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Adolescente

“A vida é tdo bela que chega a dar medo.

N&o o medo que paralisa e gela, estatua subita,
mas esse medo fascinante e fremente de
curiosidade que faz o jovem felino seguir para
frente farejando o vento ao sair, pela primeira
vez, da gruta.

Medo que ofusca: luz!

Cumplicemente, as folhas contam-te um
segredo velho como o mundo.

Adolescente, olha! A vida é nova...

A vida é nova e anda nua - vestida apenas com
o teu desejo! ~

Mario Quintana
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RESUMO

A hepatite B é importante causa de morbimortalidade apresentando-se ainda como
um problema de saude publica. Apesar da existéncia de uma vacina eficaz, como
uma das medidas de prevencao, o risco da transmissdo do virus ainda existe e a
taxa de cobertura vacinal nos adolescentes é insatisfatoria. Para avaliar os fatores
condicionantes da baixa cobertura vacinal para vacina contra o virus da hepatite B
em adolescentes do Distrito Federal, foi realizado o estudo junto a 140 profissionais
de saude, médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem, odontdlogos e
psicologos que atuam nos 11 Nucleos de Atencdo a Saude do Adolescente
(NASAD). A coleta de dados contou com a aplicacdo de questionarios e entrevistas.
Os mesmos foram agrupados em categorias de analise - infra-estrutura, nivel de
conhecimento do profissional de saude sobre a magnitude da doenga e importancia
das medidas de prevencdo, conhecimento e praticas de prevencdo a hepatite B
entre os profissionais de salude e capacitacdo e ou atualizacdo permanente de
profissionais de saude referente a vacinacdo. ldentificou-se a presenca de sala de
vacinacdo em 100% dos NASAD e a existéncia de um responséavel nas 11 unidades.
Foi observado que a maioria dos profissionais ndo esta com esquema vacinal em
dia, além disso, boa parte ndo indica a vacinacdo, ndo tendo passado por
capacitacdo na area nos ultimos 5 anos. Os resultados levam-nos a considerar a
responsabilidade de nossas atividades além dos NASAD, contribuindo, assim, com
as politicas publicas através de acdes articuladas, no sentido de, num esforco
conjunto, tragarmos projetos efetivos para que se possam amenizar cada vez mais
os fatores que condicionam a baixa cobertura vacinal contra hepatite B em
adolescentes.

Palavras-chaves: Hepatite B, Vacinacao, Profissionais de Saude, Adolescente.



ABSTRACT

The hepatitis B is an important cause of morbimortality rate and also a problem of
public health. In spite of the existence of an efficient vaccine, as one of the
prevention measures, the risk of the virus transmission still exists and the tax of
vaccinal covering in the adolescents is unsatisfactory. To evaluate the factors that
cause the low vaccinal covering for vaccine against the virus of the hepatitis B in
adolescents of the Federal District, it was carried out a study with 142 health
professionals, doctors, nurses, nursering assistants, dentist and psychologists who
act in 11 Nucleuses of Attention to the Health of an Adolescent (NASAD). The data
collection counted on the application of questionnaires and interviews. They were
grouped in categories of analysis - infrastructure, knowledge level of the health
professional about the magnitude of the disease and the importance of the
prevention measures, knowledge and practices to prevent the health professionals
from the hepatitis B and instruction and or constant updating of the health
professionals referring to the vaccination. It was identified the presence of
vaccination room in 100 % of the NASAD and the existence of a person in charge of
11 unities. It was observed that most of the professionals are not with vaccinal
scheme in day, besides, they do not indicate the vaccination, and they haven’t had
instruction in the area in the last 5 years. The results lead us to consider the
responsibility of our activities besides the NASAD, contributing, so, with the public
politics through articulated actions, in the sense of, in a joint effort, to draw effective
projects to make the factors that cause the low vaccinal covering against hepatitis B
in adolescents easier.

Words-keys: Hepatitis B, Vaccination, Health Professionals, Adolescent.



INTRODUGCAO

A descoberta de vacinas efetivas para a prevencdo de doencas
infecciosas é considerada um dos mais importantes avan¢gos no campo da saude
publica em todos os tempos. O uso das vacinas vem constituindo um dos principais
mecanismos para 0 combate as doencas imunopreveniveis. O crescente
conhecimento, a revolugdo tecnoldgica e a conscientizacdo sobre o impacto social
das vacinas, fatores esses que se mostram como elementos de forte mobilizagcéo
dos atores sociais no sentido de ampliar os alcances das politicas de vacinacao e de

cobertura vacinal.

Atualmente, o Brasil tem consolidado esta politica, institucionalizada no
Programa Nacional de Imunizacdes (PNI), ofertando as familias vacinas em
qualidade e quantidade que atende a um calendario de vacinacdo para a crianca,
adolescente, adulto e idoso. Esse programa, criado em 1973, legitimado em 30 de
outubro de 1975, pela Lei n° 6.259, instituiu o Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica, o funcionamento do Programa de Imunizacdes e estabeleceu as
normas técnicas referentes a notificacdo de doencas (BRASIL, 1978). A partir desta
data, o programa, passou a coordenar as atividades de imuniza¢gGes desenvolvidas

rotineiramente na rede de servicos dos estados e municipios.

Ao observar os dados disponiveis sobre o PNI, pode-se dizer que o Brasil
tem se diferenciado positivamente em relagdo a maioria dos paises em
desenvolvimento, pois disponibiliza 44 imunobiolégicos alcancando diferentes

grupos etarios e diferentes estratégias em seus programas de vacinacao.

Outro fator que tem contribuido para o incremento nas acdes de
vacinagdo é o avanco tecnoldgico presenciado no final do século XX, que
possibilitou o surgimento de novas vacinas que combatem novas doencas, a

exemplo a vacina contra hepatite B, foco do presente estudo.
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A hepatite B é uma doenga infecciosa de alta transmissibilidade,
morbidade e letalidade, apresentando-se na forma aguda ou crbénica. Segundo a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), aproximadamente 30% da populacdo do
planeta, ou cerca de dois bilhbes de pessoas, ja foram infectadas pelo virus da
hepatite B (VHB). Destas mais de 350 milhGes tornaram-se portadoras cronicas,
sendo a infec¢do responsavel por um a dois milhdes de mortes por ano (STORCH,
1993; WORLD HEALTH ORGANIZATION — WHO, 2000). Esses portadores crénicos
apresentam grande risco de morte por cirrose ou hepatocarcinoma, e constituem um
reservatorio de individuos infectados que perpetuam a infeccdo de geracdo a
geracao.

Ha mais de 2000 anos, Hipocrates relatou um dos primeiros episédios de
epidemia de ictericia. O primeiro registro médico de surto de ictericia compativel com
hepatite B ocorreu em Bremen, na Alemanha, em 1883, ap0s a vacinacdo de
trabalhadores portudrios contra caxumba, com uma vacina derivada de plasma
humano. Durante o século XX, varios surtos de transmissdo do VHB estiveram
associados ao uso de agulhas contaminadas de sangue e derivados (GREENBERG,
1993).

A magnitude do problema coletivo, somam-se a complexidade e a
freqUente gravidade do problema individual. O individuo, uma vez infectado, pode
evoluir para trés principais formas: hepatite fulminante, forma de elevada gravidade e
letalidade; recuperacdo completa com desenvolvimento de imunidade, apés infeccao
aguda sintomatica ou assintomatica; ou estado de portador crénico, com diversas
formas de acometimento clinico. A idade do individuo infectado é de grande
relevancia quanto a evolucdo da hepatite B, sendo o principal fator determinante da
forma evolutiva. Portanto, a compreensao das vias de transmisséo e da evolucdo da
infeccdo pelo HVB, tanto em criancas quanto em adultos, é de fundamental
importancia para a definicdo de estratégias de saude publica e de controle da
infeccdo (GONCALVES, 1996; MARGOLIS, 1991).

A hepatite B é uma infeccéo viral transmitida por fluidos humanos como
sangue e seus derivados. Os principais mecanismos de transmissdo da hepatite B
sdo a via parenteral (através de transfusdes de ou uso de técnicas de injecéo

inadequadas); Sexual (por contato sexual, tanto em homossexuais como em
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heterossexuais); perinatal (de uma mae infectada a seu filho, durante ou logo apés o
nascimento); e horizontal (através do contato domiciliar). A transmissdo horizontal,
de crianca para crianca, ndo tem suas formas de transmissdo claramente
estabelecidas, acredita-se que lesbes de pele como impetigo, escabiose, abrasdes e
picadas de insetos infectados tenham um papel importante (DEINHARDT, 1982;
AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS-AAP, 2000). Desde 1989 varias medidas
vém sendo recomendadas para a reducdo das taxas de infec¢cdo pelo virus da
hepatite B em recém-nascidos, criancas, adolescentes e adultos jovens no Brasil.

Grupos esses que apresentam risco crescente para a hepatite B.

A identificacdo e o isolamento do virus da hepatite B e a subsequente
descoberta de vacinas seguras e eficazes contribuiram para os avancos cientificos
relevantes, obtidos nos Ultimos anos trazendo grandes beneficios para a
humanidade. No entanto em muitos paises, em todos os continentes, a hepatite B
continua a apresentar alta incidéncia, mantendo-se como significativo problema
meédico e mico-social, e exigindo das autoridades de saude publica o

desenvolvimento de programas onerosos para seu tratamento e prevencgao.

Os fatores apresentados podem refletir nas acbes de prevencao
instituidas para a hepatite B pelo Governo federal, iniciadas em 1989. Dentre as
medidas de prevencao contra a hepatite B, a instituicdo da politica de vacinagdo em
muito tem contribuido para o controle da doenca. Recomendada pela a OMS para a
populacdo geral a partir de 1991, que no Brasil, teve inicio na Amazbénia Legal em
1989, sob a forma de campanha, sendo expandida gradativamente para a populacao
menor de um ano em todo o territério nacional, a partir de 1996, como demonstra
muitos resultados de estudos ja realizados (WORLD HEALTH ORGANIZATION -
WHO, 2002; CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION — CDC,
2005; BRASIL, 2003).

Como politica de saude do adolescente em nivel internacional vem
recebendo atencdo especial desde o inicio do século XX (GATES, 1918; HALL,
1904), quando profissionais de saude observaram que este grupo populacional

merecia estudos aprofundados devido suas particularidades. Desde entao,
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profissionais de saude de diferentes paises, passaram a desenvolver servicos
especificos de atencdo a saude deste grupo etério, objetivando atender suas

necessidades biopsicossocias emergentes.

Os principais problemas identificados nesta faixa etaria, de 10 a 20 anos
de idade, sdo os riscos relacionados as doencas de transmissdo sexual, o uso de
drogas injetaveis, uso abusivo de alcool e a gravidez precoce, além dos Obitos por
causa externa e a exploracdo e violéncia sexual. Dentre as doencas sexualmente
transmissiveis ressalta-se a hepatite B, considerando o adolescente como um grupo
de risco elevado de exposicdo ao virus da doenca, pois apresenta tendéncias a

relacfes sexuais sem protecao e com multiplos parceiros.

Para fazer frente aos principais problemas de saude nesta faixa etaria, o
Ministério da Saude (MS) conta com o Programa de Saude do Adolescente
(PROSAD), inserido na Secretaria de Assisténcia a Saude desta instituicdo. As
acOes realizadas abrangem as seguintes areas prioritarias: atencédo integral a saude
gue favorece o processo geral de seu crescimento e desenvolvimento, sexualidade,
saude mental, saude reprodutiva, saude do escolar adolescente, prevencdo de
doencas, prevencao de acidentes, violéncia e maus-tratos, familia, meio ambiente,
pesquisa e avaliacdo de servigos prestados. Este programa é executado de forma

descentralizada nos estados, DF e municipios.

O PROSAD foi criado em 1989 destinado exclusivamente para atender o
adolescente. Seu principal objetivo desde o inicio foi a prestacdo de atendimento
adequado aos adolescentes, fundamentado numa politica de promocéo a saude, de
identificacdo de riscos e deteccdo precoce dos agravos com tratamento e
reabilitacdo. As diretrizes gerais do Programa apontam que este deve ser executado
dentro dos principios do Sistema Unico de Saude (SUS), como também colaborar
com areas afins na implementacao do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA)

no ambito federal, estadual e municipal (BRASIL, 1996).

Na Secretaria de Saude do Distrito Federal (SES-DF) o Programa foi

implantado em 1991, denominado, Programa de Atencdo Integral ao Adolescente
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(PRAIA), desenvolvido em 19 unidades, denominado Nucleos de Atencéo Integral &
Saude do Adolescente. Esses tém como objetivo primordial a promocdo da saude
dos adolescentes e suas familias. Dentre as acdes desenvolvidas para atendimento

ao adolescente destaca-se, no campo da prevencéo, a vacinagao contra Hepatite B.

Apesar desta prioridade estabelecida pelo programa observa-se que
existe um numero significativo de ndo vacinados nos grupos de 11 a 14 e 15 a 19
anos de idade, com 58% e 62% respectivamente. Estima-se que a cobertura vacinal
acumulada no periodo de 1994 a 2006, existiam cerca de 27 milhdes de pessoas
entre 01 e 19 anos de idade n&o vacinadas com terceiras doses da vacina
distribuidas nas 27 Unidades Federadas (BRASIL, 2006).

Diante do cenario acima descrito, definiu-se como pergunta de partida do
estudo - quais os fatores condicionantes da baixa cobertura vacinal contra hepatite
B, em adolescentes no Distrito Federal? Seguida das questdes relacionadas ao
problema, que representam o desdobramento da pergunta de partida, estabelecendo
a delimitacdo do problema a ser investigado, tais como: qual o nivel de
conhecimento e as praticas de prevengdo existentes entre os profissionais do Nucleo
de Atencdo a saude do Adolescente (NASAD)? As atividades de educagdo em
salude para prevencao da Hepatite B junto aos adolescentes tém sido realizadas de
forma sistematica e continua? A capacitacdo dos profissionais para acdes de
imunizagcdo segue programacgao estabelecida? Os recursos requeridos para as
acOes de imunizagdo para este grupo (incluindo recursos de conhecimento) estado

garantidos?

O trabalho, portanto, definiu como objetivo geral descrever e analisar
fatores que condicionam as baixas coberturas vacinais contra Hepatite B em
adolescentes no DF, tendo como referéncia o nivel de conhecimento e préaticas dos
profissionais de saude quanto a magnitude da doenca e a importancia da vacinacao
para a prevencdo do agravo, bem como a capacitagdo dos profissionais e as
condigbes para desenvolvimento de atividades educativas para prevencao desta

doenca.
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E assim, foram quatro as hipoteses desse estudo:

a) Os profissionais de saude ndo conhecem a magnitude da doenca e a importancia
da vacinacdo do adolescente para a prevencao da doenca;

b) A Capacitacdo ou atualizagdo permanente de profissionais de saude referente a
vacinacao contra hepatite B se da de forma descontinua e assistematica;

c) As acoes de educacado em saude referentes as informacdes sobre a importancia
da vacinacao contra hepatite B para os adolescentes atendidos nesses nucleos
sao feitas de forma descontinua pelos profissionais;

d) A estrutura fisica dos nucleos ndo comporta em seus espagos, areas fisicas para

o atendimento da vacinacéo do adolescente (salas de vacinas).

Assim, o estudo descritivo com abordagem quantitativa e qualitativa
procurou identificar os fatores condicionantes da baixa cobertura vacinal contra
hepatite B, tendo como foco o conhecimento, os saberes e as praticas dos
profissionais da saude no contexto do modelo de atencdo destinado aos
adolescentes nos 11 NASAD do Distrito Federal, selecionados e identificados de

acordo com os critérios de inclusao.

Desta forma, o estudo contou com a aplicacdo de questionario tipo
entrevista e auto-aplicativo junto aos gerentes dos NASAD, com o objetivo de coletar
os dados na busca de descrever os fatores que condicionam a baixa cobertura
vacinal contra Hepatite B em adolescentes no Distrito Federal. As entrevistas
estruturadas e semi-estruturadas foram fundamentadas no conhecimento da vacina,
na vacinacao contra hepatite B e na infra-estrutura dos servi¢cos. Faz parte tambéem
deste estudo um questionario contendo uma série ordenada de perguntas a serem
respondidas pelos profissionais de saude, compreendendo médicos, enfermeiros,
odontodlogos, psicologos e auxiliar de enfermagem, que atuam no atendimento aos
adolescentes (N= 142), distribuidos nas respectivas unidades. Para a construcéo
dos instrumentos foram abordados os seguintes aspectos: nivel administrativo,
técnico e pratico que buscam caracterizar 0os ndcleo de atendimento e também
levantar dados relativos ao conhecimento e postura dos profissionais envolvidos com

as acdes de imunizacdes dos adolescentes.
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O seu desenvolvimento ocorreu a partir de diferentes caminhos e fontes
de informacdo que embasam seus argumentos e foram descritos no capitulo dos

procedimentos metodoldgicos.

Deste modo, a dissertacdo esta organizada em quatro capitulos. No
capitulo I, apresenta-se uma abordagem como marco referencial sobre a hepatite B
como problema de saude publica; as medidas de prevencao e controle da doenca,
destacando a vacinacdo; a eficacia da vacina e da vacinacdo; os conteudos
referentes a producéo da vacina; as estratégias para a implementacao da vacinacao
no pais; a abordagem do PROSAD e caracterizacdo e distribuicdo dos NASAD no
Distrito Federal e o papel do PNI na vacinacado dos adolescentes. Neste capitulo
sdo destacados alguns aspectos relacionados a caracterizacdo, estrutura
organizacional e o0s recursos humanos que compdem o programa. Esta
caracterizagdo foi elaborada através da descricdo de fatores de infra-estrutura e
localidades, trazendo a discussdo a importancia do profissional de saude e seu

compromisso social na prevencao da doenca.

O segundo capitulo abordard os procedimentos metodoldogicos que
fundamentaram a realizacdo do estudo com base na seguinte divisdo: abordagem
do estudo; area do estudo e sujeitos; tipo de estudo; amostragem e coleta de dados;
tratamento e analise dos dados, consideracfes éticas, risco beneficio e utilizacdo

dos resultados.

No terceiro capitulo € apresentada uma analise e discussdo dos
resultados obtidos com a pesquisa de campo junto aos profissionais de saude e a

entrevista aplicada aos responsaveis pelos NASAD.

Finalmente, no quarto capitulo, sédo apresentadas as consideracdes finais
€ delineada uma visdo sobre os fatores condicionantes das baixas coberturas no
Distrito Federal, capaz de fornecer ferramentas para a construcao de perspectivas e
estratégias inerentes a prevengcdo contra a hepatite B nos adolescentes, que

possam vir a garantir o direto de serem vacinados.
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Assim, o estudo sobre fatores que condicionam os baixos niveis de
cobertura de vacinagcao contra hepatite B, entre os adolescentes do DF justifica-se
por ser a vacinacdo uma medida de prevencao inquestionavel no controle da doenca
e de grande importancia para quebrar a cadeia de transmissao. Os impactos séo
demonstrados ndo s6 para a crianga, mas também apresenta seus efeitos para os
adolescentes, jovens e adultos, além de ser a vacinacdo contra hepatite B a Unica

forma de prevencéo disponivel contra o cancer hepatico.

Desta forma, ao desenvolver este estudo, acreditava-se estar colaborando
para as recomendacdes e prioridades na vacinacdo dos adolescentes, visando
também a protecdo contra a hepatite B e o alcance da cobertura vacinal na
populacdo de 10 a 20 anos de idade. Considera-se ainda que 0s resultados possam
contribuir também como subsidio para os planos de vacinagéo, a capacitacdo de
recursos humanos e o fortalecimento das a¢cdes em educagédo e saude para esse
grupo. E que os seus resultados ainda possam ser utilizados para gerar outros

estudos nesta tematica, o que possibilitara mais informacdes sobre o assunto.



1 HEPATITE B: PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA

1.1 Quadro epidemiologico

Com este capitulo pretende-se fazer uma breve abordagem dos principais
aspectos referentes a hepatite B, inicialmente com a classificacdo e definicdo da
doenca, seguido das descobertas alcancada até aos nossos dias. Citam-se as
diferentes vias de transmissdo da doenga bem como o0s comportamentos a ela
associados e busca-se também identificar algumas regides do pais onde se

verificam os diferentes niveis de endemicidade dessa doenca.

O mesmo esta estruturado em quatro partes: a primeira consiste huma
abordagem contextual da hepatite B, a segunda uma reflexdo acerca da importancia
da vacinacdo para a prevencado e o desenvolvimento tecnolégico e producdo da
vacina contra hepatite B, a terceira uma abordagem do adolescente inserido nas
politicas publicas e servicos de saude e a quarta uma abordagem sobre a
importancia da atuacdo dos profissionais de saude na prevencdo por vacina da
hepatite B e melhoria da cobertura vacinal nos adolescentes. Finalizando com
apresentacao da pergunta de partida e as questdes relativas ao presente trabalho,

suas hipoteses e objetivos.

Entre as doencas endémicas que representam problemas importantes de
saude publica no Brasil, ressaltam a hepatites virais, cujo comportamento
epidemioldgico (no pais e no mundo) tem sofrido grandes mudancas nos ultimos
anos, tanto no seu comportamento, quanto nas medidas adotadas para a prevencéo,
controle e tratamento. As Ultimas décadas foram marcadas por grandes conquistas
no que se refere a prevencdo e ao controle das hepatites virais, podendo ser
destacadas, dentre estas, a melhoria das condi¢cdes de higiene e de saneamento
das populacdes, a vacinagdo contra a hepatite B e as novas técnicas moleculares de
diagnostico do virus da Hepatite C. (FERREIRA; SILVEIRA, 2006). Portanto, neste
estudo o foco foi a hepatite B, assim foi feito uma revisdo da doenca de modo geral

e, posteriormente uma direcionada a adolescentes.
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A hepatite viral € o termo utilizado para infeccdo cujo principal érgdo de
acometimento é o figado. Pode ser causada por virus distintos, dentre eles o virus
da hepatite B. A hepatite causa pelo virus B é conhecida desde a metade do século
XX, quando foram observados casos de hepatite apds o uso de seringas e agulhas
contaminadas, bem como apés o uso de imunoglobulinas e vacinas contendo soro
humano (MORGAN,1943). O virus foi descoberto em 1963 por Blumberg e
denominado inicialmente de antigeno Australiano (AgAu), posteriormente chamado
de antigeno de superficie da hepatite B (HBsAg) (BLUMBERG, 1997). Em 1970,
Dane achou particulas semelhantes a virus no soro de pacientes sofrendo de
hepatite B, estes virus foram designados de virus da hepatite B (HBV) (DANE,
1973).

O virus da hepatite B ¢é transmitido através do contato sexual,
heterossexual ou homossexual, podendo também ocorrer através da exposi¢cdo a
sangue ou hemoderivados contaminados e da mée infectada para o filho. Os fatores
que contribuem para 0 aumento da exposicdo ao HBV, e assim risco de infeccéo,
estd relacionado ao estilo de vida, atividade profissional e ao ambiente. As
populacbes de maior risco sdo: usuarios de drogas endovenosas, pacientes de
unidade de hemodialise, contactantes domiciliares de portadores do HBV,
presidiarios, trabalhadores da area da saude, trabalhadores e residentes de unidade

para portadores de disturbios mentais (CDC, 1991).

Apds a exposicdo ao virus pode ocorrer infeccdo assintomatica ou
sintomatica. Aproximadamente 10% de todos os casos de infec¢cdo aguda pelo HBV
progridem para infeccdo cronica, sendo que este risco diminui com a idade. A
maioria das complicacdes associadas a infec¢do pelo HBV ocorre devido a infeccéo
cronica. Essas pessoas cronicamente infectadas tém alto risco de evoluirem para a

cirrose ou cancer do figado (CDC, 2002).

O virus da hepatite B (VHB) é em todo o mundo, um dos principais
agentes de hepatite aguda e crénica. Na HB aguda, a pessoa doente necessita de
cuidados médicos durante periodos prolongados, geralmente varios meses, no fim

dos quais a maioria dos acometidos evolui para a cura. No entanto, cerca de 1%
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desses desenvolvem a forma fulminante, com altissimo indice de letalidade
(HADLER; MARGOLIS, 1992). Em relagdo a forma cronica cerca de 5 a 10% dos
adultos que sofreram a infec¢do e o virus persiste no seu organismo, evolui para o

estado de portador crénico.

Entre criancas que se infectam no momento do parto (transmisséo
vertical), 60% a 90% permanecerdo “portadoras crénicas”, com evolucéo frequiente
para hepatite crbnica, cirrose e morte (HUANG et al., 1999). Além de propensos a
complicag@es, os individuos com infeccao persistente (“portadores crénicos”) servem

como fonte de infec¢do para pessoas suscetiveis (SHAPIRO, 1993).

A transmissdo da hepatite B ocorre entre humanos, apresentando alta
transmissibilidade, morbidade e letalidade, razao pela qual € considerada um grave
problema de saude publica. A doenca € causada pelo DNA-virus tipo B, podendo
ser transmitida horizontalmente, verticalmente (mée ao filho, durante o parto {70%},
ou durante a gravidez nos casos de mulheres agudamente infectadas no terceiro
trimestre {10%]}), ou ainda pela chamada transmissdao parenteral (sangue e
hemoderivados, procedimento cirargico/odontologico e solucdo de continuidade em
pele ou mucosa) (SCARAMUZZI, 2002).

A transmissao horizontal ocorre em qualquer outra situacéo, excluidos o
periodo perinatal e o da gestacdo. O principal veiculo de transmissdo do VHB é o
sangue, além do qual apenas o sémen e a saliva de humanos que o contenham se
demonstraram capazes de provocar infec¢ao. Portanto, a transmissao do VHB da-se
por intermédio de sangue e de secrecdes organicas, em particular sémen e saliva. A

hepatite B € também considerada doenca sexualmente transmissivel (LEE, 1997).

Certos grupos populacionais estdo mais vulneraveis para o contagio com
a hepatite B. Entre eles incluem-se, profissionais de saude, hemodialisados,
hemofilicos, imunossuprimidos, deficientes mentais, toxicbmanos, heterossexuais
altamente ativos, profissionais do sexo, pessoas que tém relacdo homossexual e
pessoas que vivem em presidios (FERREIRA; SILVEIRA, 2004).
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A infeccdo pelo VHB € considerada alta onde a prevaléncia do AgHBs
positivo for superior a 7%. S&o consideradas intermediarias aquelas localidades
onde a prevaléncia de AgHBs positivo for de 2% a 7%. Ja para as areas com AgHBs
positivo menor que 2%, sdo definidas como de baixa prevaléncia, sendo pouco

frequente, nessa circunstancia a infecgdo neonatal (CDC, 1991).

No Brasil, a prevaléncia de marcadores sorolégicos da infeccéo pelo HBV
na populacédo brasileira reforca a inclusdo do pais entre as regides de prevaléncia
intermediéria, ilustrando também a enorme heterogeneidade entre as diferentes
regides e microrregides, e entre os diferentes grupos sociais quanto a ocorréncia da

infeccéo.

