite B.

ABSTRACT

Objective: to analyze factors associated with full hepati-
tis B vaccination in primary health care workers. Metho-
ds: cross-sectional research involving primary care health
workers through the application of an instrument, verifica-
tion of vaccination records, and blood collection to detect
serological markers. Results: the prevalence of complete
vaccination records was 108 (68.5%). White, brown, and
Asian persons were significantly associated (p<0.05) with
a reduction in the prevalence of full vaccination records;
the same was true for having more than one employment.
Having finished high school/technical education or having
higher education/specializations were associated with com-
plete records. Conclusion: full vaccination was satisfactory,
showing a high prevalence. Social factors, such as ethnicity,
educational level, and the number of employments influen-
ced full vaccination. Contributions to practice: this study
can guide practices and interventions in the field of health,
in order to promote the health of primary care workers.
Descriptors: Hepatitis B; Primary Health Care; Seroconver-
sion; Hepatitis B Vaccines.
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Introducao

Ainfecgdo pelo Virus da Hepatite B (HBV) apre-
senta um elevado impacto para a Satude Publica, con-
siderando sua alta infectividade e endemicidade. Ape-
sar de medidas de prevencdo, detec¢do e tratamento, a
hepatite B ainda esta entre as dez principais causas de
morte no mundo®?. Estima-se que uma em cada trés
pessoas foi exposta ao virus, sendo que a maioria das
infectadas é assintomatica®. No Brasil, a prevaléncia
varia, com maiores indices observados na regido Nor-
te™.

A vacinagdo contra hepatite B é reconhecida
como a principal e mais eficaz medida de prevencao,
sendo administrada em trés doses com intervalos de
zero, um e seis meses, conforme recomendacgido do
Programa Nacional de Imunizacdo em nivel nacio-
nal®. No entanto, algumas pessoas podem ndo res-
ponder a vacina devido a diversas condi¢des, incluin-
do fatores associados a doencas cronicas, obesidade e
tabagismo(©®,

Trabalhadores da saude enfrentam um risco
aumentado de exposicdo ao HBV devido a natureza
de seu trabalho, mantendo possivel contato com ma-
teriais biolégicos contaminados. Isso é corroborado
pelo elevado nimero de notificagdes de acidentes de
trabalho, sendo a maioria relacionada a exposicio
percutianea®. Além disso, a jornada de trabalho inten-
sa pode contribuir para o aumento do risco de infec-
¢do devido ao cansaco e ao sono inadequado®?,

Apesar da disponibilidade da vacina e das cam-
panhas de imunizacdo, a completude vacinal entre
trabalhadores da saude é variavel, sendo encontradas
prevaléncias de 38,5%"V e 79,1%1?. Entre os fatores
que contribuem para a completude vacinal estdo ser
do sexo feminino, atuar no cuidado direto ao paciente,
ter recursos humanos e materiais disponiveis, auto-
percepc¢io positiva da saude®”, maior tempo de atua-
¢do, exposicdo didria a fluidos, e realizagdo de proce-
dimentos invasivos®?,

Destaca-se que a maioria dos estudos se refe-
re ao contexto de trabalhadores de saude hospitalar,
sendo a pesquisa a esse respeito na atencdo primaria
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ainda incipiente®!*¥, Todavia, as poucas referéncias
encontradas para a investigacdo destacam que existe
uma boa adesao as trés doses da vacina. Isso é confir-
mado quando foi verificada prevaléncia de 56,9% de
completude vacinal entre trabalhadores da atencido
primadria; no entanto, dentre estes, cerca de um terco
ndo estava imunizado segundo o exame antigeno de
superficie da hepatite B (anti-HBs)(%,

Ademais, frisa-se que a rotina de atua¢do na
Atenc¢do Primadria a Saude proporciona o reconheci-
mento dos riscos®, o que favorece a adesdo a vaci-
nacdo. Por outro lado, ha hesitacdo vacinal relacio-
nada a falta de informacgdes acerca dos beneficios da
vacina, relatos de preocupagido com efeitos adversos,
percepgdo erronea de ndo estarem expostos a riscos e
desconhecimento do status sorolégico®, dificultando
a completude do esquema vacinal, bem como a reali-
zacdo do exame para verificar a soroconversao (anti-
-HBs).

