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RESUMO

As hepatites virais tém importancia epidemiologia mundo e especialmente no
Brasil, onde todas as formas de hepatite constisgeem grave problema de salde publica,
dentre elas a hepatite B, tendo em vista a poskilgé de transmisséo vertical da doenca.
Portanto, o Ministério da Saude instituiu o Progaadacional para a Prevencao e o Controle
das Hepatites Virais, cujas agOes preventivasatesitnissao vertical devem ser incorporadas
no pré-natal. Este trabalho objetiva identificacoehecimentos de médicos e enfermeiros da
estratégia saude da familia e de uma maternidabBcpida zona oeste de Manaus e
relacionar com suas atitudes e praticas a respeaitransmissao vertical da hepatite B, e
algumas caracteristicas sociodemograficas dossprofiais. Este € um estudo de dados
primarios coletados por meio de questionario d® gueenchimento, aplicados em uma
maternidade e junto as equipes da Estratégia Si8amilia, do distrito oeste da cidade de
Manaus-Amazonas. Foram pesquisados 167 enferneinoédicos distribuidos da seguinte
forma: 68 da ESF e 99 da maternidade. Os quesiientoram estruturados e digitados no
software Epi Info e 0 banco de dados foi exportaal@ o programa estatistico STATA 9.0.
Os dados foram analisados em duas etapas: des@itéimalitica. As respostas foram descritas
guanto aos conhecimentos, atitudes e praticas, gpaepatite B e sua transmissao vertical.
Associacdes foram avaliadas pelo qui-quadrado @es&e ou Fisher conforme o caso ao
nivel de 5%. Os residuos padronizados do qui-qdadi@am avaliados, considerando-se a
significancia quando maior que 1,96. Os resultadostraram prevaléncia do sexo feminino;
a faixa etaria predominante na ESF foi 30 a 39 #&t)3% e na maternidade foi 47,5%.
Evidenciou-se associagdo entre os conhecimenthgjest e praticas com o tipo de graduacéo
(enfermeiro e médico), local de trabalho (ESF eemidade), oportunidade de treinamento
dos profissionais para hepatites virais, e uso doual do Ministério da Saude e as atitudes e

praticas. Os resultados revelaram a necessidadetsob de capacitagdo para os profissionais
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envolvidos no processo de pré-natal, parto e/oupgue. Sugerem-se medidas voltadas ao
aumento do uso dos manuais pelos profissionais, ggies proporcionam conhecimentos e
atitudes e praticas adequados a assisténcia eenpé® da transmissao vertical da hepatite B.
Além disto € necessario o comprometimento dos gsioinais, dos servigos, bem como o

estabelecimento e cumprimento de protocolos clamteraefinidos.

Palavras-chave:Conhecimentos, atitudes e pratica em saude, Tiss&omvertical de doenca

infecciosa, Hepatite B, Profissional de saude.



ABSTRACT

Viral hepatitis have epidemiological importancethie world and especially in Brazil,
where all of the forms of hepatitis are a severelipthealth problem, among them hepatitis
B, in view of the possibility of vertical transmisa of the disease. Therefore, the Ministry of
Health in Brazil established the National Prograon Prevention and Control of Viral
Hepatitis, in which the prevention of child transsion should be incorporated into prenatal
care. This study aims to identify the knowledgepbfsicians and nurses, from the family
health strategy and from a public maternity hospitathe west area of Manaus, and relate to
their attitudes and practices regarding the vdrtitansmission of hepatitis B, and
sociodemographic characteristics of the professsonahis is a study on primary data
collected through self-filling questionnaire, aggliin the maternity and with the teams of the
Family Health Strategy (FHS), Manaus, Amazonas. sieveyed 167 nurses and doctors
distributed as follows: 68 from FHS and 99 of thatemnity ward. The questionnaires were
structured and entered in Epi Info software andlazde exported to the STATA 9.0 statistical
program. The data were analyzed in two stagesrigése and analytical. The answers were
described as knowledge, attitudes and practices hipatitis B and its transmission.
Associations were evaluated by chi-square testigiteF as appropriate to the level of 5%.
The standardized residuals of chi-square tests esmiiated, with significance was greater
than 1.96. The results showed the prevalence olesnthe predominant age group in FHS
was 30 to 39 years 60.3% and 47.5% in the materAggociations were observed among
knowledge, attitudes and practices with the typeba€helor degree (nurse and doctor),
workplace (ESF and maternity), opportunity for esdional training about viral hepatitis,
and use the manual of the Ministry of Health anel dttitudes and practices. These results
show a need for training, especially for profesalsnnvolved in prenatal, delivery and / or
postnatal. We suggest measures aimed at incretmngse of textbooks for professionals as
they provide knowledge and attitudes and praciggsopriate to the care and prevention of
vertical transmission of hepatitis B. Also, it isaessary the commitment of professionals,

services, and the establishment and enforcemeaéafly defined protocols.

Key-words: Health Knowledge, Attitudes and Practice, Infeet Disease Transmission

Vertical, Hepatitis B, Health Personnel.
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INTRODUCAO

As hepatites virais sdo doencas de notificacdo atsapa, devido a sua importancia
epidemiolégica no Brasil e no mundo. Os agenteddgiicos mais relevantes do ponto de
vista clinico e epidemioldgico séo designados ewas$ do alfabeto (virus A, virus B, virus C,
virus D e Virus E) (BRASIL, 2005c).

Dentre estes, o virus da hepatite B (VHB), o vitashepatite C (VHC) e o virus da
hepatite D (VHD), sdo os de via de transmissao aexarenteral e vertical. Desde 1970,
apos ter sido descrito o primeiro caso de hepag@tmatal, houve avanco no conhecimento
dos mecanismos que intervém nesta via de transmissg@rincipalmente na prevencao
(FOCACCIA, 2007). No mesmo ano outros dois pesguisss Krugman e Giles concluiram
que se tratava do virus da hepatite tipo B (KRUGMANGILES, 1970). A transmissao
vertical do virus da hepatite B € pouco frequeptwmém com potencial de cronificacédo
elevado, o que a torna relevante para a saudecpubli

S&0 poucos os estudos sobre conhecimentos, atiridasiticas que abordam a
tematica hepatite B, tendo como publico alvo osigsimnais de saude, e dentre esses, apenas
um foi encontrado com foco voltado para a transiwis@rtical da hepatite B (CONCEICAO
et al, 2009).

A abordagem condutora do presente trabalho prop&desntificar e quantificar as
diferencas e semelhancas nos conhecimentos, atieuggiticas entre enfermeiros e médicos
que atuam na atencéo basica e maternidade parssiifjdade da transmissao vertical da

hepatite B.
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JUSTIFICATIVA

A hepatite B situa-se entre os mais importanteblpnaas de saude publica, em todos
os continentes. A Organizacdo Mundial de Saudenastjue dois bilhdes de pessoas foram
infectadas pelo virus da hepatite B (VHB) em todmundo, e que, desses, 300 milhdes de
individuos sejam portadores crénicos, e que doisd®s morram anualmente vitimas dessa
infeccdo (WHO, 2008).

Por meio do painel Delphi (CASTELE& al, 2007) estimaram o custo para o SUS de
um paciente hepatite B cronico, estes concluiraenagprogressao da infec¢do pelo virus da
hepatite B se associa com a elevagédo do gasto médjmaciente, principalmente a partir do
estagio de cirrose descompensada, condi¢do ctine&xige varias intervencdes terapéuticas
onerosas para o sistema de saude. Os procedimentogdicamentos representam o0s
principais componentes do gasto com estes pacientes

A Portaria 2.080 de 2003 do Ministério da Saud8dsil, criou 0 Programa Nacional
para a Prevencédo e o Controle das Hepatites \(iPhig1V), inserido no Departamento de
DST/AIDS e Hepatites Virais, implementando o cotjude acdes de saude relacionadas ao
controle das hepatites. Devido ndo so a gravidadaoblema da hepatite B, mas também ao
aumento de casos de portadores de hepatite C, eftéssario repensar o modelo de
centralizacdo dos casos nos Hospitais Universit&iem grandes hospitais das Secretarias
Estaduais de Saude. O programa iniciou, em 2006,prouesso de descentralizagcdo do
atendimento para a rede de atencdo béasica e da owdplexidade, incluindo a capacitacao
de profissionais como estratégia para a reducdmaldéncia das hepatites virais e mais
qualidade de vida para os portadores da doenca &M O, 2006).

Apesar do efetivo cenario das hepatites no paisered-se que a tematica ainda é

pouco veiculada pelos meios de comunicacao, e,dgupresente, ndo se caracteriza como



18

instrumento de difusdo de conhecimentos basicdsspansaveis para o desenvolvimento de
condutas preventivas. Soma-se a isso a escasggodlezdo cientifica a respeito do tema
(TURA et al, 2008).

Ao estudar um grupo de profissionais residenteateiacdo primaria (COPPOL#&At
al., 2004) observaram lacunas no conhecimento dessésspnais sobre a hepatite C. Ja
(GAZE, MAUL DE CARVALHO e RANGEL-TURA, 2003) em estlo que objetivou
identificar a consisténcia da informacdo de prafissis da saude que atuam ou pretendem
atuar na atencao basica, acerca da transmiss&tusimmal das hepatites B e C, e da relacdo
da transfusdo sanguinea como fator de risco pdeaatlogia das hepatites virais revelaram
que a apropriacdo de conhecimentos dos profissi@adire a transmissao das hepatites virais
€ pouco consistente para garantir a efetivacadoatggmas de prevencao e controle.

Ao descreverem o conhecimento dos profissionaiemfermagem de um hospital
militar do municipio do Rio de Janeiro, acerca daeertta hepatite B e as medidas de
biosseguranca com relagédo a esse agravo, (PINHEIREITOUNE, 2008) identificaram
gue a maioria dos profissionais participantes daqyiea ndo conhecia todas as formas de
transmissao do virus da hepatite B, como tambémntero de doses necessérias da vacina
anti-hepatite B, evidenciando com isto a necessidbdcapacitacées para os profissionais e
intervencdes direcionadas a prevencado da hepatite B

Sabendo-se do percentual de cronicidade que antiss®0 vertical da hepatite B
acarreta— 90% dos recém-nascidos que entram em contato cefu® nessa fase da vida
tendem a cronifica— e da disponibilidade de uma forma barata e efd®mze evitar ou
diminuir o risco dessa transmissao pela vacinagdlga-se de extrema relevancia a
identificacdo dos conhecimentos, praticas e ati#uldes profissionais envolvidos no processo

de pré-natal, parto e/ou puerpério.
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Como citado, existem na literatura alguns estudme ja identificaram os
conhecimentos, atitudes e praticas sobre a he@a{tdNGELO et al, 2007; BARBOSAet
al., 2006; PINHEIRO e ZEITOUNE, 2008). Porém julgaepee a tematica ainda nao foi
esgotada tendo em vista a identificacéo de poutigesrelacionados ao tema da transmissao
vertical desse virus.

Um dos elos que propicia a transmisséo vertigdlapatite B- é o ndo conhecimento
e/ou ndo cumprimento das a¢cdes necessarias pasvenpao— esta no fato de identificar
quanto no de aproximar os profissionais da impoirdéado pré-natal para quebra da cadeia da
transmissao vertical do virus da hepatite B, al&® cbmpeténcias que Ihes cabem como
profissionais da saude envolvidos no pré-natal gdatto, ressaltando que sdo atores
estratégicos no processo de construcdo e veiculdedmformacOes necessarias para o
desenvolvimento de condutas preventivas e de dentta hepatite B para a populacéo

assistida por eles.
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OBJETIVOS

1.1 Objetivo Geral

Analisar os conhecimentos de médicos e enfermdmasstratégia saude da familia e
de uma maternidade publica da zona oeste de Mar@ussuas atitudes e praticas a respeito

da transmissao vertical da hepatite B.

1.20bjetivos Especificos
e Construir o modelo logico para investigagcdo de ecimhento atitude e pratica dos

profissionais da saude frente as acdes de prevelaciansmissao vertical da hepatite B.

* Listar os conhecimentos, atitudes e praticas dofsspionais da estratégia saude da familia

e da maternidade frente as ac¢des, no seu nivelideda, para a prevencdo da transmissao
vertical da hepatite B, identificando suas difeeene semelhancas de acordo com a categoria

profissional.

* Comparar 0s conhecimentos, atitudes e praticasniafdas pelos profissionais da estratégia

saude da familia (ESF) e da maternidade frentg@esale prevencdo da transmisséo vertical

da hepatite B.

* Analisar os conhecimentos, atitudes e praticaspdofissionais a respeito da transmisséo

vertical da hepatite B de acordo com os manuaisdes do Ministério da Saude.
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* |dentificar o conhecimento dos profissionais, doss servicos participantes do estudo, a

respeito da hepatite Delta e sua relacdo com diteeBa

* Determinar o nivel de conhecimentos, atitudes &cpsasobre a hepatite B e analisa-los

segundo variaveis estudadas.
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CAPITULO 2 - HEPATITE B
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HEPATITE B

As hepatites virais se constituem em grave probléensalde publica no mundo e no
Brasil. Estas sdo doencas provocadas por difereagestes etiologicos, com tropismo
primario pelo tecido hepatico, as quais apresemt@acteristicas epidemiolégicas, clinicas e
laboratoriais semelhantes (BRASIL, 2005c).

A distribuicdo das hepatites virais € univergam magnitude diferente entre as
diversas regides. No Brasil, também h& grande gé@oiaegional na prevaléncia de cada um
dos agentes etioldgicos. As hepatites virais témndg importancia pelo nimero de
individuos atingidos e pela possibilidade de cooagides das formas agudas e crbnicas
(BRASIL, 2005c).

No Brasil, 0 Ministério da Saude estima que 15%badulacdo ja esteve em contato
com o virus da hepatite B (VHB) e que, em médiegacde 60% dos individuos apresentam
anticorpo contra o virus da hepatite A (anti-VHBRASIL, 2005c). Os virus da hepatite A,
B e C sdo responsaveis pela maioria das formasaglalinfec¢do, na qual cerca de 5 a 20%
destas hepatites agudas permanecem sem definigiagiea (FERREIRA e SILVEIRA,
2004). Quando os recém-nascidos entram em cordaicsangue contaminado, da mae, pelo
VHB h& 90% de chances de se tornarem cronicamefdgetados; quando esta ocorre aos
cinco anos a possibilidade cai para 30 — 50% sartdra reduzida para 5 — 10% se a infecgcéo
ocorrer em adultos (FERREIRA e SILVEIRA, 2004).

Para fins de vigilancia epidemioldgica, as hepatisdo doencas de notificacdo
compulsoéria inclusive para casos suspeitos, ou, seEsmo antes da confirmacdo do
diagnéstico, e podem ser agrupadas de acordo qoanaira preferencial de transmissao em
fecal-oral (virus A e E) e sexual, parenteral ¢ie@r(virus B, C, D); mas sédo pelo menos sete
os tipos de virus que ja foram identificados: ACBD, E, G e TTV, os quais tém em comum

o hepatotropismo (BRASIL, 2005c).
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Apesar do virus da hepatite B ser o segundo em noimhe casos e com uma
prevaléncia bastante inferior (3,4 casos por 100hatbitantes) ao virus da hepatite tipo A
(24,58 casos por 100 mil habitantes) no estado m@azdnas de 2005 a 2008, campea em
namero de casos no estado. Isso ndo faz do VHB sniemaortante devido ao seu poder
cronicidade e complexidatie

O agente etioldgico da hepatite B (HB) foi idewcafilo a partir das descobertas de
Blumberg e colaboradores na década de 60 do s¥eyle com os diversos estudos que se
seguiram, foi possivel caracterizar o virus da tieepB (VHB) e seus marcadores virais. Os
marcadores sorologicos de triagem para o diagmogétinitivo da hepatite B sdo: o antigeno
de superficie do VHB que esta presente nas infscagedas e crénicas— HBsSAgQ; o
anticorpo contra o antigeno do nucleo do VHB qudice contato prévio com o virus e
permanece detectavel por toda a wdga Anti-HBc e o anticorpo contra o antigeno de
superficie do VHB que é detectado geralmente dnael0 semanas apos o desaparecimento
do HBsAg e indica bom progndstico sendo também rdredo isoladamente em pacientes
vacinados— Anti-HBs (BRASIL, 2005c).