Considerande a hepatite B, doenca infecciosa de alta transmissibilidade,
morbidade e letalidade, apresentando-se de forma aguda e cronica. A forma cronica
pode evoluir para cirrose ou hepatocarcinoma. Considerada também como doenca
sexualmente transmissivel (DST). Reforca-se, que devido sua gravidade e
complicacbes, desde a década de 80, varias medidas vem sendo recomendadas
para reduzir as taxas de infeccdo pelo virus da hepatite B em recém-nascidos,
criancas, adolescentes e adultos jovens no Brasil - grupos esses, que apresentam

risco crescente para a hepatite B.

No entanto, pouco sdo os estudos de base populacional com amostras
representativas da populagdo brasileira. Em sua maioria, 0os estudos utilizaram
amostras de conveniéncia, ou Vvoltadas a grupos populacionais especificos
(presidiarios, profissionais de saude, clientela de determinados servicos de saude).
Mesmo os estudos de base populacional freqientemente restringiram-se a algumas
cidades ou estados brasileiros, o que dificulta a apreensédo de um quadro global da
ocorréncia da infeccado pelo HBV no Brasil. No entanto, apesar das limitagGes, as
informacdes sobre a ocorréncia da infeccdo pelo HVB no Brasil séo suficientes para
inclui-la entre os principais problemas de saude publica do pais (FIGUEIREDO,
2000). Portanto, o Ministério da Saude diante desta realidade vem
operacionalizando inquérito sorolégico nas 27 UF (municipios capitais) para as
hepatites virais A, B e C desde 2005.
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As infeccbes pelo virus da hepatite B (HBV) s&o assintométicas em
aproximadamente 90% dos casos. Nos casos sintomaticos, apés o periodo de
incubacdo de dois a seis meses, e média 75 dias, manifestam-se 0s sintomas
prodrémicos, como nausea, anorexia, febre e desconforto abdominal de localizacao
vaga. A ictericia €& ausente em cerca de 75% dos casos. Em pacientes
imunocompetentes, antigeno de superficie da hepatite B — AgHBs desaparece do
soro depois de 6 meses do inicio da infeccdo em mais de 95% dos casos

(FERREIRA, 2000 e MOTTA, 2000).

As formas cronicas da hepatite B sdo mais comuns em pacientes que
manifestam um minimo, ou mesmo ndo manifestam sintomas na fase aguda da
hepatite (BRASIL, 2002). A evolucéo para a forma cronica é mais frequente, quanto
mais precocemente for adquirida a infec¢éo. O risco de infecgdo crbnica € de 70 a
90% para lactentes que adquiram a infeccdo no periodo perinatal, 20 a 50% para
menores de cinco anos e 10% para criancas mais velhas e para adultos
(SCARAMUZZI, 2002; MC MAHON, 1990). Para esta enfermidade ndo existe
tratamento curativo efetivo e, em longo prazo, pode determinar graves
consequéncias, como o desenvolvimento de cirrose e carcinoma hepatocelular
(BRASIL, 2002).

Estudos também apresentam que em relacdo a histéria natural da
hepatite B, a evolucdo dos casos para a cronicidade, que é caracterizada pela
permanéncia destes virus por mais de seis meses no organismo do individuo, é
menor em adultos, correspondendo de 5 a 10% dos casos de infeccdo aguda. Em
criangas, a evolucdo da hepatite B € muito menos satisfatoria. Cerca de 90 a 95%
das criancas infectadas ao nascimento evoluem para a cronicidade (TORRESI;
LOCARNINI, 2000). Para infectados entre um e cinco anos de idade, a evolugcao
para a cronicidade esta descrita em cerca de 30 a 60 % dos casos. O
desenvolvimento de cirrose hepética e de carcinoma hepatocelular ocorre em torno
de 30% e de 5 a 10% dos casos cronicos, respectivamente (FATTOVICH, et. al
1995).
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A prevaléncia média de marcadores soroldgicos da infeccdo pelo HBV
entre os doadores de sangue no Brasil foi de 0,97% de HbsAg e 8,65% de anti-HBc,
em 1998, e 0,63% e 5,72% respectivamente, em 1999, em um universo de mais de
1,7 milhdo de doadores neste ultimo ano. Também as informacdes da rede de
bancos de sangue refletem a heterogeneidade regional, com variacoes entre 10,7%
de anti-HBc na regido Norte, e 4,01% na regidao Sudeste, em 1999; e 18,18% e 5,4%
nas mesmas regidoes em 1998 (BRASIL, 2003). O Ministério de Saude estima que no
Brasil pelo menos 15% da populacéo ja esteve em contato com o virus da hepatite B
e que 1% da populacdo apresenta doenca cronica relacionada a este virus (BRASIL,
2002).

A hepatite causada pelo virus B é ainda, uma das principais causas de
doenca hepética no mundo. Estudos epidemioldgicos revelam uma forte relacéo
entre a infecgcédo pelo VHB, a cirrose e o carcinoma hepatocelular. Calcula-se que em
torno de 1 milhdo de pessoas morrem por complicacdes da doenca hepatica a cada
ano (SCHIFF, 2005; FERREIRA, 2006; CDC, 2004; DAVIS, 2005; POLAND, 2005;
CIOCCA, et.al. 2000; PETERSEN, et al. 2004). A hepatite cronica causada pelo VHB
tem se revelado uma doenca complexa, de dificil manejo, em funcéo de, entre outros
fatores, peculiaridades na relagdo virus-hospedeiro, surgimento de mutantes,

heterogeneidade viral e diversidade das formas clinicas (LOK, 2005).

Em relagdo a histéria natural da hepatite B, a evolugdo dos casos para a
cronicidade, que é caracterizada pela permanéncia destes virus por mais de seis
meses no organismo do individuo, € menor em adultos, correspondendo de 5 a 10%
dos casos de infec¢cdo aguda. Em criancas, a evolugcédo da hepatite B € muito menos
satisfatoria. Cerca de 90 a 95% das criangas infectadas ao nascimento evoluem para
a cronicidade (TORRESI; LOCARNINI, 2000). Para infectados entre um e cinco anos
de idade, a evolucdo para a cronicidade esta descrita em cerca de 30 a 60 % dos
casos. O desenvolvimento de cirrose hepatica e de carcinoma hepatocelular ocorre
em torno de 30% e de 5 a 10% dos casos cronicos, respectivamente (FATTOVICH,
1995).
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Entre os adolescentes, 0os grupos de maior risco sao os que fazem uso de
drogas intravenosas, pessoas com parceiros heterossexuais mdultiplos e homens
homossexuais ativos. Outro grupo de risco é representado por aqueles que sofrem
exposicao ocupacional ao sangue e produtos, equipe de instituicbes de pacientes
com disturbios de desenvolvimento e pacientes que fazem hemodialise ou contatos
sexuais ou domiciliares com pessoas com infeccdo aguda ou cronica. Adolescentes

institucionalizados também estdo em maior risco (BRASIL, 2000).

A identificacdo e o isolamento do agente etioldgico da hepatite B (HB) e a
subsequente descoberta de vacinas seguras e eficazes constituiram avangos
cientificos relevantes, obtidos nas ultimas décadas, e possibilitou que grandes
beneficios ocorressem para a humanidade. No entanto, em muitos paises, em todos
0s continentes, a HB continua a apresentar alta incidéncia, mantendo-se como
significativo problema para a saude publica, exigindo das autoridades de saude
publica o desenvolvimento de programas onerosos para Seu tratamento e para a
prevencao (BRASIL, 1998).

1.2 Medidas de prevencéo e controle da hepatite B

Considera-se sobre a prevencdo da hepatite B que para implementacao
das estratégias de prevencdo deve-se obter por intermédio das acdes de vigilancia
epidemioldgica a maior quantidade possivel de informacfes. Devem ser avaliados 0s
individuos que constituem grupos de risco e, ainda aqueles que apresentam
diferentes condi¢Bes patoldgicas tais como: infeccdo perinatal, hepatites agudas e
crdnicas, portadores assintomaticos do virus B, cirrGticos e pacientes com carcinoma
hepatocelular (BRASIL, 2000).

Dessa forma as medidas de controle incluem a profilaxia pré-exposicéo e
pés-exposicao, ndo compartilhamento ou reutilizacdo de seringas e agulhas, triagem
obrigatdria nos doadores de sangue, inativacdo viral de hemoderivados e medidas
adequadas de bioseguranca nos estabelecimento de saude. A vacinagao contra o

VHB é a maneira mais eficaz de prevencao da infec¢do e, também, de eliminagéo da
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transmissdo do virus em todas das faixas etérias. As estratégias utilizadas para

eliminar a transmissao viral sdo constituidas nos seguintes eixos:

a) vacinacao de recém-nascidos preferencialmente nas primeiras 12horas de vida;

b) prevencéao de infecgéo perinatal, por intermédio de triagem materna e de profilaxia
pés-exposicao dos recém-nascidos de maes Ag Hbs+;

c) vacinacgao contra hepatite B de todas as criancas, visando prevenir a infeccédo na
infancia e em idades mais avancadas;

d) vacinacao dos adolescentes que néo foram protegidos;

e) vacinacao de individuos pertencentes a grupos de risco ou de maior exposicao:
homens que fazem sexo com homens, profissionais de saude, profissionais do

sexo, bombeiros, etc.

A vacinacao contra a hepatite B de recém-nascidos e menores de 1 ano
foi implantada, com sucesso, nos servicos basicos de saude do Pais e mais
recentemente, o Ministério da Saude adotou como meta vacinar também
adolescentes menores de 20 anos de idade. A reducédo de transmissdo sexual esta
sendo enfrentada em trabalho conjunto com a Coordenagdo DST/Aids em
campanhas de esclarecimento e distribuicdo de preservativos. Para as populacoes
especificas, com grau elevado de risco (homens que fazem sexo com homens,
presidiarios, prostitutas, usuarios de drogas ilicitas) esta sendo disponibilizada a
vacina, mas sao necessarias ainda campanhas com distribuicAo de material

informativo e implementacéo da vacinagéao.

Nas acdes poOs-exposicdo ao virus, a Imunoglobulina Humana Anti-
hepatite B (IGHAHB), é também indicada a aplicacdo simultaneamente a vacina, nas
seguintes situacdes: recém-nascidos de méaes sabidamente portadoras de HBsAg
positivo, nas primeiras horas de vida; acidente com ferimento cutaneo ou de
membrana por instrumento perfurocortante contaminado com sangue; contato sexual

com pessoas com sorologia positiva para HBsAg; e vitima de abuso sexual.

Assim neste capitulo foi trabalhada a vacinacdo contra hepatite B para

adolescentes em condices saudaveis. Por considerar os estudos que tém mostrado
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uma baixa cobertura vacinal contra hepatite B na populagcdo de adolescentes
(JAMES, 2001; CDC, 2000).

1.3 Tecnologia nacional e oferta da vacina contra h  epatite B no Brasil

A descoberta de vacinas para prevencao de doengas € considerada um
dos mais importantes avancos tecnolégicos da medicina, fator que tem possibilitado
a prevencado, controle, eliminacdo e erradicacdo de doencas. Assim, a producéo
dessas vacinas nas industrias insere-se em um contexto produtivo, tecnoldgico, de

mercado e institucional onde participam diversos atores sociais.

Segundo o Centers for Disease Control and Prevention dos Estados
Unidos (CDC, 1997) a vacina se baseia no mecanismo imunolégico de producédo de
anticorpos pelo seres humanos quando em contato com certas substancias
biolégicas (anticorpos). Assim a vacina constitui uma forma de provocar a resposta
imunologica das pessoas sem provocar a doenca, de forma que os individuos
estejam protegidos na eventualidade de entrarem em contato com o0s agentes
infectantes (CDC, 1997).

A partir do século XX esforcos mundiais voltados para o combate as
doencas evitaveis por vacinacdo de maior incidéncia no mundo, proporcionaram
resultados marcantes, a citar: erradicacdo da variola no mundo, a eliminacdo da
poliomielite e sarampo autéctone nas Américas, dentre outros. Estes resultados
foram, em grande parte, frutos de uma acéo politica internacional para a promog¢ao

da vacinacdo nos continentes (BRASIL, 2005).

Como resultante desses esforcos uma das grandes descobertas foi a
engenharia genética que possibilitou o isolamento a codificacdo de antigeno protéico
protetor (gene) que pode ser inserido em células de bactérias, levedura ou de origem
animal, que entdo produzirdo a proteina em grande quantidade. O resultado mais
importante desta descoberta até aqui € levedura recombinante que produz o
antigeno de superficie para a hepatite B (STANLEY e PLOTKIN, 2002).
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No Brasil, a producéo de vacinas € marcada pela forte presenca do setor
publico, através das organizagfes publicas de pesquisas como o Instituto Butantan,
Fiocruz, Tecpar dentre outros. O Brasil favorece o alcance na auto-suficiéncia na
producédo de vacinas contra sarampo, difteria, tétano, coqueluche, caxumba, hepatite
B, meningite menigocécica A e C e febre amarela. Estes resultados se devem ao
sucesso da politica nacional de imunobiolégicos e vacinacdo, apoiada em
investimentos de recursos financeiros na producao nacional (SILVEIRA et. al, 2004).

A partir de 1999 observou-se um aumento significativo da producéo
nacional e uma queda da participacdo das importacdes no fornecimento de vacinas
no Brasil. Em 1996, 61% de vacinas consumidas no pais eram provenientes de
importacdes, em 2006, esta cifra passa ser de 26%. Assim, de 1986 e 2006 o
investimento no parque produtor de imunobioldgicos para a producéo e transferéncia
de tecnologia foi cerca de U$ 113 milh6es (BARBOSA, 2006).

Assim a histéria da imunologia da hepatite B comecou no ano de 1960
com a descoberta da atividade do antigeno de superficie do virus (HBsAQ), presente
no soro de portadores cronicos da doenca (referéncia). No ano de 1970, foram
desenvolvidas as primeiras vacinas contra hepatite B, a partir de particulas néo
infectantes do antigeno de superficie do virus da hepatite B (AgHBs). Em 1982, foi
licenciada nos Estados Unidos a primeira vacina derivada do plasma de individuos
infectados (CDC, 1991).

Com o aprimoramento das técnicas de engenharia genética foi possivel a
partir de 1982 a producéo de vacinas recombinantes contra o virus da hepatite B, as
quais foram tomando o lugar das vacinas derivadas de plasma. A mais utilizada é a
vacina produzida por tecnologia do DNA recombinante. Através da inser¢cdo de um
plasmidio contendo o gene para a producéo de HBsAg, em um fungo de pdo comum
(Saccharomyces cerevisiae), ocorre a producdo destas particulas que absorvidas
por hidréxido de aluminio (0.5mg/mL) e adicionado timerosal (na concentracdo de
1:20,000) como conservante da solugdo. A primeira vacina recombinante foi
licenciada nos Estados Unidos em 1986 e a segunda 1989 (FOCACCIA, 1989).
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Com esta onda de inovacbes e o potencial de aplicacdo das novas
tecnologias a vacina contra hepatite B foi um dos primeiros produtos em saude
introduzidos no mercado obtidos por engenharia genética. Portanto a revolugcéo da
biotecnologia contribuiu para que ressurgisse o interesse privado das grandes
empresas farmacéuticas pela area de vacinas com o advento da vacina contra
hepatite B produzida por engenharia genética, surgindo 0s novos produtos,
fortalecendo as a¢des de imunizagdes no mundo e criando novas perspectivas para

a saude publica.

A histéria da politica de vacinacdo no pais teve como marco o ano de 1973
com o término da campanha de erradicacdo da variola, iniciada 1962, e a criacao do
Programa Nacional de Imunizacdes (PNI). Entretanto é importante salientar que até
o final do anos de 1970, as necessidades de vacinagdo do pais eram atendidas por
importacdes ou producao privada. No inicio da década de 1980 quando a expansao
operacional do PNI, decorrente do aumento consideravel do consumo de vacinas, a
intensificacdo das acbes com outros imunobioldgicos, soros principalmente, exigindo
aumento na capacidade produtiva, também contribuiram de forma significativa para

a criacdo do Programa de Auto-Suficiéncia Nacional de Imunobiolégicos (PASNI).

Nesta época 0 programa enfrentava séria crise de suprimento de
imunobiolégicos desencadeada pelo fechamento do maior produtor local, a Sintex do
Brasil, empresa privada de capital estrangeiro que atendia a demanda de soros e da
vacina triplice bacteriana (difteria, tétano e coqueluche - DTP), entre outros produtos.
O fechamento desta empresa esteve ligado ao fortalecimento das atividades de
controle de qualidade, fruto da criacdo do Instituto Nacional de Controle de
qualidade em Saude (INCQS) em 1981, no ambito da FIOCRUZ (GADELHA;
TEMPORAO, 1999).

Durante seus 35 anos de existéncia, o PNI ampliou a oferta de
imunobiolégicos e suas estratégias de vacinacdo. Conta hoje com calendario vacinal
que busca atender a familia, bem como vacinacdo de individuos em condi¢cdes
especiais ou de maior exposicdo. O funcionamento de um programa desse porte

envolveu a montagem de uma infra-estrutura nacional complexa e tecnoldgica
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desenvolvida para o controle de qualidade das vacinas e um apoio logistico de
grande escala (ldem).

A partir da década de 1980 um plano nacional de investimentos em
instalacdes e equipamentos nos produtores estatais resultou em uma grande
revitalizagdo da area. Este plano ndo sé permitiu o financiamento dos laboratorios
produtores ao longo desses anos, como ainda estabeleceu metas e definiu o que
caberia a cada grupo, evitando a superposicdo de atividades e estimulando e
apoiando a realizacdo de pesquisas de desenvolvimento em comum de novos
produtos (SCHATZMAYR, 2003). Desempenhou-se uma estratégia de substituicao

progressiva das importacdes e de expansao articulada dos Laboratorios Oficiais.

Neste ambiente, as atividades de pesquisa e desenvolvimento e de producao
industrial de vacinas fica cada vez mais dependente das estratégias tecnolégicas
dos produtores nacionais e das possibilidades de cooperacdo e de insercdo nas
redes mundiais de geracdo e difusdo do progresso técnico (GADELHA;
TEMPORAO, 1999).

O Projeto de Auto-Suficiéncia Nacional em Imunobiologicos (PASNI) investiu
recursos consideraveis nos laboratérios oficiais, dentre eles o Butantan, na
recuperacédo da infra-estrutura, na modernizacao de instalacées e equipamentos, na
construcéo de novas unidades laboratoriais, na capacita¢cao de recursos humanos e
ainda no desenvolvimento da tecnologia nacional e transferéncia de tecnologia para
producdo de novas vacinas, visando atender sua premissa de obter imunobiolégicos
em quantidades suficientes e com qualidade, provindos de tecnologias adequadas,
de forma a permitir as segurancas epidemioldgicas, sanitarias e imunoprotecdo a

populacao (Brasil, 2003).

Deste modo, a vacina recombinante contra hepatite B € produzida pelo
Instituto Butantan, localizado no Estado de S&o Paulo, vinculado a Secretaria de
Saude. Contou com suporte de uma fundacdo privada de apoio (Fundacdo
Butantan). Este Instituto foi criado em 1901, por Vital Brasil, para dar suporte ao

combate a peste Bubdnica que se disseminava a partir do porto de Santos. E
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também como centro de pesquisa e producdo de soros antipegconhentos. A producgéo
de vacinas, por sua vez, teve inicio a partir de 1930, com a produc¢&o da vacina anti-
variola. A partir de 1985, no bojo do PASNI, a atividade de producdo de soros de
forma modernizada e producéo de vacinas ainda em processo de modernizacao, se
deu com a criacdo do Centro de Biotecnologia (RAW, et. al, 2005). Além dessas
atividades o referido Instituto atua na area de biofarmacos, desenvolvendo produtos

terapéuticos por vias biotecnoldgicas.

No esforco de acelerar o desenvolvimento de novas vacinas foram
investidos recursos financeiros pelo Ministério da Saude (PASNI) no referido instituto
na ordem de U$ 33.111.643 de 1986 a 2006, para investimentos na viabilizagdo de

projetos de vacinas, além da melhoria das condi¢des de infra-estrutura.

Para a vacina contra hepatite B, investimentos foram realizados a partir do
ano de 1995, na ordem de U$ 5.250.000 no Projeto “Producédo Piloto da Vacina
Recombinante Contra Hepatite B” objetivando a auto-suficiéncia na producdo desta
vacina e a independéncia do mercado internacional. A produgcdo da vacina
recombinante contra a hepatite B, produzida em leveduras (vacina Butang) teve
inicio em 1997 com tecnologia desenvolvida no pais. A vacina desenvolvida em
estudo preliminar, utilizando-se um esquema de 3 doses (aplicadas nos meses 0, 1 e
6) de 10ug de antigeno, observou-se uma taxa de soroconversdo da ordem de
95,3% (COSTA e cols., 1997).

Posteriormente, verificou-se que a vacina produzida com 10ug/dose
levava a uma menor resposta imunogénica em individuos acima de 45 anos, (taxa
de soroconverséao: 70,0%) em comparacao ao grupo etario de 18 a 25 anos (taxa de
soroconversao: 100%). Além disso, diferencas no titulo geométrico meédio (utilizado
para avaliar o nivel protetor), nas doses de 10 e 20ug, levaram os autores a
considerar a necessidade de aumentar a concentracdo antigénica da vacina
(IOSHIMOTO e cols., in press). Considerando os resultados positivos obtidos até
entdo, a vacina produzida no Instituto Butantan pode vir a constituir uma alternativa

interessante para suprir a demanda nacional dos programas de imunizacgao.



37

Portanto, os estudos clinicos foram realizados e o registro do produto
ocorreu na Agéncia de Vigilancia Sanitaria, em 1999. Apds a liberacdo da vacina
para uso na rede publica e posterior retirada da rotina dos servi¢cos de vacinacao por
motivos da necessidade de novos estudos sobre o uso da vacina em amostras
significativas da populacdo para que se possa inferir a sua imunogenicidade e
seguranca nos grupos estudados. Assim, com financiamentos do Ministério da
Saude, estudos multicéntricos foram realizados para a Avaliacdo de
imunogenicidade e seguranca de vacinas recombinantes contra hepatite B em
populacdo adulta, adolescentes, criancas e recém-nascidos de 2000 a 2002. Estes
estudos realizados demonstraram a qualidade do produto nacional, bem como a
indicacdo de uso até 30 anos de idade, devido a sua resposta sorolégica de
aproximadamente (70% apOs as trés doses neste grupo). Entdo ocorre oferta da
vacina nas salas de vacinacao na rotina até 19 anos e 11 meses de idade e para
grupos saldaveis até 30 anos de idade.

Com os resultados do estudo multicéntrico o Laboratério Produtor
(Butantan) ocorre a reformulacdo da vacina contra hepatite B, aumentando a
qguantidade de antigeno de superficie do virus da hepatite B para 25ug. Entdo novo
estudo é realizado com a vacina reformulada. Estudo esse realizado em S&o Paulo,
para a populacdo acima de trinta anos de idade, também financiado pelo Ministério
da Saude. Com resultados satisfatorios para a oferta do imunobioldgico para o grupo
etario acima de 30 anos de idade. O produto melhorado e avaliado pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e a ampliagdo da oferta e uso acima de 30
anos de idade é aprovado.

Atualmente o Instituto Butantan produz 11 milhdes de doses da vacina
contra hepatite B, com capacidade de producao anual superior a 30 milhdes de
doses. Assim a vacina que custaria U$ 8 por dose, passa a ser fornecida para o
Ministério da Saude por R$ 0,80 para a vacinacdo da populacdo (BRASIL, 2006).
Resultados de uma tecnologia eficaz e de baixo custo que vem permitindo a
substituicdo de vacinas importadas por produtos nacionais, bem como a oferta da
vacina para a populacdo menor de trinta anos de idade na rede publica.
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A aquisicao de vacina contra hepatite B no Brasil ocorre desde o fim da
década de 80, quando foi detectada no Pais a circulagdo do virus da Hepatite B, o
Programa Nacional de Imuniza¢des iniciou atividades correlatas como parte da
estratégia de controle, realizando em 1989 a implantacéo da vacina, em Campanha,
na area endémica — Amazénia Ocidental, preconizando posteriormente, em 1991 no
calendério basico de vacinacdo do Estado do Amazonas para menores de 1 ano
(BRASIL, 2003).

A partir de 1992, quando foi adquirida a vacina produzida por engenharia
genética, DNA recombinante importada, foi gradativamente ampliada a area de uso,
sendo que, em 1996 ocorreram as redefinicbes das estratégias e metas de
vacinacdo contra a Hepatite B, estendendo-se as recomendacdes para todos 0s
estados da Amazobnia Legal, Espirito Santo, Santa Catarina, Parana e Distrito
Federal (Idem).

O Ministério da Saude até o ano de 1996 vinha adquirindo vacinas nao
produzidas integralmente pelos Laboratorios Nacionais, através de Concorréncia
Internacional regulamentada pela lei n°® 8666 de 21 de junho de 1993, nesta época
entre 0os anos 1995 e 1996 um Laboratério Internacional - Coreano entrou com um
mandado de seguranca impedindo a aquisicdo da vacina contra Hepatite B pela
entdo Fundacdo Nacional de Saude (FUNASA). A partir do ano de 1997 as
aquisicbes passaram a ser realizadas através do Fundo Rotatério da Organizacao
Pan-Americana de Saude. Ainda em 1996 ocorreu a produgdo nacional da vacina

para a hepatite B, o que veio regularizar o abastecimento da vacina no pais (Idem).

No ano de 1998, foram entregues, em torno de 36 milhdes de doses da
vacina contra hepatite B, dos laboratérios Smithkline e LG Chemical, mas os estados
permaneceram com receio de implementar as acdes e novamente ocorrer a falta do
imunizante. Neste ano iniciaram-se as discussfes de aquisi¢cdo da vacina fabricada
pelo Butantan, as quais encontravam-se em fase de ensaios clinicos (testes
necessarios para comprovar sua eficacia protetora em todas as faixas etarias)
(BRASIL, 2005).
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Deste modo, as consolidagbes das metas tragcadas em 1996, tiveram
inicio em 1999, com os estados utilizando vacina dos laboratorios Smithkline, LG e
Korea Green Cross Corporation e contrato de fornecimento de vacinas contra

hepatite B entre a Fundacédo Nacional de Saude (FUNASA) e o Instituto Butantan.

A referida vacina foi registrada na Agéncia Nacional de Salde no ano de
1999, publicacdo no DOU de 28/01/1999. Pela necessidade de realizacdo de ensaio
de campo com a mesma, sua indicacdo para o uso nas salas de vacinacao foi
suspensa, apos discussdo com especialistas em imunizagdes ficou recomendado: a)
suspensado da distribuicdo e a administracdo da vacina até que se tenham mais
estudos sobre a sua eficacia; b) recolhimento da vacina dos postos de saude e
armazenamento nos estados; c) realizacdo de estudos para se verificar

imunogenicidade e seguranca do imunobiolégico.