Diante do exposto, este estudo teve como obje-
tivo analisar os fatores associados a completude vaci-
nal contra a hepatite B entre profissionais de satide da
atenc¢do primaria.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal analitico, re-
latado conforme as recomendagdes do Strengthening
the Reporting of Observational Studies in Epidemiology
(STROBE). A pesquisa faz parte do macroprojeto inti-
tulado “Avaliacdo da resposta a vacina contra hepatite
B em profissionais de saide da atencdo primaria”. A
parte observacional do estudo foi realizada em duas
das quatro regides (Leste e Sul) de Teresina, capital
do estado do Piaui, dividida para fins de atendimento
primadrio a saude.

A coleta de dados foi realizada apenas com as
equipes que trabalhavam no turno da manh3, pois a
coleta de exames de sangue sé acontecia durante esse
periodo, e as amostras eram enviadas para o laboraté-
rio para andlise as 10:00h da manha.

Algumas unidades de saide ndo foram inclui-
das porque ndo tinham sala de coleta de exames. Isso
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s6 foi descoberto pelos pesquisadores quando chega-
ram ao local, o que limitou o nimero de trabalhadores
envolvidos na coleta de dados. Como resultado, ndo foi
possivel determinar com precisdo quantos deles tra-
balhavam apenas no turno da manha.

0 uso da amostragem por conveniéncia foi
necessario, uma vez que o foco foram as zonas Sul e
Leste, e havia uma limitacido de horario. Ao todo, 108
profissionais concordaram em participar do estudo.
Foram incluidos enfermeiros, auxiliares e/ou técni-
cos de enfermagem, médicos e profissionais de satde
bucal. Excluiram-se os que atuavam em unidades que
ndo realizavam a coleta de amostras de sangue para
exames. Ndo foram considerados critérios de nio
inclusao.

A coleta de dados foi realizada de outubro de
2022 ajunho de 2023, nas préprias unidades, durante
ajornada dos profissionais e com o consentimento da
coordenacio. E importante ressaltar que foi esperado
um momento oportuno para se realizar a entrevista,
de forma que ndo interferisse na rotina do servico e
nas atividades laborais dos participantes.

Aplicou-se um formuldrio criado pelos autores,
contendo variaveis relacionadas a caracterizacdo dos
participantes (categoria profissional, sexo, estado ci-
vil, cor, vinculo empregaticio, renda e escolaridade),
variaveis comportamentais (capacitagdo sobre o HBV,
consumo de alcool, presenca de tatuagem/piercing,
acidente com material biolégico/perfurocortante), e
dados a respeito dos marcadores sorologicos, como
antigeno de superficie da hepatite B (HBsAg)/infeccio
aguda ou cronica; anticorpos totais contra o nucleo do
virus da hepatite B (anti-HBc)/anticorpo das classes;
imunoglobulina M (IgM) e imunoglobulina G (IgG); e
anti-HBs/imunidade, com resultado >10 mUI/mL.

A completude vacinal foi verificada mediante
confirmacdo no cartio de vacinagdo do profissional.
Apds a aplicacdo do instrumento, os participantes
foram orientados sobre o procedimento de coleta de
sangue e incentivados a comparecer no dia seguinte
ou durante a semana, conforme sua disponibilidade.

Os marcadores sorolégicos foram verificados
por meio de exame de sangue, coletado na prépria

Unidade Basica de Saiude (UBS) pelos responsaveis
pela sala de coleta de exames. Destaca-se que, no
municipio, a analise de exames de sangue, incluindo
sorologias de HBV, é realizada pelo centro de diagnos-
tico por exame Dr. Raul Bacellar, utilizando o méto-
do conhecido como imunoensaio de microparticulas
por quimioluminescéncia para o processamento das
amostras.