A compreensao das vias de transmisséo e das fatenpeevencdo da infeccéo pelo
VHB, tanto em criangas como em adultos, € de fuedashimportancia para a definicao de

estratégias de saude publica e controle da infeccao

2.1 Coinfeccgao do virus da hepatite B com o virashepatite Delta

O virus da hepatite Delta (VHD) foi inicialmentesddgto em 1977. Trata-se de um
virus RNA defectivo, sem envelope préprio, cujangipal caracteristica é utilizar o envelope
do virus da hepatite B, tornando viavel a sua sol#ecia e replicacdo. O virus se dissemina

por via parenteral, sexual e vertical, podendotisersmitido ao mesmo tempo em que se

! Departamento de Informatica do Sistema Unico del&DATASUS, 2009.
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transmite o virus da hepatite B, ou ainda, comuejesutperinfectar portadores do VHB. No
primeiro caso, existe uma coinfeccdo, quando oepéeitendera a desenvolver uma doenca
aguda, mais grave, aumentando seu risco de evopagaoformas fulminantes. No segundo
caso, ocorre a superinfeccéo, quando o portadeirde B sofre agudizacdo da sua doenca,
motivada pela atividade do VHD (BRASIL, 2010a).

A principal consequéncia clinica da infec¢cao aguela VHD em portadores do VHB
€ a tendéncia a forma fulminante da doenca, viste @ individuo jA pode ter algum
comprometimento da reserva funcional hepatica andm superinfectado, descompensara a
sua doenca. O paciente cronicamente infectado\fi¢l» tendera a evoluir mais gravemente,
com desenvolvimento mais acelerado de cirrose ltep@RASIL, 2010a).

Quanto ao diagnoéstico recomenda-se que 0s pacienitiesiores de HBsAg em areas
endémicas (Amazobnia), assim como aqueles que tehigtoria de viagens ou residéncia
prévia na Amazonia, sejam rastreados para o anb-1¢f&. Caso sejam reagentes, devem ter
determinada a viremia, VHD-RNA por PCR ou anti-VHM, se disponivel (BRASIL,

2010a) .

2.2 Formas de transmissao

Em relacdo ao mecanismo de transmissdo, é impertamsiderar que o VHB pode
permanecer no organismo humano por periodo de temglongado, superior a seis meses,
caracterizando assim o estado de portador. E megsidnte em homens, geralmente como
consequéncia de infecgbes adquiridas em idade joegsn, sendo mais suscetiveis 0s
individuos com deficiéncias imunoldgicas naturaisadquiridas (FONSECA, 2009).

Porém a razao de sexos ao longo dos anos reduzse gumetade, 2:1 em 1999, para
1,2:1 em 2009. Ainda sim as taxas de deteccao eattemens foram maiores, destacando

2009 com 8,4 casos por 100 mil habitantes (BRA301,0b).
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O virus da hepatite B é transmitido por exposigéit@ytanea ou da mucosa, por meio
do sangue infectado ou por outros fluidos do cotpua variacado na frequéncia dos modos
de transmissao pode ser observada de acordo codppatiémico da regido. Em regides de
alta prevaléncia, a transmissao perinatal adquaedg importancia (transmissao vertical), ao
passo que em regides de baixa prevaléncia a tres@msexual e parenteral assume maior
vulto (transmissdo horizontal). Locais com prevai@nintermediaria apresentam certa
mistura de padrdes de transmissdo, com comportamepidemioldégico variavel
(FOCACCIA, 2007).

A transmissao horizontal de crianca para criangssgonsavel por parte das infec¢des
pelo VHB. Apesar de ndo se saber a forma exata aest® tipo de transmissao ocorre,
acredita-se que solucdes de continuidade cutadmesgciadas a contato intimo representam
um papel fundamental neste tipo de transmissammsinissao em adultos é a forma primaria
de transmissdo em areas de baixa endemicidaden8nissdo sexual, tanto hetero quanto
homossexual, é responsavel pela maior parte deniasdo neste grupo (FOCACCIA, 2007).

A transmissdo vertical ou perinatal € um dos madass eficientes e temiveis de

transmissdo do VHB a qual sera mais bem discuidsendo posterior.

2.2.1 Transmissao vertical

A transmisséo vertical, definida como contagio deerpara o filho desde a concepc¢éo
até o final da gestacdo, também no periodo peftigagatermina no primeiro més de vida e,
no pos-natal ao longo dos primeiros anos de videstéNultimo periodo hd maior risco de
contagio no primeiro ano, porém em alguns casos pedorolongar até ao redor dos 5 anos
se a mae tiver a presenca do marcador de replic@@doA partir deste ponto, a transmissao
€ considerada horizontal. Enquanto apenas 5 a I¥¥que adquirem a infec¢do na idade

adulta evoluem para a forma crbnica, em neonaiibesfde maes portadoras do virus da



27

hepatite B (VHB), o risco de isso ocorrer atingerogmadamente 90%. Alguns
pesquisadores denominam este tipo de transmissam qerinatal, periodo que, por
definicdo, compreende desde a 20a semana de gest#c® primeiro més de vida extra-
uterina, sendo uma etapa da vida na qual existermaco de transmissao vertical do VHB,
embora ndo seja a Unica fase na qual pode se afaresste contagio (FOCACCIA, 2007;
PERIM e PASSOS, 2005)

O risco de transmisséao perinatal € maior em madadwyas do HBsAg com HBeAg
positivo (70% a 90%) e menor entre aquelas com HBedgativo (5% a 20%). Dos recém-
nascidos que se infectam por exposicdo aguda,tas gas méaes portadoras do HBsAg e
HBeAg, 90% evoluem para cronicidade. Todavia eadiltos expostos, apenas 5% tendem a
evoluir para a cronicidade. Se a mulher contranf@ccdo nos dois primeiros trimestres da
gestacao, a probabilidade de transmissdo oscite &680 e 25%, se acontecer no terceiro
trimestre, ou nos dois primeiros meses pos-partoarsmissao acontece entre 63% a 83%
(FOCACCIA, 2007)

Apesar do relato da presenca do HBsAg no leitematde méaes portadoras do VHB,
ndo existe evidéncias de transmissdo da infeccBegta via desde que o0s recém-nascidos
tenham recebido a primeira dose da vacina e imobaliha antes da primeira mamada
(BRASIL, 2005c).

A ceséria quando eletiva demonstrou que, quandoeritindo contracdes uterinas
gue possam alterar a barreira placentéria, o miwaransfusdo sanguinea ao feto é inferior
comparado ao parto normal ou cesaria praticadamaélgrogressao do feto pelo canal do
parto. Porém pela ndo comprovacdo cientifica queodstre menor percentagem de
transmissao vertical pelo parto cesario, o paatginal sistematico em mulheres com HBsAg

nao deve ser desaconselhado (FOCACCIA, 2007). @ssdaobre modo de transmissao,
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somados aos dados de prevaléncia sdo fundamerdaideiinicdo de estratégias de

imunoprofilaxia e na adocao de medidas de triagewi@ica pré-natal.

2.3 Prevaléncias do virus da hepatite B

Na populagdo em geral, a prevaléncia da infeccadal gelo Virus da Hepatite B-
VHB mede-se por meio da detec¢do no soro do amtigersuperficie do VHB (HBsAQ). A
prevaléncia do VHB é reconhecida quanto aos aspei@emioldgicos e geograficos de
transmissao como: baixa (menor que 2%); intermied{@-8%) e alta (maior que 8%). As
areas de alta endemicidade sdo aquelas onde grarideda populacdo se infecta pelo VHB,
com especial énfase para a infeccdo adquirida riodeeperinatal e durante a infancia. As
areas de endemicidade intermediaria geralmentesexigan prevaléncia de portadores do
VHB entre 2% e 5%, com cerca de 30% a 50% da po@olaom evidéncia soroldgica de
infecc@o prévia pelo VHB. Nestas areas, ocorre ustontle transmissdo na infancia e entre
adultos. A maioria das infec¢gBes das areas de leaclamicidade ocorre entre adultos por via
de transmissdo sexual, uso de drogas injetaveigxposi¢cdo ocupacional com material
contaminado (FOCACCIA, 2007).

Os dados parciais do Estudo de Prevaléncia de Bgsdacional das Infec¢oes pelos
virus das hepatites A, B e C nas capitais do Brasstram que o pais esta em melhores
condi¢cdes do que apontavam as estimativas da Qegdn Mundial da Saude (OMS) para a
doenca (Figura 1). Diferentemente do que a ingéituiestimava, o pais tem baixa prevaléncia
para a hepatite B cronica (BRASIL, 2005c).

Tal constatacdo pode estar associada a implant@ac@acina contra a hepatite B como
rotina no Brasil desde 1991. Em estudo realizamlinterior do Amazonas para estimar a

prevaléncia da infec¢do pelos virus da hepatit¢iBB) e da hepatite Delta (VHD) 11 anos
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apos a introducao da vacina contra hepatite B gidadBRAGA et al, 2004) constatou-se a

reducao significativa da taxa de portadores do AgH& comunidades estudadas.
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Figura 1 - Prevaléncia da infecgdo cronicaodvirus da hepatite B, 2006
Fonte: (CDC, 2006)

2.4 Prevencéo da hepatite B

Ha consenso internacional de que a infeccao pelB ¥rh enorme importancia e que
sua prevencao receba especial prioridade. A préeepelo VHB passa pela reducdo dos
riscos de transmissdo. Na aquisicdo horizontalo seaguro, triagem de doadores em
transfusdo de sangue, cuidados com materiais pestutantes dentre outros. Na transmissao
vertical: triagem prévia das gravidas, eventualiathtnacédo de antiviral seguro durante a fase
final da gestacéo, pretendendo-se a reducao da eae do VHB; imunoprofilaxia para os
recém-nascidos (RNs) de méaes positivas para o VWRAUJJO, 2008).

Certamente, a medida preventiva mais eficaz é magio especifica para a hepatite
B. Disponivel nas salas de vacinacdo do Sistemaolaé Satde (SUS) para faixas etarias

especificas— menores de um ano de idade, a partir do nascimesfierencialmente nas
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primeiras 12 horas ap0s o parto além de criangaolescentes entre um e 19 anos de idade
— e para situacdes de maior vulnerabilidadecomunicantes sexuais e domiciliares de
pacientes AgHBs positivos; profissionais de sapaejentes em programas de hemodialise;
pacientes com infeccdo pelo HIV ou AIDS; pacieqgedadores de hepatite C; homens que
fazem sexo com homens ou homens que fazem sexohoonens e com mulheres;
profissionais do sexo; profissionais e pacientesindtituicbes de saude e corretivas,
manicures, caminhoneiros e gestantes estdo entrenadiciados da ampliacdo da oferta de
vacina contra hepatite B no SUS. Este grupo coraidecomo mais vulneraveis ndo ha
restricdo de idade para vacinacao. Para as gestdt@ca recomendacao € a vacinagao apos
o terceiro trimestre de gestacdo (BRASIL, 2010b).

A vacina contra hepatite B deve ser administradavgointramuscular (IM), na regiao
deltéide, ou, em criancas pequenas, no vasto ladara@oxa. Ndo devem ser aplicadas na
regido glutea, pois a adocao desse procedimerssseia com menor imunogenicidade, pelo
menos em adultos (ARAUJO, 2008).

Na Figura 2 apresenta-se 0 esquema da imunopiefilado VHB com
imunobioldgicos.

Prevencéo contra VHB

Transmissao Horizontal Transmissao Vertical

Stlatus Matern
Pré-exposicao P6s-exposicéo
* Vacinacao e Vacinagao contra
contra HB HB +
Imunoglobulina Desconhecido HBsAg +
contra HB + Vacinacdo + Vacinacdo
contra HB contra HB +
Imunoglobulina
contra HB

Figura 2- Fluxograma de prevencao contra o virus daepatite B
Fonte: Adaptado (FONSECA, 2009)
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Ha diversos esquemas vacinais. O esquema hab#uahanacdo contra hepatite B
consiste em trés doses (0, 1 e 6 meses). Em csiamg¢aeal € inicia-lo imediatamente apos o
parto, em dose adequada, para evitar a transmiss@ical quando a mae for HBsAg/
HBeAg-positiva. Quando ocorrer atraso no inicicagicacdo, completar as trés doses, nao
havendo necessidade de recomecar o esquema. NeEsseocintervalo minimo entre a
primeira e a segunda dose € de um més; entre adsegua terceira doses € de dois meses. O
aumento de intervalo entre a segunda e a tercegesdaumenta o titulo final de anticorpos
(BRASIL, 2008).

N&o ha contra-indicacdo a sua administracdo naagfste nenhum trabalho que
demonstre danos ao feto de mulheres vacinadasstecge. A vacinacdo nao contra indica o
aleitamento materno, pois a vacina ndo contémcpiéat infecciosas do VHB. No caso das
criancas prematuras com peso de nascimento iguafenor a 2.000g, ou idade gestacional

igual ou inferior a 33 semanas, recomenda-se ceesg, 1, 2 e 6 meses (BRASIL, 2008).

2.4.1 Prevencéao da infeccao perinatal pelo virusegatite B

A vacinacdo contra a hepatite B, nas primeiras @fash ap0s o nascimento, é
altamente eficaz na prevencéo da transmissao alediicvirus da hepatite B. Assim deve-se
proceder a vacinacdo sistematica e universal dastod recém-nascidos, independente de
realizacdo prévia de teste soroldgico na mae. éggidade da aplicacdo da vacina € essencial
para evitar a transmiss&o vertical. E necessarigplaiar o esquema vacinal com a aplicacéo
de mais duas doses (BRASIL, 2008).

Em recém-nascido filho de mée HBsAgQ positivo wiHse a imunoglobulina contra
hepatite B em dose de 0,5ml por via IM. A aplicadavera ser feita em local diferente da
usada para a vacina contra hepatite B (BRASIL, p0D81so da imunoglobulina hiperimune

contra a hepatite B é medida adicional na profiaxdm recém-nascidos filhos de méaes
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HBsAg reagentes, devendo ser aplicada, de prefaréras primeiras 12 horas e no maximo

até o sétimo dia apos o nascimento (BRASIL, 2008).
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CAPITULO 3- ATENCAO FRENTE A HEPATITE B AO NIVEL DA
ATENCAO BASICA
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ATENGAO FRENTE A HEPATITE B AO NIVEL DA ATENGAO
BASICA

Com a descentralizacédo da assisténcia as hepatdes implementada em 2006 pelo
Ministério da Saude, ficaram a cargo da atencadcdaa prevencdo da hepatite B e o
controle da transmissdo vertical da hepatite B (SMLO, 2006). Neste contexto cada
profissional da equipe multidisciplinar que comp@destratégia saude da familia tem o seu
papel pré-definido nesta abordagem. Para tornael&sse processo, o Ministério da Saude
instituiu o Programa Nacional para a Prevenca@erdrole das Hepatites Virais, cujas acoes
preventivas da transmissdo vertical devem ser pocadas no pré-natal (Anexo 1 -
Fluxograma da assisténcia pré-natal, pré-establalgmzlo protocolo de assisténcia pré-natal
do municipio de Manaus) que vem sendo realizadw Pelgrama Nacional de Humanizagéo

do Pré-Natal e Nascimento.