Assim feito, em 2000 foi realizado estudo multicéntrico para avaliar a
imunogenicidade da vacina do Butantan através da determinacdo da soroprotecao
(titulos de anticorpos antiHBs = 10UI/mL) e dos titulos de anticorpos obtidos apos a
terceira dose desta vacina, como sua seguranca. Como referéncia para tais

avaliacOes foi utilizada a vacina Engerix B do laboratério Glaxo-SmithKline.

Em relacdo a determinacdo da soroprotecdo, os resultados do estudo
foram considerados de alta confiabilidade, tanto em relagdo ao seu cegamento
quanto a metodologia de avaliacdo laboratorial. Apds analise do relatério geral da
pesquisa, o Centro Nacional de Epidemiologia, por intermédio da Coordenacao
Geral do Programa de Imunizac¢des, recomenda a utilizacdo da vacina, na rede de
servico de saude, pelos resultados obtidos: niveis satisfatorios de imunogenicidade

para a populacéo até 30 anos de idade em condi¢gBes saudaveis.

Neste mesmo ano foi realizado outro estudo de avaliagdo de
imunogenicidade de vacina contra hepatite B, em estudantes universitarios com
menos de 20 anos de idade, administrando-se trés doses intramusculares (esquema
0,1 e 5 meses) de dose correspondente a 50% da usada na rotina para vacinagéo

de adultos. Tendo como referéncia esse estudo o Laboratdrio entrou junto a Agéncia
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Nacional de Vigilancia Sanitéria, com processo para alteracdo do registro da dose da

vacina.

Tendo em vista a necessidade de a realizacdo de novos estudos para
determinar se os niveis de imunogenicidade sdo adequados para a faixa etaria
acima de trinta anos de idade, fica entdo recomendado, nesse grupo, a utilizacao de
outras vacinas, assim como nas indicacdes especificas dos CRIE, no ano de 2003.
Este fato levou ao desenvolvimento de um novo estudo com este imunobiologico
para a populacdo de 30 anos e mais de idade, que veio a finalizar em 2006 com
resultados favoraveis para a vacina do Instituto Butantan, o que contribuird para o

uso desta na faixa etaria acima de 30 anos de idade.

O Brasil iniciou a produgéo da vacina contra hepatite B em 1997. Durante
o periodo de 1999 a 2007 foram adquiridas 115.336.465 doses da vacina nacional e
123.500.000 importadas nesse periodo (Quadro 1) e distribuidas 201.961.330
doses. Pela andalise do quadro 1, constata-se que, o custo econdmico total foi de
6.083.000,00 dolares que corresponde a 12.166.000,00 reais.

Estas aquisicbes possibilitaram a ampliacdo da oferta do referido
imunobiolégico na rede publica de vacinagdo. Observa-se também que o produto
nacional foi substituindo o internacional, fator economicamente importante na politica
publica de vacinacdo do pais. A producdo nacional de vacina contra hepatite B
contribuiu na formulagéo de politicas e ampliagdo da oferta do imunobiolégico como
uma politica universal, que busca garantir direitos sociais e atender as demandas da

sociedade.
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Quadro 1 .Aquisicdo de doses da vacina contra hepatite B por origem e custos.
Brasil de 1999 a 2007

Ano Origem Quantidade | Custo em reais Custo em Custo por Custo médio
(R9) délares (US$) | dose (US$) (R9)
Nacional
1997 [Importada | 17.000.000| 17.884.480,00( 16.160.000,00 1,01 1,089
Total 17.000.000| 17.884.480,00| 16.160.000,00
Nacional
1998 [importada | 24.000.000| 22.464.000,00( 19.680.000,00 0,82 0,936
Total 24.000.000 | 22.464.000,00| 19.680.000,00
1999 | Nacional 5.121.810| 5.121.810,00 1
Importada 13.500.000| 18.006.300,00
Total 18.621.810 23.128.110| 12.160.450,00 0,65 1,262
Nacional 550.000 555.500,00 1,01
2000 |Importada | 11.000.000( 9.511.425,00
Total 11.550.000 | 10.066.925,00| 10.781.11,00** 0,93 0,823
Nacional
2001 ||mportada | 35.000.000| 30.174.249,00( 13.303.192,00 0,38 0,862
Total 35.000.000 | 30.174.249,00| 13.303.192,00
Nacional 10.964.655| 9.210.310,00| 3.143.343,00 0,29 0,84
2002 ||mportada | 10.000.000| 8.343.000,00( 3.540.000,00 0,35 1,163
Total 20.964.655 | 17.553.310,00| 6.683.343,00
Nacional 36.700.000 | 30.828.000,00| 10.707.884,00 0,29 0,84
2003 |[|mportada 5.000.000| 3.472.000,00| 1.085.000,00 0,22 0,63
Total 32.406.290 | 34.300.000,00| 9.047.824,00
Nacional 30.000.000 | 27.216.000,00 10.309.090 0,34 0,90
2004 | |mportada 2.000.000| 1.719.800,00 589.200,00 0,29 0,86
Total 32.000.000 [ 28.935.800,00 10.898.290
Nacional 10.000.000|  9.800.000,00 3.712.121 0,37 0,98
2005 | |mportada 2.000.000| 1.290.205,00 488.714 0,24 0,64
Total
12.000.000 | 11.090.205,00 4.200.835
Nacional 0,40 1,05
2006 11.000.000 | 11.642.400,00 | 4.410.000,00
Importada 0,29 0,68
4.000.000 | 2.737.152,00 | 1.178.400,00
Total
15.000.000 | 14.379.552,00 | 5.588.400,00
Nacional 0,55 1,10
2007 11.000.000 | 12.166.000,00 | 6.083.000,00
Importada
Total
11.000.000 | 12.166.000,00 | 6.083.000,00

* Fonte: Ministério da Saude, Secretaria Nacional de Vigilancia em Saude, Coordenacao Geral do Programa Nacional de Imunizagbes

A obtencdo de vacina de alta tecnologia contra a hepatite B por
laboratorio produtor nacional e a sua ado¢ao nos servicos de saude publica do Brasil
representam uma nova etapa na producéo nacional de vacinas e oferta ampliada a

populacdo, assim pode-se considerar como instrumento importante na prevencao
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dessa doenca grave e relevante do ponto de vista de salde publica em nosso pais.
Mas, para que o0 acesso da sociedade seja garantido na sua totalidade a esta
tecnologia fazem-se necessarias medidas estratégicas de enfrentamento para a
melhoria da cobertura vacinal e na operacionalizacdo do uso da vacina em todas as

instancias.

1.4 A efetividade da vacinacao e eficacia da vacina  para a prevencao controle

da hepatite B no Brasil

Atualmente o Programa Nacional de Imunizagdes, instituido no Brasil em
1973 e legitimado em 1975, coordena as atividades desenvolvidas rotineiramente na
rede de servicos de saude e define as vacinas obrigatérias para cada calendario,
seja ele da crianca, adolescente, adulto ou idoso. E responsavel ainda, pela
aquisicdo, controle de qualidade, distribuicdo de todos os imunobiolégicos. Fazem
parte também das acdes do Programa as normas e procedimentos para a

operacionalizacdo das ac¢des de vacinacao (Brasil, 1993).

Desta forma, o programa busca ac¢des diferenciadas que possam atender
as caracteristicas da transmissao do VHB tornando necessario implantar estratégias
complexas de vacinacdo, para que sejam protegidos tanto recém-nascidos quanto
adolescentes e adultos. A estratégia utilizada pela OMS, endossada por
praticamente todas as outras organizacdes oficiais para controlar a infeccéo pelo
virus B, foi a introdugcédo da vacina para todas as criancas ao nascimento (CDC,
2004; SHETE, 2002).

Assim, no Brasil a vacina contra hepatite B na rotina dos servigos
publicos, faz parte do calendario da crianga, adolescente e adulto, com as seguintes
finalidades prevenir a doenca aguda, impedir a cronificagcdo da hepatopatia e sua
evolucdo para cirrose e ou hepatocarcinoma e, ainda, contribuir para minimizar a

transmissao viral da hepatite B.

Quanto a eficacia da vacina de hepatite B foi inicialmente demonstrada

em 1980, no classico estudo de Szmuness, com a reducéo da incidéncia de infeccéo
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do HBV numa populacdo de homens que praticavam sexo com homens. A taxa de
ataque nos vacinados variou de 1,4% a 7,6%, comparada com 18,1% a 35% nos
qgue receberam o placebo. Para todos os eventos relacionados a aquisicdo do HBV,
a reducdo na incidéncia foi de 78,3% dentre os individuos vacinados (SZMUNESS et
al., 1980).

A vacina contra hepatite B é altamente imunogénica e protetora contra a
infeccdo pelo HBV. Considera-se uma resposta protetora quando a vacina induz a
formacao de anticorpos contra o HBsAg (anti-HBs) em niveis maiores ou iguais a 10
muUI/ml quando pesquisada através de ensaio imunoenzimatico. Uma série completa
de trés ou quatro doses da vacina de hepatite B teve induzido uma resposta
protetora em mais de 90% dos adultos e em mais de 95% em lactentes, criancas e

adolescentes saudaveis.

Os esquemas de doses podem variar, mas usualmente sao
recomendadas trés doses, administradas a 0, 1 e 6 meses de idade. As primeiras
doses induzem anticorpos detectaveis contra o HBsAg em torno de 70 a 85% dos
individuos vacinados, mas 0s niveis de anticorpos sao relativamente baixos (50-300
muUl/ml). A dose final (terceira dose) induz uma resposta adequada em torno de 90%
dos adultos e em mais de 95% das criancas, com aumento dos niveis de anticorpos
de 1.000 — 3.000 mUI/ml nos adultos, e, geralmente maior que 5.000 mUl/ml nas
criancas (HADLER et al., 1992).

A resposta inicial a vacina diminui com o avancar da idade. Individuos
saudaveis menores de 19 anos de idade respondem adequadamente a vacina numa
proporcao de 99,0%. Entre os adultos jovens (20-39 anos) a resposta protetora varia
entre 90% a 95%, caindo para 70% nos individuos entre 50 a 59 anos, e em torno de
50% para os adultos acima de 60 anos. Outros fatores que interferem na
imunogenicidade da vacina incluem tabagismo, obesidade e doencas
imunossupressoras, incluindo diabetes mellitus, uso de corticosterdide, insuficiéncia
renal cronica e infeccdo com o HIV (TRIVELLO et al.,, 1995; RESTI et al., 1997).
Ainda pode-se encontrar uma proporcdo de individuos saudaveis, que varia entre

2,5% a 5,0 %, que ndo respondem satisfatoriamente a vacinacdo contra o HBV,
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estes individuos sao considerados ndo-respondedores (NR) a vacina de hepatite B
(LEROUX-ROELS et al., 1997).

Os eventos adversos sdo poucos e, principalmente, locais: dor,
enduracdo, febre, mal estar, cefaléia, astenia, mialgia e artralgia. A reacao anafilatica
contra indica doses subsequentes, mas sdo raras (MALETA, 1997).

Com o objetivo de eliminar novos casos de infeccdo pelo VHB, a
Organizagcdo Mundial de Saude passou a recomendar a profilaxia universal na
infancia, além do reforgco de medidas de vacinacéo pré-exposicdo em individuos de
risco ocupacional, sexual, pés-exposicdo sangiinea e de areas com elevada
endemicidade (GHENDON, 1990). A mudanca da estratégia de prevencao contra a
infeccdo pelo VHB teve sido adotada por varios paises (SHAPIRO, 1993; WEST,
1992). Para tanto pode ser utilizada em qualquer idade a partir do nascimento.
Embora a hepatite B seja uma doenca mais frequente em adolescentes e adultos,
torna-se claro que a Unica maneira de controlar o problema na adolescéncia ou entre
os adultos é a vacinacdo universal de criancas. Esta estratégia ja foi introduzida no
Brasil, com a vacinacéo de todas as criangas menores de um ano de idade, a partir
do nascimento, ndo havendo contra indicacdo a utilizagdo simultdnea com outras

vacinas do esquema rotineiro de imunizacdes (OSELKA, 1997).

A vacinagcdo tem sido historicamente a mais eficiente medida de
erradicacdo e controle de doencas imunopreveniveis. Entretanto, ainda existem
fatores que condicionam a cobertura vacinal abaixo dos indicadores desejado, o que
altera os resultados do potencial dessa pratica e suas reais contribuicbes para a

sobrevivéncia dos povos.

1.5 Estratégias de vacinacédo adotadas no Brasil

Considerando a grande variacdo populacional, e por vezes, as limitadas
formas de acesso geogréfico aos municipios, demonstram-se a diversidade da
operacionalizacdo das acdes de imunizagbes no Pais. E para atender a essas

condi¢cBes o PNI possui uma estrutura operacional aproximadamente de 30 mil salas
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de vacinas atuando na rotina de vacinacdo de forma compartihada com as
Secretarias Estaduais e Municipais de Saude. Neste contexto busca-se descrever

as estratégias adotadas para a vacina¢ao contra hepatite B no pais.

Em relacdo a vacina contra VHB alguns fatos marcantes no Brasil séo
dignos de serem lembrados. De acordo com os dados apurados junto ao Programa
Nacional de Imuniza¢cGes, o Brasil, a partir de 1992, passou a adquirir vacina
produzida por engenharia genética, a qual foi implantada gradativamente no pais.
Inicialmente em 1989, nas areas de alta prevaléncia da Amazonia legal (Regido
Norte, Mato Grosso e Maranhao), foi adquirida e utilizada a vacina derivada de
plasma humano infectado, com a estratégia de campanha. Nesta regido apos a
campanha manteve-se a implementacdo para os menores de 15 anos de idade
(Brasil, 1998). Atualmente na rotina das salas de vacinagao nesta regido e em todo
territorio brasileiro utiliza-se de vacinas contra hepatite B produzidas por engenharia

genética, 0 que nao tras riscos de contaminacéo dos vacinados.

No ano de 1991, a vacina foi introduzida no Calendario Basico do Estado
do Amazonas, para os menores de um ano de idade. A partir de 1992, implantou-se
a vacina (ja produzida por técnicas de engenharia genética) no Acre, para a mesma
faixa etaria, e em todo o Pais, para os grupos de risco, profissionais de saude dos

setores publicos e militares.

Em 1993, implantou-se a vacina contra hepatite B, no restante da
Amazonia Legal e nos estados de Santa Catarina, Espirito Santo e Parana, para os
menores de quatro anos. Foi intensificada a vacinacdo para os grupos de risco em
todo o Pais e ampliada a faixa etéria de indicagdo em alguns municipios do Acre, por
ter apresentado 80% da populacédo de doadores de sangue com AntiHbs positivo
(BRASIL,1998).

Nos anos 1994 e 1995, visando a protecao de grupos de risco tais como:
profissionais de saude do setor privado, policiais, militares e estudantes das
faculdades de medicina, enfermagem, odontologia e bioquimica. O Programa

Nacional de Imuniza¢des ampliou a oferta da vacina para estes grupos.
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Em 1996, houve redefinicdo das estratégias e metas de vacinagdo e a
vacina foi entdo recomendada para os menores de 15 anos da Amazobnia Legal,
Espirito Santo, Santa Catarina, Parana e Distrito Federal. No restante do pais a
vacinacdo foi ofertada para os menores de um ano de idade. Esta proposta veio
reforcar a vacinagdo contra hepatite B para todos os recém-nascidos, sendo
aplicada ainda na maternidade junto a vacina contra BCG em todo territorio brasileiro
(BRASIL, 1998).

O cenario nos leva aos varios fatores que tém indicado a necessidade dos
programas de imunizagcdes passarem a dedicar maior atengcdo ao grupo de
“adolescente”. Assim, chama-nos a atencdo a maior exposicdo para a hepatite B
dentre outros fatos (BRASIL, 2000). O Ministério da Saude, por intermédio do
Programa Nacional de Imunizagbes (PNI), a partir de 2001, preconiza a vacinagao
contra hepatite B, para os adolescentes em todas as salas de vacinacdo do pais
(BRASIL, 2001).

Assim as novas praticas na oferta da vacina no pais tém possibilitado a
valorizagdo e importancia das pessoas que atuam na area da saude e lidam com
gestantes e lactentes, criangas, adolescentes e adultos. Enfatizando a necessidade
dos mesmos como atores sociais estarem conscientes de que a vacinacao € eficaz
para prevenir a infeccdo da hepatite B e suas consequéncias. Sendo assim, torna-se
fundamental a educacao de tais profissionais de modo que 0os mesmos se incumbam
de sua responsabilidade intransferivel no controle e ou eliminacdo dessa doenca.
Ressalta-se aqui também a importancia da mobilizacdo social para maior adeséo da

populacao a vacinacdo e deste modo a melhoria da cobertura vacinal.

1.6 Contextualizando o Programa de Atencéo Integral a Saude do Adolescente

A Constituicho de 1988, como toda legislacdo busca responder a
demandas da sociedade, e deu especial atencdo a crianca e ao adolescente. O
Estatuto da Crianga e do Adolescente se firmou como uma legislagéo

contemporanea absolutamente comprometida com o principio da dignidade da
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pessoa humana. O foco passou a ser também na preocupacdo com as futuras

geracoes.

Assim, destacam-se na Constituicdo Federal de 1988, os artigos 204 e
227. O artigo 204 trata da descentralizacdo politico-administrativo dos programas e
da participacdo da populagcdo na formulagcdo e no controle da politica de
atendimento a crianca e ao adolescente. O artigo 227 eleva a crianca e 0

adolescente a categoria de cidadéo, dispondo que:

E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar & crian¢a e ao
adolescente, com absoluta prioridade, o direito a vida, a saude, a
alimentacdo, a educacdo, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a
dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria,
além de coloca-los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminacao,
exploracao, violéncia, crueldade e opressdo (BRASIL, 1988, p. 126).

A partir da constituicdo cidada, destaca-se a elaboracdo e a aprovacao do
Estatuto da Crianca e Adolescente (1990) que reconhece todas as criancas e
adolescentes como sujeitos de direitos nas diversas condi¢des sociais e individuais.
Também, foram criadas para garantir os direitos humanos no pais, como, a Lei
Organica da Saude (1990) que regulamenta a disposicdo constitucional que
concedeu a saude como um direito social, independente de contribuicdo, criando o
Sistema Unico de Saude (SUS); a Lei Organica da Assisténcia Social (1993) que
regulamenta o direito constitucional a assisténcia a social do Estado e garante a
protecdo especial & adolescéncia e 0 amparo aos adolescentes carentes, e a Lei de
Diretrizes e Bases da Educacdo Brasileira (1996) que regulamenta o direito a
educacado (BRASIL, 2001).

Ndo poderia de deixar de citar aqui passagens da carta das
responsabilidades “Vamos Cuidar do Brasil”, resultado da Il Conferéncia Nacional do

Meio Ambiente e Il Conferéncia Infanto-Juvenil pelo Meio Ambiente, assim:

[....] Buscamos construir uma sociedade justa, feliz e sustentavel. Assumimos
responsabilidades e necessidades. Esta carta carrega as idéias coletivas de
12 mil escolas e comunidades de todo o pais que realizaram suas
Conferéncias em 2005, com os desejos de 4 milhdes de pessoas. Este é um
meio de expressar nossas vontades e nosso carinho pela vida e suas
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diversidades. Compreendemos que sem essa diversidade o mundo néo teria
cor. Encontramos caminhos para trabalhar temas globais, complexos e
urgentes: Mudancas Climaticas, biodiversidade, Seguranca Alimentar e
Nutricional e Diversidade Etino-racial. Queremos sensibilizar e mobilizar as
pessoas para juntos encararmos os grandes desafios socioambientais que
nossa geracgao enfrenta (Brasil, 2005).

Entdo, quando pensamos a saude do adolescente temos que também
pensar que existe uma gama de fatores que afetam a trajetoria de desenvolvimento
desse grupo como: o0 ambiente, a comunidade, a familia, fatores individuais, dentre

outros, que demandam respostas do servico de salude a esse grupo populacional.

Atualmente a saude do adolescente tem um enfoque biopsicossocial,
representa uma fase critica, caracterizada por profundas transformacdes fisicas,
funcionais, sociais, psicologicas, com determinantes ambientais, genéticos e
psiquicos, 0 que requer de atividade de educacdo em saude interdisciplinar e
multidisciplinar (KLEIN, 2000; RUZANY et al, 2002). O mesmo apresenta-se nesse
periodo de vida vulnerivel a determinadas situacfes de risco como: uso de drogas,
gravidez precoce, doencas sexualmente transmissiveis, AIDS e violéncia, que
interferem na sua saude como um todo (BUSS, 2001; VIEIRA, 2004).

Destacar a responsabilidade e relevancia dos servicos de saude néo
implica desconsiderar o papel de outros servigos ou setores da sociedade, mas sim,
chamar a atencdo para as agbes que se realizam entre diferentes campos do saber

com enfoque nas necessidades biopsicosociais.

A preocupacgdo em atender ao adolescente de forma integral vem desde
a 42° Assembléia Mundial de Saude, em 1989, promovida pela OMS, que neste
tempo ja recomendava para a criacdo de um programa de saude para adolescentes,
com base nas suas necessidades especificas, destacando alguns temas como:
gravidez na adolescéncia, as doencgas transmissiveis sexualmente, o consumo de
tabaco, alcool e outras drogas, e a importancia dos adolescentes serem visto ao
mesmo tempo como grupo beneficiario e como importante recursos para a
promocao da saude (BRASIL, 2001).



49

Portanto em 1989, foi criado o Programa de Saude do Adolescente
(PROSAD), para a faixa etaria de 10 a 19 anos de idade, embasado na politica de
programacao a saude, identificando grupos de risco, deteccdo de agravantes,
tratamento adequado e reabilitagdo, em conformidade com os fundamentos do
Sistema Unico de Salde, com acdes educativas voltadas a todas as agdes,
respeitando as especificidades e as condi¢cdes de vulnerabilidade relacionadas a
este momento da vida (BRASIL, 2005).

Para o Ministro da Saude em 2005:

[....] a organizacg&o dos servicos teve como objetivo principal garantir o acesso
de adolescentes e jovens a agoes de promogdo a salde, prevencdo, atencao
a agravos e doengas, bem como reabilitagcdo, respeitando os principios
organizativos e operacionais do SUS. Para essa, devem ser levadas em
consideracdo a disponibilidade, a formacédo e a educacdo permanente dos
recursos humanos, a estrutura fisica, os equipamentos, os insumos e o
sistema de informacdo, adequado-os ao grau de complexidade da atencéo a
ser prestada. Nesse contexto, deve ser possibilitado o acesso do adolescente
e jovem as seguintes acbes: acompanhamento e desenvolvimento,
orientacdo nutricional, imunizacbes, atividades educativas, identificacdo e
tratamento de agravos e doencas prevalentes (BRASIL, 2005 p.5).

A criagcdo do PROSAD pode ser interpretada como sinal de uma maior

importancia que os adolescentes passam a ter no ambito da politica de saude.

Quatro anos depois, em 1993, foram publicadas pelo Ministério da Saude
as Normas de Atencdo a Saude Integral do Adolescente que contemplavam as
acOes do PROSAD. Divididas em trés volumes: | Diretrizes gerais para atendimento
de adolescentes; acompanhamento do crescimento e desenvolvimento; disturbios da
puberdade e o desenvolvimento psicolégico do adolescente; Il Saude mental e
sexualidade na adolescéncia; Ill Assisténcia a pré-natal, ao parto e ao puerpério;
planejamento familiar, doencas sexualmente transmissiveis e problemas
ginecolégicos. Destacando, dentre estas acdes o0 controle das doencas
imunopreveniveis a que se encontram vulneraveis (BRASIL, 1993). Este programa &

executado de forma descentralizada nos estados, DF e municipios.
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Dentre os critérios basicos para a organiza¢do do servi¢o, destacavam-se
a caracterizacao dos principios que deveriam nortear o trabalho desenvolvido com a
populacdo alvo. Nesse sentido, a implantacdo do PROSAD tinha com principio
basico a atencao integral com abordagem multiprofissional ao adolescente, através
de um sistema hierarquizado que pudesse garantir a referéncia e contra-referéncia

nos diferentes niveis de complexidade da assisténcia.

A equipe deveria ser composta por profissionais de diferentes formacdes,
com a recomendacao da participacdo da equipe em educacdo em saude, grupos de
servigos, visitas domiciliares e outras atividades externas, a fim de captar os
multiplos aspectos: bioldgicos, emocionais e socio-econémicos, demandando um
atendimento por equipes multiprofissionais na rede primaria da atencéo a saude. No
entanto, o formato desse Programa vem sofrendo reestruturacbes, mas ainda se

guestiona se o mesmo atende os principios do SUS.

No Distrito Federal o Programa de Atencdo Integra a Saude do
Adolescente, iniciou com a criagdo em 1982 do Centro de Estudos de Adolescéncia,
onde os responsaveis pela criagdo foram os doutores Valdi Craveiro Bezerra e
Hellius Fleury; jA no mesmo ano este Centro de Estudos realizou a 12 Jornada
Brasiliense de Adolescéncia. O ano de 1992 é marcado por grandes
acontecimentos: a criagcdo de outros nucleos de estudos e organismos, fundada a
Associacdo Brasiliense de Adolescéncia (ABA), primeira filiada da ASBRA, diversos
eventos na promocdo e divulgacdo da medicina do adolescente e o inicio do
programa de residéncia médica em Adolescéncia que funciona acoplado a unidade
de Pediatria do Hospital de Base (COATES, 1999).

Hoje, no Distrito Federal o Programa de Atencé&o Integral ao Adolescente
(PRAIA) é um programa executado pela Secretaria de Saude, iniciado em meados
de 1992, segundo orientacdes do Ministério da Saude, Programa de Saude do
Adolescente — PROSAD, criado pela Portaria do Ministério da Saude n° 980/GM de
21 de dezembro de 1989, fundamenta-se numa politica de Promocéo de Saude, de
identificacdo de grupos de risco, deteccdo precoce dos agravos com tratamento

adequado e reabilitacdo, respeitadas as diretrizes do Sistema Unico de Saude,
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garantidas pela Constituicdo Brasileira de 1988 (BRASIL, 1993). Atualmente possui
11 Nucleos de Atendimento Integral a Saude do Adolescente (NASAD), distribuidos
no Plano Piloto e Cidades Satélites. Esses nucleos sdo partes integrantes da
Geréncia de Saude da Comunidade, e vém trabalhando ativamente para que as
acOes do PRAIA, sejam executadas em todo o Distrito Federal. Em consonéancia
com a Area de Salde do Adolescente e do Jovem do Ministério da Saude.