Para facilitar a comunicagdo, foi mantido um
numero de contato com os responsaveis pela sala de
coleta de exames, permitindo que fossem informados
quando os resultados estivessem disponiveis. No mo-
mento da coleta, cada participante recebeu um cédigo
que lhes permitia acessar seu exame online posterior-
mente ou busca-lo no préprio local onde realizaram a
coleta.

Os dados foram analisados no programa esta-
tistico SPSS, versdo 21.0. O desfecho principal deste
estudo foi a completude vacinal contra o HBV. Apre-
sentaram-se variaveis categoricas por meio de fre-
quéncias absolutas e relativas. Ja as variaveis numé-
ricas foram descritas por meio de mediana, primeiro
e terceiro quartis, intervalo interquartilico (IQR), e
valor minimo e maximo. Adotou-se a mediana devido
a distribuicdo ndo normal dos dados verificada por
meio do teste Kolmogorov-Smirnov.

A associagdo entre as variaveis de exposi¢cdo e
de desfecho foi investigada com a aplicagio dos testes
Qui-quadrado ou Exato de Fisher. Para verificar os fa-
tores associados a prevaléncia da completude vacinal,
aplicou-se o modelo de regressao de Poisson, com va-
riagdo robusta. Foram incluidas no modelo as varia-
veis cujo p-valor era de até 0,20 na analise bivariada.
Empregaram-se o método stepwise backward e o Teste
de Omnibus na referida regressao. Foram estimadas
as razoes de prevaléncia e seus respectivos intervalos
de confianc¢a de 95%. Adotou-se o nivel de significan-
cia 5% (p<0,05).

O projeto seguiu as resolucdes 466/2012 e
580/2018 do Conselho Nacional de Saude, que regu-
lamenta a realizacdo de pesquisas com seres humanos
e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Piaui com niimero de parecer
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4.218.806/2020 e Certificado de Apresentacdo para
Apreciacio Etica 31484820.7.0000.5214.

Resultados

Participaram do estudo 108 profissionais de
saude. A mediana da idade foi de 42,5 anos (IQR=17),
com um primeiro quartil de 35,25 e um terceiro quar-
til de 51,75. O valor minimo foi de 24 anos e o maximo
de 74. A grande maioria era do sexo feminino (87%),
com ensino superior ou especializagdo (75,9%). A
categoria profissional que mais prevaleceu foi a dos
técnicos de enfermagem (36,1%), e um pouco mais da
metade dos profissionais tinham mais de um vinculo
empregaticio (50,9%).

A prevaléncia da completude vacinal (trés do-
ses) foi de 74 (68,5%). Entre os vacinados, 12 (11,1%)
tinham até duas doses e 22 (20,3%) desconheciam
a quantidade de doses tomadas. A completude vaci-
nal para enfermeiros (84,2%), cirurgidoes-dentistas
(70,6%) e auxiliares e/ou técnicos de saude bucal foi
relativamente alta (66,7%). Para os técnicos de enfer-

magem (64,1%) e médicos (61,1%), a completude
vacinal foi um pouco menor. Na analise bivariada, a
cor de pele amarela apresentou maior prevaléncia da
completude vacinal comparada aos pretos. Demais
variaveis demograficas ndo apresentaram diferencas
estatisticamente significantes com o desfecho investi-
gado (Tabela 1).

Permaneceram no modelo de Poisson com vari-
ancia robusta, explicando a completude vacinal, as va-
raveis cor de pele, vinculo empregaticio e escolarida-
de. Ser trabalhador da satide com cor de pele branca,
parda e amarela apresentou reducao da prevaléncia
de completude vacinal em relacao aos trabalhadores
de cor preta. Ter mais de um vinculo empregaticio au-
mentou em 27% a ocorréncia do desfecho investigado.
Profissionais com ensino médio/técnico ou superior/
especializacdo tiveram maior prevaléncia de comple-
tude vacinal em comparag¢do com os profissionais com
mestrado ou doutorado (Tabela 1).