3.1 Programa Nacional de Humanizacao do Pré-natallascimento

Considerando a importancia da atencao pré-naMinistério da Saude langou no ano
de 2000 o Programa Nacional de Humanizac&do no Bt&-H Nascimento, propondo incluir
acOes de promocao e prevencdo da saude, além glestiao e tratamento adequado dos
problemas que possam vir a ocorrer no pré-natakgogrio.

A atencdo obstétrica no Sistema Unico de Saldedstensa organizacdo e regulagéo
da rede de atencédo a gestacao, ao parto, ao 0@ recém-nascido, estabelecendo acbes
que integrem todos os niveis de atencao e garamwdequado atendimento a mulher durante
todo o ciclo gravidico-puerperal (BRASIL, 2005b).

Com o objetivo de prevenir a transmisséo vertiedhepatite B, o Ministério da Saude

recomenda a triagem soroldgica durante o pré-nabalmeio da deteccdo do HBsAg, que
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deve ser realizado, preferencialmente, proximo?&s8thana de gestacdo. Caso a gestante seja
HBsAg positivo, ela deve ser encaminhada, apds rto,ppara avaliacdo em servico de
referéncia; e, nas primeiras 12 horas de vida d@@énmenascido, deve-se administrar a
Imunoglobulina Humana Anti-Hepatite B (IGHAHB) eimunizacdo ativa (vacina), com
doses subsequentes com um e seis meses, sendsanacasonfirmacao da imunidade pos-
vacinal pela realizacdo do Anti-HBs, até um anoidéegle (BRASIL, 2005c). A Figura 3

apresenta o fluxo de conduta para hepatite B nogua.

Triagem sorolégica HBsAg no Pré -natal

. Positivo:

Negativo:

« Vacinar gestante [

contra HB | |

 Vacinar RN » Complementar * Aplicar no RN IGHAHB e 12 dose
investigacdo da mée no da vacina até 12 h apés o parto.
pés-parto * Confirmar a imunidade poés-
* Encaminhar para vacinal do RN pela realizagédo do
servico de referéncia Anti-HBs até um ano de idade

Figura 3 - Fluxo de conduta para Hepatite B no prézatal

Fonte: Brasil, 2006.

Legenda HB= Hepatite B; RN = Recém-nascido; IGHAHBmMunoglobulina Humana anti-hepatite B; Anti-
HBs = anticorpo contra o antigeno de superfici¥’/de&

E sabido que a identificacdo das gestantes pasitiepende exclusivamente da
qualidade da assisténcia pré-natal. As consuétggé@tnatal e puerpério podem ser realizadas
pelo profissional médico ou de enfermagem. Assioomenda a Organizacdo Mundial da
Saude, uma atencao pré-natal multiprofissional, aguarticipacdo de médicos, enfermeiros,

técnicos de enfermagem, agentes comunitarios diesaducadores, parteiras tradicionais e

cientistas sociais (BRASIL, 2005b).
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3.2 Profissionais da atencéo basica versus espezidh

Conforme o conhecimento se acumula, os profissoteidem a cada vez mais, se
especializar para lidar com o volume de novas in&gbes e administra-lo. Com isso as
profissbes da area da saude ficam mais fragmentaol@sum estreitamento de interesses e
competéncias e um enfoque sobre doenca ou tipododaca especificas, em vez de
considerar a saude geral das pessoas e comun{@deRFIELD, 2002).

Embora seja possivel que a tendéncia a especitizzaseada no conhecimento mais
atual ofereca uma atencao altamente eficaz a deémgiziduais, é improvavel que produza
uma atencao basica altamente efetiva (STARFIELD2R0A atencdo médica quando digo
médica me refiro & atencdo a saude independerieofissional que a dispensaeficaz ndo
esta limitada ao tratamento da enfermidade emesierttlo considerar o contexto no qual a
doencga ocorre e no qual o paciente vive.

Assim, o0s especialistas podem oferecer a atencas rapropriada para as
enfermidades especificas dentro de sua area dect@&mefa especial, mas um profissional de
atencdo primaria deve integrar a atencdo paraiadeale de problemas de saldde que os
individuos apresentem (STARFIELD, 2002).

Médicos da atencdo primaria, quando comparadosespecialistas, lidam com uma
variedade mais ampla de problemas, tanto com gasiémdividuais como com a populacao
com a qual trabalham. Como estdo mais préoximos mbiemte do paciente que o0s
especialistas, estdo em uma posicao melhor pat@raggpapel dos mdultiplos e interativos
determinantes da doenca e da saude (STARFIELD,)2002

A competéncia para lidar com um problema vem m@mas com o treinamento, mas
também com a pratica; estudos demonstraram quegaéincia com a qual um problema é
encontrado é um importante determinante da quaid#al atencdo. Portanto ndo é de

surpreender que os especialistas tratando paciemtesliagnésticos dentro do escopo de sua
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especialidade, geralmente, séo tidos como aquetefognecem atencéo de melhor qualidade
para estes problemas do que os profissionais dezaerimaria (STARFIELD, 2002).

Com isso talvez os especialistas em ginecologitétiicia sejam eles médicos ou néo
meédicos que trabalham na maternidade, sejam maisvieos e ditos mais competentes
pelos usuarios dos servicos de saude que os poohss que atuam na estratégia saude da
familia ndo especializados em ginecologia/obstatric

No que tange a prevencéao, a especializacao dwatdoao tratamento especifico de
determinado agravo, impede de maximizar a saudgupoa prevencao da enfermidade e a
promocao da saude transcendem as especificidadgsgrendo uma perspectiva mais ampla
do que a que pode ser alcancada pelo especi&ligieovavel que para a obtencdo de uma
assisténcia a saude efetiva e equanime, esta tenler uma forte orientacdo da atencéo
basica, pois esta enfoca a saude das pessoasstelagio de outros determinantes de saude,
ou seja, no meio social e fisico no qual as pedsabalham e vivem, cuja perspectiva nao é
alcancada pela atencao especializada (STARFIELOR)20

A preocupacdo assinalada em relagdo as praticadiagedstico e prevencdo da
hepatite B e as interven¢gfes na atencdo a saudgedtsntes, associada a incorre¢bes ou
inexatiddées nos conhecimentos relativos a estasgiés conforme demonstra a literatura,
leva a questionar se existe uma possivel contradigiie a teoria e a pratica no cotidiano dos

profissionais de saude que lidam com o procesguédnatal, parto e puerpério.
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CAPITULO 4 - CONHECIMENTOS, ATITUDES E PRATICAS DE
PROFISSIONAIS DA SAUDE
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CONHECIMENTOS, ATITUDES E RRATICAS DE PROFISSIONAIS DA
SAUDE

A abordagem conceitual assume que as competérigmasgesenvolvidas por meio da
assimilacdo de conhecimentos e integracdo de tiatdds e atitudes no trabalho prético,
possibilitando a tomada de decisdes fundamentadasorehecimentos. O conceito do termo
competéncia é baseado em trés dimensdes: conhégjratude e pratica.

Os conceitos de conhecimento, atitude e préatiqgegrér das definicbes empregadas

por (LEME, 2006; MARINHOet al, 2003), sédo estabelecidos da seguinte forma:

« Conhecimento:E o saber, o que aprendemos nas escolas, unagesidnos livros, no
trabalho e na escola da vida.

« Atitude: E essencialmente ter opinibes, sentimentos, presiigies e crencas,
relativamente constantes, dirigidos a um objefpessoa ou situacdo. Relaciona-se ao
dominio afetivo - dimensdo emocional. E 0 que ewa la exercitar nossa habilidade

de um determinado conhecimento, pois ela é o qiezer.

« Pratica E a tomada de decisdo para executar a acdo. Relasgoaos dominios
psicomotor, afetivo e cognitivo - dimens&o sodiab saber fazer, de tudo o que nos

utilizamos dos nossos conhecimentos no dia-a-dia.

Estudos mostram que a reducao da morbi-mortalideterna e perinatal depende do
investimento e reestruturacdo da assisténcia argese ao recém-nascido, de forma a
melhorar sua qualidade, e da formacdo e capaci@dgdunédicos e outros profissionais de

saude para a promocdo da maternidade segura (LANSERANCA e LEAL, 2002). Para
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isso, os profissionais de saude devem possuir démpas para manejar adequadamente
tanto a gestacao, quanto o trabalho de parto,to pars cuidados com os recém-nascidos.

Como o estudo se propOe a identificar os conhedoseratitudes e praticas de
meédicos e enfermeiros da estratégia saude da daendie uma maternidade publica da zona
oeste de Manaus a respeito das acoes para a peveg¢ransmissao vertical da hepatite B,
estruturou-se um Modelo Légico (Figura 4). Modelagico € definido por Bunge (1974)
apud (MEDINA et al, 2005) como unisistema hipotético-dedutivo que concerne a um
objeto modelo, que €, por sua vez, uma representegaceitual esquematica de uma coisa
ou situacao real ou suposta como tal.Modelo Logico deste estudo utilizou como base: o0
manual técnico sobre parto e puerpério humanizéadjinistério da Saude; os protocolos de
assisténcia clinica as gestantes com sorologisiy@para a hepatite B, os quais normatizam
0os procedimentos para prevencdo e manejo da tres@mnivertical de hepatite B; e o
referencial tedrico que fundamenta a abordagene @ssuido.

O Modelo Légico demonstrado na Figura 4 visa apteseos fatores determinantes
para prevencao e controle da transmissao vertecélegatite B. Neste a atencdo a saude foi
dividida em priméria (atencéo basica) e secundéraernidade). No que se refere a atengéo
bésica, foram demonstradas a¢Bes do pré-nataglteesto as competéncias de médicos e
enfermeiros, e de imunizagao, que serdo denomirfattoss de prevencao.

Quanto a atengdo secundaria, realizada na matdenidastaca-se as acdes de atencao
obstétrica e neonatal e as de vigilancia epidemicdédque devem ser realizadas neste ambito
de atencgao para interromper e controlar a cadei@demissao da hepatite B.

Embora a vigilancia epidemiolégica e os fatoresemmats tenham sido contemplados
no Modelo Légico, porque ambos influenciam no evatd transmissao vertical da hepatite
B, eles ndo foram investigados nesta pesquisaneelassidade de se delimitar o escopo da

abordagem.
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A categoria atributos dos profissionais contemplariaveis que, além de
instrumentalizar o saber e o fazer do profissiopatlem contribuir para evitar esta forma de
transmissao, tais como: formacdo académica (gradyjagocal onde trabalha, tempo de

servico e realizacéo de capacitacao.
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Estratégia saude da Familia (Pré-natal / Imunizacap Atributos dos profissionais
 Tempo de servico Maternidade
» Possuir as condigfes para triagem soroldgica para oG— * Realizacdo de capacitacéo f—)
HBsAGg; + Local de trabalho - S ———
Formac&o académica Atencédo ao parto Vigilancia Epidemiologica
« Testar as gestantes ( Médicos e Enfermeiros dejem (NEPI)
solicitar o HBsAQ); * Realizar, de rotina,
visitas médicas e de * Realizar treinamentg
enfermagem; de profissionais parg
. Entregar os resultados em tempo habil (Médidos, Conhecimentos, Atitudes ¢ Buscar conhecer ¢ preve_ngéo_ . dag
orientar qua,nt_o ao resultado; contra-referenc e Praticas adequadas dos resultado do_ exame hepatlFeS virais;
caso necessario); ‘“ profissionais de satde e usuérias ” para hepatltfz Blmm) ° P_ossw_r/~ colocar 4
realizado no pré-natal; disposi¢cdo fluxogramg
e Vacinar as gestantes (Enfermeira, anotar no caftdo e Realizar de _mvestlga(;éo €
do Pré-natal); imunoprofilaxia  nos manejo de casos dp
l recém-nascidos; hepatite B;
* Orientar para * Possuir e
« Administrar a 2° e 3° doses da vacina contra amame_ntagéo; dlspc_)n|b|I~|zar Ficha de|
hepatite B no recém-nascido (Médicos, solicifar . . L » Encaminhar a puérperg Not|f|c_a(;ac3 e
confirmag&o de imunidade para o recém-nascido); Acdes de Prevencéo da Transmissgo e recém-nascido Investigacéo de
vertical da Hepatite B realizadas Hepatites Virais.
« Fornecer orientacbes de rotina (Médicos | e , . . .
Enfermeiros) * Nucleo de Epidemiologia
Mée

Informar para realizar:

e O pré-natal

e Vacinacao para hepatite B

e Avaliacdo da carga viral (portadoras)

Figura 5 - Modelo Logico para investigacao dos comitimentos, atitudes e praticas dos profissionais dalde frente as acdes de prevencédo da transmiss@dical
da hepatite B
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CAPITULO 5 - MATERIAIS E METODOS




44

MATERIAIS E METODOS

5.1 Desenho de estudo

Estudo transversal, quantitativo, de carater disere analitico, realizado a partir de
dados primarios coletados por meio de questiondeocauto-preenchimento, aplicados a

médicos e enfermeiros.

5.2 Locais de estudo

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e kstiad (IBGE), 0 municipio de
Manaus com populacdo de 1.802.525 habitantes etgréarial de 11.401 kf possui seis
maternidades publicas, sendo cinco de gestado estaduma de gestdo municipal. Dados de
novembro de 2009 apontavam que a cobertura dadatéxdgsica nos quatro distritos de saude
do municipio de Manaus era em média de 42%. Otdiske salde oeste da cidade possui em
média 40% de cobertura da atencdo basica, atendehft.561 pessoas cadastradas para o
mesmo periodo Portanto, a cobertura da atencdo basica no tdisteste ndo difere
substancialmente a média de cobertura na cidade.

Justifica-se a escolha do distrito de saude oestguestdes de logistica e capacidade
de recursos humanos, visto que os dados foramadoketexclusivamente pela pesquisadora
principal.

O local estudado foi a maternidade Moura Tapajoddidtrito de saude Oeste da
cidade de Manaus por ser a Unica gerida pela aeeretunicipal de saude. Por conseguinte,
fizeram parte do estudo as equipes da estratégae sda familia, do mesmo distrito que
referenciam para a citada maternidade. A caraetgi@ dos locais alvo da pesquisa foram

descritos separadamente a sequir.

2 Fonte: Secretaria Municipal de Satde de Manaub1&, Departamento de Atencdo Basica.
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A maternidade Maternidade Moura Tapajos é craeddacjunto ao Ministério da
Saude para o Projeto Nascer que visa diminuir dimartalidade por transmisséo vertical da
sifilis congénita e do Virus da Imunodeficiénciankina-HIV, e € Maternidade Amiga da
Crianca que tem como objetivo estimular o aleitaimematerno exclusivo nos primeiros seis
meses de vida dos recém-nascidos. Possui 64 Iséondp 37 de alojamento conjunto, 10 de
pré-parto, 3 de alto risto, 8 tratamento clinio® @e Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.
Embora seja a maternidade de referéncia pararitaiseste, sua clientela ndo € exclusiva da
area de abrangéncia. Esta estruturada para atendeulher no parto e puerpério sem
complicacdes, e quando ha necessidade, as maesdne-mascidos sao referenciados a outros
servicos de maior complexidade.

O quantitativo de profissional utilizado para gssquisa foi baseado nas escalas de
trabalho dos meses de julho, agosto e setembrfXie 2 escala da equipe médico-obstétrica
era composta por 30 profissionais no plantdo digr®® no noturno. Os mesmos atuam na
assisténcia a gestante/parturiente nos seguintesese admissdo; pré-parto (local onde
transcorre o trabalho de parto); sala de parto alprencentro cirlrgico (para ocorréncia de
parto cesério, aspiracdo manual intra-uterina etagem, dentre outros procedimentos).

A escala da equipe de enfermeiros era compostdPprofissionais, distribuidos por
plantdo (A, B e C diurno e noturno) nos seguin&srss: admissao, pré-parto, acolhimento,
tratamento clinico, bloco obstétrico, sala de padentro de material e esterilizagéo,
assisténcia ao recém-nascido-RN, alojamento camjantTl-neonatal. Ocorre permuta de
profissionais a cada més pelos setores, sendad@dixa os enfermeiros da UTI-neonatal.