A Secretaria de Saude do Distrito Federal oferece os seguintes programas
de atendimento aos adolescentes: atendimento médico, atendimento psicoldgico,
atendimento individual de pais para instrumentalizacdo e resgate de sua
competéncia, terapia de familia, atendimento a familia e adolescente vitima de
violéncia sexual, grupos de adolescentes, grupo de mulheres para terapia-vivencial
para o atendimento as mées de adolescentes inscritos e grupo com varias familias.
Outro campo que atua e no de treinamento em servigo para profissionais da area de

saude. Oferece também estagio para alunos de psicologia (SES-DF, 2007).

1.7 Adolescente e sua incorporacao na politica publ ica de vacinagao

No Brasil, ndo ha uma tradicdo de politicas sistematicas especialmente
destinadas aos adolescentes e jovens. Apenas recentemente observa-se uma
preocupacdo dos gestores publicos pela formulacdo de politicas governamentais
para atender as demandas do grupo etario de 12 a 19 anos de idade. Atividades e
programas de formacdo profissional junto a servicos especiais de saude s&o
exemplos de algumas dessas iniciativas governamentais. Em contrapartida, o Brasil
possui uma legislacdo mais avancadas do mundo no que a doutrina de protecao
integral de criancas e adolescentes e no plano das politicas relacionadas a saude do
adolescente e do jovem (ABRAMO, 1997).

Atualmente a populacdo brasileira estimada para o ano de 2007 de
189.335.187 pessoas, fazendo parte deste grupo os adolescentes 10 a 19 anos de
idade, que representa um total de 35.302.872 adolescentes, perfazendo 21% da
populacao nacional, dos quais 50,4% sé&o homens e 49,5% mulheres. Em relacdo a

raca cor, 49% destes adolescentes sdo negros e 50% definem-se como brancos. No
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Distrito federal a populacdo geral € de 1.269.487, desse quantitativo 252.890
habitantes sdo adolescentes o que representa 19.9% do total de adolescentes
(IBGE, 2000).

A Organizacdo Mundial de Saude — OMS (1986) conceitua adolescéncia
como a segunda etapa da vida (de 10 a 19 anos) e considera que a juventude dos
15 a 24 anos de idade. Deste modo, esse conceito permite um entendimento
confuso quando consideramos para as politicas de saude, o adolescente de 10 a 19
anos de idade e o adulto jovem de 20 a 24 anos. Mas sabe-se que este critério
usado é principalmente para fins estatisticos e politicos. Ao ampliar este conceito a
assessora da OMS, a pediatra chilena Matilde Maddaleno, especialista em
adolescéncia, mestre em Saude Publica e atualmente assessora da Organizacéo

Mundial de Saude (OMS), em Washington. Em entrevista considerou:

O conceito de adolescéncia teve raizes na Antigliidade. Platdo, em
seus Decalogos, mencionava "os novos jovens" como apaixonados e
emotivos; Aristoteles discutia o desenvolvimento humano, no qual os
estados mais altos da alma atingiriam seu apogeu entre 14 e 21 anos.
Na Idade Média, as criancas e adolescentes eram vistos como
adultos em miniatura. No Renascimento, Comenius e John Locke
(séculos XVI e XVII) ddo uma nova dimensédo aos estudos sobre a
adolescéncia. A concepcdo moderna surge no decorrer dos séculos
XVIII e XIX, como conseqliéncia dos processos de industrializacéo,
de urbanizacdo e de comunicacdo de massas. Nesse momento, €
importante a influéncia de Rousseau e Darwin, entre outros cientistas
e pensadores. No século XX, Hall e, mais tarde, Freud, Erikson,
Gesell e Piaget, contribuiram bastante para a definicdo dos conceitos
atuais de adolescéncia. Atualmente estamos vivenciando um sistema,
gue reconhece a importancia do adolescente como elemento-chave
na sociedade de hoje e de amanha.

Segundo Becker (1991) o termo adolescéncia vem do verbo latino
“adolescere” que significa ad = para e olescere = crescer; o que fortalece o
entendimento dessa fase como condi¢cdo ou processo de crescimento, na qual as
mudancas comecariam com o0 inicio da puberdade e terminaria quando as
responsabilidades adultas fossem assumidas. E durante esta passagem, € comum

os adolescentes serem vistos como sujeitos em conflito, como apontado a seguir:

Do ponto de vista do mundo, isto &, o sistema ideolégico dominante, o
adolescente € um ser em desenvolvimento e em conflito. Atravessa
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uma crise que se origina basicamente em mudancas corporais, outros
fatores pessoais e conflitos familiares. E, finalmente, € considerado
“maduro” ou ‘adulto quando bem adaptado a estrutura da sociedade,
ou seja, quando ele se torna uma engrenagem da maquina
(BECKER, op. cit., p.9)

No Brasil, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), Lei 8.069, de
1990, considera crianca a pessoa até 12 anos de idade incompletos e define a
adolescéncia como a faixa etéria de 12 a 18 anos de idade (artigo 20), e, em casos
excepcionais e quando disposto na lei, o estatuto é aplicavel até os 21 anos de
idade (artigos 121 e 142). O adolescente pode ter o voto opcional como eleitor e
cidaddo a partir dos 16 anos. O conceito de menor fica subentendido para os

menores de 18 anos.

Lei essa fundamentada na visdao do crescimento e desenvolvimento.

Podemos observar a seguinte logica, nas partes grifadas no texto dessa legislacéo:

Art.3° A crianca e o adolescente gozam de todos os direitos
fundamentais inerentes a pessoa humana [....] assegurando-se-lhes,
por lei ou por outros meios, todas as oportunidades e facilidades, a
fim de lhes facultar o desenvolvimento fisico, mental, espiritual e
social, em condicdes de liberdade e de dignidade.

Art. 6° Na interpretacdo desta Lei levar-se ao em contou os fins
sociais a que ela se dirige [....] € a condicao peculiar da crianca e do
adolescente como pessoas em desenvolvimento.

Art. 15° A crianca e o adolescente tém o direito a liberdade, ao
respeito e a dignidade como pessoas humanas em processo de
desenvolvimento e como sujeitos de direitos civis|....].

Art. 53° A crianca e o adolescente tém direito a e ducacdao, visando
ao pleno desenvolvimento de sua pessoa [....] (BRASIL, 1990, p. 10).

Dentro dessa visdo na adolescéncia o ser humano vai delineando suas
praticas e papéis na sociedade. Deste modo, o contato com o mundo externo dentro
do enfoque de risco pode trazer algumas situacfes indesejaveis devido ao estilo de
vida. Entre as condutas de risco se pode citar o uso de drogas licitas e ilicitas, como
bebidas alcodlicas, cigarros ou maconha, pratica sexual desprotegida, delingiéncia
e atitudes anti-sociais. Entretanto, por intermédio de medidas preventivas, as
mesmas situa¢gbes podem levar a decisGes e politicas saudaveis. Dessa forma, as
acOes de promocdao de saude poderiam ser consideradas como as de maior impacto,

visto que a falta de informacé&o pode propiciar decisées inoportunas ou perigosas.
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Assim o0s programas, em geral, devem manter os adolescentes e jovens como
grupos alvos em sua atencdo, tanto de saude quanto de educacdo, levando em
conta sua diversidade sociocultural. Sendo o profissional de saude elemento

fundamental na pratica e divulgacéo dessas politicas (BRASIL, 1993).

Os adolescentes, nos seus aspectos bioldgico, psicolégico e social
apresentam transformacdes proprias, requerendo tipos de assisténcias
diferenciadas. Em especial a saude. Voltar a atencdo a saude ao adolescente € um
ato politico que envolve diferentes atores sociais: gestores, sociedade civil
organizada, profissionais de saude e a clientela de adolescentes, que, em um
processo democratico, participativo e consensual, articulam-se entre si e negociam

as tomadas de decisdes para o atendimento integral da saude do adolescente.

A saude do adolescente em nivel internacional vem recebendo atencéo
especial desde o inicio do século XX, quando profissionais de saude observaram
que este grupo populacional merecia estudos aprofundados pelas suas
particularidades (GATES, 1918; HALL, 1904). Desde entdo, profissionais de saude
de diferentes paises, passaram a desenvolver servicos especificos de atencdo a
saude deste grupo etario. Recentemente, na Australia, nos Estados Unidos e em
alguns paises da América do Sul, esta area de interesse tornou-se uma sub-

especializacdo, tanto para médicos quanto para outras categorias (SILBER, 1997).

Os principais problemas identificados nesta faixa etaria sdo os riscos de
enfermidades em suas decorréncias, especialmente as doencas de transmissao
sexual, o uso de drogas injetaveis, uso abusivo de alcool e a gravidez precoce, além
dos Obitos por causa externa e a exploracdo e violéncia sexual. Dentre as doencas
sexualmente transmissiveis ressalta-se a hepatite B, considerado o adolescente
como um grupo de risco elevado de exposicao ao virus da doenca, pois apresentam
tendéncias a relacfes sexuais sem protecdo e com multiplos parceiros (LAWRENCE
& GOLDSTEIN, 1995. p 17).

O papel dos profissionais de saude frente aos principais problemas que

os adolescentes enfrentam, é de fundamental importancia. Destaca-se na prevencéo
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por vacina da hepatite B e melhoria da cobertura vacinal neste grupo etério. Por
considerar que a ndo adesao da populacao as acgdes de vacinagdo vem intrigando
autores do mundo ha décadas. Assim nossa reflexdo parte da seguinte
consideracdo de NIGENDA-LOPEZ e OROZCO e LEYVA (1997, p.314) que

defendem:

[....] vale a pena refletir e insistir sobre a responsabilidade que teve o
setor de saude de gerar uma cultura preventiva, informada, sobre os
beneficios e riscos potenciais das vacinas. Sem duavida, na
atualidade, os usuarios de servigos de salide, tanto pessoais como
preventivos, demandam cada vez mais informacdes sobre as opinides
disponiveis. Os programas de vacinacao do futuro deverdo considerar
que informar apropriadamente a populacdo sobre as vacinas € uma
boa forma de garantir sua participacao.

No Brasil, portanto algumas alternativas mostraram que a falta de
informacéo ou falha em sua transmissdo € um componente muito importante da nao
adesdo a vacinacdo (QUIRINO, 1998; OLIVEIRA et al. 2007). Portanto, observa-se
gue nao se trata apenas de informar, mas informar a ponto de promover a mudanca

de comportamento.

Assim, diversos trabalhos tém abordado o problema da comunicacao para
a mudanca de comportamento. Dentre eles cita-se o de McGuire (1984), que
considera que o impacto na mudanca de comportamento depende de uma cadeia de
acontecimentos: exposicdo de seu contetudo, concordancia com a mensagem,
aquisicdo das habilidades ou instrumentos necesséarios para adesdo, retencdo da
mensagem ao longo do tempo e, finalmente, acdo baseada na licdo apreendia.
Como se V&, planejar a comunicacao e, mais do que isso, a educacao em saude néo
é tarefa simples: € um processo no qual qualquer um dos elos da cadeia, quando

quebrado, pode comprometer todo o resto da acao.

Desta cadeia fazem parte os profissionais de saude, que mais divulgar e
informar corretamente cabe-lhes a mobilizacdo e sensibilizacdo para a
desconstrucdo de mitos e preconceitos, fornecendo informagfes que possam ser
elementos facilitadores da reformulacéo de conceitos e consequentemente a adogéo

de atitudes e praticas em prol da melhoria da cobertura vacinal.
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O conhecimento e as praticas destes profissionais em relacdo a
vacinagao sao reflexos de seus préprios conceitos e se relacionam intimamente com
a efetividade de suas atividades e acdes. Ao considerar que os fendmenos
demonstram a necessidade do estabelecimento de estratégias de vacinacéo
embasadas em uma analise epidemiolégica mais apurada, que busque apreender a
dindmica de transmissdo das doencas imunopreveniveis nos Nnovos cenarios
gerados inclusive pela propria expansdo das atividades de vacinacdo, bem como
garantir que os profissionais de saude envolvidos neste processo estejam em
constante atualizagdo e devidamente capacitados para o desempenho de suas
atividades.

Portanto, para que a proposta da Politica Nacional de Protecdo das
Criancas e Adolescentes seja alcancada, atores sociais devem objetivar ao méaximo
a manutencdo da crianga e adolescente na comunidade, junto de sua familia, da
forma mais digna e confiavel possivel. Contudo, a integralidade de acdes € um
principio do Sistema Unico de Satde que merece destaque quando pensado a luz
das politicas publicas de saude que atendam as necessidades das criangcas e
adolescentes. E ndo restam duvidas de que o profissional de saude teve papel
dinamizado na comunidade perante a vacinagao e devem ser 0s primeiros a estarem

convencidos de sua importancia no processo de vacinagao.

1.8 Situacdo da cobertura vacinal para a vacina con tra hepatite B entre
adolescentes

Para fazer frente a este problema de saude o Ministério da Saude oferece
esta vacina a populacao desde 1989, sendo que os dados das doses aplicadas em
sistema informatizado foram a partir de 1994.

O Programa Nacional de Imuniza¢cdes — PNI normatiza cobertura vacinal
de 95% para a vacina contra hepatite B no pais para a populacdo alvo de 0 a
menores de 20 anos de idade na rotina dos servigcos de vacinagdo. Outra meta
estabelecida pelo PNI € o alcance de cobertura vacinal adequadas em pelo menos

70% dos municipios por unidade federada. Avaliacdo do Programa Nacional de
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Imunizagbes, relativos as coberturas vacinais sdo com base no SINASC e

estimativas do IBGE.

Para tanto, € necessario conhecer o conceito de cobertura vacinal. Assim,
a cobertura vacinal pode ser entendida como a propor¢céo de criangas menores de
um ano que receberam o esquema completo de vacinagcéo em relacdo aos menores
de 1 ano existentes na populacdo, entendendo-se por esquema completo a
aplicacao de todas as vacinas preconizadas pelo PNI, cujas doses foram aplicadas
nas idades corretas (adequacdo epidemiolégica) e com os intervalos corretos
(adequacgédo imunologica) (MORAIS, 2003).

O calculo é obtido pela formula:

N° de doses aplicadas da vacina contra hepatite Be m criancas menores 12
meses de idade x 100
Populacao estimada de criangas menores de 12 meses  de idade

Para as outras faixas etarias o calculo é a partir da seguinte formula:

N° de doses aplicadas da vacina contra hepatite Bn  a faixa etaria (x) de idade x
100
Populacéo estimada de criancas da faixa etaria (x)  de idade

Portanto, compreendendo que as ag¢fes de vacinagdo n&o sao isoladas
do contexto mais geral em que vive a sociedade e como estdo organizados os
servicos de saude mesmo em relacdo as acdes basicas, € importante que sejam
feitas algumas consideragdes sobre as caracteristicas gerais da populacao brasileira
e do programa de imunizagbes, como informacdes complementares na
compreensao dos resultados alcancados. Todas as informacdes sobre coberturas

vacinais foram cedidas pelo Setor de Informacdo da CGPNI.

A vacina contra a hepatite B foi efetivamente introduzida no calendario
basico de vacinacdo de menores de 1 ano em 1997. Progressivamente foram

contemplados grupos de maior risco epidemiolégico e outras faixas etarias para
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vacinagdo. Atualmente faz parte do calendario basico de vacinacdo do adolescente.
Esta acdo representa um importante avanco do PNI na perspectiva de junto a outros
setores e atividades da vigilancia em saude controlar a hepatite B. No entanto, ha
muito que se fazer para buscar maior adesdo da populacdo a vacinacao para se

conseguir maior impacto nesta acao importante que vacinar a populagéo.

Portanto ao analisarmos a cobertura vacinal contra hepatite B na
populacdo de menores de 1 ano de idade no periodo de 2001 a 2006 no Brasil
demonstram que a meta citada anteriormente s6 foi alcancada no ano de 2006,
esses resultados nos remetem a refletirmos sobre o risco do recém-nascido contrair
a hepatite B e a gravidade da doenca caso isso venha ocorrer (quadro 2). E que
criancas chegam a idade de 1 ano sem ser vacinada e que muitas vezes completam
seus 20 anos de idade também sem ser vacinadas, contribuindo assim para o néo
alcance da cobertura vacinal de 95% e o acumulo de pessoas nao vacinadas e

favoraveis a contrair a doenca.

Quadro 2. Cobertura vacinal (%) de rotina em menores de 1 de idade*para a vacina
contra hepatite B, Brasil, 2001 a 2006.

Ano Hepatite B
2001 91,9
2002 91,5
2003 91,9
2004 90,4
2005 91,6
2006 96,7

Fonte: Ministério da Saude

Na avaliacdo historica da cobertura vacinal contra hepatite B, no periodo
de 1994 a junho/2008, nas 27 Unidades Federadas, foi observado que para a faixa
etaria de 1 a 10 anos a cobertura vacinal vem apresentando indices abaixo da meta
preconizada de 95%, mas de um modo geral os resultados superam os 80% da
populacdo vacinada para esta faixa etaria, exceto o Acre que apresenta melhor

desempenho vacinal nesse grupo etario.
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Com relagdo ao grupo etario de 11 a 19 anos de idade, a cobertura
vacinal média nacional esta estimada em 52,7%, onde 14 UF apresentam 51% de
cobertura vacinal, apresentando nessas unidades valores abaixo da média nacional.
Os extremos ficam por conta dos estados da Paraiba e do Acre, 25% e 124% de

cobertura vacinal respectivamente (Gréfico 1).

Gréfico 1. Coberturas vacinais acumuladas contra hepatite B nos grupos etadriosde 1210 e 11 a 19 anos
de idade, por unidade federada, Brasil, 1994 a 2008*
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Fonte: pni.datasus.gov.br * dados preliminares até junho 2008
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Na avaliacdo historica da cobertura vacinal contra hepatite B, no periodo
de 1994 a junho/2008, nos 27 municipios sede de capitais, foi observado que de
modo geral, as coberturas vacinais estdo mais elevadas na populacdo de 1 a 10
anos de idade para todas as capitais. Na populacdo de 11 a 19 anos de idade, em
19 capitais os valores séo inferiores a 50% da populacdo estimada. Floriandpolis
apresenta a menor cobertura vacinal (17%) e Recife a maior cobertura (115%) neste
grupo etario. Nos menores de um ano de idade, os dados referidos correspondem
ao periodo de janeiro a junho de 2008, mostram-se heterogéneos, entretanto devem

ser vistos com cautela entre periodo (Grafico 2).

96,74%

BRASIL

52,87%
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Gréfico 2. Cobertura vacinal acumulada* contra hepa  tite B, por grupo etario nas capitais,
Brasil, 1994 a 2008**
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Fonte:pni.datasus.gov

Deste modo ao avaliarmos esse quantitativo no Distrito Federal constata-
se que ainda faltam serem vacinadas 180.618 pessoas nessa faixa etaria o que

demonstra o desafio para o alcance da cobertura vacinal nesta UF.

Ao avaliar-se 0 nimero de pessoas nao vacinadas no grupo de 1 a 10
anos de idade, por Unidade Federada, no periodo de 1994 a 2008, resultados
parciais até junho, observa-se que os dados mostram um residuo na faixa etaria de
1 a 10 anos de idade, na ordem de 1.083.474 milhbes de pessoas a serem
vacinadas com terceiras doses da vacina contra hepatite B. Em valores absolutos,
em todas as UF, S@o Paulo conta com o maior nimero de doses a serem
administradas, cerca de 490mil doses, porém a avaliacdo por cada UF aponta para
Goias, Santa Catarina, Amazonas, Rio de Janeiro e Rio Grande do Norte, 0s piores

desempenhos (Grafico 3).
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Gréfico 3. NUmero de terceiras doses aplicadas (acu  muladas) da vacina contra hepatite B e estimativa de
residuo de néo vacinados no grupo etéario de 1 a 10 anos de idade, por unidade federada, Brasil, 1994 a
2008*
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Fonte:pni.datasus.gov.br * dados spreliminares até junho de 2008

No grupo etario de 11 a 19 anos de idade, verifica-se um residuo na
ordem de 14.448.015 milhdes de terceiras doses a serem administradas. Em valores
absolutos, em todas as UF, S&o Paulo conta com o maior nimero de doses a serem
administradas, cerca de 2,5 milhdes de terceiras doses, porém a avaliacdo por UF
aponta para a Paraiba, Ceara e o Rio Grande do Norte, os piores desempenhos
(Gréafico 4).



62

Gréfito 4. Ndimero (acumulado) de terceiras doses aplicadas da vacina contra hepatite B e estimativa
de residuo de ndo vacinados no grupo etario de 11 a 19 anos de idade, por unidade federada, Brasil,
1994 a 2008*
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Fonte:pni.datasus.gov.br * dados provisérios até junho de 2008

Deste modo ao avaliarmos o quantitativo de pessoas ndo vacinadas no
Distrito Federal nessa faixa etéria (180.618), o que demonstra o desafio para o
alcance da cobertura vacinal nesta UF e a necessidade de acdes estratégicas para a

vacinacao.

A hepatite B, doenca sexualmente transmissivel, continua sendo um
problema de saude publica, mesmo com a disponibilidade de vacinas seguras e
eficazes. A vacinagcdo contra hepatite B nos adolescentes teve alcancado indices
menores que 95%, preconizado pelo PNI. Observa-se que muitas vezes, este grupo
tem deixado de receber a vacinagao que protege contra a doenca. Essa realidade
ocorre no Distrito Federal, onde a cobertura vacinal acumulada para o agravo

corresponde 62%.

No Distrito Federal a vacinacdo contra hepatite B para adolescente
menores de 15 anos iniciou em 1996. Afetividade das recomendacgbes apenas
acontece em 1998, tendo em vista a falta do produto (BRASIL, 2003).
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Principalmente quando os dados de notificagdo compulséria no Distrito Federal

indicam elevacdo da incidéncia da doenca, nos ultimos anos (Grafico 5). O que

sugere a melhoria da notificacdo dos casos com reducao da sub-notificacéo.

Gréfico 5. Incidéncia de Hepatite B. Distrito Federal, 2001 a 2005
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Fonte: SES-DF

Grafico 6 encontra-se a incidéncia da Hepatite B no Distrito Federal, em

2005, por local de residéncia. A situacdo epidemioldgica da hepatite B no Distrito

Federal, demonstradas nas figuras 3 e 4 vem reforgar a necessidade da realizagao

do estudo aqui proposto.

Gréfico 6. Incidéncia de Hepatite B por local de Residéncia. Distrito Federal, 2005.
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Assim, o interesse pelo estudo emergiu devido a um andlise de cobertura
vacinal contra hepatite B em adolescente, realizada no periodo de 1994 a 2006,
onde os indices de cobertura vacinal acumulada no periodo de demonstram que
somente 62% da populacdo menor de 20 anos de idade foi vacinada. Desagregando
as faixas etarias observa-se que existe um numero significativo de ndo vacinados
nos grupos de 11 a 14 e 15 a 19 anos de idade, com 58% e 62% respectivamente.
Estima-se que atualmente, existam cerca de 27 milhfes de pessoas entre 01 e 19
anos de idade ndo vacinadas com a terceira dose da vacina, distribuidas nas 27
Unidades Federadas (UF). Enquanto que a cobertura vacinal para a vacina contra
hepatite B no DF representava em 2006 o percentual de 62%.

Dessa forma, o estudo propds responder a seguinte pergunta de partida:
quais sao fatores condicionantes da baixa cobertura vacinal contra hepatite B, em
adolescente do Distrito Federal? Entendendo, a escolha dos NASAD, unidades
especificas de atendimento ao adolescente e sua realizagcédo junto aos profissionais
de saude que atuam nesses nucleos, como um instrumento para a reflexdo e, fator
que possa contribuindo com a reorganizacdo das acdes e servicos de saude,
beneficiando a sociedade, em especial os adolescentes, que sdo agentes de
transformacao das politicas publicas.

Diante do exposto, colocou-se as seguintes questdes relacionadas ao
problema, tais como: qual o nivel de conhecimento e as préaticas de prevencao
existentes entre os profissionais do NASAD? As atividades de educacdo em saude
para prevencdo da Hepatite B junto aos adolescentes tém sido realizadas de forma
sistematica e continua? A capacitacdo dos profissionais para acées de imunizacéo
segue programacao estabelecida? Os recursos requeridos para as acdes de
Imunizacao para este grupo (incluindo recursos de conhecimento) estdo garantidos?
Estas questdes representaram o0 desdobramento da pergunta de partida,

estabelecendo a delimitacdo do problema a ser investigado.

E assim, foram quatro as hipoteses deste estudo:



65

a) Profissionais de saude ndo conhecem a magnitude da doenca e a importancia da
vacinacao do adolescente para a prevencgao da doenga;

b) A Capacitacdo ou atualizacdo permanente de profissionais de saude referente a
vacinacao contra hepatite B se da de forma descontinua e assistematica;

c) As acgOes de educacdo em saude referente as informacgdes sobre a importancia da
vacinacao contra hepatite B para os adolescentes atendidos nesses nucleos sdo
feitas de forma descontinua pelos profissionais;

d) A estrutura fisica dos nucleos ndo comporta em seus espacos, areas fisicas para

o atendimento da vacinacéo do adolescente (salas de vacinas).

O projeto, portanto, teve como objetivo geral descrever e analisar fatores
gue condicionam as baixa coberturas vacinais contra Hepatite B entre adolescentes
no DF, tendo como referéncia o nivel de conhecimento e praticas dos profissionais
de saude quanto & magnitude da doenca e a importancia da vacinacdo para a
prevencdo do agravo, bem como a capacitacdo dos profissionais e as condicbes

para desenvolvimento de atividades educativas para prevencao desta doenca.

Busca-se também, como objetivos especificos identificar as
caracteristicas administrativas e as condi¢cbes operacionais da vacinacao contra a
hepatite B no grupo etario de 10 a 19 anos; avaliar o conhecimento e as praticas dos
profissionais envolvidos na vacinacao do adolescente em relacdo a alguns conceitos
importantes referente a hepatite B; identificar as medidas de capacitacdo sobre
prevencdo e controle da hepatite B, administradas aos profissionais envolvidos na
vacinacdo deste grupo; descrever as acdes de educacao em saude, disponibilizadas
aos adolescentes pelos profissionais de saude, na prevencao e controle da hepatite
B; avaliar a situacdo do esquema vacinal dos membros da equipe que prestam
cuidados aos adolescentes; apontar os entraves e ou as facilidades operacionais,
para que as observacdes técnicas de vacinar tenham, de fato, um impacto em médio

prazo na prevaléncia da Hepatite B no grupo dos adolescentes no DF.

Espera-se que este estudo possa contribuir para a conquista de um
melhor indice de cobertura vacinal contra hepatite B na populacdo de 10 a 19 anos

de idade. E que o estudo possa atender o proposito de subsidiar a redefinicdo de
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estratégias de vacinacdo do adolescente, com vistas a atingir a meta de cobertura
vacinal de 95% neste grupo etario. Podendo os resultados contribuir também como
subsidio para os planos de vacinacdo, capacitacdo de recursos humanos e
fortalecimento das acdes em educacdo e saude para esse grupo. E que os seus
resultados ainda, possa ser utilizados para gerar outros estudos nesta tematica, o

que possibilitard mais informacdes sobre o0 assunto.