Na andlise bivariada e multipla, nenhuma va-
riavel comportamental apresentou associagdo signifi-
cativa (Tabela 2).

Tabela 1 - Associacdo entre variaveis demograficas e a completude vacinal (n=108). Teresina, PI, Brasil, 2023

Esquema vacinal HBV*

Analise bivariada Analise multipla

Variaveis Completo  Incompleto RP'bruta (IC* RP ajustada
p-valor p-valor?®
n (%) n (%) 95%) (IC95%)
Categoria profissional
Enfermeiro 16(84,2) 3(15,8) 0,430 1,3 (0,84-1,9) 0,443 1,12 (0,82-1,53)
Técnico de enfermagem 25(64,1) 14(35,9) 0,8607 1,0 (0,63-1,50) 0,542 0,93 (0,73-1,17)
Cirurgido-dentista 12(70,6) 5(29,4) 1,000 1,1 (0,70-1,70) 0,669 0,96 (0,80-1,15)
Médico 11(61,1) 7(38,9) 0,7417  0,9(0,55-1,53) 0,522 1,10 (0,81-1,48)
Auxiliar e/ou técnico em satide bucal 10(66,7) 5(33,3) - 1k - 1**
Sexo
Masculino 10(71,4) 4(28,6) 1,000"  1,05(0,73-1,50) 0,543 0,93 (0,75-1,16)
Feminino 64(68,1) 30(31,9) - 1 1%
Estado civil
Com companheiro 64(68,1) 30(31,9) 1,000/ 1,0 (0,67-1,34) - -
Sem companheiro 10(71,4) 4(28,6) - 1% - 1**
Cor
Branca 19(76,0) 6(24,0) 0,060 2,1(1,00-4,71) 0,005 0,72 (0,58-0,91)
Parda 50(70,4) 21(29,6) 0,6 1,9 (0,90-4,30) 0,015 0,79 (0,65-0,95)
Amarela 1(100,0) - <0,001" 2,8 (1,3-6,0) 0,000 0,47 (0,38-0,58)
Preta 4(36,4) 7(63,6) - 1 - 1%
Mais de um vinculo empregaticio
Sim 33(60,0) 22(40,0) 0,052"  0,78(0,60-1,01) 0,001 1,27 (1,10-1,46)
Nio 41(77,4) 12(22,6) - 1 - 1%
Renda (saldrios-minimos)
>las<2 26(63,4) 15(36,6) 0,550"  0,91(0,70-1,23) 0,439 1,11 (0,84-1,46)
>3a<4 14(77,8) 4(22,2) 0,500" 1,1 (0,82-1,53) 0,683  0,95(0,75-1,20)
>4 34(69,4) 15(30,6) - 1+ - 1**
Escolaridade
Médio/Técnico 14(58,3) 10(41,7) 0,734"  0,58(0,42-0,82) 0,000 1,58(1,22-2,05)
Superior/Especializacio 58(70,7) 24(29,3) 1,000" 0,70(0,61-0,81) 0,001  1,41(1,16-1,71)
Mestrado/Doutorado 2(100,0) - - 1+ - 1**

*HBV: Virus da Hepatite B; 'RP: Razdo de prevaléncia; *IC: Intervalo de confianga; Teste de Omnibus;!Exato de Fisher; "Qui-quadrado de Pearson; **1: Categoria

de referéncia
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Tabela 2 - Associacdo entre as variaveis comportamentais e a completude vacinal (n=108). Teresina, PI, Brasil,
2023