E rotina do servigo a solicitacdo e realizacgéo,tedas as mulheres internadas, dos
seguintes exames: tipagem sanguinea, fator Rh, therita, hemoglobina, VDRL e teste
rapido para HIV (com consentimento da paciente).efmmes de toxoplasmose, rubéola e

hepatite B/HBsAg séo verificados, no cartdo daagdst se foram realizados no pré-natal.
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As Unidades Basicas de Saude da Familia do disiet saude oeste — UBSF-0,
totalizam 46 equipes, distribuidas em 16 bairras 1 deste distrito de saude da cidade de
Manaus. Destas apenas 31 UBSF-O tinham ambos bssmpais— médico e enfermeiro,
publico alvo da pesquisa atuando entre os meses de julho, agosto e setereb2910,
periodo em que foi realizada a coleta dos dados.

No desenvolvimento de suas atividades, a ESF,adacteristica multiprofissional,
deve conhecer as familias do territério de abratigéidentificar os problemas de salde e as
situacbes de risco existentes na comunidade, @ahon plano e uma programacao de
atividades para enfrentar os determinantes do gsocsaude/doenca, desenvolver acdes
educativas e intersetoriais relacionadas com oblgras de saude identificados e prestar
assisténcia integral as familias sob sua respditsl® no ambito da Atencdo Baésica
(BRASIL, 2005a).

Dentre algumas das competéncias das equipes de dadfamilia, esta a atencao pre-
natal e puerperal. A atencdo pré-natal e puerpdeale ser prestada pela equipe
multiprofissional de saude. As consultas de prématpuerpério podem ser realizadas pelo
profissional médico ou de enfermagem. De acordo aobei de Exercicio Profissional de
Enfermagem — Decreto n° 94.406/87, o pré-natalaieolrisco pode ser acompanhado pelo
(a) enfermeiro (a).

Para ser qualificada, a atencao pré-natal e pusrpe da por meio da incorporacédo de
condutas acolhedoras e sem intervencdes desnéassshr facil acesso aos servicos de
qualidade, com agfes que integrem todos os niweistencdo: promocdo, prevencao e

assisténcia a salude da gestante e do recém-néBBEASIL, 2005b).
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5.3 Populacao de estudo

N&o foram utilizados métodos probabilisticos de stnagem, portanto os sujeitos da
pesquisa foram todos os medicos e enfermeiros, aju@vam no pré-natal, parto e/ou
puerpério e que trabalhavam nas citadas unidadss(die da area de estudo delimitada.

Na maternidade foram detectados 50 médicos (estptols e 49 enfermeiros (as).
Quanto a estratégia saude da familia, no periodaotita havia 41 médicos (as) e 46
enfermeiros (as).

Decidiu-se concentrar a pesquisa nesses profasipelo fato de os mesmos serem 0s
responsaveis pelo controle e prevencdo da trandonigsrtical da hepatite B no pré-natal,
parto e/ou puerpério.

O manual técnico do Ministério da Saude de ateqgé-natal e puerperal, traz as
responsabilidades na execucdo da atencdo pré-Qatal. relacdo ao enfermeiro (a) este
realiza consulta de pré-natal de gestacdo de b&go; solicita exames de rotina e orienta
tratamento conforme protocolo do servi¢o; encamipnstantes identificadas como de risco
para o médico além de fornecer o cartdo da gesti@widamente atualizado a cada consulta.
Ja o médico (a) realiza consulta de pré-natalrdatendo com o (a) enfermeiro (a); solicita
exames e orienta tratamento conforme as normagasdce operacionais além de atender as

intercorréncias e encaminha as gestantes paraladende referéncia, quando necessario.

5.4 Critérios de inclusao e exclusao

Os participantes foram incluidos na pesquisa osis&g critérios foram satisfeitos:
aceitar participar do estudo e assinar o Termoateséhtimento Livre e Esclarecido (TCLE);
ter no minimo um ano de graduacao e atuar ha petmsnum ano no servico; ser medico (a)
ou enfermeiro (a) do servico com nome no Cadasaiciddal de Estabelecimentos de Saude

(CNES) como profissional do local de atuacado, editaassim estagiarios ou profissionais
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voluntarios. Foi considerado excluido da pesquisajeito que ndo satisfez qualquer um dos
critérios apresentados.

O néo aceite em participar e consequente nega¢\assinatura do TCLE (Apéndice
2) foi considerado como perda na pesquisa. Do mesaup foram perdas 0s casos em que
nao foi possivel acessar o profissional, em pelaandrés tentativas. Esta ultima foi uma
estratégia de abordar os profissionais que pormggaalmotivo ndo estivessem no local no

momento da pesquisa, seja por licenca férias cenédismo.

5.5 Instrumento de coleta dos dados

O instrumento utilizado na pesquisa foi um questim auto-preenchivel, com
questbes fechadas e abertas (Apéndice 3), o quatémo 31 questdes abordando
caracterizagao da populacéo de estudo (questdea 8¢ e as demais eram questdes relativas
aos conhecimentos, atitudes e praticas referehapatite B e sua transmissao vertical. Nas
questbes de 15 a 24 havia orientacdo para preeswctunexclusivo dos profissionais da
estratégia saude da familia—ESF, por serem retewmtpré-natal, ao passo que as demais
guestdes deveriam ser respondidas tanto por gabalhava na maternidade quanto na ESF.

Devido nao ter sido identificado um instrumentoviamente testado ou validado para
medir os conhecimentos, atitudes e praticas dofispianais sobre a hepatite B e sua
transmissao vertical, decidiu-se elaborar um qmedtio, o qual foi submetido a especialistas
na tematica da hepatite B para avaliacdo e adeegsatiiscando-se atingir a0 menos a
validade de face e de contetudo (REICHENHEIM, KLEINIORAES, 2007). No que tange a
validade de face, procurou-se que houvesse merg;a@tilidacdo de grupos de especialistas
na sua avaliacdo. Ja na validade de conteudorfdiéa analisada com base nas descri¢cdes

dos especialistas participantes.
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Foram elencados 15 especialistas a partir daifidegéio em curriculo, por meio da
Plataforma Lattes, de sua producéo cientifica ea de hepatite B. O contato se deu por meio
de e-mail, informando sobre o objetivo da pesgeisaexando o protétipo do questionario e
uma carta de apresentacdo (Apéndice 1) convidamda-garticipar na avaliacdo do
questionario. Foi demandada a opinido quanto dnpadia das questdes elaboradas no
sentido de avaliar o constructo denominado conlatios, atitudes e praticas dos
profissionais.

Seis especialistas responderam com sugestfesagegaacdo do questionario, cuja

versao aplicada encontra-se no Apéndice 3.

5.6 Pré-teste

A fim de testar o instrumento, realizou-se um std¢ na Maternidade Ana Braga e na
estratégia saude da familia, ambas localizadasistdtal leste da cidade de Manaus. A
abordagem aos profissionais (medicos (as) e enif@snés)) da ESF ocorreu na sede do
referido distrito de saude, no momento de entreg@rdducdo semanal que acontece toda
sexta-feira a tarde. Foram esclarecidos sobre ¢etivais da pesquisa e apds aceite e
assinatura do TCLE foi entregue o questionarioe gseenchido e devolvido logo em
seguida. Tal abordagem se repetiu por trés sest@sfconsecutivas no més de junho de
2010.

O segundo l6cus de pré-teste, foi a maternidadeBkaga. Esta possui trés plantbes
(A, B e C) diurno e noturno para ambas as categgmiafissionais. Nao foi fornecida pelo
servico a escala dos profissionais alvos da pesqoistanto, ndo se dispdem do universo de
profissionais. Foi informado, contudo, que a fomheavinculo da equipe médica obstétrica é
por meio de uma cooperativa, o que desencadeidlexiailidade na escala destes. A equipe
de enfermeiros, ao contrario em sua maioria, s@cidnarios do estado ou contratados com

escala fixa, o que tornou a abordagem, a esta ars@eprofissional, mais acessivel. Da
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mesma forma que na atencao basica foram esclasesitioe 0s objetivos da pesquisa e apos
aceite e assinatura do TCLE foi entregue o queistionEste foi preenchido e devolvido logo
em seguida. Tal abordagem se repetiu por duas pezascada plantdo (A, B e C) diurno e
noturno, no més de junho de 2010. Nesta etapeaipani 24 profissionais, sendo excluidos
do pré-teste aqueles que fizessem parte do grupooélssionais do distrito sanitario oeste. O
processo do pré-teste serviu também para treinaneetdlibracéo da pesquisadora.

Com os resultados do pré-teste procedeu-se auteeatido do questionario para

posterior coleta de dados.

5.7 Coleta dos dados

A abordagem aos profissionais da estratégia sdadamilia se deu em seu local de
trabalho. ApoOs esclarecer sobre os objetivos dguiss era oferecido o questionario e o
TCLE, em duas vias, ficando uma cOpia assinada oomarticipante e outro com a
pesquisadora. Como forma de tentar diminuir o norderrecusa o preenchimento e entrega
do questionario abordagens diferenciadas foranzadihs, tais como: oferta do questionario
ao profissional no momento de entrega da produedtestral na sede do distrito de saude
oeste ou em reunido distrital com posterior buscdata e local marcado pelo profissional.

Os profissionais da maternidade eram visitados eo dia de plantdo, nas
dependéncias da unidade, na qual os que aceitasdmigar era oferecido o TCLE e o
questionario. Com o intuito de reduzir o nUmergdedas, assim como na ESF, abordagens
diferenciadas para o resgate destes foram utikzdulasca ao final do plantdo, no plantdo

seguinte ou no seu outro local de trabalho.
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5.8 Variaveis de analise

Além das variaveis de interesse principal, relemilas ao conhecimento, atitude e
pratica sobre hepatite B e sua transmisséo verpeah caracterizar a populacdo de estudo
sociodemograficas dos profissionais (sexo, idadadugcdo, ano de graduacédo, local de
trabalho e formacdo complementar) foram coletadas.

Para a analise dosonhecimentosdas atitudes e praticas foram adotadas as
definicbes apresentadas nos Quadros 1 e 2 a sequir:

Quadro 1- Classificacdo de conhecimentos refereagesepatites B e D e sua transmissao
vertical: adequados, parcialmente adequados oeduados

Respostas dos profissionais
Conhecimentos Adequado Parcialmente Inadequado
adequado
Infeccao por Sim N&o
hepatite - Agravo -
de notificacao
compulséria
Mecanismos de Sexual, parenteral g Duas das formas Fecal-oral
transmissao do vertical sexual, parenteral
VHB ou vertical
Mecanismos de Sexual, parenteral g Duas das formas Fecal-oral
transmissao do vertical sexual, parenteral
VHD ou vertical
Condicao adjuvante Ser portador do Qualquer outra
para ter o VHD virus da hepatite B - opcao
Esquema vacinal 3 doses com Qualquer outra
intervalos de 0, 1 € - opcao
6 meses
Conduta de Sim - Nao
prevencdo no RN

VHB- Virus da hepatite B; VHD- virus da hepabBteRN- recém-nascido
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Quadro 2- Classificacdo de atitudes e praticagaefe a hepatite B e e sua transmissao
vertical: adequadas, parcialmente adequadas oaqnadas
Respostas dos profissionais

Atitudes e praticas Adequado Parcialmente Inadequado
adequado
Necessidade de Sim N&o
testagem para -
doenca de
transmissao vertical
no pré-natal

Solicita teste de Sim Nao
doenca de -
transmissao vertical
no pré-natal

Quais as doencas HIV, sifilis, Qualguer outra HIV, sifilis e
investigadas toxoplasmose e opcao hepatite B
hepatite B

Solicita sorologia Sim - Nao
para VHB
especificando o
marcador

Qual marcador HBsAg Qualquer outra
solicita para - opcao
investigar o VHB
no pré-natal

Indica vacina para Sim - Nao
hepatite B para
gestante sem
contato prévio

Prevencéo da Imunoglobulina, Imunoglobulina, Qualquer outra
transmissao vertical vacina para hep. B vacina para hep. B opcao
no recém-nascido e referencia

Marcador Anti-HBs Qualquer outra
confirmataorio de - opcéo
imunidade pos-
vacinal no recém-
nascido

Usa manual sobre Sim - Nao
hepatites virais

VHB- virus da hepatite B4V — Virus da Imunodeficiéncia Humana; HBsAg- getio
de superficie do VHB; Anti-HBs- anticorpo contramtigeno de superficie do VHB
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5.9 Andlise dos dados

Os questionarios foram estruturados no aplicativaké¥iew do software Epi Info
versao 3.5.1 (EPI INFO, 2009), e os dados digitamosodulo EnterData em dupla entrada,
por digitadores distintos. Ambas as digitacbesnocamparadas e corrigidas as divergéncias.
O banco de dados organizado foi exportado parazagab das analises estatisticas no
programa estatistico STATA 9.0.

Na fase descritiva as variaveis continuas foramlismas conforme suas
caracteristicas, distribuicdo e meédia. Foram ekudes tabelas apresentando frequéncia e
percentual das variaveis e suas categorias. Assesdbram feitas com todos os sujeitos e
estratificando por categoria profissional (médiap € enfermeiro (a)) e local de atuacédo, se
maternidade ou estratégia saude da familia.

Para a analise dos resultados foi identificadacessiddade de agregar as dimensdes
atitudes e praticas em uma sé variavel. Portantacdastruida a variavel conhecimento
percentual a partir do somatorio de todas as v@igale conhecimento ((x1 + x2 + x3 + x4 +
x5 + x6/12)*100), e a variavel atitudes e prati@d+ x2 + x3 + x4 + x5 + x6/12)*100),
(Quadro 3). A partir da variavel em percentualaforcriadas as categorias, obedecendo a
distribuicdo em quartis: bom — de 75% a 100%, @rgub25% e < 75%, e fraco — de 0 a

25%.
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Quadro 3- Descricdo das variaveis conhecimentogitedes e praticas usadas para a
construcdo das categorias bom, regular e fraco.

Variaveis conhecimentos Variaveis atitudes e pratis
Infecg&o por hepatite - Agravo de Solicita sorologia para VHB especificando
notificagdo compulsoria 0 marcador
Mecanismos de transmisséao do VHB Qual marcadaritopara investigar o

VHB no pré-natal

Mecanismos de transmissao do VHD Indica vacina ppepatite B para

gestante sem contato préevio

Condicao adjuvante para ter o VHD Prevencéo danmessao vertical no

recém-nascido

Esquema vacinal Marcador confirmatorio de imunidade

pos-vacinal no recém-nascido

Conduta de prevencédo no RN Usa manual sobre repuiitis

VHB- Virus da hepatite B; VHD- virus da hepaflt; RN- recém-nascido

Procedeu-se analises bivariadas, buscando-se fid@nticomo as variaveis se
relacionam ou se associam entre si. Foram aplicéelkies de associacdo do tipo qui-
quadrado, de Pearson ou Fisher conforme o casadgmida, os residuos padronizados da
tabela de contingéncia foram utilizados conformeife (PEREIRA, 2004). Estes revelam os
padrbes caracteristicos de cada categoria, de ada/el segundo o excesso ou falta de
ocorréncia de sua combinacdo com cada categorautia variavel, permitindo concluir a
respeito da significancia das associacoes.

O nivel de significancia estatistica adotado foi53 para a associacdo entre as
variaveis no teste dg’. Na andlise de residuos esse nivel de signifiagmeia o0 excesso de

ocorréncias corresponde ao residuo com valor postiperior a 1,96.
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5.10 Aspectos Eticos

Este projeto ndo ofereceu qualquer risco aos sewcipantes, e nele foram
resguardadas as questdes éticas de confidencmldtadientidade dos sujeitos da pesquisa,
seus direitos de participacéao livre e esclaregdameio do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice 2), dentre as outras recoatges das normas éticas da pesquisa
envolvendo seres humanos.