2 METODOLOGIA

2.1 Procedimentos Metodolégicos

A investigacdo cientifica depende de um “conjunto de procedimentos

intelectuais e técnicos” (GIL, 1999, p.26) para que seus objetivos sejam atingidos.

Utilizando as palavras de Minayo (1992, p. 22), podemos definir
metodologia como o caminho do pensamento e a pratica exercida na abordagem da

realidade.

Dessa forma esse capitulo descreve as bases metodologicas o conjunto
de processos que se devem empregar na realizacdo deste estudo. O mesmo
apresenta informacdes gerais sobre a constru¢gdo do conhecimento, caracteristicas
de estudos quantitativos e qualitativos, populacdo e amostra, coleta de dados e

analise dos dados.

2.2 Abordagem do estudo

E um estudo do tipo descritivo que adota postulados da pesquisa quali-
guantitativa por se mostrarem mais pertinentes aos objetos desejados. Essas
caracteristicas possibilitam representar o conjunto de técnicas que tém por finalidade
descrever, resumir, totalizar e apresentar graficamente dados do estudo. Fazem
parte dessa modalidade as distribuicbes de frequéncia, as medidas de tendéncia
central ou de posicéo, as medidas de disperséo, as correlagbes e as representacoes
graficas das distribuicdes de freqiiéncia (APPOLINARIO, 2006, apud SANTOS,
2007).

Utilizou-se deste tipo de estudo por considerar que a construcdo do
pensamento complexo e o conhecimento cientifico requerem uma contextualizacao

levando como base uma atuacdo pela busca de interacbes e interconexdes entre
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conceitos, nogdes e meétodos das varias disciplinas e das relagdes entre o todo e
parte de um tema especifico, apresenta Minayo (2007), ao discutir a complexidade
da construcdo dos estudos qualitativos e quantitativos. Onde também levanta a
questdo de que ndo apenas os cientistas devem formular prioridades, mas estar
abertos a um conjunto de atores sociais, em espacos que facilitem a formacao de
consensos. Esta passagem nos leva a refletir sobre a constru¢cdo do conhecimento
na inter-relacdo do sujeito e o objeto de estudo com suas praticas e anseios. E
também a entender que quantidade e qualidade sdo inseparaveis e

interdependentes.

Sem uma definicdo sofisticada, ha um senso comum de que a principal
distincdo entre a abordagem qualitativa e a quantitativa é: os estudos quantitativos
lidam com nUmeros e os qualitativos com palavras. Indo mais além se poderia
acrescentar que os guantitativos coletam dados possiveis de ser transformado em
formas numéricas, que sua analise pode ser estatistica e as conclusées serem
fundamentalmente baseadas na intensidade dos efeitos e significancia das relacdes
estatistica. Estudos qualitativos tendem a wusar técnicas de entrevistas e
observacbes em que as andlises e registros tomam a forma de narrativas (WEISS,
1998, p. 82).

O estudo utilizou-se da abordagem quantitativa, pois possibilita explicar as
razbes para as fontes de eventos, caracteristicas e correlagbes observadas,
permitindo uma elaboracao clara e logica do estudo e qualitativa fundamentada na
construcdo do pensamento, e do conhecimento cientifico que perpassa pela fase
dos reflexos primordiais; fase do saber e fase a ciéncia. A contextualizacdo que leva
como base uma atuacgao pela busca de interagdes e interconexdes entre conceitos,
nocdes e métodos das vérias disciplinas e das relagbes entre o todo e a parte que

um tema especifico representa (MINAYO, 2007).

Ainda como a finalidade de responder as questbes metodoldgicas de
estudo recorre-se a MARCONI & LAKATOS (1982), que define 0 método quantitativo

como.
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O investigador, baseando-se em conhecimentos tedricos anteriores, planeja
cuidadosamente o método a ser utilizado, formula problemas e hipéteses,
registra sistematicamente os dados e os analisa com a maior exatidao
possivel. Para efetuar coleta dos dados, utilizando instrumentos adequados,
emprega todos os meios mecanicos possiveis, a fim de obter maior exatidao
na observa¢cdo humana, no registro e na comprovacdo dos dados (...) 0s
dados devem ser, quanto possivel, expressos com medidas numéricas. O
pesquisador deve ser paciente e ndo ter pressa, pois as descobertas
significativas resultam de procedimentos cuidadosos e ndo apressados. Nao
devemos fazer juizo de valor, mas deixar que os dados levem a solucao real,
verdadeira (MARCONI & LAKATOS, 1982, P.37).

Como método qualitativo o pesquisador recolhe os fatos sociais,
organizando-os de modo tal que adquiram significacdo para a teoria, podendo
generalizar-se e ordenar-se em um sistema de hipdtese denominando-se andlise de

conteudo. Que segundo BARDIN (1977), define-se como:

Um conjunto de técnicas de andlise das comunicacdes visando obter, por
procedimentos, sistematicos e objetivos de descricdo do conteldo das
mensagens, indicadores que permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos as condicbes de producdo, recepcdo destas mensagens. Mas
apesar do carater quantitativo essencial da pesquisa, Segundo (2001), se fala
de salide ou doenca essas categorias trazem uma carga histérica, politica e
ideol6gica que ndo pode ser contida apenas numa férmula numérica ou num
dado estatistico.

Portanto este estudo ao procurar identificar o conhecimento, os saberes e
as préticas dos profissionais da saude sobre a vacinacao contra hepatite B, reporta-
se também a BOAVENTURA (1987), segundo o qual:

Estamos de novo regressados a necessidade de perguntar pelas relagcdes
entre a ciéncia e a virtude, pelo valor do conhecimento dito ordinario ou
vulgar que nés, sujeitos individuais ou coletivos, criamos e usamos para dar
sentido as nossas praticas e que a ciéncia teima em considerar irrelevante,
ilusorio e falso... (BOAVENTURA, 1987).

Estes autores aqui citados anteriormente nos levam a refletir sobre o
conhecimento cientifico p6s-moderno, que s6 se realiza enquanto tal na medida em
que se converte em senso comum. Deste modo, compreende-se que o referencial
qualitativo amplia o esquema explicativo, ao trabalhar com o universo de valores e

atitudes, o que possibilita a inclusdo de um espaco mais profundos de relacoes,
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processos e fenbmenos que muitas vezes ndo sao possiveis de serem apreendidas

por meio da operacionalizacdo de variaveis (MINAYO,1994).

Lobo (2001) também chama atencado para a importancia de se estar atento
aos diferentes elementos do contexto capazes de influenciar as atividades ou agdes
a serem investigadas e aponta a abordagem qualitativa como adequada para o tipo

de avaliacdo adotada nesse estudo:

Em se tratando de processos, a avaliacdo se estrutura de forma que privilegie
andlises qualitativas. A idéia de processo supfe variacbes politico-
institucionais num continuum de tempo e espaco. O desenho de estratégias
de avaliagdo de processo pode ser bastante complexo, envolvendo varaveis
que va desde os atores envolvidos até os mecanismos que impulsiona, ou
refreiam a consecugdo de objetos. A questdo da cultura organizacional
responsavel pelo desenvolvimento das atividades se reveste de especial
importéncia (LOBO, 2001, p. 81).

Dai a importancia de se buscar reflexdes que envolvam as dimensées do
contetdo e do contexto do modelo de atencdo destinado aos adolescentes nos
NASAD, no que se refere a vacinagdo contra hepatite B, considerando que tais
reflexdes possibilitardo um maior entendimento dos fatores condicionantes da baixa

cobertura vacinal nos adolescentes no Distrito Federal.

As muitas formas de conduzir uma avaliacdo encontrada na literatura sao
consequéncias dos variados conhecimentos e visao de mundo dos seus autores, que
resultaram em diferentes orientacdes filosoficas, metodoldgicas e préaticas. No que a
maioria dos autores concorda € que em avaliagdo ndo existe uma unica perspectiva

cientifica aceita universalmente.

Neste campo o conhecimento € construtivista e depende do observador,
nao sendo possivel determinar uma Unica perspectiva verdadeira acerca dos
fendmenos. Assim o estudo para dar respostas as hipéteses levantadas, utilizara dois
instrumentos um para avaliar as questdes quantitativas e outro para as qualitativas. O
primeiro instrumento visa principalmente atender a dimensdo do conhecimento e
pratica do profissional de saude desses nucleos, tendo carater mais quantitativo, e o
segundo visa atender a dimensao do diagndstico do nucleo.
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Dessa forma, o estudo foi realizado junto ao Programa Nacional de
Imunizacfes na Secretaria de Saude do Distrito Federal e com nas seguintes etapas:
validacdo dos instrumentos de coleta de dados junto aos coordenadores estaduais;
incluséo dos profissionais de saude no projeto — foi realizado um levantamento junto
a secretaria da saude, das unidades do NASAD das cidades satélites do Distrito
Federal e dos profissionais que atuam nas respectivas unidades; aplicacédo de
questionario tipo entrevista e auto-aplicativo aos profissionais da saude; visitas
diarias as unidades dos onze NASAD, para identificacdo dos participantes do estudo

para a aplicacdo de questionario.

Também foi encaminhada uma carta a Secretaria de Saude do DF e a
Coordenacéo Estadual de Imunizacfes informando sobre o estudo e seus obijetivos,

modelo em anexo.

Desta forma, na busca de descrever os fatores que condicionam as baixa
cobertura vacinal contra Hepatite B entre adolescentes, utilizou-se como instrumento
de coleta dos dados as entrevista estruturada e semi-estruturada fundamentadas no
conhecimento da vacina e vacinagao contra hepatite B para os gestores desses
nlcleos. E também parte deste estudo um questionario contendo uma série ordenada
de perguntas que serdo respondidas pelos profissionais de saude por escrito, no

momento da visita.

2.3 Area do estudo e sujeitos

2.3.1 Caracterizacao do Distrito Federal

Para Minayo (1994), os critérios de selecdo de uma amostra devem
preocupar-se em definir claramente o grupo social mais relevante para entrevista e
privilegiar os sujeitos sociais que detém os atributos que o pesquisador pretende
conhecer, de modo que a escolha do local contenha o conjunto de experiéncias

relevantes a investigacao.
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Partindo dessas consideracdes, o presente estudo foi realizado no Distrito
Federal localizado na Regido Centro Oeste. Possui 5.789,16 Km2. Sua altitude média
€ de1.172 m2

A populacédo estimada é de 2.051.146 estimativas de 2007 (IBGE), sendo
gue deste contingente 493.669 pessoas sao adolescentes. Apresenta densidade
demografica de 354,3.

A area geografica se subdivide em 19 regides administrativas e o Plano
piloto, responsaveis pelas diretrizes e coordenacdo das politicas de salude e das

diferentes areas educacéo, saneamento, transporte, dentre outras.

No que se refere as acdes de imunizacdes no ambito da Diretoria do
Departamento de Vigilancia Epidemiolégica, onde estd inserido o Programa de
Imunizacdes que compete a tarefa coordenar, planejar e monitorar as acdes

vacinacdo em todo territorio do Distrito Federal.

A escolha por conveniéncia do Distrito Federal deu-se por questdes
operacionais, uma vez que nao seria factivel o deslocamento do pesquisador a
outros centros para aplicacdo do instrumento de coleta de dados. Aléem do que, a
Secretaria de Saude do Distrito Federal oferece alta cobertura no atendimento e
assisténcia ao adolescente nesses nucleos. E desde 1982, vem realizando estudos
direcionados aos adolescentes. Atualmente esses estdo distribuidos no Plano Piloto

e Cidades Satélites.

O Distrito Federal conta com 19 NASAD distribuidos nas cidades satélites
e no Plano Piloto para o atendimento integral do adolescente e seus familiares.
Atuam nesses nucleos 180 profissionais de saude. Desses 19 nucleos identificados,
11 encontra-se em perfeito funcionamento. O NASAD esta inserido na Geréncia de
Saude da Comunidade. Os servicos prestados nesses compreendem:
acompanhamento sistematico destes individuos, prevencao de agravos, diagnéstico
precoce, tratamento de patologias e atencédo as suas caracteristicas psicossociais,

visando, portanto, a melhoria da qualidade de vida deste grupo.
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Os pesquisadores visitaram cada NASAD identificado, e 0s mesmos
procedimentos de abordagem foram aplicados para a avaliagdo do conhecimento do
profissional de salude em relacdo a vacinacdo dos adolescentes e profissionais de

saude.

A metodologia empregada no estudo foi da relagdo ao conhecimento de
grupos de profissionais de saude, sobre a vacinacdo dos adolescentes contra
hepatite B, bem como os resultados obtidos. Deste modo, surgiu o interesse de se
realizar essa pesquisa, para averiguacao da veracidade dos fatores que condicionam
a baixa cobertura vacinal contra hepatite B entre adolescentes do DF, tomando como
resposta possivel a este problema as hipoteses descritas acima. Entre estas se
destaca aquela relacionada a atuacao profissional, ou seja, que busca identificar se o
profissional de saude, que presta atendimento aos adolescentes nos onze NASAD
distribuidos pelo Distrito Federal, tem contribuido para a adesdo e melhoria da
cobertura vacinal dos adolescentes para a vacinacdo contra hepatite B. Identificando

a forma como séo realizadas as orientacfes e a indicacdo para vacinacao.

A perspectiva adotada, de carater quanli-quantativo, ndo busca a
generalizagdo dos resultados, mas tem como preocupacdo a compreensao de um
grupo social, de uma organizacdo, de uma instituicdo, de uma politica ou de uma
representacdo. Avaliando também as praticas adotadas para sua protecao individual
em relacdo a hepatite B. A proposta € a de que o estudo possa ser desenvolvido ao

longo de um ano.

2.3.2 Sujeitos do estudo

O critério adotado para a definicdo dos participantes do estudo considerou
a inclusédo de todos os gerentes dos NASAD, os médicos, enfermeiros, odontologos,
psicologos e auxiliares de enfermagem dos servigcos envolvidos com o atendimento
aos adolescentes que atuavam nos ndcleos e que concordaram em participar do

estudo de forma livre esclarecida e de espontanea vontade.
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Os sujeitos do estudo foram 142 profissionais de saude que atuam no
atendimento do adolescente. A distribuicdo em relacdo aos profissionais de salde se
deu da seguinte forma: médicos (13), enfermeiros (21), odontélogos (10) e psicologos
(3) e auxiliares de enfermagem (93), perfazendo uma amostra de 142 profissionais,
considerando a recusa em participar do estudo de uma enfermeira e uma auxiliar de
enfermagem. Assim, utilizou-se para a andlise dos dados a amostra de 140

profissionais de saude que responderam ao questionario.

No que se refere as 11 pessoas responsaveis pela geréncia dos referidos
NASAD do Distrito Federal, em sua maioria do sexo masculino (n=6) e (n=5) do sexo
feminino, de acordo com o observado na hora da entrevista. A distribuicdo por
categoria profissional dos gerentes dos NASAD foi de quatro médicos, um odontélogo
e seis enfermeiros. Buscou-se avaliar o conhecimento dos gerentes, por serem estes
0s responsaveis direto pela aplicagdo das politicas, tomando como base as politicas
publicas de atencédo ao adolescente, preconizado pelo Ministério da Saude e autores

gue se debrucam na teméatica em questéao.

Os NASAD que participaram do estudo estdo situados nos Centros de
Salude, unidades mais periféricas da administracdo sanitaria, que detém
responsabilidades e poder decisorio decorrente da politica local de saude. Estes sao
elementos chave no gerenciamento dos cuidados de atencdo primaria a saude. A
atencdo primaria é executada no Distrito Federal pelas Unidades Basicas de Saude,
representadas pelos Centros de Saude.

Com a finalidade de caracterizar os sujeitos da pesquisa e nortear as
questdes das entrevistas, foram utilizados instrumentos para a coleta de dados como
entrevistas e questionarios. O agendamento de entrevista com os profissionais de
saude foi acordado com os gerentes dos NASAD em visita a unidade. Quanto a
entrevista com o gerente da unidade foi agendado com antecedéncia de acordo com

a disponibilidade do mesmo, por telefone.

Ressalta-se que, para identificar os programas existentes no Distrito

Federal, destinados ao atendimento de adolescentes, foi realizado levantamento
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junto a secretaria Estadual de Saude, 6rgéo responsavel pelo cadastramento dos
programas e entidades que desenvolvem trabalhos especificos com essa populacéo.
Identificados o0s programas de atencdo aos adolescentes, foram realizadas
entrevistas com 0s responsaveis institucionais, utilizando-se de questionario semi-

estruturado para os profissionais de saude.

No que se refere ao perfil dos sujeitos do estudo foi delineado a partir da
utilizacdo da estatistica descritiva simples para obtencédo de frequiéncia dos dados

levantados nos formularios.

2.4 Amostragem e coleta de dados

2.4.1 Amostragem

Este estudo teve como critérios de inclusdo todos/as os/as sujeitos do
estudo das cidades satélite e do Plano Piloto do Distrito Federal que estivessem nos

servicos (NASAD) no dia da visita a unidade de atendimento ao adolescente.

Como critérios de exclusédo deste estudo todos os sujeitos que se recusar
em participar do mesmo e que ndo se enquadrarem nos critérios de inclusdo

descritos anteriormente.

Considerando o critério de inclusdo e exclusdo do estudo, foram
identificados 19 NASAD, ligados a SES do DF. Desses nucleos, 11 instituicbes
atenderdo aos critérios e foram incluidos no estudo. Os demais ndo participaram
pelas seguintes razdes: a chefia de uma unidade né&o permitiu a entrevista e a
aplicacdo dos questionarios, trés unidades mudaram de finalidade, quatro no
momento da coleta de dados estava em processo de implantacédo do programa de

atendimento ao adolescente.

O estudo contemplou 142 profissionais de saude que atuam nos 11
NASAD do DF. Em relagdo aos profissionais de saude, a escolha foi aleatdria,

segundo o horario de trabalho (manha e tarde) ndo foi levado em conta sexo do
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participante. Foram incluidos todos os sujeitos no estudo das cidades satélites e do
Plano Piloto do Distrito Federal que estivessem nos servicos no dia da visita a
unidade de atendimento ao adolescente. Foram excluidos todos o0s sujeitos de
estudo que se recusarem a participar do mesmo e que ndo se enquadrarem nos
critérios de inclusdo descritos anteriormente. Ressalta-se que foram excluidas desse
estudo as regionais do DF onde o Programa de Atencdo Integral a Saude do

Adolescente estava em fase implantacéo ou desativado.

2.4.2 Coleta dos dados

A coleta de dados foi procedida pela prépria pesquisadora com apoio de
trés estagiarias do curso de graduacdo em enfermagem e bioquimica do Programa
Nacional de Imunizagfes, de acordo com a congruéncia das informacdes em relagéo
ao objeto de estudo. Foram utilizados como instrumento de coleta de dados um
questionario (Apéndice 4) com questdes abertas e fechadas e um roteiro para
entrevista (Apéndice 3) com questdes estruturadas e semi-estruturadas mediante a
aplicacdo de um roteiro e a pesquisa documental, através da analise dos documentos
que proporciona a complementacdo das interpretagcbes dos materiais examinados,
considerando que esta corrobora com a técnica de analise de conteudo.

Para a construcdo dos instrumentos foram abordo os seguintes aspectos:
nivel administrativo, nivel técnico e nivel préatico. Busca-se caracterizar os 11 NASAD
como um todo, e avaliar junto aos profissionais de salde que atuam nesses nucleos.
Pretendeu-se também levantar dados relativos ao conhecimento e postura dos

profissionais envolvidos com as a¢des de imunizacfes dos adolescentes.

A coleta de dados teve inicio com a aplicagdo do formulario de
identificacdo aos profissionais de saude, seguido da realizacdo das entrevistas com
0s gerentes dos nucleos. Os dados foram coletados no periodo de agosto a
dezembro de 2008.

Essa coleta de dados ocorreu em todos os 11 NASAD do Distrito Federal

por meio de dois questionarios semi-estruturados, sendo do tipo entrevistas auto-
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aplicativo aos chefes de servigo, para o levantamento de dados da instituicdo e aos
profissionais envolvidos no atendimento ao adolescente. E a utilizacdo de um
guestionario para os profissionais de saude, com o intuito de avaliar o conhecimento
e a pratica adotados pelo profissional de saude na vacinacédo do adolescente contra
hepatite B nos NASAD do Distrito Federal, bem como as condicbes para
desenvolvimento desta atividade. Por meio deste estudo pretende descrever os fatos

e fenbmenos que condicionam a realidade da cobertura na localidade.

Os dados secundarios de documentos de gestdo municipal, estadual e
nacional sobre a politica e modelo de aten¢éo voltada aos adolescentes, enfocando
a discussdo da atencdo integral aos adolescentes e da descentralizacdo dos
servicos também serdo utilizados. Assim como, para apresentar os dados referentes
a cobertura vacinal contra hepatite B em adolescentes no Distrito federal seréo
utilizadas informagdes de doses aplicadas registradas no Sistema de Informacéo de
Avaliacdo do Programa de Imunizacdes (SI-PNI/API) que permite a entrada de
dados de doses aplicadas dos imunobiolégicos utilizados em todas as unidades de
salude — publicas ou privadas — cadastradas pelo gestor de saude. Dados estes que
vem a fortalecer a justificativa da necessidade de realizar este trabalho. Os
instrumentos utilizados foram validados internamente pelos Coordenadores
Estaduais de Imunizacdes das 27 Unidades Federadas. E depois de analisados,
algumas modificacdes que facilitaram o entendimento por parte dos entrevistados,

foram feitas.

2.5 Tratamento e analise dos dados

A andlise dos dados primérios foi realizada mediante avaliacdo dos
instrumentos de coleta de dados propostos, que foram constituidos de dados
qualitativos e quantitativos. A analise simultanea de dados quantitativos e qualitativos
em estudos e servi¢cos de saude tem sido considerada ferramenta cada vez mais util.
Dados quantitativos e qualitativos, anteriormente considerados como o0postos
metodoldgicos, tém sido abordados atualmente como complementares (BOSI, 2007 e
POPE, 2005). A partir dos dados secundarios obtidos foi elaborada uma analise

descritiva destes dados, baseando-se nos procedimentos preconizados comparados
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agueles desenvolvido em cada unidade, visando avaliar os fatores condicionantes da
baixa cobertura vacinal para a vacina hepatite B.

Esta pesquisa - uma analise das praticas de prevencdo na atencao
integral ao adolescente - pode ser enquadrada no campo da avaliacdo em saude.
Trata-se, sob este angulo, de uma avaliacdo de processo, na medida em que busca
avaliar o conhecimento e as atividades dos profissionais envolvidos (THOROGOOD
& COOMBES, 2000). Apenas dois aspectos do estudo poderiam ser classificados
como sendo relativos a uma avaliacdo de resultados da prevencdo na atencéo
integral ao adolescente: a situagdo do profissional relativa a conhecimento e
condicbes de trabalho, e as percepcdes do profissional de salude a respeito da

dindmica do programa.

Nesta perspectiva de analise, foi avaliado o funcionamento dos Nucleos
de Atencdo Integral a saude do adolescente, considerada como elemento
estruturador do atendimento que é oferecido aos adolescentes relativo a prevencéo
contra a hepatite B. Nesta oOtica, o conhecimento e o dominio sobre a atuacdo dos
profissionais de saude das unidades foram pesquisadas junto aos responsaveis
integrantes das equipes das unidades que possuem o NASAD no Distrito Federal,
buscando caracterizar o contexto da atencdo que estd sendo prestada ao
adolescente relativa a prevencao contra a hepatite B e os fatores que condicionam a

baixa cobertura vacinal.

Para tal, foram definidas trés categorias de analise (descritas abaixo)
atribuidas como pertinentes para a compreensao atuacdo do profissional de saude
no NASAD e dos fatores que possam estar condicionando a baixa cobertura vacinal
contra hepatite B, na metodologia deste trabalho foram apresentado os indicadores

de os parametros de cada categoria que se encontra relacionada no quadro 1.

Para o processo de andlise utilizou-se também das etapas de preparacao,
tabulacdo quantitativa e analise de dados que foram organizadas em categorias

tematicas para a analise de conteudo tendo como referéncia Bardin (1977).
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Na analise dos dados obtidos foram utilizados os procedimentos da
analise de conteudo proposta por BARDIN (1997), por entender que esta obra da o
suporte tedrico para sistematizar o conhecimento dos gestores em relacdo aos
NASAD.

Para um melhor entendimento do conhecimento que 0s gerentes tém
desses nucleos de atencéo ao adolescente, foi analisada a frequéncia das respostas

sob a técnica da analise tematica de acordo com as categorias estabelecidas.

No que se refere andlise de conteudos, ou seja, na avaliacdo quantitativa
para este estudo sobre os fatores condicionantes da baixa cobertura vacinal para a
vacina contra hepatite B no DF, foi construido um indicador para sistematizar os
resultados de cada instrumento utilizado. As avaliagbes, de acordo com a infra-
estrutura dos nucleos, classificacdo profissional, informagdes especificas da doenca

e a vacinacao contra hepatite B e situacédo do esquema vacinal dos profissionais.

Para medir os diferentes resultados dos fatores que condicionam as baixas
coberturas vacinais no DF, foram utilizadas categorias de estrutura, de processo e
resultados (impactos) propostas no estudo, apresentadas no (Quadro 3). A
categorizacdo € uma operacdo de classificacdo de elementos constitutivos de um
conjunto, por diferenciacdo e, seguidamente, por reagrupamento segundo o género,

com os critérios previamente definidos.

Nesta pesquisa, preferiu-se trabalhar com unidades tematicas, por serem
estas compreendidas de segmentos mais longos de conteddos e permitirem

decomposic¢des desses conteudos em temas semanticos mais simples.
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Quadro 3. Apresentacao das categorias, indicadores e parametros de frequiéncias.

Categorias de andlise

Indicadores

Parametros

Estrutura  fisica para a
realizacdo de agbes de
educacdo em salde e a
vacinagdo do  adolescente
(salas de vacinas) nos ncleos.

% de NASAD que apresenta sala de vacinagéo e
area especifica para o desenvolvimento de
acdes de educacao em saude.

Existéncia de sala de vacina em funcionamento;
Existéncia de ambiente fisico para agbes de
educacdo em salde.

N°de recursos humanos para o atendimento dos
adolescentes nesses nucleos.

Quadro de lotacio atualizado e completo;

N°de NASAD que possui uma programacéo e
cronograma de agdes de educagdo em salde
para os adolescentes.

Programagé&o existente e atualizada;
50% de atividades realizadas em relagdo a
programada.

Conhecimento dos profissionais
e praticas adotadas (situacdo
do esquema vacinal do
profissional).

Nivel de conhecimento sobre a magnitude e
importéncia da hepatite B.

Nivel de conhecimento sobre medidas de
prevencgéo e controle da doenca.

De acordo com a pontuagdo atingida foi
classificado arbitrariamente como conhecimento
suficiente (9 a 10 pontos), regular (7 a 8 pontos)
e insuficiente (6 ou menos pontos).