Esquema vacinal HBV*

Variével Completo Incompleto P-valor' RP¢bruta pvalor? RP ajustada (IC
(IC95%) 95%)
n (%) n (%)
Capacitagdao HBV
Sim 29(76,3) 9(23,7) 0,199 1,19(092-1,52) 0,254 0,92 (0,80-1,06)
Nao 45(64,3) 25(35,7) 11 11l
Consumo de 4lcool
Sim 29(70,7) 12(29,3) 0,698 1,05(0,81-1,36) 0,688 0,97 (0,84-1,11)
Nio 45(67,2) 22(32,8) 1 11l
Tatuagem/Piercing
Sim 18(64,3) 10(35,7) 0,575 092(0,67-1,25) 0,770 1,02 (0,87-1,19)
Nao 56(70,0) 24(30,0) 10 11
Acidente com material biol6gico ou perfurocortante
Sim 36(72,0) 14(28,0) 0,469 1,10(0,85-1,42) 0,743 0,97 (0,85-1,11)
Nao 38(65,5) 20(34,5) 11 11

*HBV-Virus da Hepatite B; 'Qui-quadrado de Pearson; *RP: Razdo de prevaléncia; ’IC: Intervalo de confianga; TTeste de Omnibus; I1: Categoria de referéncia

Do total de participantes, 76 compareceram ao
laboratério para a coleta de sangue. Quanto aos da-
dos relativos aos marcadores sorolégicos, 100% da
amostra obteve HBsAg ndo reagente, 1,3% anti-HBc
reagente, e 78,9% possuiam anti-HBs reagente. Entre
os participantes 40,7% referiram ndo ter realizado an-
ti-HBs ap6s a vacinacdo, enquanto 20,4% ndo soube-
ram responder.

Discussao

0 presente estudo investigou fatores associados
a completude vacinal contra o HBV entre profissionais
de saude. Os resultados mostram que a completude
vacinal, verificada por meio das trés doses no cartdo
de vacinagio, é considerada alta entre profissionais da
saude da atengdo primaria, indicando boa adesio a va-
cina. Além disso, a resposta imunologica, para aqueles
que realizaram o exame anti-HBs, sugere que a maio-
ria dos vacinados desenvolveram imunidade contra o
HBV. No entanto, quase metade dos participantes ndo
realizou o teste anti-HBs ap6s a vacinagao, o que pode
refletir uma lacuna no acompanhamento pés-vacinal.

Apesar de uma parcela significativa dos profis-
sionais (75%) reconhecerem a eficacia da vacinagdo
na prevencdo da doenca®”, dados nacionais e inter-
nacionais sugerem que as taxas de conclusio do es-
quema vacinal estdo aquém do ideal®!®, Em suma,
a adesdo ao esquema vacinal ainda representa um
desafio importante no cenario geral e, para garantir a
protecdo, é necessaria a administracao das trés doses
recomendadas.

Em relagdo a soroconversao, menos de 5% dos
profissionais da sadde verificam seus titulos no pe-
riodo recomendado ap6s a ultima dose da vacina®?,
assim como encontrado neste estudo. Entretanto, ao
ser comparada com pesquisas anteriores, esta investi-
gacdo identificou uma proporg¢ao maior de resultados
reagentes®), Apesar desse avanco, é crucial desenvol-
ver estratégias que incentivem a realizacdo do teste
pos-vacinal, uma vez que mesmo ap6s a conclusio do
esquema vacinal, ainda pode haver uma resposta ine-
ficaz a vacina, elevando o risco de infec¢do®.

A andlise de regressao de Poisson revelou uma
associagao significativa entre a cor da pele e a com-
pletude do esquema vacinal. Os dados indicam que
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individuos brancos, pardos ou amarelos tém uma me-
nor prevaléncia de completude vacinal. Esse achado
é surpreendente e contraditério, considerando que,
de acordo com outra pesquisa, profissionais de satde
brancos representam a maior porcentagem de adesdo
a campanhas de vacinagdo em comparagdo com ou-
tras racas/etnias®”). Este contraste sugere uma possi-
vel variacdo no comportamento vacinal a depender da
cor da pele.

Disparidades raciais no acesso e aceitagdo da
vacinacdo sdo amplamente documentadas, especial-
mente entre comunidades minoritarias e grupos his-
toricamente marginalizados. Fatores como desigual-
dades socioecondmicas, acesso limitado a servigos de
saude de qualidade e desconfianca em relagao a insti-
tuicdes de saude contribuem para essas diferengas®.

No que diz respeito as cores parda e amarela,
a literatura é escassa. Apesar disso, ha evidéncias que
indicam uma maior prevaléncia de casos de hepatite
B entre pessoas pardas, sugerindo que a falta de com-
pletude vacinal pode deixa-las mais suscetiveis a in-
feccoes®?, Por outro lado, a literatura aponta que sio
as pessoas pretas e pardas que tendem a ter meno-
res chances de receberem as trés doses da vacina, em
diferentes grupos populacionais®-2%, Isso aumenta a
prevaléncia de um esquema vacinal incompleto entre
a populacdo negra, o que difere dos dados encontra-
dos nesta investigacao.

Estes resultados enfatizam a necessidade de
politicas de vacinagdo mais inclusivas, que conside-
rem as disparidades raciais e promovam equidade no
acesso e distribuicdo de vacinas. Se as politicas ndo
abordarem essas diferencas, existe o risco de perpe-
tuar desigualdades e limitar o acesso a saide para
comunidades ja marginalizadas. Portanto, é funda-
mental que os programas de vacina¢do reconhegcam
as variagdes raciais e implementem estratégias que
promovam uma distribuicao equitativa e justa das va-
cinas, especialmente no contexto de profissionais de
saude, que sdo vitais para o bem-estar publico.

Outro achado deste estudo é a maior preva-
léncia de completude vacinal entre profissionais com
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mais de um vinculo empregaticio e nivel basico e in-
termediario de educagdo. De acordo com a literatura,
uma carga de trabalho mais alta pode ser um fator
limitante para a vacinacdo completa”). Percebe-se
que profissionais com mais de um vinculo tendem a
apresentar maiores dificuldades para priorizar o au-
tocuidado, devido a agendas sobrecarregadas®®. No
entanto, esses fatos contrariam os achados neste estu-
do, uma vez que se encontrou uma melhor prevalén-
cia de adesdo ao esquema vacinal mesmo com mais de
um vinculo empregaticio, o que pode ser justificado
pela maior percepcio de risco devido a carga horaria
elevada e sua consequente maior exposigcao®.

No contexto da escolaridade, os profissionais
com nivel médio/técnico ou superior/especializacdo
apresentaram maiores prevaléncias de completude.
Quanto ao nivel médio/técnico isso pode ser explica-
do pelo fato de que esses profissionais desempenham
um papel de cuidado direto e estdo frequentemente
envolvidos em atividades que podem aumentar a ex-
posicdo a doengas infecciosas. Essa adesdo positiva
indica uma autopercepc¢do de risco iminente desses
profissionais, os quais mostraram-se mais propensos
a completar o esquema vacinal*-12,

Essa prevaléncia também foi elevada nos pro-
fissionais com nivel superior/especializacdo. Esse
dado pode constituir um fator significativo, uma vez
que profissionais com nivel superior de educacido
possuem maior compreensao a respeito da vacina e,
portanto, estdo mais predispostos a tomar as trés do-
ses(?020) tendéncia também observada em cinco paises
em desenvolvimento®”), Tal perspectiva foi analisada
em Gana, onde a maioria com nivel superior de educa-
¢do tinha recebido a vacina completa contra o HBV@®),

Nesse sentido, infere-se que o nivel de escolari-
dade é um fator importante para a percepgio do risco
contra o HBV e determinante na completude do esque-
ma vacinal. Os profissionais em atividade na assistén-
cia direta tendem a ter um entendimento maior acerca
dos riscos associados a falta de vacinagdo, o que re-
sulta em uma maior adesdo a imunizagao. A educacido
também desempenha um papel crucial na percepcao
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do risco, contribuindo para uma compreensao mais
clara da importancia da vacinacdo como medida pre-
ventiva. Isso explica porque ha uma prevaléncia mais
alta de completude vacinal entre aqueles com maior
conhecimento e consciéncia sobre o tema.

Limitagdes do estudo

Este estudo tem algumas limita¢des por ser um
estudo transversal, ou seja, ndo torna possivel estabe-
lecer relagdes de causa e efeito entre as variaveis de
exposicdo e os resultados. Existe também a possibili-
dade de causalidade reversa entre as variaveis inclui-
das no modelo de regressdo de Poisson com variancia
robusta e o resultado pesquisado. Além disso, o uso
de uma amostra por conveniéncia para estimar as as-
sociacdes pode ter introduzido imprecisdes, uma vez
que nao foi utilizada uma sele¢ao probabilistica. Outro
fator que pode ter afetado a precisdo dos resultados é
o longo periodo de observacao, que pode ter levado
a uma superestimacdo da prevaléncia de vacinagdo
completa devido ao risco de viés de prevaléncia. Os
critérios de elegibilidade para a selecdo de partici-
pantes também podem ter influenciado os resultados,
principalmente porque a coleta de dados foi restrita
ao turno da manha e as unidades com capacidade para
coleta de exames laboratoriais, o que limitou o nime-
ro de participantes e pode ter sub- representado cer-
tas caracteristicas da populacgao.

Contribuicdes para a pratica

Os resultados deste estudo podem orientar
politicas, estratégias de intervencdo, novas pesquisas
e melhor monitoramento no campo da vacinagdo de
profissionais da saide da atencdo primaria, contri-
buindo para manter e melhorar a cobertura vacinal. A
analise destaca a importancia de abordar fatores que
estdo além da pratica profissional, como a cor da pele,
eaquelesrelacionados a carga de trabalho e ao nivel de
formacgao, que podem influenciar a taxa de vacinagao.
E crucial investigar como a cor da pele pode estar re-

lacionada a uma menor adeséo a vacinacdo, bem como
incentivar profissionais com niveis educacionais mais
baixos ou jornadas de trabalho duplas a manterem ni-
veis consistentes de vacinacdo. Além disso, a pesquisa
sugere a necessidade de entender por que profissio-
nais com apenas um emprego apresentam uma taxa
de vacinagdo mais baixa em comparagdo com aqueles
que tém multiplos vinculos empregaticios. O mesmo
vale para profissionais com niveis de educagdo supe-

rior, como mestrado e doutorado.
Conclusao

A completude vacinal foi relativamente alta, o
que indica um bom nivel de adesdo ao programa de
vacinacdo, mas também sugere a necessidade de me-
lhoria, visto que ainda ha uma parcela significativa
que nao completou as trés doses. Houve presenca de
soroconversao ha maioria dos investigados e ndo foi
identificada infeccdo aguda por hepatite B. No entan-
to, a realizagdo do exame apds a ultima dose da vacina
ainda é baixa, o que destaca a necessidade de reforcar
o acompanhamento pds-vacina¢do para confirmar a
eficacia do esquema vacinal.

Em relacdo aos fatores associados, a preva-
léncia de pessoas brancas, pardas e amarelas que
completam o esquema vacinal é menor do que a de
pessoas pretas. Por outro lado, ter mais de um vin-
culo empregaticio e ensino entre nivel médio e espe-
cializagdo aumentaram as chances de prevaléncia da
completude vacinal. Recomenda-se a implementacdo
de estratégias especificas para aumentar a adesido ao
esquema vacinal, além de atividades de educagao con-

tinuada a respeito da hepatite B.
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