O estudo foi iniciado ap6s a anuéncia da Secrebéuigicipal de Saude de Manaus e
Secretaria Estadual de Saude do Amazonas com ipostgrovacdo CAAE numero
0026.0.115.000-10 no Comité de Etica em Pesquismheamdo Seres Humanos da

Universidade Federal do Amazonas, iniciou-se aypsaqAnexo 2).

5.11 Publicacao de resultados

Como produtos desta dissertacdo esperam-se aagabode trés artigos cientificos:
(1) com enfoque no profissional de enfermagem;) @é3critivo dos conhecimentos, atitudes
e praticas dos profissionais de saude frente arrissao vertical da hepatite B na estratégia
saude da familia e na maternidade; e o (3) com uzaomento entre as variaveis

conhecimentos, atitudes e praticas final.
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CAPITULO 6 - RESULTADOS
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RESULTADOS

A apresentacéo dos resultados inicia-se com aig@saa amostra. Na sequéncia as
dimensdes conhecimentos, atitudes e préaticas dadisgionais sdo apresentadas
separadamente.

Na maternidade ndo houve perda para a categorianflamagem, porém entre
médicos (as) esta foi de cinco profissionais, orgpeesenta 4,8% do total da amostra. Para a
estratégia saude da familia houve uma perda ded&osé(as) e 11 enfermeiros (as) o que
representa 8,0% do total da amostra. Com isso ateanfinal foi 83 médicos (as) e 84

enfermeiros (as).

6.1 Caracteristicas dos entrevistados

A populacdo deste estudo constitui-se de 167 eefese (as) e medicos (as)
distribuidos da seguinte forma: 68 na estratédidesala familia—ESF e 99 na maternidade.
Na Tabela 1 sdo apresentadas as caracteristicggalissionais que compuseram a amostra.
Observa-se que o sexo feminino foi prevalente etmoanos loci estudados; a faixa etaria de
30 a 39 anos abarca (60,3%) na ESF e na materrada@sma faixa alcanca grande parte dos
profissionais (47,5%). Pode-se observar que o tetepgraduacédo entre os profissionais da
ESF é maior que 5 anos (48,5%), j4 na maternidaderea-se uma distribuicdo em que
concentra 75,8% dos profissionais com 10 ou mais de graduacao.

Ha mais médicos que enfermeiros na maternidade5%g0,dos profissionais,
ocorrendo o inverso na ESF (51,5%). Quanto a foimapomplementar na ESF a maioria dos
profissionais (79,4%) sdo especialistas. Destactegma a atencdo o percentual de

profissionais sem nenhuma formacdo complementa8%()7, no total da amostra,
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apresentando-se essa condi¢cao principalmente nd16%0). Ja na maternidade a maioria
dos profissionais possuem formacao complemengunaltendo realizado residéncia médica

e especializacéo.

Tabela 1. Distribuicdo dos profissionais da matde e estratégia saude da familia segundo
caracteristicas sociodemograficas. Manaus, Amaz@&nasil, 2010. (n=167)

ESF Maternidade Total
Caracteristicas n % n % n %
Sexo
masculino 20 29,4 25 25,3 45 26,9
feminino 48 70,6 74 74,7 122 73,1
Total 68 100,0 99 100,0 167 100,0
Faixas etéarias (anos)
<30 1 1,5 3 3,0 4 2,4
30a39 41 60,3 47 475 88 52,7
40 a 49 16 23,5 28 28,3 44 26,3
50 ou + 8 11,8 12 12,1 20 12,0
nao informou 2 29 9 91 11 6,6
Total 68 100,0 99 100,0 167 100,0
Tempo de graduado (anos)
<5 0 0,0 5 51 5 3,0
5a9 33 48,5 19 19,2 52 31,1
10 ou + 35 51,5 75 75,8 110 65,9
Total 68 100,0 99 100,0 167 100,0
Graduacao
medicina 33 48,5 50 50,5 83 49,7
enfermagem 35 51,5 49 49,5 84 50,3
Total 68 100,0 99 100,0 167 100,0
Formacao Complementar*
nenhuma 11 16,2 2 2,0 13 7,8
residéncia 3 4.4 43 43,4 46 27,5
especializacao 54 79,4 66 66,7 120 71,9
mestrado 0 0,0 1 1,0 1 0,6
doutorado 1 15 0 0,0 1 0,6
pés-doutorado 1 1,5 0 0,0 1 0,6

* Foi possivel mais de uma resposta para cada profissional (soma >100%)

Do total, 13,2% referiram ter realizado treinamesubre as hepatites virais, e destes,
90,9% declarou que o mesmo atendeu as necessidadasdo estratificado por local de
trabalho, observamos que percentual maior (26,58rdfissionais da estratégia saude da

familia quando comparado aos da maternidade (48%6xaeam o treimanento.
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6.2 Conhecimentos, atitudes e praticas dos profisais de saude

Nesta secdo sdo apresentadas as distribuicdescamitrecimentos, atitudes e praticas

relacionadas a hepatite B e sua transmissao Mertica

6.2.1 Conhecimentos

Na Tabela 2, sdo descritas as variaveis de conbetnestratificadas por categoria
profissional e local de trabalho. Foi analisadooseprofissionais tinham o conhecimento
sobre a notificacdo compulséria das hepatitessyidis mecanismos de transmissao do virus
da hepatite B e D; a condicdo adjuvante para qua pessoa seja portadora do virus da
hepatite D; o esquema vacinal para a hepatite Bolae a necessidade de alguma conduta
especial para previnir a infeccdo pelo VHB em recéscidos de maes infectadas. Esta
ultima feita somente para os profissionais da ESkdd a abordagem ser acao do pré-natal.

Quanto ao conhecimento acerca da compulsoriedadeotificacdo das hepatites
virais, 91,2% e 96,0% dos profissionais, respenisate da ESF e maternidade, confirmaram
ser as hepatites virais um agravo de notificacaopetséria. Ao apontar os que referiram
negativamente quanto a obrigatoriedade do regmstie,estdo na ESF (3 enfermeiros (as) e 3
médicos (as)) e quatro na maternidade (3 enfernf@sjoe 1 medico (a)).

Acerca dos mecanismos de transmissdo da hepaéitedpatite D, constatou-se que
0os medicos, em ambos os locais do estudo, res@ondmrretamente, sendo o percentual de
acertos maior entre os médicos da maternidade (@484% respectivamente) que entre
aqueles da ESF (57,6%) em ambos os loci de estudo.

Igual observacdo ocorre quanto a condicdo adjuvpata que uma pessoa Sseja
portadora do virus da hepatite D. Os médicos aeentanais que os enfermeiros. Quanto ao
conhecimento sobre o esquema vacinal contra aiteefata situacdo se inverte, ou seja,

constatou-se que foram os enfermeiros quem maemedsram corretamente (82,9% para a
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Esf e 61,2% para a maternidade), demonstranda¥ggeta que neste item os enfermeiros da
ESF estdo mais informados, corroborado pelo desempede acerto 26,2% menor entre 0s
enfermeiros da maternidade.

No que se refere a conduta de prevencao da hepatiberecém-nascido o percentual
de acertos foi maior entre os meédicos, todavimpmditante assinalar que 21,2% responderam
incorretamente.

Foi investigado o conhecimento dos profissionaisE@&r sobre a necessidade de
alguma conduta especial para previnir a infeccdo p&lB em recém-nascidos de maes
infectadas, 54,3% dos enfermeiros (as) e 78,8%dticos (as) referiram conhecer o que
pode ser feito para evitar a transmissao verticalidis da hepatite B.

Dentre os (as) médicos (as) e enfermeiros (asB23%) ja diagnosticaram algum
tipo de infeccdo por virus da hepatite. Dentreegmatites citadas estdo a hepatite A, hepatite

B e a hepatite C.
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Tabela 2. Conhecimento de médicos e enfermeiresiatégia saude da familia-ESF e maternidade belpatites virais. Manaus, Amazonas,
Brasil, 2010. (n=167)

ESF Maternidade
Enfermagem Medicina Total Enfermagem Medicina Total
Conhecimentos n % n % n % n % n % n %

Infecgdo por hepatite - Agravo de notificagdo compu  Isdria

incorreto 3 8,6 3 91 6 88 3 6,1 1 2,0 4 40

correto 32 914 30 90,9 62 91,2 46 939 49 98,0 95 96,0

Total 35 100,0 33 100,0 68 100,0 49 100,0 50 100,0 99 100,0
Mecanismos de transmisséo do VHB

incorreto 1 29 1 30 2 29 1 2,0 0 00 1 1,0

parcialmente correto 22 62,9 13 394 3 515 36 735 13 26,0 49 495

correto 12 343 19 57,6 3l 456 12 245 37 740 49 495

Total 35 100,0 3 100,0 68 100,0 49 100,0 50 100,0 99 100,0
Mecanismos de transmissdo do VHD

incorreto 2 57 0 00 2 29 4 82 0 0,0 4 4,0

parcialmente correto 17 48,6 14 424 31 456 33 67,3 8 16,0 41 414

correto 16 457 19 57,6 35 515 12 245 42 84,0 54 545

Total 35 100,0 33 100,0 68 100,0 49 100,0 50 100,0 99 100,0
Funcdo adjuvante para ter o VHD

incorreto 17 48,6 8 242 25 36,8 37 755 12 24,0 49 495

correto 18 514 25 75,8 43 63,2 12 245 38 76,0 50 505

Total 35 100,0 33 100,0 68 100,0 49 100,0 50 100,0 99 100,0
Esquema vacinal

incorreto 6 11 13 394 19 219 19 388 33 66,0 52 52,5

correto 29 829 20 60,6 49 721 30 61,2 iy 34,0 47 475

Total 35 100,0 33 100,0 68 100,0 49 100,0 50 100,0 99 100,0
Conduta de prevengdo no RN

incorreto 16 457 7 21,2 23 338

correto 19 54,3 26 788 45 66,2

Total 35 100,0 33 100,0 68 100,0




62

6.2.2 Atitudes e Praticas

A avaliacdo das atitudes e praticas dos profiassode saude frente a transmissao
vertical da hepatite B € descrita por local dedliad. Primeiramente descreve-se as atitudes e
praticas dos profissionais da estratégia saudarddid no ambito do pré-natal (Tabela 3) e
em seguida, as atitudes e praticas dos profissioleaESF e da maternidade (Tabela 4).

Sobre a conduta indicada para a prevencéo dartiss@&o da infeccdo pelo VHB para
0 recém-nascido de mée infectada; o teste soroldpticitado para confirmar imunidade
pos-vacinal no recém-nascido, e 0 uso dos manwalidistério da Saude a respeito de
hepatite B, doravante sera chamado de manual, @adesenvolvimento de acdes de
diagndstico e/ou prevencédo da hepatite B os remdtsdo apresentados na Tabela 4.

Na Tabela 3 as questdes referente as atitudedieaprdao ambito do pré-natal foram
respondidas somente pelos profissionais da ESKoselas: necessidade de solicitacdo da
testagem para investigar doencas de transmisséioaVero pré-natal; se solicitam testagem
para doencas de transmissao vertical e quais doengstigam; se solicitam sorologia para a
hepatite B especificando o marcador, qual marcadlicitado para investigar o VHB; e se
indicam vacinacao contra hepatite B para para gestando vacinadas ou sem contato prévio
com o VHB.

Na Tabela 3 pode-se observar com relacdo a ndadssde solicitacdo da testagem
para investigar doencas de transmissao verticapr&matal, que 98,5% dos profissionais da
ESF referiram ser necessaria, e que todos que desamafirmacdo disseram que em sua
rotina de atendimento os solicitam. Todavia, olsee que na questdo que identifica para
gue agravos se solicita o teste sorolégico, cansiajue dos (as) 34 enfermeiros (as) da ESF
trés responderam incorretamente (reducéo de 8,84¢att®s), e que dos (as) 33 médicos (as)

da ESF entrevistados, dois responderam incorretanfeeducéo de 6,1% na resposta certa).
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A rubéola e/ou a hepatite C foram citadas pelosfigsionais como outras doencas
investigadas, tanto na ESF como na maternidade.

Observa-se ainda na Tabela 3 que ao serem quekifora solicitam sorologia para a
hepatite B especificando o marcador e qual marcagwe ser solicitado, os meédicos
acertavam mais que os enfermeiros (60,0% dos eeiiersn(as) e 84,8% dos (as) médicos
(as)). Dentre os (as) médicos (as) e enfermeirgs(ae afirmaram pedir o exame 81,6%
solicitam de forma correta 0 marcador para invast@ VHB no pré-natal, ou seja, dos 28
meédicos (as) que responderam corretamente 0 ponggiestionamento, cinco erraram 0
segundo (reducdo de 3,2%) e dos 21 enfermeirosq(eyo erraram a segunda questao
(reducéo de 35%).

Também na Tabela 3, chamou a atencdo a baixa géapate profissionais que
acertaram quanto a pratica de indicacdo de vaon@raca hepatite B para gestantes sem
contato prévio ou ndo imunizadas (35,3%), sendcementual de acerto maior entre 0s

médicos (45,5%) que entre os enfermeiros (25,7%).
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Tabela 3. Atitudes e Praticas de médicos e enfeomela estratégia saude da familia-ESF
frente a transmissao vertical da hepatite B. Manaomzonas, Brasil, 2010. (n= 68)

ESF
Enfermagem Medicina Total
Atitudes e Préticas n % n % n %

Necessidade de testagem para doenca de transmissdo  vertical no pré-natal

incorreto 1 29 0 00 1 15

correto 3 97,1 3 1000 | 67 98,5

Total 3 1000 | 33 1000 | 68 1000
Solicita teste de doenca de transmissdo verticalno  pré-natal

incorreto 1 29 0 00 1 15

correto 3 97,1 3 1000 | 67 98,5

Total 3 1000 | 33 1000 | 68 1000
Quais as doencas investigadas

incorreto 1 29 0 00 1 15

parcialmente correto 3 86 2 6.1 5 14

correto 3 88,6 3l 99 62 912

Total 3 1000 | 33 1000 | 68 1000
Solicita sorologia para VHB especificando 0 marcado  r

incorreto 14 40,0 5 152 19 219

correto 2 60,0 28 848 49 1

Total 3 1000 | 33 1000 | 68 1000
Qual marcador solcita pra investigar o VHB no pré-  natal

incorreto 4 190 5 179 9 184

correto 17 81,0 23 821 4 816

Total 2 1000 | 28 2000 | 49 1000
Indica vacina contra hepatite B para gestante sem ¢ ontato prévio

incorreto 2% 743 18 545 4 64,7

correto 9 57 15 455 24 33

Total 3 1000 | 33 1000 | 68 1000

Pode-se observar na Tabela 4 que o percentual adissprnais que responderam
corretamente a conduta para a prevencdo da tras@mvertical do virus da hepatite B foi
muito baixo, tanto na ESF (20,6%) quanto na madade (38,4), sendo o percentual de
acertos maior entre os médicos (as) (27,3% e 44€8pectivamente na ESF e na

maternidade) que entre os enfermeiros (as) (148%S#k e 32,7% na maternidade).