% de cobertura vacinal dos profissionais de
saude.

Apresentacdo do cartdo de vacinagdo
comprovando a administracdo da vacina (em
70% ou mais de profissionais vacinados);

% de adolescentes com esquema incompleto no
DF

De acordo com o ndmero encontrado foi
classificado aleatoriamente nos intervalos de
menor que 50%, de 50% a 70% e acima de
70%.

Capacitacdo e ou atualizagao
permanente de profissionais de
salude referente & vacinagdo
contra hepatite B e atendimento
ao adolescente.

N°de profissionais de nivel superior capacitados
nas ac¢des de imuniza¢des nos Ultimos 3 anos.

70% ou mais de profissionais capacitados;

N de profissionais de nivel médio capacitados
em sala de vacinagdo nos Ultimos 3 anos.

70% ou mais de profissionais capacitados de
nivel médio capacitados;

% de programa de capacitacéo realizada

70% ou mais de atividades realizadas em
relacdo as programadas.

Das categorias, para a avaliacdo junto aos gerentes destacou-se a
relacionada com a infra-estrutura para um melhor entendimento de como estao
sendo oferecidos e desenvolvidos o0s conjuntos de acdes que refletem nos
indicadores da cobertura vacinal dos adolescentes prestados por diferentes

unidades de saude do DF.

A escolha desta categoria parte do entendimento de que a epidemiologia,
planejamento e organizacdo sdo fundamentais para se avaliar as condicbes de
saude da populacdo. Assim, um servico de saude, ao ser submetido a analise, é
considerado todos o0s seus componentes. A infra-estrutura € um desses

componentes, que é formada por recursos fisicos, materiais e humanos.

Os aspectos abordados permitiram conhecer, a partir da percepcédo dos
sujeitos, como estes servigcos estdo organizados e o seu funcionamento no que se
refere ao atendimento dos adolescentes referente a vacinagdo contra hepatite B. Os

resultados encontrados revelaram uma realidade deficitaria relacionada

principalmente aos aspectos estruturais das unidades de saude, do processo de
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atendimento ao usuario, do conhecimento dos profissionais a respeito do assunto e

da capacitacdo que estes possuem.

2.6 Consideracoes éticas

No desenvolvimento da pesquisa foi observado o disposto na Resolugéo
n°® 196/96, do Conselho Nacional de Saude, que define as diretrizes e normas

regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos.

Todos os sujeitos da pesquisa foram esclarecidos sobre os objetivos e a
que ela se propunha e sua possibilidade de relevancia social na area de atencéo
integral a saude do adolescente. Coube a cada um ficar livre e autbhomo para
incluir-se nela, assim como dela poder ausentar-se no instante em que se sentisse
prejudicado ou por outros fatores julgados convenientes. O sujeito que aceitou
participar do estudo, tomou conhecimento do “Termo de Consentimento Livre

Esclarecido”.

A participacdo dos profissionais no estudo foi condicionada a assinatura
do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (Apéndice 1 ), que acompanhara uma
carta da autora, solicitando a colaboragéo (Apéndice 2 ). Cada sujeito assinou um

termo de consentimento livre e esclarecido.

Foi solicitada autorizacdo prévia do dirigente da Secretaria de Saude do
Distrito Federal, ao qual foi entregue a folha de rosto da pesquisa, constando a
finalidade da pesquisa. Na audiéncia com o dirigente oficial, a pesquisadora falou
sobre o anonimato dos sujeitos e das instituicbes pesquisadas, a confidéncia, o
sigilo e privacidade no decorrer da pesquisa, sua possibilidade de relevancia social
para a instituicdo e para a sociedade do Distrito Federal. A pesquisadora ficou
compromissada que apo0s a defesa do relatdério da pesquisa perante a banca
examinadora o resultado sera apresentado aos dirigentes da SES/DF, equipes de
saude, sujeitos da pesquisa e sociedade como forma de estimular a andlise critica
das acOes desenvolvidas. Em observancia as regras, o projeto foi aprovado pelo
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Comité de Etica da UniEvangélica de Anapolis, recebendo parecer favoravel a sua
realizacdo. Segundo o Oficio 95/2008 — CEP, sob o Protocolo n° 015/2008.

Ressalta-se, que os instrumentos para coleta de dados e a identidade dos
(as) entrevistados (as) serdo preservadas, sendo apenas 0 cargo que ocupa
codificado numericamente e ficardo guardados sob cuidados unicamente da

pesquisadora e de seu orientador por 5 (cinco) anos e entao destruidas.

2.7 Riscos beneficios

Destaca-se que em todos 0s momentos da pesquisa nao havera riscos ou
prejuizos a sua integridade fisica e moral, porém se possiveis riscos emocionais, ou
de qualguer natureza venham ocorrer durante a entrevista receberdo apoio da
pesquisadora, e se necessario de profissionais qualificados.

Quanto aos beneficios, esses sdo de grande importancia para o meio
cientifico e também para a populacdo do Distrito Federal por meio da aquisicdo de
novos conhecimentos sobre os fatores condicionantes da baixa cobertura vacinal

entre adolescentes.

2.8 Utilizag&o dos Resultados

Ao desenvolver este estudo, acredita-se estar colaborando para as
recomendacdes e prioridades na vacinacdo dos adolescentes, visando também a
protecdo contra a hepatite B e 0 alcance da cobertura vacinal contra na populagéo de
10 a 20 anos de idade. E que os resultados possam contribuir também como subsidio
para os planos de vacinacao, capacitacdo de recursos humanos e fortalecimento das
acOes em educacado e saude para esse grupo. E que os seus resultados ainda sejam
utilizados para gerar outros estudos nesta temética, o que possibilitara mais

informagdes sobre o assunto.

Nesta perspectiva estima-se que ao final deste estudo no minimo 80% dos

profissionais que atuam nos NASAD do Distrito Federal, estivesse orientando,
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indicando e realizando a vacinagédo contra a hepatite B em adolescentes. E que
sejam identificados os possiveis entraves para 0 nao cumprimento das normas
preconizadas e a elaboracdo de medidas de intervencao. Espera-se também que 0s
profissionais que responderam ao questionario, e receberam as orientacées possam
refletir sobre as suas acfes e mudar sua forma de agir frente & magnitude da doenca
e a necessidade da vacinacéo.



3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Introducéo

Neste capitulo sdo apresentadas a discussao e a analise dos resultados
deste estudo desenvolvido em duas etapas. Na primeira etapa, de caréater
exploratorio e descritivo, apresentaremos a caracterizacdo dos profissionais que
atuam nas unidades que possuem o Nucleo de Atencéo Integral ao adolescente e
dos responsaveis por estes servicos, bem como o funcionamento dos servigos
desenvolvidos nessas unidades. Na segunda etapa, de natureza explicativa, serao
apresentadas as informagfOes coletadas junto a estes profissionais, para a
identificacdo dos fatores que condicionam a baixa cobertura vacinal contra a hepatite
B, bem como a anélise da organizacéo e funcionamento dos servi¢os prestados aos

adolescentes que estado inseridos nos NASAD.

Para compreender a amplitude dos fatores que podem condicionar as
baixas coberturas vacinais contra a Hepatite B entre os adolescentes foi necessario
buscar um fator fundamental para se ter uma mobilizacdo e uma acgéo efetiva que é
o0 proprio profissional de saude. A busca realizada ndo consistiu em somente
levantar esses fatores mais sim entender o conhecimento do profissional referente

ao atendimento no campo da prevencao e controle da hepatite B.

Cabe aqui ressaltar algumas limitagbes encontradas no decorrer do
trabalho, a luz de seu objetivo fundamental que é avaliar fatores condicionantes da
baixa cobertura vacinal contra hepatite B nos nucleos de atencao integral a saiude do
adolescente no Distrito Federal. Uma das limitacbes mais relevantes é a
representatividade do universo em questdo, pois apesar de dentro de todas as
unidades visitadas se ter tentado entrevistar a maioria de profissionais envolvidos
com a atencdo integral ao adolescente, trabalhou-se com uma amostra 140

profissionais dos 180 existentes, 0 que corresponde a uma amostra de 77,77%.
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Destaca-se também a necessidade de levar em conta que nem todos os
profissionais de saude que responderam o instrumento de coleta de dados

(questionario) preencheram o mesmo na integra.

3.2 Caracterizacdo do profissional de saude que atu am nos servico dos
Nucleos de Atendimento Integral a Saude do Adolesce  ste

Nesse item sera apresentado uma caracterizacdo dos profissionais de
saude das unidades que participaram da pesquisa, destacando sua distribuicdo por

categoria, por sexo e faixas etarias, além de informar sobre o nivel de escolaridade.

Neste estudo foram analisados profissionais de saude (auxiliares de
enfermagem, enfermeiros, médicos, odont6logos e psicologos) que estdo envolvidos
com o atendimento ao adolescente nos Centros de Saude do Distrito Federal.
Tivemos uma maior incidéncia de auxiliares de enfermagem respondendo aos
questionarios (Tabela I), pois estes se encontravam em maior quantidade e mais

acessiveis a entrevista.

Tabela I: Perfil dos profissionais de saude que atendem os adolescentes nos
NASAD, Distrito Federal, 2008.

Sexo (%) Representacéao

Profissé Amostr |
ofisséo ostra dade na amostra (%)

F M
Eﬁfeﬁi:ilaggdeem 93 22a62 81,10 18,90 66,40
Enfermeiro 21 27 a b9 81,00 19,00 15,00
Médico 13 24260 6920 30,80 9,30
Odontologia 10 27a44 50,00 50,00 7,10
Psic6logo 3 27a52 100,00 0,00 2,10
Total 140  22a62 7642 2142 100,00

Fonte: Dados compilados pela autora (Brasilia-DF, 2008).
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A maioria dos profissionais convidados a responder o questionario aceitou
as condi¢bes expressas no termo de consentimento livre e esclarecido, apenas duas

dessas se recusaram a responder as questoes.

A pesquisa contou com a participacdo de 140 profissionais de saude, de
ambos os sexos, sendo 107 do sexo feminino e 33 do sexo masculino, nas faixas
etarias de 22 a 62 anos. Dos profissionais que participaram da entrevista 54,3 %
possuem 2° grau completo (n=76), 7,9 % possuem 2° grau incompleto (n=11), 35,7%
possuem 3° grau completo (n=50) e 2,1 % possuem 3° grau incompleto (n= 3). Essa
variacdo acontece, pois alguns profissionais ndo assinalaram a opc¢éo “escolaridade”
no questionario impossibilitando o registro do dado. Nota-se também que alguns
auxiliares de enfermagem estdo cursando nivel superior ou ja tem este concluido,

porém continuam trabalhando na SES na nesta funcéo de auxiliar.

Em relacdo a idade dos profissionais de saude pode-se referir a
Maddaleno et al. (1992) apontam que a aten¢do a saude do adolescente, pela sua
propria natureza, requer o trabalho de profissionais de diferentes disciplinas com
equipes compostas por médicos, enfermeiros, psicélogos e assistentes sociais,
muitos dos quais sem capacitacao para atengao ao adolescente. Assim um aspecto
gue chamou a atencéo foi a pouca participacdo de jovens nas equipes de saude,
tendo uma média de idade dos profissionais neste estudo de 41,7 anos. Cannon
(1999) enfatiza que os programas poderiam beneficiar-se da presenca dos jovens,
para o melhor conhecimento de suas necessidades, implementacao e avaliacao das

atividades.

3.3 Caracterizagdo dos Nucleos de Atendimento Integ ral a Saude do
Adolescente

A descricdo das caracteristicas dos NASAD sera apresentada
relacionando as seguintes informacgfes: Quantos sdo? Quantos participaram da
pesquisa? Numero de profissionais que atuam nestas unidades; presenca de area
fisica especifica para a vacinacéo (sala de vacinacdo), nimero de consultérios para

o atendimento do adolescente, sala de espera, presenca de area fisica especifica
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para acdes de educagdo em saude e o numero de adolescentes atendidos em cada
unidade considerando como ano base 2006.

A pesquisa foi representativa em relacdo ao Distrito Federal, por sido
realizada em unidades da Asa sul (Adolescentro), da Asa Norte (HRAN e CSB 12),
do Gama, de Brazlandia, do Riacho Fundo, do Paranoa, do Recanto das Emas, de
Sobradinho, de Santa Maria e de S&o Sebastido. Todos esses centros de saude

possuem facil acesso a populacéo de adolescentes.

Ao questionar em relacdo ao numero de recursos humanos para o
atendimento dos adolescentes nesses nudcleos, observa-se que em sua grande
maioria 0s gerentes informam aqueles que estdo no atendimento do consultorio
ambulatorial, porém deveria haver a consciéncia de que o atendimento nas unidades
deve ser uma acgdo de toda a equipe de saude que atua no servigo de referéncia
para o0 adolescente. Observa-se também que dois gerentes ndo souberam
responder ou tiveram duvidas no momento da resposta. No entanto, segundo

informacdes da SES/DF atuam nesses nucleos 180 profissionais de saude.

Em relacdo a presenca de sala de vacinagdo nos NASAD, os resultados
demonstram que todos os nucleos contam com este servico. Em 100% das unidades
(11 unidades) a vacinacdo € realizada em sala de vacinacdo, visto que nenhum
representante respondeu, por exemplo, a op¢cado de uma vacinacgao ser realizada por
uma equipe volante da Secretaria de Saude do Distrito Federal. O mesmo aconteceu
para a existéncia de um responsavel pela sala de vacinacdo. Nas 11 unidades existe

essa funcéo efetivamente.

Quanto as salas de vacinagdo nas unidades, 98,6% dos profissionais
entrevistados confirmaram que a unidade possuia sala de vacina e 1,4%
responderam que nado havia ou que nao sabia. E 94,8 % dos profissionais
confirmaram que a sala de vacinagdo possui responsavel e 5,2 % responderam que
nao possuia ou ndo sabia. Pode-se considerar entdo que os centros de saude diante

da visdo levantada dos profissionais possuem sala de vacina para a aplicacéo
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destas. Uma visdo mais especifica far-se-a diante da andlise da entrevista realizada
com os responsaveis de cada unidade.

No que se refere a perguntar sobre a presenca de area fisica especifica
para o desenvolvimento de acdes de educacdo em saude, os gerentes consideraram
de grande importancia, mas s6 trés unidades das onze investigadas possuiam o

espaco especifico para a acao.

Ainda segundo os responsaveis pelas unidades a maior freqiéncia de
onde é dada a orientacdo ao adolescente € na hora da consulta ou na sala de
vacina, a esta pergunta responderam que essa orientacdo ¢ dada em eventos na
escola/ comunidade, palestras na unidade, em reunifes educativas para inscricao de
adolescentes no grupo de atendimento e nas salas de acolhimento. Em pergunta
quando € dada a orientacdo, responderam que ha primeira vez que o adolescente &
atendido, quando ocorre algum caso. E dois responsaveis responderam que € dada

sempre que solicitado no momento da consulta.

No momento da visita foi observado que cada unidade apresenta um
consultorio especifico para o atendimento do adolescente, que por sua vez conta
com atendimento médico, de enfermagem, de psicologia e do assistente social. De
forma geral a unidade de referéncia para o atendimento ao adolescente utiliza de

toda a estrutura para a oferta do servigo.

Ao considerar-se o numero de questionarios aplicados por unidade
observa-se que o maior numero de profissionais que participaram da pesquisa
encontra-se no Adolescentro (Tabela I1). Na visita a outros servicos pode-se
observar pelos relatos dos participantes que o Adolescentro € servigo de referéncia

para todas as outras unidades de atendimento.
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Tabela Il - Namero de questionarios aplicados em ca  da unidade que
possui NASAD, Distrito Federal, 2008.

Centro de Saude Frequéncia Porcentagem
Adolescentro (Asa Sul) 20 14,30%
HRAN e CSB 12 (Asa Norte) 12 8,60%
CS n° 1 (Brazlandia) 16 11,40%
CSE (Ceilandia) 8 5,70%
CS n° 6 (Gama) 11 7,90%
CSRE n° 1 (Recanto das Emas) 13 9,30%
CS n° 3 (Riacho Fundo) 12 8,60%
CS n° 1 (Santa Maria) 16 11,40%
CSn° 1 (Sao Sebastiao) 12 8,60%
CS n°2 (Sobradinho) 17 12,10%
CS n° 7 (Taguatinga) 3 2,10%
Total 140 100,00%

Fonte: Fonte: Dados compilados pela autora (Brasilia-DF, 2008).

Foi questionado aos responsaveis pelo NASAD na entrevista dados
referentes ao numero de adolescentes atendidos por més e por ano (2006), no
entanto, apenas quatro dos gerentes responderam, representando um percentual de
36,36% da amostra. Porém, os outros nao responderam ou indicaram algum local
gque a pesquisadora poderia buscar, essas eram indicacdes nao precisas em relacéo
a base desses dados. Esses dados fazem parte da estatistica de cada cidade
satélite. As unidades levantam os dados e mandam para um centro responsavel,

geralmente um hospital regional.

Em face desses resultados ndo se pode deixar de tecer um comentario,
ressalta-se, que para compreender e planejar as acdes voltadas para a atencao ao
adolescente € importante e fundamental conhecer a demanda populacional deste
grupo aos servicos. Como afirma Ayres e Franca Junior (2000) tanto a atencdo
voltada para demanda espontanea quanto para organizada, podem ser pouco
produtivas se a acdo oferecida ndo for planeja e ndo adequar-se as reais

caracteristicas das preocupacoes e questdes dos principais interessados.
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3.4 Praticas dos profissionais de saude prevalentes nos NASAD

Nesse item serdo discutidas as praticas prevalentes entre os profissionais

de saude nos NASAD referente a vacinacao contra hepatite B.

Assim, levantou-se a frequéncia de profissionais de saude vacinados
contra a Hepatite B nas unidades pesquisadas, se este tém o cartdo de vacinas que
comprova as doses recebidas, bem como se estes indicam a vacina para o

adolescente atendido nos NASAD, como se pode ver na tabela lll:

Mesmo com percentuais relativamente altos de profissionais que se
disseram vacinados, € importante ressaltar que todos esses devem ter a vacinacao
em dia, pois como estdo em contato com pessoas que precisam ser vacinadas
contra a Hepatite B, o0 minimo que se espera é que esse profissional esteja com seu
esquema de vacinacédo em dia com as 3 doses, como preconizado pelo Ministério da
Saude. Perguntou-se aos profissionais quantas doses recebeu da vacina (Tabela 1V)
e observou-se que alguns profissionais ndo se encontravam com o0 esquema de

vacinagao completo de 3 doses.

Tabela Ill. Estado vacinal dos profissionais em rel  acéo a vacina contra hepatite B, Distrito Federal, 2008.

Aux. Enf. (n=93) Enfermeiro (n=21) Médico (n=13) Odont  6logo (n=10) Psicolégo (n=3)
Sim Nao Sim Nao Sim Nao Sim Nao Sim Nao
Perguntas F % F % IG%| F % F % IG%| F % F % IG%| F % F % IG%| F % F % 1G%

E vacinado contral

a Hepatite B2 80 86,02 10 10,80 3,18 21 100 0 0 o] 12 92,30 1 769 0,01 9 90,00 1 10,00 0 3 100,0 0 0 0

Indica a

vacinagao? 71 76,74 16 17,20 6,06 18 85,72 3 14,28 0 8 61,53 4 30,76 7,71 6 60,00 4 40,00 0 2 66,7 1 3333 0

Tem cartéo de
vacina para 66 70,96 24 2580 3,24 15 71,43 6 28,57 0| 8 61,53 5 38,46 0,01 7 70,00 3 30,00 0| 2 66,7 1 33,33 0
comprovar?

Fonte: Fonte: Dados compilados pela autora (Brasilia-DF, 2008).
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Tabela IV — Informacao do quantitativo de doses rec  ebidas pelos profissionais de saude
das unidades segundo esses, Distrito Federal, 2008.

Quantidade de doses

Profissionais Amost zero dose |uma doses Huas doses tés doses qgliatro doses s | eis doses

mostia N T % | N | % | N | % | NJ] % | N | % N | %
Auxiliar de
enfermagem 93 6 7,20 2 240 O 0,00 74 8920 O 0,00 1 1,20
Enfermeiro 21 0 0,00 O 0,00 4 19,00 15 71,40 2 950 O 0,00
Médico 13 1 7,70 1 7,70 O 0,00 11 8460 O 0,00 O 0,00
Odontélogo 10 0 0,00 1 11,10 O 0,00 8 8890 O 0,00 O 0,00
Psicol6go 3 1 33,30 O 0,00 O 0,00 2 66,70 O 0,00 O 0,00
Total 140 8 5,71 4 2,85 4 285 110 7857 2 1,42 1 0,71

Fonte: Dados compilados pela autora (Brasilia-DF, 2008).

Ao perguntar aos profissionais, se possuiam cartdo de vacina para
comprovar de que estava de fato vacinado com as trés doses preconizadas para a
vacinacdo contra a hepatite B, identificou-se que na categoria de auxiliares de
enfermagem apenas 70,96% possuiam o cartdo de vacina, enfermeiros 71,43%,
médicos 61,53%, odontdlogos 70% e psicologos 66,70%. Pode-se observar que o
cartdo de vacinacdo ndo é considerado pelos mesmos, como um documento
pessoal. Assim, foi necessario ressaltar a importancia do profissional estar com o

cartdo vacinal para comprovar a sua informacao.

A vacinacdo contra hepatite B é de fundamental importancia, pois o
contato com pacientes portadores da doenga pode acarretar uma transmissao que
poderia ser evitada se houvesse a prevencdo precoce. Também € importante que o
profissional de saude esteja atento a esses cuidados, sabe-se que o virus da
hepatite B (VHB) € dotado de infectividade 57 vezes maior que o virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) (BRASIL, 2000). A estabilidade do virus no meio
ambiente e a possibilidade de que quantidades minusculas de sangue ou secrecoes
contendo esse agente sejam capazes de transmitir a infeccdo justificam as
hipéteses, fundamentadas em evidéncias clinicas, de que o VHB pode ser
transmitido por inalagdo de goticulas, aerossois contaminados ou pelo transporte
manual para a boca de particulas contaminadas presentes na superficie de balcées
(SEEF, 1990).
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Em relagdo a indicacdo e/ou a orientacdo para a vacinacdo do
adolescente contra a hepatite B que o profissional de salude atende, foi levantado
que 78,9% deste indicam a vacinacdo ou realizam orientacbes sobre esta ao
adolescente e 21,1% nao indicam a vacina por motivos como falta de seguranca ou
porque ndo tenham nocao da importancia da vacina. Era esperado por este trabalho
gue no minimo 80% dos profissionais estivessem orientando, indicando e realizando
a vacinacdo em adolescentes e este valor que obteve-se da aplicacdo dos
qguestionarios mostra que esse fator esta um pouco a baixo do esperado
necessitando assim de uma maior orientagcdo e capacitagcao dos profissionais para

gue estes possam orientar 0s adolescentes a vacinar e se protegerem contra o virus.

Para que o sujeito se comprometa com a propria saude e de seus pares
torna-se necessario convencé-lo dos determinantes de seus problemas
(CERQUEIRA, 1996). Cabe aos profissionais de saude incentivar uma conduta
responsavel nos jovens, prover informacdes importantes e corretas sobre riscos de
saude, além de identificar os que estdo em situacdes de risco para oferecer ajuda

adequada e em tempo habil (Di Clemente et al., 1996; Klein, 2000).

3.5 Grau de Conhecimento dos Profissionais sobre a Vacinagdo contra

Hepatite B e Atividades na Promocéao da Vacinacao:

Nesse item sera discutido sobre o grau de conhecimento dos profissionais
sobre a vacinagao contra Hepatite B e atividades dos profissionais em promocao da

vacinacao.

Para essa avaliacao utilizou-se das seguintes perguntas:

a) Quais as orientacoes mais frequentemente dirigidas aos adolescentes no
atendimento, qual a idade ideal para iniciar a vacinacao contra a hepatite B?

b) Sabe identificar o motivo pelo qual a 1° dose deve ser dada na maternidade?

c) Qual o intervalo entre as doses, recomendado pelo PNI?

d) A vacina contra Hepatite B ndo pode ser aplicada simultaneamente a nenhuma

outra vacina?
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f) Ao interromper o esquema vacinal, este pode ser complentado?

g) Para que uma pessoa possa ser considerada como adequadamente vacinada é
necessario que ela tenha recebido quantas doses da vacina?

h) O filho de mé&e portadora do virus da Hepatite B deve ser vacinado?

i) Se a vacina da Hepatite B for congelada, podera perder sua poténcia?

Os resultados encontram-se apresentado nas tabelas a sequir.

Observou-se que, mesmo nado tendo essa capacitacdo na rotina, esses
deparam com situagcfes que necessitam de repassar essas informac¢des a demanda
de adolescente que procura a unidade, assim perguntou-se aos profissionais em
relacdo a prevencdo e controle da hepatite B, que instrumentos sao utilizados para
as orientagcfes que sao dirigidas aos adolescentes no atendimento (Tabela V) e
lancando as seguintes alternativas. Observou-se que houve maior prevaléncia de

orientacdes verbais individualmente no momento da consulta.

Tabela V - Orientacdes mais frequientemente dirigida  aos adolescentes no
atendimento, Distrito Federal, 2008.

Instrumento de orientacdo FregUéncia Porcentagem

Cartilha com esclarecimento 26 18,57

Educacao em saude na sala

de espera para o atendimento 36 25,71
N&o séo orientados 13 9,29
Orientacgdes verbais

individualmente no momento 61 43,57
da consulta

Outras 4 2,86
Total de respostas 140 100,00

Fonte: Dados compilados pela autora (Brasilia-DF, 2008).
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Foi questionado também aos entrevistados sobre quais os profissionais
desenvolvem essa agdo de orientacdo referente a vacinagdo para os adolescentes,
assim 44,1 % responderam que sao os auxiliares de enfermagem, 31,6% que sao os
enfermeiros (as), 21,3% que sdo os medicos (as) e 2,9% responderam que Sao 0S
assistentes sociais. Nas unidades estudadas os auxiliares de enfermagem se
apresentam em maior quantidade e é possivel que este seja o profissional que
possui maior contato com os adolescentes. Destaca-se também que os enfermeiros
e 0s meédicos tém maior tempo em contato como o adolescente durante alguma
avaliacao individual ou encaminhamento. Dado este que identifica os profissionais
com maior contato com o adolescente e a necessidade de investir na capacitacéo
dos mesmos, para que estes orientem e indiguem a vacina com seguranca para o

adolescente.

Com este questionario, buscou-se avaliar o conhecimento deste
profissional a respeito da vacinacao contra a hepatite B, que sera apresentada nos
paragrafos onde foi estabelecido o parametro da resposta e a porcentagem de
acertos dos profissionais para que se possa analisar, avaliar e discutir a atuacéo
deste profissional e 0os possiveis fatores que possam levar a baixa cobertura vacinal

contra hepatite B (Tabela VI).

Os recém-nascidos de mées portadoras do virus B tém grande risco de
adquirir a infeccdo ao nascer e, destes, 90% evoluem para doenca cronica
(SHAPIRO, 1993). Para prevenir a transmissdo para 0 recém-nascido € muito
importante que a vacina contra hepatite B seja aplicada universalmente em todos os
recém-nascidos, rotineiramente, logo apdés o nascimento, nas primeiras 12 a 24
horas de vida (BRASIL, 2001). A idade ideal para se iniciar a vacinacao contra a
hepatite B, segundo recomendacdes do Programa Nacional de imunizagdes (PNI) o
ideal € nas primeiras doze horas do nascimento e mediante questionamento aos
profissionais a grande maioria acertou sendo que muitos responderam que era
indicado se iniciar a vacinagdo com dois ou seis meses, acerca dessa tematica fez-

se algumas perguntas.
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Aux. Enfermagem (n=93) Enfermeiro(n:21) |Médico (n=13 ) | Qdontélogo (n=10) Psicolégo(nzs) Total

P 1
erguntas = I % T F ] % | F | % F | % F | % F 1l %

Quanto a idade ideal para iniciar

. N 74 79,57 14 66,67 12 92,31 2 20,00 2 66,67 | 104 74,29
a vacinacdo contra a hepatite B?

Sabe identificar o motivo pelo
qual a 1° dose deve ser dada na 16 17,20 5 23,81 3 23,08 1 10,00 1 33,33 26 18,57
maternidade?

Qual o intervalo entre as doses,

recomendado pelo PNI? 53 56,99 14 66,67 7 53,85 1 10,00 0 000 | 75 5357

Fonte: Dados compilados pela autora (Brasilia-DF, 2008).

A énfase do Programa Nacional de Imunizacbes € que a vacinacéo
comece na maternidade com duas vacinas: a BCG, vacina contra a tuberculose, e a
vacina contra hepatite B. S&o vacinas injetaveis. A BCG é aplicada por via
intradérmica no muasculo deltéide e a vacina contra hepatite B, no musculo vasto
lateral da coxa do bebé. Mais especificamente em relacdo a hepatite B a primeira
dose deve ser administrada na maternidade, ao nascer ou nas primeiras 12 horas de
vida do recém-nascido, isso confere protecdo da transmissdo de infeccdo viral da

mae para o recém nascido (Brasil, 2000).

Para os recém-nascidos de maes positivas para o AgHBs nao ha contra-
indicagcdo ao aleitamento materno, desde que sejam adequadamente imunizados
(SCARAMUZZI, 2006). O percentual de erro nesta questao foi muito alto (80,7%) o
que demonstra a incapacidade destes profissionais que erram a orientar as
adolescentes gestantes no pré-natal e pos-parto da importancia da prevencao e

controle da hepatite B.

Com relacdo ao esquema de vacinacdo o PNI preconiza que as doses
devem ser aplicadas no esquema de trés doses, levando em consideragcao o tempo
de vida do individuo e o calendario de vacinagéo é de respectivamente zero, um més
e seis meses. Se a vacinacdo for interrompida, ndo € necessario recomecgar o
esquema, apenas completa-lo (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2000).

A resposta errada da pergunta referente as épocas a serem aplicadas as

vacinas, considerando o intervalo entre as doses a porcentagem de 46,43 %
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considera-se nesse estudo uma grave deficiéncia do conhecimento dos profissionais
de saude, o que conseqglentemente compromete a intervencdo deste junto ao
adolescente, pois essa pergunta se caracteriza como a base fundamental do
conhecimento a respeito do assunto. Como um profissional vai orientar um
adolescente se ndo sabe exatamente as datas que devem ser aplicadas as doses da
vacina contra hepatite B, assim como o agendamento das doses subsequentes?
Essa pergunta fica sem resposta, pois muitos dos que erraram acertaram outras
perguntas. E preciso que o profissional de salde se sinta seguro para orientar o

adolescente tendo certeza das informacdes emitidas.

Abaixo se explana cinco questbes basicas para a avaliagdo do
conhecimento dos profissionais de saude, em relacdo a vacina. Nestas questdes o
profissional optava por marcar apenas Verdadeiro ou Falso, estas se caracterizam
por davidas que surgem na rotina do atendimento (Tabelas VII).

Tabela VII - Conhecimento dos profissionais em relagdo a vacina contra hepatite B, Distrito Federal, 2008.

Perguntas Aux. Enf. (n=93) Enfermeiro (n=21) Médico (n=13)  Odont__6logo (n=10) _ Psicolégo (n=3) Total

F

%

F

%

F

%

[

%

[

%

%

A vacina contra Hepatite B ndo pode
ser aplicada simultaneamente a
nenhuma outra vacina.

Ao interromper o esquema vacinal,
este pode ser continuado?

Para que uma pessoa possa ser
considerada como adequadamente
vacinada é necessario que ela tenha
recebido 3 doses da vacina

"O filho de mée portadora do virus da
Hepatite B deve ser vacinado." (R=
Verdadeira)

"Se a vacina da Hepatite B for
congelada, poderé perder sua
poténcia." (R= Verdadeira)

70

79

65

65

79,57

75,27

84,95

69,89

69,89

19

16

17

17

14

90,48

76,19

80,95

80,95

66,67

11

10

84,62

69,23

76,92

69,23

53,85

9

90,00

50,00

60,00

80,00

60,00

1

33,33

66,67

66,67

66,67

0,00

114

102

114

101

92

81,4286

72,8571

81,4286

72,1429

65,7143

Fonte: Dados compilados pela autora (Brasilia-DF, 2008).

Nota-se que de maneira geral os profissionais obtiveram uma boa
avaliacdo nestas perguntas, iSSO comprova que se um paciente o procura com uma
guestao rotineira como uma dessas cinco apresentadas 74,70% (média de acertos

das cinco perguntas) dos profissionais de salde saberiam responder

adequadamente o questionamento.
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No que se refere a via de administracdo da vacina contra hepatite B &
intramuscular, realizada na regido deltéide (brago direito ou braco esquerdo) (Brasil,
2001). Deve ser conservada a uma temperatura de 2° a 8° graus Celsius em
geladeira. Observa-se que os profissionais estdo confundindo a vacinacdo do
adolescente contra hepatite B em relacdo a via e o local de administracéo
principalmente porque muitos optaram por escolher a op¢ao vasto lateral da coxa em
vez de alguma regido deltoide, e esta primeira op¢cado marcada errada néao € indicada
para adolescentes (Tabela VIII). J& em relacdo as condicdes de conservacao da
vacina 85% (119) das respostas foram certas, 8,6% (12) erradas e 6,4% (9) nao
responderam, nas respostas erradas as maiores confusdes foram de individuos que

optaram por dizer que a melhor forma de conservacao seria no congelador.

Tabela VIII — Conhecimento dos profissionais de salde em relacdo a via
de administracao da vacina (Acertos), Distrito federal, 2008.

Profissionais Amostra F %
Auxiliar de enfermagem 93 33 35,5
Enfermeiro 21 4 19
Médico 13 4 30,8
Odontélogo 10 4 40
Psicologo 3 0 0
Total 140 45 32,14

Fonte: Dados compilados pela autora (Brasilia-DF, 2008).

O dado abaixo referente ao registro das doses aplicadas da vacina contra
a hepatite B reflete grave problema enfrentado pelos profissionais e pelos 6rgaos
responsaveis pela vacinacédo que sao as imprecisdes do registro de doses de vacina

aplicadas durante a rotina de vacinagao (Tabela IX).
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Tabela IX - Quantitativo de acertos e erros da seguinte questéo:
"Onde registram as doses aplicadas da vacina?", Distrito
Federal, 2008.

Respostas Frequéncia Porcentagem
Certo 79 56,40%
Errado 41 29,30%
NR 20 14,30%
Total de respostas 140 100,00%

Fonte: Dados compilados pela autora (Brasilia-DF, 2008).

A hepatite B € transmitida quando sangue, sémen ou outro fluido
infectado com o virus da doenca entra no organismo de uma pessoa (LEE, 1997). A
transmissdo da hepatite B pode ocorrer durante o nascimento, passando da méae
infectada ao bebé, a relagcdo sexual com um parceiro infectado, o compartilhamento
de agulhas e seringas infectadas, o compartilhamento de itens como aparelho de
barba ou escova de dente (em caso de lesédo oral) com uma pessoa infectada, o
contato direto com sangue ou feridas abertas de uma pessoa infectada, a exposi¢céo
a sangue proveniente de agulhas ou outros instrumentos perfurantes. Diante desses
fatores fez-se tais questionamentos aos profissionais em relacdo ao risco de

transmissao de hepatite, mostrados na tabela a seguir (Tabela X).

Tabela X - Riscos potenciais de transmissao da hepatite B

= Compartilhar agulhas e ~ . Ingerir &gua ou ~ .
5 Fazer transfuséo de . d Relagdes sexuais com i Relac¢bes sexuais
Profiss&o Reencapar agulhas? sangue contaminado Seringas no uso de mdltiplos parceiros alimentos sem uso de camisinha
drogas contaminados

F % F % F % F % F % F %
Aucxiliar de
Enfermagem
(N=93) 79 84,95 84 90,32 83 89,25 80 86,02 53 56,99 81 87,10
Enfermeiro
(N+21)

21 100,00 19 90,48 21 100,00 21 100,00 17 80,95 19 90,48
Médico (N=13)

13 100,00 13 100,00 13 100,00 13 100,00 12 92,31 13 100,00
Odontologia
(N=10)

9 90,00 10 100,00 9 90,00 9 90,00 6 60,00 9 90,00
Psicélogo
(N=3) 2 66,67 2 66,67 1 33,33 2 66,67 1 33,33 2 66,67
TOTAL 124 88,57 128 91,43 127 90,71 125 89,29 89 63,57 124 88,57

Fonte: Dados compilados pela autora (Brasilia-DF, 2008).
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Observa-se que nestes guestionamentos uma média consideravelmente
positiva em relacdo aos acertos que foi de 85,35%. Porém € curioso que 36,43%
(n=140) dos profissionais tenham respondido que ha risco de transmissao de
hepatite B ao ingerir agua ou alimentos contaminados, possivelmente houve a
confusdo em relacdo ao tipo de hepatite, pois o virus da hepatite A é adquirido
através da boca e multiplica-se no figado, sendo depois eliminado pelas fezes. A
pessoa infectada elimina virus nas fezes ainda durante o periodo de incubacéo, ou
seja, quando ainda ndo ha sintomas e ndo se sabe que estad doente. Assim, a
transmissao do virus da hepatite A faz-se principalmente de pessoa para pessoa,

por via fecal-oral, e através da ingestdo de agua e alimentos contaminados.

O desempenho dos profissionais foi bastante razoavel no teste de
conhecimentos sobre hepatite B. Chama atencéo a pequena diferenca de respostas
entre as categorias profissionais que selecionamos para esta pesquisa,
demonstrando que uma assimilacdo adequada de conhecimentos da vacinacéo
contra hepatite B € possivel, independentemente da formacdo educacional do
profissional, uma consideracdo importante se pensarmos que o0s auxiliares de
enfermagem s&o os principais responsaveis por atividades relacionadas a promocéo
da atencdo integral a saude do adolescente nas unidades de salude e a promocao

da saude em geral, quando se tratando de atendimento nos NASAD.

Em face desses resultados ndo se pode deixar de tecer algumas
consideracdes em relacdo a variavel carga horaria, observou-se fidelidade quanto ao
horério, pois de modo geral todos os centros de saude funcionam em horario normal

segundo as informac0des dos profissionais, das 8:00 as 18:00.

A partir das respostas dos sujeitos, foi identificada como principal
deficiéncia no processo de atendimento integral a saude adolescente nas unidades
de saude o nivel de conhecimento do profissional e a capacidade deste de indicar e
orientar de forma coerente a respeito da doenca em questdo e o fato de muitas
vezes esse profissional passar informacgdes erradas ou nao realizar a indicagéo da

vacina. Assim sendo, a cobertura vacinal contra hepatite B consequentemente tende
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a diminuir cada vez mais, e este trabalho veio propor as estratégias para que isso

seja sanado com investimentos em capacitacao dos profissionais, por exemplo.

Os resultados deste estudo poderédo ser utilizados para apresentacao e
discussédo com os profissionais de salude que estdo diretamente envolvidos com o
atendimento ao adolescente nos NASAD da rede dos servicos de saude para uma
maior visdo de sua rotina e da necessidade de rotineiras atualizacdes; na avaliacao
e analise de servicos executados; como fonte de informacdo e orientacdo para o
exercicio das atividades de vacinagdo contra hepatite B nas unidades de saude do
Distrito federal e de outras regionais de saulde; para publicagbes de artigos; em
apresentacoes e exposi¢cdes em congressos, e ainda outras formas de apresentacao

que possam contribuir para a apreensao e utilizacdo da tematica pesquisada.

E o que se pode esperar da conjuncdo das potencialidades oferecidas
pela plena utilizacdo da Promocdo da Saude nos Nucleos de Atencado Integral a
Saude do adolescente: que o profissional de salde se perceba numa relacdo de
cuidado, consigo mesmo, com a sua clientela, com as comunidades e individuos que
necessitam de sua atencdo. E que possa efetivamente contribuir para que estas
comunidades possam conquistar uma vida mais saudavel e de melhor qualidade
(PIRES, 2008).

3.6 Caracterizacdo das acOes de educacdo em saude ofere cidas nos Nucleos
de Atendimento Integral a Salude do Adolescente

A descricdo das caracteristicas das acdes de educacdo em saude
oferecidas nos NASAD sera apresentada relacionando as seguintes informacdes:
programacao e cronograma das agles, frequéncia da presenca de informativos,
sobre a vacinacédo, afixados na parede do local de atendimento ao adolescente,
presenca de programacao e cronograma nas unidades de saude para um maior
alcance aos adolescentes e os instrumentos utilizados mais frequientemente para as

orientacdes dirigidas a estes durante o atendimento.
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Abordou-se sobre o nimero de NASAD que possui uma programacao e
cronograma de ac¢fes de educacdo em saude para os adolescentes, questdo esta,
que por sua vez, se desdobrou na avaliacado da programacao das acdes existentes e
atualizadas nas unidades, assim como a avaliacdo se a execucdo das atividades,
usando o parametro de no minimo 50% das a¢cBes eram realizadas em relagédo a

programada.

E importante que as unidades de salde apresentem uma série de
elementos que contribuam para a divulgagdo da doenca e da vacina, bem como o
conhecimento do adolescente e outros a respeito da importancia de se prevenir
contra a hepatite B. No entanto, segundo Silvera (2003) em estudo realizado em
Porto Alegre, observou-se que mesmo entre os profissionais de saude, podem ser
necessarias medidas para esclarecimento sobre as hepatites virais, como demonstra
os dados que avaliou o grau de conhecimento de ginecologistas e obstetras sobre
hepatite B. Conclui-se que, para que se possa atingir a meta do Ministério da Saude
de vacinar adolescentes com menos de 20 anos, para a reducdo da transmissao
sexual devem ser promovidas campanhas de educacdo em saude e esclarecimento,

com distribuicdo de material informativo.

Assim, a tabela Xl apresenta as respostas dos gerentes em relacdo a

presenca de informativos, sobre a vacinacao.

Tabela XI — Frequéncia da presenca de informativos, sobre a vacinacao, afixados na
parede do local de atendimento do adolescente nas instituicdes segundo os responsaveis
pela unidade, Distrito Federal, 2008.

Respostas Frequéncia Porcentagem
Sim 6 54,50%
Nao 5 45,50%
Total 11 100,00%

Fonte: Dados compilados pela autora (Brasilia-DF, 2 008).
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Pelos resultados apresentados, observa-se que as unidades de salde,
infelizmente, ainda n&o apresentam uma divulgagcdo ampla sobre a doencga, bem
como informacbes sobre a vacinacdo. Demonstrando a necessidade de
fortalecimento desta atividade na promocdo a saude, considerando a necessidade
de mobilizar e sensibilizar os adolescentes para o conhecimento da magnitude da

doenca e consequentemente uma maior adesao a vacinacao.

Da mesma forma, verifica-se frente as respostas dos responsaveis pelos
nacleos incluidos no estudo que 45% (n=5) das unidades nao apresentam
orientacdes adequadamente afixadas sobre a vacinagéo ou a doenca.

A educacdo em saude, de acordo com a Funasa (2001), € considerada
como processo potencializador da descentralizacdo de agbes e servicos na rede
hierarquizada do Sistema Unico de Salde - SUS e o exercicio do controle social
sobre esses servicos, no sentido de que estes respondam as necessidades da
populacdo. E esta de forma consciente, contribui para a melhoria da qualidade de
vida, sua e da coletividade. A reflexdo da importancia de que nas unidades tenham
cada vez mais a incorporacdo de estratégias de educacdo em saude e
comunicacdo, que tém como sujeitos e parceiros tanto a populagédo usuéria quanto
0s técnicos dos servicos, organizacdes sociais, instituicdes. Esta realidade ilustra
como se faz oportuna a instrumentalizacdo dos atores sociais envolvidos no uso
dessas estratégias, ndo s6 no campo da producao das agdes como também no seu

planejamento, desenvolvimento e recepcéo.

Deste modo, na tabela XII buscou-se avaliar junto aos responsaveis pela
unidade as acoOes e atividades programadas e executadas no campo da educacao
em saude em relacao hepatite B e a importancia da vacinagao:
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Tabela XlIlI — Caracterizagao dos objetos usados pelas unidades de saude para um maior
alcance aos adolescentes, Distrito Federal, 2008.
Existe um programa e Existe um programa e O calendario de
cronograma de cronograma de vacinacéao indicado
orientacao aos treinamento/ pelo ministério da
adolescentes e/ou capacitagcao aos saude esta afixado
Centro de Saude responsaveis acerca da profissionais no que se em local visivel para
hepatite b e da refere a vacinacao informacdes das
importancia da contra hepatite b ou vacinas indicadas
vacinacao? sobre a¢gdes de para a populacao
imuniza¢gcdes? alvo?
Sim Né&ao Sim Né&ao Sim N&ao
Adolescentro x X X
Asa Norte x x X
Brazlandia X X x
Ceilandia X x X
Gama X X X
Recanto das Emas X X X
Riacho Fundo X X X
Santa Maria X X X
Sao Sebastido x X X
Sobradinho X X
Taguatinga X X
TOTAL 3 8 5 6 6 5

Fonte: Dados compilados pela autora (Brasilia-DF, 2008).

Em uma das entrevistas o responsavel pela unidade disse que nao ha
calendarios de vacinacado, indicado pelo ministério da saude, afixados em local
visivel para informacdes das vacinas indicadas para a populacao alvo, porque néo é
permitida a fixacdo de cartazes nas paredes da instituicdo, s6 nos quadros de aviso,
guadros estes que a unidade ndo possui nem nos corredores e nem na sala de

vacina.

3.7 Processo de capacitacdo dos profissionais de sa  ude

Nesse item serd discutido sobre as capacitacfes dos profissionais de saude no

campo da imunizacao referente a sala de vacina, eventos adversos e rede de frio.

Em relacdo & capacitacdo deste profissional perguntou-se se estes
receberam capacitagdo referente a sala de vacina, eventos adversos e rede de frio,

como demonstrado na tabela abaixo (Tabela V):
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Tabela XIll - Capacitacéo dos profissionais dos NAS  AD em sala de vacina,

eventos adversos e rede de frio, Distrito Federal, 2008.

Sim N&o
Profissao Frequéncia Porcentagem Frequéncia Porcentagem
Auxiliar de
Enfermagem (n=93) 39 75,00% 53 60,90%
Enfermeiro (n=21) 7 13,50% 14 16,10%
Médico (n=13) 3 5,80% 10 11,50%
Odontologia (n=10) 2 3,80% 8 9,20%
Psicélogo (n=3) 1 1,90% 2 2,30%
Total 52 100,00% 87 100,00%

Fonte: SES/DF

Observa-se que esse é um fator que preocupa, pois a porcentagem de
profissionais que receberam algum tipo de capacitacdo € muito baixa (37,4%) diante
das necessidades de atualizacdo que esses devem estar sempre obtendo. E para
um melhor entendimento desse dado observa-se em mais uma questdo do
questionario que os profissionais que se disseram capacitados receberam essa
capacitacdo mencionada ha um tempo acima de 5 anos, 0 que evidencia que esta
nao estd sendo atualizada junto a esse profissional. Assim, de nada adianta um
profissional consciente da importancia da vacinagdo contra hepatite B para
adolescentes e atuantes em sua funcdo, fornecer informacdes erradas aos

adolescentes ou se ndo souber apoia-los com manejos adequados.

Os resultados demonstram que, a descontinuidade do processo de
capacitacdo especifica em imunizacdo dos profissionais de saude é um dos fatores
condicionantes de algumas deficiéncias técnicas e conceituais em relacdo a alguns
conceitos importantes referentes a prevencao e controle da hepatite B, identificadas

nas respostas dos profissionais.
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O treinamento especifico é fundamental para a efetividade de cada
profissional de salde em sua respectiva area. Os profissionais de saude necessitam
de uma maior capacitacdo para orientar os adolescentes sobre os riscos da doenca,
como podem se prevenir, entre outras acées. Um fator hipotético a ser levantado
nesta parte do trabalho é o fato de que alguns profissionais podem ter confundido o
namero e a duragdo de treinamentos especificos em sala de vacina, eventos
adversos e rede de frio com outras atividades de capacitacdo que incluem a

vacinacao contra hepatite B, mas que também abordam outros aspectos do tema.

A relevancia da capacitacao dos recursos humanos dos profissionais dos
NASAD, parte do pressuposto de que os trabalhadores de saude devem ser
considerados como sujeitos, com potencial de desenvolvimento constante e
avaliacdo de suas acOes e praticas como atores sociais, fundamentada nos
conteudos transmitidos, na sua compreensdo em relagdo a esses conteudos e nos

erros e acertos das estratégias didaticas utilizadas.

Enfim os resultados ressaltam a necessidade de um processo de
capacitacdo continuo dos profissionais de saude envolvidos na atencdo a saude do
adolescente, por considerar o impacto positivo da mesma na melhoria da cobertura

vacinal e no controle da doenca.

Apds a analise dos resultados do estudo observou-se em relacdo aos
conhecimentos dos profissionais, que apesar de a maioria deles ter respondido
corretamente as questdes, percebe-se, pelas respostas, algumas deficiéncias
técnicas e conceituais em relacdo a algumas definicbes importantes referentes a
hepatite B, demonstrado a necessidade de uma homogeneidade entre o0s
profissionais que atuam junto aos adolescentes, para que se possa intervir com
acOes seguras e efetivas na melhoria da cobertura vacinal contra hepatite B. Isso
leva a refletir sobre um fato lamentavel, a inexisténcia de um programa de
capacitacdo continua e especifica referente a vacinacdo e risco da hepatite B,
dirigida aos profissionais envolvidos na atencdo a saude do adolescente em nivel

institucional.
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Os dados encontrados no que concerne a hepatite B e a sua prevencao,
bem como a insuficiéncia de capacitacdes de profissionais, conduzem a constatacao
da existéncia de certa parcela dos profissionais ndo vacinados, ou seja, apenas
78,57% dos entrevistados informaram ter recebido as trés doses da vacina contra
hepatite B, ficando assim exposto ao risco de contrair a doencga, fator este

significativo e preocupante.

Para que o sujeito se comprometa com a propria saude e de seus pares
torna-se necessario convencé-lo dos determinantes de seus problemas (Cerqueira,
1996). Cabe aos profissionais de saude incentivar uma conduta responsavel nos
jovens, prover informacdes importantes e corretas sobre riscos de saude, além de
identificar os que estdo em situacOes de risco para oferecer ajuda adequada e em
tempo habil (Di Clemente et al., 1996; Klein, 2000).

Outro tema pertinente refere-se a orientacdo e ou informacédo sobre a
importancia da imunizacdo contra a hepatite B nos NASAD. Observou-se que a
mesma nao esta sendo feita de forma ordenada e sistemética, pois ndo ha um plano
ou pessoa efetivamente responsavel por essa tarefa. Vale ressaltar que a escassez
da utilizacdo de material educativo também deixou a desejar. Alem disso, apesar de
nao ter sido identificado a existéncia de um programa especifico de educacédo em
salude para a prevencao e controle da hepatite B, em todos os servicos foi relatado

que era realizadas atividades de orientacdes de forma nao sistematizada.

Por fim, considerando as estruturas fisicas dos nucleos que fizeram parte
do estudo (n=11) e as entrevistas dos responsaveis pelas mesmas, tem-se que, 0s
gerentes dessas unidades apresentaram uma Vvisdo restrita, ndo souberam
responder ou tiveram duvidas no momento da resposta, no que se refere ao
quantitativo de profissionais que atuam nos servi¢cos. Em relacdo a presenca de sala
de vacinacdo nos NASAD, todos os nucleos contam com este servico. No que diz
respeito a presenca de area fisica especifica para o desenvolvimento de a¢fes de
educacdo em saude, apenas trés unidades possuiam o referido espaco para a agéo.
Ainda, segundo os responsaveis pela unidade, a maior freqiéncia de quando é dada

a orientacdo ao adolescente € no momento da consulta ou na sala de vacinacdo. De
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forma geral a unidade de referéncia para o atendimento ao adolescente utiliza de
toda a estrutura para a oferta do servigo.

Outra questéo levantada junto aos responsaveis pelos NASAD foram os
dados referentes ao niumero de adolescentes atendidos por més e por ano, tendo
como referéncia o ano 2006, no entanto, apenas quatro dos gerentes responderam,
0 que representa um percentual de 36,36% da amostra, constatando-se assim que
0os mesmos desconhecem a demanda dos adolescentes nos servicos, 0 que

impossibilita a acao de planejamento de agdes.

Portanto, foram identificados como fatores condicionantes da baixa
cobertura vacinal para a hepatite B em adolescente do DF: a insuficiéncia de
treinamento, que por sua vez gera o desconhecimento por parte dos profissionais de
saude em relacdo a magnitude da doengca e a importdncia da vacinacdo; a
descontinuidade das acdes de educacdo em saude referente a vacinacdo contra
hepatite B; e a escassez de material de divulgacdo da gravidade da doenca e da
necessidade de se proteger. Contudo, apesar da existéncia da sala de vacinagcado em
100% dos NASAD, depara-se com a falta, na maioria das unidades, de um local
apropriado para a realizacdo das acdes de educacdo em saude, fatores esses que

confirmam as hipoteses do estudo.



4. CONSIDERACOES FINAIS

Embora os problemas detectados sejam decorrentes de uma série de
fatores que surgem em consequéncia do pouco investimento no profissional de
salude e da pouca mobilizacdo para a vacinacao de adolescentes, este estudo sobre
as condicOes da assisténcia prestada pelo Nucleo de atencéo integral a saude do
adolescente do Distrito Federal torna-se relevante na medida em que indica
deficiéncias que impedem os profissionais de salude de prestar uma atencdo de

qualidade e seguranca.

Quando se fala em salde do adolescente observa-se a necessidade da
preparacdo dos profissionais de saude para serem acolhedores, atender com
seguranca e confiabilidade ao adolescente. O atendimento ndo pode apenas ser
guando se detecta problemas fisicos ou comportamentos indesejados, precisa ser
trabalhado dentro de um contexto mais amplo de prevencdo, promocédo de saude e
de desenvolvimento humano. Esse processo deve ser continuo para que oS
adolescentes satisfacam suas reais necessidades e desenvolvam competéncias,
habilidades e relacionamentos sociais. Para isso, é indispensavel o acesso ao

atendimento e a qualidade de vida.

O eixo da formacéo profissional deve abranger, além do enfoque teorico,
o0 conhecimento e a aplicacdo, observadas as peculiaridades dos diversos ramos da
saude, de qualguer natureza, estudados sistematicamente e contextualizados
segundo as necessidades do adolescente mediante uma aplicacdo condizente as

mudancas sociais, econémicas, politicas e culturais e suas relagdes.

Algumas das recomendacbes para o0s profissionais de saude e
responsaveis pelo NASAD nas unidades de saude, que podem ser elaboradas a

partir dos achados, incluem:

a) Aprimorar o treinamento das equipes que trabalham junto aos adolescentes nos
NASAD;
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b) Capacitar as equipes nos procedimentos mais efetivos do manejo clinico da
vacinacao contra a hepatite B;

c) Desenvolver mecanismos para incrementar a precocidade e efetividade de acdes
nas primeiras consultas do adolescente nos centros de saude, aproveitando as
especificidades do programa e o trabalho dos profissionais de salde capacitados

para tal,

d) Promover o contato da equipe do NASAD com grupos comunitarios de apoio ao
adolescente visando a orientacéo a respeito da doenca;

f) Promover e ou fortalecer as articulacbes entre setores para a promocao e

prevencao da hepatite B nas unidades;

e) Desenvolver junto aos gerentes dos NASAD acdes referentes ao planejamento,
monitoramento e avaliacdo baseado na elaboracdo do modelo légico de

prioridades;

f) Sugere a criacdo de uma rede dinamica de atendimento a salude dos adolescentes
e producdo de conhecimento no Distrito Federal, e que esta rede permita que cada
um dos profissionais que atuam nos NASAD contribua e adquira conhecimento com
a colaboracéo e troca de experiéncias com outros profissionais de outros estados e

municipios.

Outra estratégia que poderia ser adotada é a realizacdo de reunides
multidisciplinares de rotina, que poderiam compartilhar conhecimentos e ampliar as
possibilidades da prestacdo da atencado integral, e da resolucdo dos problemas,

mesmo que se caracterizem como eventos raros.

Este estudo reforca a necessidade de melhoria e aperfeicoamento do
Nucleo de Atencdo Integral & Saude do Adolescente no Distrito Federal e de
acompanhamento constante junto a estes adolescentes com iniciativas de

orientacdes e preventivas contra a hepatite B. E considerando que a imunizacao é
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segura e eficaz e que os adolescentes sdo um grupo de risco muito evidente
atualmente, ressalta-se a necessidade de organizar e rever todos os fatores aqui
apresentados que estdo fazendo com que a cobertura vacinal contra hepatite B em

adolescente se apresente baixa.

Espera-se mobilizar profissionais e todos os envolvidos com os NASAD
para uma reflexdo sobre a importancia do conhecimento a ser adquirido em relacao
ao tema e sobre a situacdo da atencdo ao adolescente nas unidades de saude,
fatores estes que sédo elementos norteadores na pratica diaria, que trazem subsidios
para trabalhos futuros que visem a melhoria da cobertura vacinal contra a hepatite B

e do NASAD enquanto programa de saude.

A reflexdo acerca da observancia dos principios basicos do programa de
atencdo a saude do adolescente € uma tarefa que importa para sua propria
continuidade e crescimento, preserva-lo em sua proposta original é relevante em
relacdo a luta contra a hepatite B que €& contribuir para o aumento da taxa de

cobertura vacinal em adolescentes e demais individuos.
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APENDICE 1. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLAREC IDO

TITULO DO PROJETO: A vacinagdo contra hepatite B nos niacleos de atencdo
integral a saude do adolescente do Distrito Federal — fatores condicionantes da
baixa cobertura vacinal.

INSTITUICAO RESPONSAVEL: Universidade Evangélica de Anapolis

O Sr.(a) esta sendo convidado(a) a participar do estudo cientifico que tem
como finalidade avaliar as acdes que refletem no indicador da cobertura vacinal para
esta vacina no grupo de adolescentes no contexto do processo de descentralizacéo
dos servicos. Serdo investigadas as iniciativas no ambito da gestdo do servigo e,
mais particularmente, no campo do conhecimento e préatica dos profissionais de

saude sobre a magnitude da hepatite B e as medidas de prevencéo.

A participacdo nesse estudo ndo causara nenhum tipo de dano a
integridade fisica e psiquica dos participantes, podendo, contudo, haver algum tipo
de desconforto caso haja troca ou confronto de opinides e julgamentos acerca da

tematica, com outros atores sociais.

Sera utilizada inicialmente uma entrevista individual com os gerentes dos
NASAD, e como instrumento um formulario com questdes semi estruturadas de
coleta de dados. A identidade do entrevistado sera preservada, sendo nomeado o

cargo e a funcdo que ocupa.

Os resultados do estudo serdao divulgados em congressos, publicacdes

cientificas e/ou publicacdes de modo geral.

Por intermédio de sua colaboragdo serd possivel contribuir para o
aperfeicoamento da producéo de conhecimento relativo a dindmica satude/doenca da

populacao adolescente, bem como das medidas de prevencao no ambito da gestao.
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Qualguer esclarecimento que necessite podera entrar em contato com
Sirlene de Féatima Pereira, autora do estudo, pelo endereco: Programa Nacional de
Imunizacdes, Secretaria de Vigilancia em Saude/MS, pelo telefones (61) 3213 8362,
ou e-mail: sirlene.pereira@saude.gov.br (62) 3545 7174, ou e-mail:

nbbarbosa@-cultura.com.br; nelsonbbarbosa@gmail.com

Minha participacdo é voluntaria e esta formalizada através da assinatura
deste termo em duas vias, sendo uma retida por mim e a outra pela pesquisadora.
Poderei deixar de participar a qualguer momento, sem que iSso acarrete qualquer

prejuizo & minha pessoa.

Pesquisador

Participante

, / /2009
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APENDICE 2. CARTA AO SECRETARIO DA SAUDE DO DF E AO GERENTE DO
SERVICO

Prezado Secretario de Saude,

Prezado Gerente do Servigo do NASAD

Venho por meio desta comunicar a realizacdo do estudo cientifico “A
vacinagao contra hepatite B nos nucleos de atencao integral a satude do adolescente
do Distrito Federal — Fatores condicionantes da baixa cobertura vacinal” que tem
como finalidade avaliar as acdes que refletem no indicador da cobertura vacinal para
esta vacina no grupo de adolescentes, no contexto do processo de descentralizacéo

dos servicos.

O referido estudo faz parte da dissertacdo de mestrado em Sociedade,
Tecnologia e Meio Ambiente, na area de concentracdo de Politicas Publicas que
desenvolvo na Universidade Evangélica de Anapolis, sob a orientacdo do professor
Nelson Bezerra Barbosa.

Para prosseguir com a investigacao, solicito o acesso e a disposicao de
dados e informacdes concernentes a saude do adolescente no Distrito Federal e,
particularmente, nos Nucleos de Atencdo a Saude do Adolescente, por parte dos

servicos e responsaveis pelo levantamento de tais informacgdes.

Agradeco antecipadamente sua atencdo e contribuicdo para o
aperfeicoamento da producéo de conhecimento relativo a dindmica satude/doenca da

populacao adolescente, bem como das medidas de prevencao no ambito da gestao.

(Secretario de Saude do Distrito Federal)
: / /2008.

Sirlene de Fatima Pereira
Mestranda em Sociedade, Meio Ambiente, Tecnologia e Meio Ambiente

Universidade Evangélica de Anapolis
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APENDICE 3. ENTREVISTA

AN
&

e
EVANGELICA

CENTRO UNIVERSITARIO

ENTREVISTA

UNIVERSIDADE EVANGELICA DE ANAPOLIS
DEPARTAMENTO DE POS-GRADUACAO
CODIGO DE IDENTIFICACAQ ----------

NOME DA INSTITUICAO
LOCALIDADE/ENDERECO

TELEFONE

N° médicos __ N° enfermeiras ___ N° auxiliar enfermagem. _ total _ (do
NASAD)

1) Numero de adolescentes atendidos / ano 2006 ---------------

2) Numero de adolescentes atendidos / més 2006 ---------------=--=-mmmmmmmmmmummmv

3) Numero de profissionais que atuam no atendimento ao adolescente no NASAD,
em 20077,

4) A instituicdo teve informativos sobre a vacinacéo afixados na parede do local de
atendimento do adoleSCente ?--------m-mmmmmmm o
5) O calendério de vacinacao indicado pelo do Ministério da Saude esta afixado em
local visivel para informacdo das vacinas indicadas para a populagédo
=11V 1P PPPPRPPPPPPRP
6) Onde é realizada a vacinacao?

a) () sala de vacina do NASAD

b) ( ) equipe volante da Secretaria de Saude do DF

c) () outro

ESpecifiQue -------mmmmm s e

7) Existe um responsavel pela sala de vacinagao?
Especifique.........ccceevviviiiiiiiiinn.
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8) Existe um programa e cronograma de orientacdo aos adolescentes e/ou
responsaveis acerca da hepatite B e da importancia da vacinacao?

a)SIM () b) NAO ()

9) Onde é dada a orientagédo?

10) Quando é dada a orientacao?

11)Quem orienta?

12) Existe um programa e cronograma de treinamento / capacitacdo aos
profissionais no que se refere a vacinacao contra a hepatite B ou sobre acdes de
imunizagdes?

a) SIM () b) NAO ()

13) Pode apresentar? .........ccccceeeeeeeennn.

14) O NASAD que vocé trabalha abrange individuos de que localidade do Distrito

Federal?
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U=
EVANGELICA

CENTRO UNIVERSITARIO

QUESTIONARIO
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UNIVERSIDADE EVANGELICA DE ANAPOLIS
DEPARTAMENTO DE POS-GRADUACAO
CODICO DE IDENTIFICACAO

NOME DO NASAD
LOCALIDADE
ENDERECO
TELEFONE

IDENTIFICACAO DO ENTREVISTADO

PROFISSAO IDADE
CODIGO DE IDENTIFICACAO
TEVEPO DE SERVICO
ANOS

TURNO DE TRABALHO: MANHA

ESCOLARIDADE:
a) 2° Grau completo ( )
d) Médico Interno (.. )......e) Médico Residente ( )

Se houver pés-graduacéo, especificar

b) 2° Grau incompleto ( )

a) Especializagéo ( )

Em que area?

c)3°Grau( )

f) enfermeiro ()

b) Mestrado ( ) .... ¢) Doutorado ( ).... d) PGs Doutorado
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QUESTOES
1. Existe sala de vacina neste NASAD?
a)( ) Sim b) ( ) Nao

2. Horario de funcionamento da sala de vacinacao
a) Manha: ----------- as ----------- h. B) Tarde: ----------- as ---------m-- h. c) Noite: -----------

3. Teve um responséavel pela sala de vacinacdo?
a)( )Sim b)( )Nao

4. Quais as vacinas administradas neste NASAD? Cite.

5) Se resposta da questao for ndo, quais os obstaculos, vocé identifica neste NASAD
para a nao realizacdo da vacinacao contra hepatite B nos adolescentes?

a) ( ) Falta de local apropriado b) ( ) Falta de profissionais c) ( ) Falta de
treinamento

d) ( ) Nao sei e) () outros, eSPeCIfiCar-----=-====mmmmm oo

6- Qual a idade ideal para iniciar a vacinacdo contra a Hepatite B, segundo as
recomendacdes do Programa Nacional de Imunizacdes - PNI?

a)( )aonascer b)( )1mésc)( ) 02mesesd)( )06 meses e)( ) qualquer
idade

7. Vocé recebeu capacitacdo em sala de vacina, eventos adversos e rede de frio?
a)( )Sim b)( )Né&o
Se sim, h&a quanto tempo?

8. Com relacdo ao esquema de vacinagcdo proposto pelo Programa Nacional de
Imunizagdes, marque as datas que devem ser aplicadas as doses da vacina contra a
Hepatite B. Considerando o intervalo entre as doses.

a)( )zero b)( )Imés c)( ) 2meses d)( )3 mesese) e)( )6 meses f)

( )12 meses
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g) ( )15 meses h)( ) nao sei

9. Em relacéo a prevencao e controle da hepatite B, que orientacdes séo dirigidas
aos adolescentes no atendimento? (pode marcar mais de uma alternativa)

a) () Cartilha com esclarecimento

b) ( ) Educacdo em saude na sala de espera para o atendimento

c) () orientacdes verbais individualmente no momento da consulta

d) ( ) N&o séo orientados

e) () Outras, ESPeCifiqQue --------mmmmmmmmm oo oo o e
10. Que profissionais fornecem estas orientacdes para os adolescentes?

a) ( ) Médico b) () Enfermeiro c¢) ( ) Auxiliar de enfermagem d) ( ) Trabalhador
Social

11. Marque V (Verdadeiro) ou F ( Falso ) para as seguintes afirmacdes:

() A vacina contra Hepatite B n&o pode ser aplicada simultaneamente a nenhuma
outra vacina

() Se houver interrupcdo do esquema de vacinacdo com a vacina contra a Hepatite
B este pode ser continuado independente do tempo que foi interrompido, até
completar trés doses.

( ) Para que uma pessoa possa ser considerada como adequadamente vacinada
contra a Hepatite B é necessério que ele tenha recebido 3 doses da vacina.

( ) Filho de mée portadora do virus da Hepatite B deve ser vacinado.

( ) Se a vacina contra a Hepatite B for congelada, perdera sua poténcia.

12. Relacione a 12 coluna de acordo com a 22, indicando as vias e local de aplicacao

das vacinas:
BCG ( , ) Via, local [) Subcutanea
hepatite B ( , ) Via, local [I) Intramuscular

[I) Intradérmica
IV)Braco direito

V) Brago esquerdo

VI) Vasto lateral da coxa

VII) Glateo
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13. Onde séo registradas as doses aplicadas da vacina contra Hepatite B? Liste

onde. , )

14. Quais as condicdes de conservacdo recomendadas para a vacina contra
Hepatite B?

Freezer ( ) geladeira ( ) congelador ( ) temperatura ambiente ( )

15. Marque V (Verdadeiro) ou F (Falso), para o principal motivo pela qual a 1° dose
deve ser dada na maternidade.

() protecdo contra a infeccdo do recém nascido apoés sair da maternidade.

() protecéo da transmisséo de infeccdo da mae para o recém nascido.

() protecéo da transmisséo do corpo clinico para o recém nascido.

() aumentar a resposta imunolégica para outras vacinas.

16. Marque SIM ou NAO, para as seguintes situacdes quando HA RISCO de
transmissao de Hepatite B.

Reencapar agulhas () SIM () NAO

RelacgBes sexuais com multiplos parceiros () SIM () NAO

Relacdes sexuais sem uso de preservativo () SIM () NAO

Compartilhar agulhas e seringas no uso de drogas ( ) SIM () NAO

Ingestéo de agua e/ ou alimentos contaminados () SIM () NAO

Transfus&o de sangue contaminado ( )SIM () NAO

17. Vocé é vacinado contra a Hepatite B? ( ) SIM ( ) NAO

18. Quantas doses recebeu ? e e e e e e e e e e e e e

19. Teve cartédo de vacinacao que comprove? Pode apresentar?

SIM ( ) NAO ( )

20. Indica e ou orienta vacinacado contra hepatite B para o adolescente que vocé
== 0 [PPSR
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MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Saiide - Comissio Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP
FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

( versdo outubro/99 ) Para preencher o documento, use as indicagdes da pagina 2.

1. PrOJeto de Pesqmsa

VACINACAO CONTRA HEPATITE B NOS NUCLEOS DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DO ADOLESCENTE
DISTRITO FEDERAL : FATORES CONDICIONANTES DA BAIXA COBERTURA VACINAL

2. Area do Conhecimento (Ver relagdo no verso) - | 3.Cddigo: 4. Nivel: ( S6 areas do conhecimento 4 )

Ciéncias da satde. 4,01 ;4,06 N

5. Area(s) Tematica(s) Especial (s) (Ver fluxograma no verso) 6. Codigo(s): 7. Fase: (S6 area tematica 3) [() II()
: () V()

8. Unitermos: ( 3 opgdes )
Vacma(;ao contra he atite B, Estrategla nos Nucleos dc Atendlmento a Atem;ao [nte ral a Saude do-Adolescente

9. Numero de sujeitos 10. Grupos Especiais : <18 anos ( ) Portador de Deficiéncia Mental ( ) Embrido /Feto ( )Rela(;ao de Dependéncia

No Centro : (Estudantes , Militares, Presidiarios, etc ) ( ) Outros () Nio se aplica (x)

Total: 11

Profissionais de satude:
160 (Médicos,
Enfermeiros, Assistentes
Sociais e Auxiliares de
Enfermagem .

11. Nome: Sirlen’édé Fatima Péreira

12. Identidade: 13. CPF.: 19.Enderego (Rua, n.° ):
1.452.646 SSP-GO 307.450.711-04 Av. Presidente Kennedy n° 604,
Bairro Maracana

14. Nacionalidade: 15. Profissao: 20. CEP: 21. Cidade: 22.'U.F.
Brasileira Enfermeira 75040-040 Anépolis GO
16. Maior Titulagdo: 17. Cargo 23. Fone: 24. Fax
Especialista Consultora Técnica do Mmlsteno da (62) 3315 9003

salde
18. Instituigdo a que pertence: ¢ 25. Email:
Ministério da Satde, Secretaria de Vigilancia em Saude . Sirlene pereira@saude.gov.br

Termo de Compromisso: Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Res. CNS 196/96 e suas complementares. Comprometo-me a utilizar os
materiais e dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e a publicar os resultados sejam eles favoraveis ou nao. Aceito as
responsabilidades pela condugdo cientifica do projeto acima.

Data: 7 / /0N W pros)

Assinatura

26. Nome: Secretaria Estadual de Satde 29. Endérégo (Rua ) SGAN 601 Bloco OfF Av L2 Norte

27. Unidade/Orgao: 30. CEP: 31. Cidade: 32. 1JF,

Nucleos de Atendimento a Integral a Satide dos Adolescentes 70.830.010 Brasilia DF

28. Participagdo Estrangeira: Sim () Nao (x ) 33. Fone: 160 34. Fax.:

35. Projeto Multicéntrico: Sim () Nao(x ) Nacional (x ) Internacional ( ) ( Anexar a lista de todos os Centros Participantes no Brasil )

Termo de Compromisso ( do responsivel pela institui¢io ) :Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Res. CNS 196/96 e suas
Complementares e como esta instituigéo tem condigdes para o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execu¢ao

Nome DASOEY TABIOLA MSTERACA LA|U (D Cargo AR ETTR AN K. CRCR LA N CRAVC Mk Dy
Data:_ C /12, /200 W LA

Assmatura

e . _PATROCINADOR :
36. Nome: 39. Endercco

37. Responsavel: ] 40. CEP: 41. Cidade: I 42. UF
38. Cargo/Fungéo: 43. Fone: 44. Fax:
o ; ,  COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CE . .

45. Data de Entrada: 46. Reglstro no CEP: 47. Conclusdo: Aprovado ( ) 48. Nao Aprovado (' )

i/ / Data: i / Data: _ { !
49. Relatorio(s) do Pesquisador responsavel previsto(s) para:

Data: / / Data: / /

Encaminho a CONEP: 53. Coordenador/Nome
50. Os dados acima para registro () 51. O projeto para Anexar o parecer consubstanciado

apreciagdo ()
52. Data: / / Assinatura
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54.N° ‘Expediente 3

55. Processo :

56.Data Recebimento :

SGADIVIIDD AW INAUIWUINAL DE B LICA HiVE TEDWQUIDA = CUNEE
57. Registro na CONEP:

58. Observagdes:

FLUXOGRAMA PARA PESQUISAS ENVOLVENDO SERES HUMANOS (JAN/99)

CEP Aprovagio

GRUPL I

Cédigo - Areas Tematicas Especiais

Genética Humana

Reprodugdo Humana

Novos Equip, insumos e dispositivos"”
Novos procedimentos

Populagdes Indigenas

Biosseguranga

Pesquisas com cooperagio estrangeira
A critério do CEP

ottt
Yo 00 1S th BN

Enviar:

- Protocolo completo

- Folha de Rosto

- Parecer Consubstanciado
| (para apreciacdo)

—>

GRUPO II
Codigo - Area Temitica Especial
11. 3. Novos Farmacos, Vacinas e
Testes Diagnosticos @

Enviar:
- Folha de Rosto
- Parecer Consubstanciado
(para acompanhamento)

GRUPL I

Todos os outros que ndo se enquadrem
em 4reas tematicas especiais

Enviar:
Relatorio Trimestral com
Folhas e Rosto

1 (para banco de dados)

CONEP

CODIGO — AREAS DO CONHECIMENTO ( Folha de Rosto Campos2e3 )

1- CIENCIAS EXATAS E DA TERRA
1.01 —MATEMATICA

1.02 — PROBABILIDADE E ESTATISTICA
1.03 - CIENCIA DA COMPUTACAO

1.04 - ASTRONOMIA

1.05 - FISICA

1.06 - QUIMICA

1.07 - GEOCIENCIAS

1.08 - OCEANOGRAFIA

4 - CIENCIAS DA SAUDE (*)
4.01 — MEDICINA

4.02 - ODONTOLOGIA

4.03 - FARMACIA

4.04 - ENFERMAGEM
4.05-NUTRIGAO

4.06 - SAUDE COLETIVA
4,07 - FONOAUDIOLOGIA
4.08 — FISIOTERAPIA E TERAPIA
OCUPACIONAL

4.09 - EDUCACAO FiSICA

7 - CIENCIAS HUMANAS
7.01 - FILOSOFIA

7.02 — SOCIOLOGIA

7.03 — ANTROPOLOGIA
7.04 — ARQUEOLOGIA
7.05 — HISTORIA

7.06 — GEOGRAFIA

2 - CIENCIAS BIOLOGICAS (*)
2.01 - BIOLOGIA GERAL
2.02 - GENETICA

2.03 - BOTANICA

2.04 - ZOOLOGIA

2.05 - ECOLOGIA

2.06 - MORFOLOGIA
2.07 - FISIOLOGIA

2.08 - BIOQUIMICA

2.09 - BIOFISICA

2.10 - FARMACOLOGIA
2.11 - IMUNOLOGIA
2.12 - MICROBIOLOGIA
2.13 - PARASITOLOGIA
2.14 - TOXICOLOGIA

5- CIENCIAS AGRARIAS

5.01 - AGRONOMIA

5.02 - RECURSOS FLORESTAIS E
ENGENHARIA FLORESTAL

5.03 - ENGENHARIA AGRICOLA
5.04 - ZOOTECNIA

5.05 - MEDICINA VETERINARIA
5.06 - RECURSOS PESQUEIROS E
ENGENHARIA DE PESCA

5.07 - CIENCIA E TECNOLOGIA DE
ALIMENTOS

8 - LINGUISTICA, LETRAS E ARTES
8.01 - LINGUISTICA

8.02 - LETRAS

8.03 - ARTES

<€

3 - ENGENHARIAS

3.01 - ENGENHARIA CIVIL

3.02 - ENGENHARIA DE MINAS

3.03 - ENGENHARIA DE MATERIAIS E
METALURGICA

3.04 - ENGENHARIA ELETRICA

3.05 - ENGENHARIA MECANICA

3.06 - ENGENHARIA QUIMICA

3.07 - ENGENHARIA SANITARIA

3.08 - ENGENHARIA DE PRODUGCAO
3.09 - ENGENHARIA NUCLEAR

3.10 - ENGENHARIA DE TRANSPORTES
3.11 - ENGENHARIA NAVAL E OCEANICA
3.12 - ENGENHARIA AEROESPACIAL

6 - CIENCIAS SOCIAIS APLICADAS
6.01 - DIREITO

6.02 - ADMINISTRAGAO

6.03 - ECONOMIA

6.04 - ARQUITETURA E URBANISMO
6.05 - PLANEJAMENTO URBANO E
REGIONAL

6.06 - DEMOGRAFIA

6.07 - CIENCIA DA INFORMAGAO
6.08 - MUSEOLOGIA

6.09 - COMUNICAGAO

6.10 - SERVICO SOCIAL

6.11 - ECONOMIA DOMESTICA

6.12 - DESENHO IDUSTRIAL

6.13 - TURISMO

(*) NIVEL : ( Folha de Rosto Campo 4)

(P) Prevengio

(D) Diagnostico

(T) Terapéutico

(E) Epidemiolégico
(N) Nio se aplica
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PRO-REITORIA DE POS-GRADUAGAO, PESQUISA,
EXTENSAO E ACAO COMUNITARIA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

ASSOCIAGAO EDUCATIVA EVANGELICA

UniEVANGELICA

Um Novo tempo Anépolis, 30 de abril de 2008.
Sempre

OFICIO 95/2008 — CEP

Numero de Protocolo: 015/2008

Titulo do projeto: A vacinagdo contra Hepatite B nos nlcleos de Atengédo
Integral 2 Saude do Adolescente do Distrito Federal: Fatores condicionantes da
baixa cobertura vacinal.

Pesquisador responséavel: Sirlene de Fatima Pereira

Senhor(a) Pesquisador(a) Responsavel,

O protocolo de pesquisa encaminhado por V. Sra. a este Comité, recebeu
parecer APROVADO, significando que as atividades de pesquisa envolvendo
seres humanos ja podem ser iniciadas.

Relembramos que deverdo ser encaminhados relatérios semestrais (parciais) e
relatério final a este Comité de Etica, para fins de acompanhamento, tomando
como referéncia a data de aprovagéao do Projeto no CEP.

Colocamo-nos a total disposi¢do para solucionar as dlvidas que porventura
surgirem.
Cordialmente,

%///Zﬁféﬂ 4

Cristine Miron Stefani
Coordenadora do CEP-UniEVANGELICA

UniEVANGELICA

CENTRO UNIVERSITARIO
Associagao Educativa Evangélica
Avenida Universitaria, Km. 3,5 Cidade Universitaria - Anapolis-GO - CEP 75070-290 - Fone: (62) 3310-6600 - FAX: (62) 3310 6607

Mas os que esperam no SENHOR renovam as suas forgas, sobem com asas como aguias, correm e néo se cansam,
caminham e néo se fatigam. (Isaias 40:31)