Verifica-se também na Tabela 4 que foi igualmemigdo percentual de profissionais

que responderam corretamente o marcador para @etdagmunidade pos-vacinal no recém-



65

nascido filho de mae com sorologia positiva pandras da hepatite B, apenas 33,8% dos
profissionais da ESF (22,9% dos enfermeiros (a4%,6% dos médicos (as)) e 38,4% dos
profissionais da maternidade (32,7% dos enferméasse 44,0% dos médicos (as)).
Referiram usar o manual sobre hepatites virais duskério da Saude 42,6% dos
profissionais da ESF (28,6% dos enfermeiros (a57,6% dos médicos (as)) e 30,3% dos
profissionais da maternidade (22,4% dos enfermefesd e 38,0% dos médicos (as)).
Considerando o total da amostra tem se que dogrtédvistados, apenas 35,3% referiram ja
ter usado em servico o0 manual do Ministério da 8atain abordagens sobre as hepatites
virais. Entretanto, dos que disseram ja ter utliza manual, apenas 55,9% referiram terem
atendido as necessidades do servico (Tabela 4).
Tabela 4. Atitudes e Praticas de profissionais alels (médicos e enfermeiros) frente as

condutas preconizadas para prevencdo da transmigs&ioal da hepatite B. Manaus,
Amazonas, Brasil, 2010. (n= 167)

Matemidage ESF
Enfermagem | Medcina Tod | Efemagem | Medona | Tow
Aitudes ¢ Pétcas D% W %y % han %
Prevencdo da ransmisséo vertcal da hepatte Bno  recém-nastido
Incorelo Dous| 0 00| R Rl u oML BB W
aIcRmente Corelo A Q9|8 0|4 516 &0 BB 4
COelD 6 27|12 “0|% BA| S U39 43| U0
Tot B 000) 5 000) % 1000[ % 000N W00 6 100
Marcador confimatfrio de imunidade pos+acnalno — recémnasoido
Incorelo R OG3| B 0|6l 66U TMI|B M| & 662
COelD 6 21| 0 0B B8 NI|L BB B
Tot B 000) 5 000)% 1000[ % 000N W00 6 100
Usa manual Sobre hepattes viras
10 B TH{ G0| 6 67| B TA|U QLY N
sin L 2419 30| V3|0 BE|H 56| 8 426
Tot B 000) 50 1000] % wW00[ % W0 R W00| & 100
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6.3 Associacao entre conhecimento e o uso do mauaaMinistério da Saude

Nesta secdo sdo apresentadas as andlises de @@fc@onsiderando as variaveis
relacionadas ao conhecimente agravo de notificacdo compulséria, mecanismos de
transmissdo do VHB, mecanismos de transmissdo dD,\dndicdo adjuvante para ser
portador do VHD, conduta de prevencdo no recémigase esquema vacinat foram
consideradas como variaveis dependentes, e testadaassociacdo com o uso do manual
(Tabela 5). E possivel identificar que os profisgsis que declaram usar 0os manuais esta
associado a mais conhecimento.

Pode-se observar que essa associacdo obtevecsigoifi estatistica para as questdes
do conhecimento que representam na pratica profey@o recém-nascide conhecimento
correto quanto as condutas de prevencdo no recsodna( RP= 2,22 p-valor 0,026) e
esquema vacinal (Rp= 2,32 p-valor 0,020).

Também na Tabela 5 demonstra-se que alcangouis#mifa estatistica a associagédo
de uso do manual do Ministério da Saude-MS e o emntento dos mecanismos de
transmissdo do virus da hepatite D-VHD (RP= 2,Amlpr 0,044) e o conhecimento da

condicéo adjuvante para ser portador do VHD (RP5=@;8alor <0,01).
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Tabela 5. Associacdo dos conhecimentos dos pii@s de saide (médicos e enfermeiros) e
ao uso do manual do Ministério da Saude com tem&tbre as hepatites virais. Manaus,
Amazonas, Brasil.

Usa 0 manual do MS com abordagem hepaites virais
Sim Ndo X2
Conhecimentos N RP n RP (p-valor)
InfeccAo por hepatite - Agravo de notificacdo compu  Isdria
incorreto 4 031 6 -0,31 0,1016
correto 55 -0,31 102 031 0,750
Mecanismos de transmissdo do VHB
incorreto 1 0,07 2 0,07 23122
parcialmente correto % -1,51 5 151 0,305
correto 33 153 4 -1,53
Mecanismos de transmisséo do VHD
incorreto 1 097 5 097 6,2419
parcialmente correto 19 -2,10 53 2,10 0,044
correto 39 245 50 -2.45
Fundo adjuvante para ser portador do VHD
incorreto 18 -2,65 56 2,65 17,0437
correto 41 2,65 52 -2,65 ¥
Conduta de prevencao no recém-nascido
incorreto 37 -2,22 85 2,22 4,957
correto 22 2,22 23 -2,22 0,026
Esquema vacinal
incorreto 18 2,32 53 2,32 5,3812
correto 41 2,32 55 -2,32 0,020

* p-valor < 0,01

RP = Residuo padronizado

Nota: em negrito estdo os residuos com valor suparl,96, que corresponde ao nivel de signifiédpara
um melhor conhecimento.

6.4 Conhecimentos sobre hepatite B e sua transnussé@rtical segundo
algumas caracteristicas estudadas

A Tabela 6 demonstra a associacdo dos conhecimeolm® hepatite B e sua
transmissao vertical, utilizando-se algumas caristieas estudadas: graduacao, local de
trabalho, tempo de graduado (anos), treinamenta Ipapatites virais, uso do manual, bem
como a associacao das atitudes e praticas dosgooiais relativas ao conhecimento sobre o
virus da hepatite B e sua transmissao verticayrgkga categoria alcancada: Conhecimento
fraco (0% a 25% de acertos), Conhecimento rege25% e <75%) e Conhecimento bom

(75% a 100% de acertos).
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Caracterizou-se como variavel dependente o0 conleatome como variaveis
independentes as variaveis estudadas. Obteve4sidicdigcia estatistica (p-valor <0,01) a
comparacao com todas as variaveis estudadas, é¢gogto de graduado.

Na analise de residuos mostra-se que na populagéestdido, a graduacdo em
enfermagem esta associada ao conhecimento frace4(BH, e na medicina ao
conhecimento regular (RP=2,67). A estratificaca@deluacio por local de trabalho mostra
conhecimento estatisticamente significante de noéd{as) e enfermeiros (as) da estratégia
saude da familia € bom (respectivamente, RP= 3,68P= 4,05). Ja os enfermeiros da
maternidade possuem conhecimento fraco (RP=4,07).

Quanto ao tempo de graduado, este ndo revelouiasdoccom o conhecimento.
Tanto ter realizado treinamento quanto fazer usmdoual, mostraram-se estar associados a
categoria de conhecimento bom.

Foi testada a associacdo entre as categoriasaommos com atitudes e praticas, a
qual mostra associacao estatisticamente signiBcaDbserva-se que os profissionais com
conhecimento fraco também apresentam atitude iegsdtacas (RP=4,90). Por outro lado, o
profissional com bom conhecimento esta associdnmaaatitude e pratica no diagnostico e/ou

prevencao da transmisséao vertical da hepatite B5RB).
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Tabela 6. Avaliacdo do conhecimento - categorias, wegular ou fraco - sobre a hepatite B e
andlise das variaveis estudadas. Manaus, AmazBressl|.

Conhecimento
Fraco Regular Bom X2
Varidvel n RP n RP n RP (p-valor)
Graduagdo
enfermagem 46 4,39 20 -2,67 18 -1,94 19,3906
medicina 18 -4,39 36 2,67 29 1,94 ¥
Graduagdo/Local de trabalho
medicina
maternidade 14 171 25 149 1 -3,03 9,6109
estratégia satde da familia 4 1,71 1 -1,49 18 3,04 ¥
enfermagem
maternidade 36 4,07 10 -0,86 3 -4,04 20,9441
estratégia satde da familia 10 -4,07 10 0,87 15 4,05 ¥
Tempo de graduado (anos)
<5 3 1,01 2 0,31 0 -1,42 2,7714
5a9 21 0,36 18 0,19 13 -0,60 0,597
100u+ 40 -0,72 36 -0,30 34 1,10
Fez treinamento para hepatites virais
ndo 57 1,10 53 2,14 34 -3,44 12,2839
sim 6 -1,10 3 -2,14 13 344 ¥
Usa manual sobre hepatites virais
ndo 51 3,20 33 -1,10 24 -2,30 10,9335
sim 13 -3,20 23 1,10 23 2,30 ¥
Atitudes e Praticas
fraco 36 4,90 13 -2,00 7 -3,19 43,8173
regular 23 -0,12 26 1,88 12 -1,84 ¥
bom 5 -4,92 17 0,08 28 5,23

* p-valor < 0,01

RP = Residuo padronizado

Nota: em negrito estdo os residuos com valor suparl,96, que corresponde ao nivel de signifiédpara
um melhor conhecimento.
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6.5 Atitudes e Praticas sobre hepatite B e sua smamssdo vertical segundo
algumas caracteristicas estudadas

A Tabela 7 mostra a associacdo das atitudes egsaobre hepatite b e prevencao da
sua transmissdo vertical, utilizando-se algumasactaristicas estudadas (graduacao,
graduacéo/local de trabalho, tempo de graduacaer eehtlizado treinamento sobre as
hepatites virais-, segundo a categoria alcancattades e praticas boa (75% a 100%) de
acertos), atitudes e praticas regular ( > 25% B%) % atitudes e praticas fraca (0% a 25% de
acertos).

Caracterizou-se como variavel dependente as aditedpraticas sobre o virus da
hepatite B e sua transmissdo vertical e como wasaindependentes as caracteristicas
estudadas.

Verifica-se que a graduacdo em enfermagem estaiadam atitudes e praticas fraca
(RP=2,56), enquanto a medicina esta fortementeciaskp a boa atitudes e praticas
(RP=2,41).

Quanto a graduacdo por local de trabalho obsenguseos (as) médicos (as) da
estratégia saude da familia possuem boa atitudesteas (RP= 5,19); ja as atitudes e
praticas desses profissionais da maternidade mostafraca (RP= 2,59) e regular (RP=
2,93) . Para os (as) enfermeiros (as) da estratagide da familia as atitudes e praticas
mostrou associacdo forte na classificacdo boa (RB¥4 na maternidade esta é fraca
(RP=3,13) (Tabela 7).

Observa-se que o tempo de graduado entre os [pwoAss que tinham menos de cinco
anos de formado obteve desempenho regulares (RB} 2,

As atitudes e praticas dos profissionais que af@materem realizado treinamento
para as hepatites virais € boa (RP=3,67) quandpa&@mdas aos que informaram a néo

realizacdo de treinamento.
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Tabela 7. Avaliacdo da atitude e pratica — catagdiba, regular ou fraca- sobre a hepatite B

e analise das variaveis estudadas. Manaus, AmaZdiassd.

Atitudes e praticas
Fraca Regular Boa X2
Variavel n RP n RP n RP (p-valor)
Graduacao
enfermagem 36 2,56 30 -0,21 18 -2,41 8,5021
medicina 20 -2,56 31 0,21 32 2,41 0,014
Graduacéo/ Local de trabalho
medicina
maternidade 17 2,59 25 2,93 8 5,19 | 27,1001
estratégia sadde da familia 3 -2,59 6 -2,93 24 5,19 *
enfermagem
maternidade 28 3,13 18 0,23 3 -4,04 | 18,4914
estratégia sadde da familia 8 -3,13 12 -0,23 15 4,04 *
Tempo de graduado (anos)
<5 1 -0,65 4 2,05 0 -1,48 5,2704
5a9 18 0,19 16 -1,03 18 0,88 0,261
10 ou + 37 0,03 41 0,27 32 -0,33
Fez treinamento para hepatites virais
nao 55 3,54 54 0,04 36 -3,67 17,862
sim 0 -3,54 8 -0,04 14 3,67 *

* p-valor < 0,01

RP = Residuo padronizado

Nota: em negrito estdo os residuos com valor suparl,96, que corresponde ao nivel de signifiéanci
para uma melhor atitude e prética.
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CAPITULO 7 - DISCUSSAO
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DISCUSSAO

Nosso estudo buscou identificar os conhecimentigdas e praticas relacionadas a
hepatite B e sua transmisséo vertical entre médicesfermeiros de uma maternidade e da
estratégia saude da familia na cidade de Manausgd¥al, os resultados sugerem bom
conhecimento, atitudes e préticas entre os profiass da atencdo basica e fraco
conhecimento, atitudes e praticas entre os médeognfermeiros da maternidade,
principalmente no que se refere ao diagndsticeeemcdo da transmissao vertical da doenca.

No capitulo de resultados, varios aspectos sacseqalos sobre a descricdo da
amostra. Quanto ao sexo tanto na estratégia sali@endia como maternidade, mais de 70%
dos profissionais era do sexo feminino. Os resaftachdo diferem dos dados
sociodemogréficos obtidos por Silvat al (2007) quando pesquisaram o perfil do
conhecimento sobre sexualidade e AIDS de profisssode saude em Fortaleza - CE, com
predominancia do sexo feminino. Este achado veranaontro do perfil de distribuicdo de
profissionais por sexo, ja que a enfermagem é hemmdamente uma profissdo de predominio
de mulheres (SILVAet al, 2007)

A idade média de 40 anos para os profissionai® desttido mostra que se trata de
adultos jovens. Embora esta ndo seja uma medideciisp do objeto desta pesquisa, 0s
conhecimentos, atitudes e praticas, serve comateaacdo do perfil dos profissionais, e
pode ser uma aproximagéo da interpretacdo tambéexmkxiéncia profissional, embora se
saiba de que muitas pessoas concluem a graduacdmaden mais avancada. NE&SF n&o
houve profissional com menos de cinco anos de fdomEm 2005, estudo realizado pelo
Ministério da Saude - MS com profissionais da é&gia saude da familia — ESF em 10

capitais observou-se em Manaus um perfil jovemedagpes, os quais 45% dos participantes
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tinham até 30 anos de idade. Fato refor¢cado, cerasido que 55% dos profissionais de nivel
superior tinham apenas até cinco anos de formadagiL., 2005a).

Dentre outras caracteristicas analisadas, é expresspercentual de profissionais
(96%) referindo ndo haver realizado treinamenta @8 hepatites virais. Destaca-se que
75,8% dos profissionais da maternidade possuians o@idez anos de formado, e que,
portanto, na vigéncia de um treinamento, supOeuge agtes teriam tido oportunidade de
participar. Entretanto, ao que parece, os achaéste @studo mostram que este fato ndo se
relaciona aos conhecimentos, atitudes e praticais, guando analisado o conhecimento
destes profissionais, a enfermagem tinha conhetinfeaco; e médicos e enfermeiros fraca
atitude e pratica.

Estudo que analisou o exercicio de competéncias@osnédicos, para a atencao a
maternidade, em S&o Paulo, detectou que 42% ddissiwoais relataram dificuldade de
operacionalizacdo no atendimento as gestantes epgvas, por falta de conhecimento,
capacitacdo ou treinamento (NARCHI, 2010). Estacamcterizar os profissionais que
atuavam nas maternidades locais, identificou q@é B8 formado ha mais de 10 anos. A
autora conferiu a deficitaria assisténcia prestagdafato de muitos ndo terem conseguido
acompanhar os avancos e as transformacdes na@i@ngéarto instituido pelo MS para a
assisténcia humanizada e baseada em evidénciasNAR010).

O sentimento de inseguranca em relagdo ao traloiédino de um profissional pode
surgir em funcdo da sua caréncia de atualizac&uictécientifica e devido a relacdo
saber/fazer exercer grande influéncia na sua préB©ONILHA et al, 2010). Os profissionais
de saude precisam de capacitacdo técnica de modampente, uma vez que a maioria, apés a
graduacéo nao volta a se atualizar (ZORZI e BONILB@06). Embora tenha sido detectada
grande proporgédo de profissionais com especiakizagéu residéncia, esta pesquisa néo

avaliou seu conteudo, area ou qualidade, o quepednite inferir se tais cursos conferem



75

aos profissionais 0os conhecimentos necessarioeeaada transmissao vertical da hepatite B.
Por isto a importancia de valorizar o treinamemo ®ervico, cursos de atualizacdo e a
educacao continuada voltada para a area de atuacéo.

Destarte Cecim (2005) adverte que as capacitac@desse mostram eficazes para
possibilitar a incorporacéo de novos conceitosreipios as praticas estabelecidas — tanto de
gestdo, como de atencdo - por trabalharem de raadescontextualizada e se basearem
principalmente na transmissédo verticalizada do eoinfiento. Ha que se considerar a
velocidade com que 0s conhecimentos e saberemi®eare na area da saude, fazendo com
que se torne muito complexa a atualizacdo permartad trabalhadores. Torna-se crucial o
desenvolvimento de recursos tecnoldgicos, como pleas manuais de normas e rotinas de

atendimento, exercitando a nocao de aprender adgre
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7.1 Conhecimentos, atitudes e praticas frente adtép B e sua transmisséao
vertical

Os conhecimentos, atitudes e praticas dos profiasiofrente a hepatite B e sua
transmissao vertical, requerem analise, e algunstopomerecem destague como o
desconhecimento de uma pequena parte dos proassiquatro (4%) para a obrigatoriedade
da notificacdo das hepatites virais. Ha& que seiderss que conhecer a lista de doencas de
notificacdo compulsoéria deve ser compromisso dofigsionais e gestores, pois isto permite
a adequada vigilancia e notificacdo ao sistemagiavaes de notificacdo compulsoria. De
maneira geral, as fichas individuais de notificad@gem ser preenchidas pelos profissionais
de saude nas unidades assistenciais, porém norntelis@ delegadas a um administrativo,
acarretando distanciamento dos profissionais cémig®rmacao.

Como o mecanismo de transmissao dos virus dasitespBte D sdo semelhantes,
considera-se importante identificar se os profiss® fazem a relacdo entre as duas doencas.
Menos da metade dos profissionais responderamtaoreate as trés formas de transmissao
dos virus das hepatites B, e pouco mais da metadetamente para a hepatite D. Todavia,
guando investigado individualmente cada forma @msimissdo (sexual, parenteral e/ou
vertical), pouco mais da metade dos profissiondi®o e 56% da ESF e maternidade
respectivamente referiram a transmissao verticdelitmente, esta ndo é uma realidade
exclusiva do Amazonas, visto que, em nivel de Br&sinceicdoet al. (2009) justificam a
diferenciac@o no grau de informacao sobre a hedatintre os profissionais de saude, devido
as desigualdades regionais na incidéncia e presial@®este agravo no pais. Pois quanto
maior a incidéncia e prevaléncia de um determinagiavo, mais oportunidade tém os
profissionais de experienciar o contato com casadognca e aprender a maneja-la.

Um estudo em Marrocos de avaliagdo de conhecimenttisdes e praticas no

contexto dos cuidados de saude, no que diz respeitepatites B e C detectou que os (as)
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enfermeiros (as) tém conhecimento insuficienteesabiorma como as hepatites virais B e C
sao transmitidas (LARAQU&t al, 2009 ).

Embora 98,5% dos profissionais informaram ser in@mde a investigacdo das
doencas de transmissao vertical no pré-natal, emo dazer solicitacdo de sorologia para
hepatite B, na sua pratica diaria de atendimepenas 49,2% declarou que o resultado chega
as vezes em tempo habil (antes do parto) para sjueientacdes e condutas sejam feitas
durante o pré-natal. Mesmo assim, 37,3% informagam ja diagnosticaram algum tipo de
hepatite viral no pré-natal. Estes resultados serde alerta para a questdo operacional da
atencdo basica na coleta, leitura e devolucdo dsgltados de exames, bem como na
capacidade dos profissionais em saber lidar corpossiveis resultados dos testes. Como
seria de se esperar, quando a investigacao éawalipodem ser detectados mais casos, que
se ndo chegam ao pré-natal, compromete totalmdaggca preventiva do programa.

Cabe discorrer que apesar da hepatite B ser umadmvos de investigacao
obrigatdria no pré-natal, a sua inclusdo no sistéenaformacéo do pré-natal - Sis-PreNatal
se deu apenas em 2008, porém a notificacdo do exaisistema ainda ndo € obrigatoria para
a conclusdo do acompanhamento da gestante. O éhgfar é o software que foi
desenvolvido pelo departamento de informatica d& SUDatasus, com a finalidade de
permitir o acompanhamento adequado das gestars@sdisis no Programa de Humanizagéo
no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), do Sistema UdiEdatde, no qual esta definido o
elenco minimo de procedimentos para a assisténeiagtal adequada.

Quanto a vacinacgdo contra hepatite B durante agfstha que se considerar o grau
de conhecimento muito abaixo do que se esperavia, qerca de 52,5% dos profissionais
desconhecem o esquema vacinal contra hepatite 878c6destes ndo indicam a vacinagao
para gestantes. O Ministério da Saude recomendaumoprofilaxia, independente da faixa

etaria, para todas as gestantes por considerdda® @rupo em situacdo de maior
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vulnerabilidade (BRASIL, 2010a). Devido a mudaneareacomendacao ser formalizada em
marco de 2010, acredita-se que o0 desconhecimersia d&formacdo proporcionou uma
atitude e pratica inadequada em nao indicar vagopara este publico alvo.

Foi detectado que 23 profissionais da ESF (33,88t¢riram ndo conhecer a
existéncia de conduta especifica para prevenarsmnissédo vertical da hepatite B em recém-
nascidos filhos de gestantes portadoras do VHB. ® rfefcomenda nos seus manuais a
administracdo da vacina contra hepatite B nas masel2 horas de vida associada a
imunoglobulina hiperimune especifica para hepditéo analisar a pratica para prevencao
da transmissdo do VHB no recém-nascido 38,2% adekaconselham a amamentacao,
deixam as orientacdes a cargo dos pediatras, r#mnmsanformar a conduta correta e/ou
indicam apenas a imunoglobulina ou vacina. E megpentar a necessaria reviséo e corre¢éo
nas praticas detectadas como inadequadas nest#o,estsl quais sdo utilizadas pelos
profissionais na atencéo ao parto e/ou puerpéniodpsconhecimento dos protocolos, fato
ratificado no estudo no qual os tocoginecologisi@segido de Campinas apresentam baixo
conhecimento e atitudes inadequadas sobre sfiilggavidez (KUNII e MILANE, 2010).

Ao se debrucar da discussdo sobre as dimensGeschmemtos, atitudes e praticas,
Campos (1997), traz a idéia do que se@mmpo e nucleo de competéncia e de
responsabilidade, em que explica dp®r nucleo entende-se o0 conjunto de saberes e
responsabilidades especificas a cada profissional, por campo, 0s saberes e
responsabilidades comuns ou confluentes a variofigsionais ou especialidadesd?ortanto
os saberes especificos de cada profissional, pesseas diferentes situacdes de intervencgoes,
gerais ou especificas, remetem a autonomia e ansaipilidade profissional.

E necessario ao profissional superar a relacimoaipresente, na qual responsabiliza
sempre o gestor pelo desenvolvimento das suas ¢@éngees individuais, deixando assim de

ser mero objeto prestador de servigos. Eboli exmlice“a postura voltada a aprendizagem
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continua e ao autodesenvolvimento € um estado pleites um processo de constante
crescimento e fortalecimento de individuos talevdo competentes”’ou seja, 0
autodesenvolvimento, a evolucdo profissional e qasdirigida pelo proprio individuo
(EBOLI, 2002).

Ao investigar os profissionais que faziam uso dgial manual do MS para guiar o
desenvolvimento de acfes de diagndstico e/ou pgéeenla hepatite B na atencdo as
gestantes, puérperas ou recém-nascidos, apenés BisBonderam usar. Quando comparado
o grau de conhecimento dos profissionais que famemao uso dos manuais, observa-se um
conhecimento bom para os que usam e fraco paraeoedp usam o manual no dia-a-dia de
trabalho. Tal fato corrobora para a evidéncia de @unanual tem potencial de proporcionar
ao profissional um bom ndcleo de competéncia esi@onsabilidade na assisténcia, ratificado
pelos 57,6% dos profissionais que afirmaram quendmaisado o manual atendeu as suas
necessidades. Porém cabe investigar a adequacamatusais do MS para a atencdo a
hepatite B e sua transmissao vertical e se estd@erem de fato ao médico e enfermeiro
autonomia para o diagndstico e prevencédo das hepuaiiais.

Ao investigar as diferencas nos conhecimentog)dat# e praticas dos (as) meédicos
(as) e enfermeiros (as), pudemos perceber quespiiéermeiros (as) de modo geral tém
conhecimentos, atitudes e praticas classificadomocdracos. Ja o0s médicos tém
conhecimento regular e atitudes e préaticas boa. difdrenca entre os profissionais pode ser
explicada pela designacéo de tarefas a cada uprdfissionais, visto que sdo os médicos 0s
responsaveis pelo diagnéstico dos eventos, ledaraxames, e definicbes de condutas de
tratamento. Entretanto, isto ndo exime a enfermagemdominar tais conteldos e ter
habilidade em lidar com a prevencdo da transmisstical da hepatite B, ja que é
prerrogativa especialmente destinada a atencadoab&sique, portanto, cabe também ao (a)

enfermeiro (a) o atendimento ao pré-natal e todaacées preventivas nele envolvidas, tais
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como a solicitagdo de exames de rotina e orientagé&no tratamento, conforme protocolo do
servico, dentre outras atividades.

O (a) enfermeiro (a) deve assegurar que sua pisgjeaealizada de forma integrada e
continua com as demais instancias do sistema die,ss€ndo capaz de pensar criticamente,
de analisar os problemas da sociedade e de pranltmdes para os mesmos. Desta forma,
os profissionais de saude devem aprender a aprentdgrresponsabilidade e compromisso
com a sua educacédo (BRASIL, 2001).

A construcdo de um corpo de conhecimentos tornmdispensavel para que a
enfermagem consiga imprimir uma identidade margada sua importancia na resolucéo e
prevencdo de problemas de saude, e consequentememieapacidade para contribuir na
elevacdo das condi¢cdes de saude da populacédoé Bstancada com o incremento da pos-
graduacdo de forma sistematica, pois proporciorenfarmagem o desenvolvimento da
autonomia profissional (STEDILE, 2002), por meiopatica dos conhecimentos adquiridos
em seu processo de formacao ou atualizagéo.

Melo e Nascimento (2001) em estudo realizado noicfpino de Feira de Santana/BA,
sobre a politica de capacitacdo de recursos humenadou ser a enfermagem a categoria que
tem mais acesso aos processos educativos. Mesmaiquenhamos tais dados para a realidade
de Manaus, observa-se que grosso modo, esta teakdalausivel também nesta cidade.

O sistema de saude j& preocupado com a capacidadiitiva da atencdo basica,
criou polos de capacitacdo, formacédo e educacdogpente de pessoal para a Saude da
Familia, no final de 1996. Esta foi a principalciativa federal de apoio aos processos de
qualificagdo profissional das equipes no campo tdacdo basica. Talvez esta iniciativa,
aliada ao curso introdutério realizado para prafissis ingressantes na ESF, possa ter
contribuido para o0 bom conhecimento, atitudes &cpsados profissionais da estratégia na

assisténcia as hepatites virais e na transmisséoalela hepatite B.
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Para esta estudo foi elaborado um instrumento ferépm o intuito de identificar os
conhecimentos, atitudes e praticas, cuja constrimaloaseada na literatura cientifica e na
opinido de especialistas. Nao houve para cada asdichensdes, perguntas de controle para
verificar contradicdes, ou para controlar o disoupsliticamente correto, e isto deve ser
entendido como um limite desta pesquisa.

N&o foi possivel com os métodos aqui utilizadosifiear os conhecimentos, atitudes
e praticas dos profissionais em seu cotidiano, re@ miedi-la pelas declaracbes dos
respondentes. Apesar da auséncia de um instrumalidado ou padronizado capaz de medir
estas dimensdes, acredita-se que os achados adodommprometidos.

Por outro lado, o estudo permitiu verificar a newksle de capacitacdo dos
profissionais, principalmente na maternidade, quesentaram fraco conhecimentos, atitudes

e praticas.
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CAPITULO 8 - CONCLUSAO
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CONCLUSAO

Embora os resultados desta pesquisa ndo possamxtsapolados para todos os
médicos e enfermeiros da estratégia saude da daenftaternidade, os dados obtidos nessa
pesquisa permitem fazer algumas considera¢desaagescconhecimentos, atitudes e praticas
de médicos e enfermeiros desses locais de trabalho.

A observacéo de que os profissionais que fazendosoanual para desenvolver suas
acoes, ttm mais conhecimentos, atitudes e prédtaate aqueles que ndo usam, remete para a
necessidade de intensificar a distribuicdo destdecando-os a disposi¢cdo dos profissionais
em seu local de trabalho, bem como o incentivoaaudilizacdo; estabelecer protocolos de
assisténcia a fim de implementar o acesso de ifpies sobre os programas de pré-natal,
parto e puerpério humanizado, entre outros; promedecacdo em servico por meio de
educacdo em saude ou programas de educacao cdatinigamaneira intensiva e sistematica
para os profissionais.

Adicionalmente como recomendacédo, sugerimos a atbrigdade do registro da
sorologia para hepatite B no sistema de informalghpré-natal em locais endémicos para o
referido agravo. Este serve como indicador, assimoco VDRL e o teste rapido para HIV,
para o monitoramento da qualidade do pré-natal, bemo permite o monitoramento
epidemioldgico.

As evidéncias de que os médicos possuem conhedmamilar (RP= 2,67) e atitudes
e préticas classificadas como boa (RP= 2,41), zateflita o automatismo em sua rotina,
passivel de erro porgque esta respaldada em condrgoim

Ja os enfermeiros possuem conhecimento fraco (RBP4, atitudes e praticas fraca
(RP=2,56), possivelmente porque esses profissior@issao requisitados na sua rotina para

atuar em condutas de diagnostico e tratamentogjay guando interrogados sua pratica se
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aproxima de seu conhecimento. O exemplo disto eagpectos relacionados a imunizacao
sabidamente de responsabilidade dos enfermeirasdesempenho foi melhor do que os
meédicos e os enfermeiros da ESF melhores que wstinidade.

A falta de conhecimento refletindo consequentemeuatepratica dos profissionais
acima comentada nos reporta a outro fato, o coatgud tem sido disponibilizado nas poés-
graduacdes, especializacdes e/ou residéncia (médinaultiprofissional), visto que a grande
maioria dos profissionais informaram os ter realizaPorém tal fato nao refletiu em uma
melhor pratica, pois apenas aqueles que referiraper fuso dos manuais técnicos do
Ministério da Saude a respeito da transmissao caértla hepatite B, tiveram melhor
desempenho.

Em se tratando da prevencao da transmissao vedtda¢patite B em recém-nascidos
filhos de mae com sorologia positiva para o virashépatite B, as acfes respaldadas no
conhecimento para prevenir tal evento indesejaeeVerificacdo de que tanto na ESF quanto
na maternidade o desempenho da grande maioriardfisspnais compromete essa meta, é
motivo de preocupacao, remetendo para a necessidgelge de tomada de deciséo.

Portanto, se torna imperativo a capacitagdo ddspianais responsaveis pela atencéo
pré-natal, parto e puerpério, para que os mesmes depararem com um cliente portador do
virus da hepatite B saibam administrar o cuidadoocpreconizado pelo Ministério da Saude.
A identificacdo de percentual expressivo de prafisss que desconhecem a relagéo direta da
hepatite Delta com a hepatite B é preocupante,fpdade a regido Norte do Brasil abarcar o
maior percentual de casos da doenca. Com issoree gertinente, sugerir como prevencao,
uma maior divulgagdo com relacdo a hepatite Delta.

E oportuno ainda, sugerir que as mudancas nasizistcomo exemplo a expansio

da oferta da vacina contra hepatite B para gestantiependente da faixa etaria apés o
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primeiro trimestre, sejam mais bem divulgadas pmma de fato, promovam praticas para a

efetiva promocéo e protecao da saude.
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Anexo 1 - Fluxograma da assisténcia pré-natal, préstabelecida pelo
protocolo de assisténcia pré-natal do municipio délanaus.

12 CONSULTA » Inscricdo no PHPN [ | Consulta Médica|—> | Aconselhamento
ou Enfermaael Servico Soci:
I
Ex. Fisico Exames ABO-Rh, Classificacao dg Imunizacao
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Colpocitologico,
Sorol. Hep. B,
Toxoplasmos ¢ ¢
Baixo risco Alto risco
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M Médico ou
2a CONSULTA enfermeir \
Avaliar queixas e intercorréncias, PA, peso,
—> Odontologia AFU, BCF, edema. Resultados de exames/
tratamento, sulfato ferros
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32 CONSULTA R Médico .| AFU, BCF, edema. Resultados de exames/
(até 242 semar g g tratamento, sulfato ferros
A 4
43 CONSULTA > Médico ou » Solicitar: Eritrograma, VDRL, EAS, HIV,
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¢ toxoplasmose, hepte).
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(até 362 semar Médico
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(15 dias apos/ 383 > ef Ico ou
semana) enfermeir
' J Meédico
72 CONSULTA > Médico Consulta de puerpério|_|
(402 seman. (até 47 dia R :
: : > Enfermeiro



92

Anexo 2 — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

) UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
e COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CEP/UFAM
_ _UEAM

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Amazonas aprovou, em
- reunido ordinaria realizada nesta data, por unanimidade de votos, o Projeto de Pesquisa
protocolado no CEP/UFAM com CAAE n° 0026.0.115.000-10, intitulado: “Conhecimentos,
atitudes e praticas de profissionais da salOde frente a transmissio vertical da hepatite B”,
tendo como Pesquisadora Responsavel Isabela Cristina de Miranda Gongalves.

Sala de Reunifio da Escola de Enfermagem de Manaus — EEM da Universidade Federal do
Amazonas, em Manaus/Amazonas, 14 de abril 2010.

Prof. MSc. Plinio José Cavalcante Monteiro
Coordenador CEP/UFAM

Escola de Enfermagem de Manaus — EEMfUFAM
Rua Teresina, 4950 — Adriandpolis —~ CEP: BS057-070 — Manaus-AM — Fone: (92) 3305-5130 - E-mail: cep@ufam.edu.br
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Apéndice 1 — Carta de apresentacdo aos avaliador@s questionario

PesquisaConhecimentos, atitudes e praticas de profissioisada saude frente a
transmissao vertical da hepatite B.

Autora: Isabela Cristina de Miranda Gongalves (pessgiora)
Contato: fone: 092. 3084 -1840 emahbela cmg@yahoo.com.br

Com o objetivo de identificar os conhecimentostudés e praticas de médicos e
enfermeiros da Estratégia Saude da Familia e denuambernidade publica da zona oeste de
Manaus a respeito da transmissao vertical da heftpretende-se elaborar um questionario
auto-preenchivel com vistas a avaliar o desfecbadd a ndo existéncia de um ja pré-testado
ou validado, estamos lhe encaminhando este, paraajpossivel, possa contar s¥pertise
no tema, e assim seja possivel construir o refepstionario.

Os conceitos de conhecimento, atitude e pratiqgaarar das definicbes empregadas
por (MARINHO et al, 2003), séo estabelecidos da seguinte forma:

* Conhecimento:Significa recordar fatos especificos (dentro dtesna educacional do
qual o individuo faz parte).

« Atitude: E essencialmente ter opinibes, sentimentos, presiigies e crencas,
relativamente constantes, dirigidos a um objefpessoa ou situacdo. Relaciona-se ao
dominio afetivo-dimens&o emocional.

« Pratica E a tomada de decisdo para executar a acdo. Relasgoaos dominios

psicomotor, afetivo e cognitivo-dimenséao social.

Por tratar-se de pesquisa online, ao respondegesttionario, consideraremos que foi dado o
Consentimento Informado, declarando que o partit@éoi esclarecido, de forma clara e detalhada,
livre de qualquer forma de constrangimento e caergés objetivos, da justificativa e beneficios do
presente Projeto de Pesquisa e também da garamti@cdber resposta a qualquer pergunta ou
esclarecimento referente a pesquisa; da liberdadetilar seu consentimento, a qualquer momento, e
deixar de participar do estudo, sem que isto kgatprejuizo algum; e da seguranca de que ndo sera
identificado e que se mantera o carater confidedaminformagdes.

Sua contribuicdo sera de extrema relevancia paarimoramento deste instrumento

de pesquisa. Agradeco antecipadamente pela sesaabntribuicao.
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Apéndice 2 - Termo de Consentimento Livre e Esclac&lo e Declaracao do
Participante



Ministério da Saude
|%i UFPA 96
FIOCRUZ E g:¢ Universidade Federal do Para

Fundacdo Oswaldo Cruz

Centro de Pesquisa Lednidas e Maria Deane

PROGRAMA MULTI-INSTITUCIONAL DE POS-GRADEJAQAO EM SA UDE,
SOCIEDADE E ENDEMIAS NA AMAZONIA.

Pesquisa “Conhecimentos, atitudes e praticas dosgdrssionais de saude frente a
transmissao vertical da hepatite B”

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(a) senhor(a) esta sendo convidado(a) a partidgsta pesquisa coordenada pela mestranda
Isabela Cristina de M. Goncalves, sob a orientagéBrof2 Dr2 Maria Jacirema F. Gongalves,
cujo o objetivo é identificar os conhecimentosualis e praticas de médicos e enfermeiros da
Estratégia Saude da Familia e de uma materniddiliegoda zona oeste de Manaus a respeito
da transmisséao vertical da hepatite B.

O motivo que nos levou a estudar a transmisséwakda hepatite B foi devido a sua
importante contribuicdo na cadeia de transmissaeirds da hepatite B e potencial elevado
para cronificacdo. A pesquisa se justifica pomaédtiica ainda néo ter sido esgotada tendo em
vista a caréncia de estudos sobre a transmisstcaleia hepatite B em Manaus.

A coleta dos dados sera por meio de um questr@im perguntas abertas e
fechadas, aplicado em seu local de trabalho, agginadura deste termo de consentimento,
ficando a pesquisadora a disposi¢do para eluciddgdpalquer davida que surja durante o
preenchimento. ApGs o devido preenchimento do muesio, considera-se concluida a sua
participacdo, podendo ocorrer a necessidade ddisias um novo preenchimento.

A sua participacdo é voluntaria e a recusa emagaati ndo ir4 acarretar qualquer
penalidade, também néo seréo oferecidos benefidiomnais a sua pessoa. O beneficio que
se espera é para a coletividade, a partir dos ashdabta pesquisa A qualguer momento vocé
podera desistir de participar e retirar seu comsento.

A sua identidade sera tratada com padrbes prafissiale sigilo. Os resultados da
pesquisa serdo utilizados unicamente ao fim a guiestina, bem como serédo publicados em
revista cientificas, sendo garantida a confider@de das informacdes fornecidas. Seu nome
ou o material que indique a sua participacdo n@d ldeerado sem a sua permissao. Uma
copia deste consentimento informado sera arquivad&omissdo de Etica em Pesquisa -
SEMSA, uma no Comité de Etica em Pesquisa envotveé®eres Humanos - UFAM,
conforme Resolucdo 196/96 do Conselho Nacionabde&
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Ministério da Salde
FIOCRUZ q rfgi UFPA
Fundacédo Oswaldo Cruz S22 Universidade Federal do Pard

Centro de Pesquisa Lednidas e Maria Deane

Pesquisa “Conhecimentos, atitudes e praticas dosgdrssionais de saude
frente a transmisséo vertical da hepatite B”

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, fui informado(a) dos

objetivos da pesquisa acima de maneira clara ¢hddte esclareci minhas davidas. Sei que
em qualquer momento poderei solicitar novas infgdea e motivar minha decisdo se assim
o desejar, tendo sido me assegurado que todoglos dasta pesquisa serdo confidenciais.
Em caso de davidas poderei chamar a pesquisadspangavel: Isabela Cristina de Miranda
Goncalves pelo telefone (92) 3084 -1840, ou no regoeda Escola de Enfermagem de
Manaus, sito a Rua Teresina, 495 - AdrianopolisPC&9057-070. Manaus-AM. E-mail:
isabela_cmg@yahoo.com.br.

Declaro que concordo em participar desse estudeeldReuma coOpia deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dadpatonidade de ler e esclarecer as minhas

davidas.

NOME DO PARTICIPANTE ASSINATURA DATA

NOME DO PESQUISADOR ASSINATURA DATA
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Ministério da Saude
FIOCRUZ
Fundagdo Oswaldo Cruz ( Jf’, UFPA

‘== Universidade Federal do Para
Instituto Lednidas e Maria Deane =< 9

Pesquisa de mestrado multiinstitucional em Saude, S  ociedade e

Endemias na Amazobnia
Prezado colaborador,

Apresentamos o questionario de pesquisa que \ésdifidar alguns aspectos sobre a

transmissao vertical da hepatiteEBe deve ser respondido pelo senhor (a), aptEesmentos prévios sobre a pesquisa

e assinatura do Termo de Consentimento Livre eaestitlo. Solicita-se responder a todas as questdes.
Sua colaboragéo sera de extrema relevancia!

Para facilitar o entendimento, apresentamos ahawa lista de siglas e abreviaturas

utilizadas no questionario.

Siglas e abreviaturas

VHB Virus da Hepatite B

HTLV Virus T-linfotrépicos humanos

HBsAg Antigeno de superficie do VHB

HBeAg Antigeno “e” do VHB

Anti-HBc Anticorpo contra o antigeno do ndcleo ddB/
Anti-HBe Anticorpo contra o antigeno “e” do VHB
Anti-HBs Anticorpo contra o antigeno de superfibeeVHB
HIV Virus da Imunodeficiéncia Humana

RN Recém-nascido

Obrigada pela sua colaboracio!!

Questionario N°|__ | ||
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Data do preenchimento / / Hora de inicio:

1.Idade: |__|__| anos

2. Sexo: () Masculino ( ) Feminino

3. Qual seu local de trabalho? ( ) Estratégia Saude da Familia ( )dvidatade

4. H& quanto tempo atua como profissional neste lakde trabalho? anos
5. Sua graduacéao foi em( ) Medicina ( ) Enfermagem

[o2]

. Em que ano obteve sua graduacéo?

7. Formacao complementar:
() Nenhuma ) (Residéncia ( ) Espbzacéo
( ) Mestrado ( ) Doutorado ( ) Postliorado

8. Caso tenha formacdo complementar, qual foi a &aee ano de obtencao do titulo?

ano:

9. O(a) senhor(a) ja fez algum treinamento ou cap#@acao para as hepatites virais por
sua instituicdo de vinculo?

()Sim ()Nao

Caso seja negativa a resposta va para a pergunerod 1.

10. E o(s) treinamento(s)? Atenderam suas necessiés?
()Sim ()Nao

11. As hepatites virais sdo um agravo de notificag&compulsoéria?
()Sim ( )Nao

12. Qual(is) o(s) mecanismo(s) de transmisséo doud da hepatite B?
( ) Fecal-Oral () Sexual ( ) Parentera( ) Vertical

13. Qual(is) o(s) mecanismo(s) de transmissdo doud da hepatite D?
( ) Fecal-Oral () Sexual ( ) Parentera( ) Vertical

14. Qual seria a funcéo adjuvante para que uma pess se torne portadora do virus da
hepatite D?Ler as opc¢des, pode marcar apenas uma.

() Ser portadora do virus da hepatite C

() Ser portadora do Virus da Imunodeficiénciartdna — HIV

() Ser portadora do virus da hepatite B

() Ser portador de qualquer tipo viral de hiépat

Caso seu local de trabalho seja a maternidade, vatd para a questdo de numero 25.
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15. O senhor(a) acha necesséria a solicitacdo dettgem para investigar doencas de
transmissao vertical no pré-natal?
()Sim ( )Nao

16. Em sua rotina de atendimento, solicita algum $te para investigar doencas de
transmissao vertical no pré-natal?

()Sim ( )Nao

Caso seja negativa a resposta va para a pergunerad 8.

17. Se sim, que doenca(s) investigh®r as opg¢des, pode marcar mais de uma
( ) HIV () Sifilis ( ) Toxoplasmose ( ) HV ( ) Hepatite B ( ) Citomegalovirus
Outras (citar):

18. Em sua rotina de atendimento, ja diagnosticoulgum tipo de infeccdo por virus da
hepatite em suas pacientes durante o pré-natal?

()Sim ()Nao

Caso seja negativa a resposta va para a pergunem20.

19. Se sim, qual tipo de hepatite foi diagnostica@d_er as op¢des, pode marcar mais de
uma

( ) Hepatite A ( ) Hepatite B ) Hepatite C ( ) Hepatite D () Hepatt

( ) N&o sabe informar Outro (citar):

20. Em sua rotina de atendimento no pré-natal, saita sorologia para hepatite B
especificando o marcador?

()Sim ()Nao

Caso seja negativa a resposta va para a pergunero22.

21. Em sua rotina de atendimento, que marcador sol@gico solicita para investigar
infeccdo pelo virus da hepatite B na gestacaa®r as opcdes, marcar apenas uma

( ) HBsAg ( JHBeAg ( nA-HBc ( ) Anti-HBe ( ) AntitBs
( ) Nao sabe informar

22. O resultado do teste solicitado chega em tempbil de ofertar as informacdes
necessarias as gestantes durante o pre-natal?
( ) Nunca () Asvezes ( ) Frequentemelite) Sempre

23. Em sua rotina de atendimento, indica vacinacaoontra hepatite B para gestantes
ndo vacinadas ou sem contato prévio com o VHB?
()Sim ( )Nao

24. Em caso de deteccdo da infeccdo pelo VHB natgese durante o pré-natal tem o
conhecimento se deve ser realizada alguma condutgpecial para prevenir a infeccao no
RN?

()Sim ( )Nao

25. Que conduta(s) indicaria para a prevencdo da dnsmissdo da infec¢cdo pelo VHB
para o RN de méae infectada®er as op¢oes, pode marcar mais de uma.
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( ) imunoglobulina ( ) vacina p&iB ( ) desaconselham amamentacéo
( ) a conduta deve ser indicada pela pediatra ( ) ndo sabe informar
( ) outras(citar):

26. Em sua rotina de atendimento, que teste soroiég solicita para confirmar
imunidade pos-vacinal no recém-nascidoler as op¢des, pode marcar sé uma

( )HBsAg ( )HBeAg ( ) Anti-HBc ( Anti-HBe ( ) Anti-HBs () Nao sabe
informar

27. Qual esquema de vacinagdo contra hepatite B queo(a) senhor(a)
conhece/recomenda®er as opcdes, pode marcar apenas uma

( ) Dose Unica

( ) 2 doses com intervalo de 30 dias

( ) 2 doses com intervalo de 6 meses

( ) 3 doses com intervalo de 30 dias

( ) 3 doses com intervalos de 0, 1 e 6 meses

( ) Nao tem informacédo do esquema de vacina

( ) outras(citar)

28. Em sua rotina de atendimento ja fez uso de algudos manuais do Ministério da
Saude para o desenvolvimento de acfes de diagndstedou prevencao da hepatite B na
atencao as gestantes, puérperas ou recém-nascidos?

()Sim ( )Nao

Caso seja negativa a resposta, va para a pergimiero30.

29. Se sim, o(a) senhor(a) julga que atende as su@gessidades no servigo?
()Sim ( )Nao

30. O que em sua opinido poderia ser mudado nos maais?

31. Na sua opinido, ha algo mais que necessite f&@to para controlar a transmisséo
vertical da hepatite B?

Hora de Término:




