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published from 2005 to 2013. At the end, 17 of
the selected articles to review were included. A
low vaccination coverage ranging from 14% to
99% between the groups was found. The main
factors related to non- accession to vaccination
were: not to like needle, to be treated for HIV,
low income, lack of knowledge about the vac-
cines, among others. We conclude that the im-
munization coverage for hepatitis B is below

ABSTRACT
The precise knowledge of the hepatitis B

of the recommended by the Brazilian Depart-

ment of Health. In this sense, it is suggested

vaccination coverage is a key element for the greater role of the Family Health Strategy, in

epidemiological SurVeiHance and interruption the target population Of the Vaccine’ especially

of the infection transmission chain. The objec- schoolchildren, and increase in permanent

tive of that study is to analyze the accession
and the vaccination status against hepatitis
B in the general population. It is an integra-
tive literature review. They sought for articles
in databases of the Virtual Health Library
(VHL) - Nursing and Scientific Electronic Li-
brary Online (SciELO). Articles published in

Portuguese, available online in full text and

education health professionals.
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Health Services Coverage.

RESUMEN
El conocimiento preciso de la cobertu-
ra vacunal contra Hepatitis B es uno de los

elementos esenciales para la supervision epi-
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demioldgica e interrupcion de la cadena de
transmision de la infeccion. El objetivo de ese
estudio es analizar la adhesion y la situacion
vacunal contra Hepatitis B en la poblacién en
general. Se trata de revision integrativa de la
literatura. Se buscaron articulos en las bases de
datos de la Biblioteca Virtual de Salud (BVS) -
Enfermeria y Scientific Eletronic Library On-
line (SCIELO). Fueron agregados los articulos
publicados en portugués, disponibles online
en texto completo y publicados entre 2005 al
2013. Al final fueron seleccionados 17 articu-
los para la revision. Se identificé una baja co-
bertura vacunal que varié de 14% a 99% entre
los grupos estudiados. Los principales factores
relacionados a la no adhesion a la vacunacion
fueron: miedos a las agujas, estar en tratamien-
to para VIH, bajos ingresos, falta de conoci-
miento acerca de las vacunas, entre otros. Se
concluye que la cobertura vacunal contra He-
patitis B estd a quien de la preconizada por el
Ministerio de la Salud. En este sentido, se su-
giere una mayor actuacion de la Estrategia Sa-
lud de la Familia, con la poblacién objetivo de
la vacuna, especialmente la escuela, asi como
un aumento de la formacién constante de los
profesionales de la salud.

Palabras clave: Vacunacion; Hepatitis B;

Cobertura de los Servicios de Salud.

RESUMO

O conhecimento preciso da cobertura va-
cinal contra hepatite B é um dos elementos
essenciais para a vigildncia epidemioldgica e
interrupgio da cadeia de transmissdo da infec-
¢d0. O objetivo desse estudo ¢ analisar a ade-
sd0 e a situagdo vacinal contra hepatite B na
populacdo geral. Trata-se de revisdo integrati-
va da literatura. Buscaram-se artigos nas bases
de dados da Biblioteca Virtual de Saude (BVS)
- Enfermagem e Scientific Electronic Library
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Online (SCIELO). Foram incluidos os artigos
publicados em portugués, disponiveis online
em texto completo e publicados entre 2005 a
2013. Ao final foram selecionados 17 artigos
para a revisdo. Foi encontrada uma baixa co-
bertura vacinal que variou de 14% a 99% en-
tre os grupos estudados. Os principais fatores
relacionados a ndo adesdo a vacina¢io foram:
ndo gostar de agulha, estar em tratamento
para HIV, baixa renda, falta de conhecimento
quanto as vacinas, dentre outros. Conclui-se
que a cobertura vacinal contra hepatite B esta
aquém da preconizada pelo Ministério da Sau-
de. Neste sentido, sugere-se maior atuagdo da
Estratégia Satde da Familia, junto a populagao
alvo da vacina, especialmente escolares, além
de incremento na educagdo permanente dos
profissionais de saude.

Descritores: Vacinagao; Hepatite B; Co-
bertura de servigos de satde.

INTRODUGCAO

A infec¢do pelo virus da hepatite B é um
problema de satde global. Se caracteriza por
uma infecgdo do figado potencialmente fatal
que pode causar doenga hepitica cronica e in-
fecgdo cronica e coloca as pessoas em alto risco
de morte por cirrose e cancer de figado (Who,
2014).

No mundo mais de 240 milhdes de pes-
soas tém infec¢des cronicas do figado e mais
de 780 000 morrem todos os anos devido as
consequéncias agudas ou cronicas de hepatite
B (WHO, 2014). No Brasil, no periodo de 1999
a 2011, foram notificados no Sinan 120.343 ca-
sos confirmados de hepatite B, sendo a maior
parte deles notificados nas Regides Sudeste
(36,3%) e Sul (31,6%) (Brasil, 2012).

A maioria das pessoas ndo apresentam

quaisquer sintomas durante a fase de infec¢ao
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aguda. No entanto, outras apresentam sinto-
mas que duram varias semanas, incluindo ic-
tericia na pele e olhos, urina escura, fadiga ex-
trema, nausea, vomito e dor abdominal (Who,
2014).

Frente & problematica da infecgdo pela
hepatite B, tem-se a vacina, como importante
forma de prevengdo a qual foi disponibilizada
licenciada e comercializada a partir de 1987.
Para a sua producao utilizaram-se os recursos
da engenharia genética, a partir da recombina-
¢do de DNA de particulas proteicas do virus da
hepatite B. A sua eficicia é de 95% na preven-
¢do da infec¢do e suas consequéncias cronicas,
sendo considerada a primeira vacina contra
um grande cancer humano (Who, 2014).

No inicio da década de 1990, a Organizagdo
Mundial da Saude (OMS) recomendou que a
vacina contra a hepatite B fosse incorporada
aos programas nacionais de imunizagdo em
todo o mundo. Em 2012, 79% das criangas dos
183 paises que compdem os Estados-membros
da OMS foram vacinadas contra a hepatite B,
sendo que 94 destes paises introduziram tam-
bém a dose ao nascimento (Who, 2014).

O Programa Nacional de Imuniza¢do
(PNI) garante vacina para populagdo geral
menor de 50 anos e para grupos vulneraveis
a infeccdo pelo VHB, sendo estes: trabalha-
dores da saide; bombeiros, policiais milita-
res, civis e rodovidrios; carcereiros, agentes
de delegacias e de penitenciarias; coletadores
de lixo hospitalar e domiciliar; comunicantes
sexuais de VHB; doadores de sangue; 1ésbi-
cas, gays, bissexuais, travestis e transexuais
(LGBT); pessoas reclusas; manicures, pedicu-
res e podologos; populagdes de assentamentos
e acampamentos; populagdes indigenas; po-
tenciais receptores de multiplas transfusoes de
sangue ou politransfundidos; profissionais do

sexo/prostitutas; usudrios de drogas injetaveis,

inaldveis e pipadas; portadores de doengas se-
xualmente transmissiveis; imunodeprimidos,
profissionais de saude, caminhoneiros, den-
tre outros. A vacina também estd disponivel
para qualquer individuo a partir de 50 anos de
idade que procurar o servico de saide (Brasil,
2010; 2013).

Nio obstante a vacina venha sendo utili-
zada como forma de interromper a cadeia de
transmissdo de doencas imunopreveniveis a
qualidade das agdes e o alcance das metas rela-
tivas as atividades de vacinagdo dependem da
compreensdo e do engajamento dos profissio-
nais em ag¢des de cunho coletivo, que incluem,
além do ato individual de vacinar, acompanha-
mento, supervisdo dos servicos e informagdo
consistente (Carvalho; Aratjo, 2008).

Considerando-se que a vacina é uma me-
dida de prevencio eficaz contra a infec¢io pelo
virus contra hepatite B, sendo amplamente
disponibilizada pelo Sistema Unico de Saude,
para uma abrangente faixa etdria, questiona-se
sobre o alcance da sua cobertura. O estudo,
portanto, busca analisar na literatura a adesao
e a situagdo vacinal contra hepatite B na popu-
lagdo geral.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da lite-
ratura. Para a construgdo desta revisio foram
seguidas as seguintes etapas: defini¢do de ques-
tdo norteadora, estabelecimento dos objetivos
da revisdo e dos critérios de inclusdo e exclusao
para selecao da amostra, categorizagao e defi-
nicdo das informacdes a serem obtidas a partir
dos artigos selecionados, analise dos resultados,
discussao dos achados e apresentagdo da revi-
sao (Botelho, Cunha, Macedo, 2011).

A pesquisa surgiu do seguinte questiona-
mento: Como se apresenta a adesdo e situagdo

vacinal contra hepatite B na populagdo brasi-
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leira? Partindo-se desta pergunta, buscaram-
-se artigos nas bases de dados Biblioteca Vir-
tual de Saude (BVS) - Enfermagem e Scientific
Electronic Library Online (SCIELO). Para a
busca foram considerados como critérios de
inclusdo: artigos publicados em portugués,
disponiveis online em texto completo, publica-
dos entre os anos de 2005 a 2013 e que corres-
pondessem a questdo da pesquisa. Os critérios
de exclusio foram: textos editoriais, cartas aos
leitores, artigos com apenas resumos disponi-
veis, artigos duplicados, teses, dissertagdes e
ndo se adequar a questio do estudo.

Os descritores utilizados de forma cruzada
foram: “vacina¢do’, “hepatite B” e “cobertura
de servigos de saude”. Utilizou-se junto aos
descritores a expressio booleana “and” que
corresponde a inser¢do de duas ou mais pala-
vras nas duas bases. A busca permitiu encon-
trar 275 artigos na BVS Enfermagem. A prin-
cipio foram aplicados os critérios de inclusao
que filtrou para 32 artigos, e apds andlise dos
resumos foram selecionados 11 artigos des-
ta base, sendo estes todos da Bdenf. Na base
Scielo foi realizado o mesmo processo, com
os descritores e foram encontrados 86 artigos.
Ap6s aplicagao dos critérios restaram 24 sendo
selecionados, apenas 6 artigos, totalizando 17

artigos para a revisao.

RESULTADOS

Para auxiliar a andlise e sintese dos arti-
gos foram elaborados dois quadros para apre-
sentagdo mais detalhada e compreensivel dos
achados. O primeiro trata da caracterizagdo
dos artigos, e o segundo sumariza os que abor-
daram a tematica cobertura vacinal e adesdo a
vacinag¢do contra hepatite B.

Dentre os estudos selecionados, 0 ano com
maior nimero de artigos publicado foi 2013
(23,52%), seguido do ano de 2012 (17,64%).

Culturo de los Cuidodos

Observou-se que a maior parte das pesquisas
concentrou-se na Universidade Federal de Mi-
nas Gerais (21,43%). Um namero significativo
de artigos (42,85%) foi publicado em revistas
voltadas & saude publica, quais sejam: a Re-
vista Panamericana de Salud Publica; Ciéncia
& Saude Coletiva; Caderno de Saude Publica;
Revista Brasileira de Epidemiologia; Revista
de Saude Publica; Revista Brasileira de Epide-
miologia e Epidemiologia dos Servigos de Sat-
de (quadro 1).

No quadro 2 observa-se a prevaléncia de
estudos de natureza quantitativa. Os estudos
indicaram que néo ha completude de esquema
vacinal bésico, mesmo frente a oferta gratuita.
A adesdo a vacinagdo contra hepatite B se rela-
ciona a diversas faixas de idade e segmento so-
cial, sendo direcionada a crianga, adolescentes,
populagdo privada de liberdade, usuarios de
drogas ilicitas e a profissionais da saude. Hou-
ve grande variacdo da cobertura vacinal entre
os estudos supracitados com limite inferior de
14% e o limite superior de 99%.

Os principais fatores relacionados a nio
adesdo a vacinagdo contra a hepatite B foram:
ndo gostar de agulha (Carvalho; Aradjo, 2010;
Souza, y otros, 2005), estar em tratamento para
HIV, ter baixa renda e estudar no turno da
noite (Oliveira, y otros, 2007), oportunidades
perdidas, faixa etdria menor que 15 anos, ser
do sexo masculino e referir medo da dor (Car-
valho & Aragjo, 2010). Referiram ainda defici-
éncia de conhecimento quanto a vacina (Fer-
reira, y otros, 2012; Carvalho; Aratjo, 2010),
esquecimento, negligéncia, medo da vacina, e
falta de vacina no posto de satde (Ferreira, y
otros, 2012) e a falta de informagéo dos traba-
lhadores sobre medidas de biosseguran¢a/im-
portincia da vacina (Garcia; Facchini, 2008).

Em relagdo a boa adesio foram identifi-

cados os seguintes fatores associados: conhe-
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cimento do calendario (Carvalho; Aradjo,
2010), os profissionais mais satisfeitos com a
profissdo e que conhecem o protocolo pds-ex-
posicdo (Ferreira, y otros, 2012), profissionais
com maior escolaridade, que tem contato com
perfuro cortantes (Garcia & Facchini, 2008) e
que ndo consomem bebida alcodlica (Garcia;
Facchini, 2008; Ferreira, y otros, 2012).

DISCUSSAO

O conhecimento preciso da cobertura va-
cinal é um dos elementos essenciais para a
vigilancia epidemiolégica, pois permite verifi-
car se as metas estabelecidas para cada vacina
estdo sendo alcangadas e mais ainda, acompa-
nhar a existéncia de pessoas suscetiveis as do-
engas imunopreveniveis na populagao (Perei-
ra, y otros, 2009).

Os percentuais de cobertura precisam ser
alcangados e mantidos de forma homogénea
dentro de cada unidade geografica. Ressalta-
-se que a cobertura minima recomendada pelo
ministério da sadde para manter a prote¢do
contra a hepatite B é de 95% (Aratjo, Carva-
lho, Monteiro, 2012). Contudo, foram encon-
tradas coberturas inadequadas na maioria dos
estudos. Observou-se em dois deles, grande
variacdo da cobertura vacinal com o limite in-
ferior de 14% (Bueno; Matijasevich, 2011) e li-
mite superior de 99% (Barbieri, y otros, 2013).

Identificar a propor¢ao da populagdo que
deve ser imunizada é importante para que a
cadeia de transmissdo da infec¢do seja inter-
rompida, dai a necessidade de se estabelecer
percentuais minimos de cobertura, suficien-
tes para cessar a transmissdo da doenga ou a
circulagdo do agente causador. A reducdo da
morbidade e da mortalidade por doengas imu-
nopreveniveis s6 é possivel se os indices de
cobertura forem mantidos altos e homogéneos
(Araujo, Carvalho, Monteiro, 2012).

E fundamental a implementacio da cober-
tura vacinal adequada, ou seja, com as trés do-
ses da vacina contra hepatite B e com interva-
los corretos entre elas, uma vez que coberturas
inadequadas, com a administracido de apenas
com uma ou duas doses culminam nao so-
mente no crescimento da transmissdo do virus
da hepatite B, mas também leva ao desperdicio
de recursos, pois ndo sdo suficientes para con-
ferir protecéo.

Estudos evidenciaram que em idades infe-
riores a 5 anos a cobertura vacinal, atinge os
valores minimos recomendados em que mui-
tas vezes é facilitado pela aplicagdo da primeira
dose da vacina para hepatite B na maternidade
(Barbieri, y otros, 2013; Bueno; Matijasevich,
2011; Pereira, y otros, 2009). Todo recém-nas-
cido deve receber a primeira dose logo apds o
nascimento, preferencialmente nas primeiras
12 horas de vida, como recomendado pelo Mi-
nistério da Satde (Carvalho, Araujo, 2010).

Inquérito domiciliar realizado no munici-
pio de Teresina (Piaui) (Carvalho; maior co-
bertura entre os adolescentes na faixa etdria
entre 10 a 14 anos e do sexo feminino. Os ado-
lescentes deste estudo possuiam deficiéncia de
conhecimento sobre as vacinas recomenda-
das no calendario de vacinagéo, pois somente
19,9% informaram conhecer a protecio confe-
rida pela vacina contra hepatite B.

Adolescentes apresentam uma concepgao
de invulnerabilidade e imortalidade que sé
correspondem ao momento em que vivem
(Rodrigués, y otros, 2003). Passam assim a ser
considerados um grupo de risco de elevada
exposi¢do ao VHB, isso devido aos compor-
tamentos de risco que assumem, sendo estes:
relacdes sexuais sem prote¢do, multiplicidade
de parceiros, uso abusivo de dlcool e drogas
injetaveis, dentre outros (Coutinho, 2010). As-
sim, uma estratégia eficiente para vacinagio de
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adolescentes é a vacina¢do no ambiente esco-
lar, pois facilita a administragdo do esquema
completo em quase a totalidade dos individuos
que recebem a primeira dose (Oliveira, 2007).

Diversos fatores foram relacionados a néo
adesdo a vacina. A principio o desconhecimen-
to, seguido de medo e temor a agulha e dor.
O longo periodo entre a segunda e a terceira
doses tem sido apontado, como um obstacu-
lo para a conclusdo do esquema vacinal (Car-
valho; Aratjo, 2010). Outros motivos citados
foram a necessidade de mais informagdes, es-
quecimento, negligéncia, e falta da vacina no
posto de saude (Ferreira, y otros, 2012). Nes-
te sentido, ¢ relevante enfatizar a importancia
do acompanhamento da estratégia Satude da
Familia (eSF) e do programa satude na escola,
monitorando, por meio do agente de saude a
vacinagdo das familias.

Quanto a vulnerabilidade dos profissionais
de satde, para infec¢do pelo virus da hepatite
b se refere ao risco bioldgico a que se subme-
tem no exercer das suas profissdes, por faze-
rem uso de materiais perfurocortantes. Nesta
perspectiva, estudo realizado no Piaui, com
alunos de um Curso de Especializagio em
Sadde da Familia, evidenciou que 31,63% dos
enfermeiros, 90,9% dos cirurgides-dentistas
e 69,2% dos médicos ndo tinham informagao
sobre quais vacinas o Programa Nacional de
Imunizagao preconiza para os profissionais de
saude, o que representa uma grande lacuna no
conhecimento da equipe (Araujo, Paz; Griep,
2006). Em contra ponto, outro estudo realiza-
do no Piaui, com profissionais de dois servicos
de hemodidlise em Teresina evidenciou cober-
tura vacinal de 100% nos enfermeiros, 93,3%
nos médicos e 89,3% nos auxiliares e técnicos
de enfermagem (Araujo, y otros, 2012).

Pesquisas de sobre a situagdo vacinal con-
tra hepatite B de profissionais de satde, cor-
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roboram o achado referente a escolaridade, ou
seja, verificaram que a prevaléncia de vacina-
¢do diminuiu com a redug¢do da escolaridade
(Assungdo, y otros, 2012; Garcia; Facchini,
2008). Foi observada uma variagdo de 91,9%
para o ensino superior/p6s-graduagao a 74,7%
no nivel de ensino fundamental (Assungdo, y
otros, 2012). Trabalhadores com ensino supe-
rior completo ou pos-graduagio apresentaram
chances entre 18% e 50% maiores de apresen-
tarem vacina¢do em dia (Garcia; Facchini,
2008). No referido estudo, a maior prevaléncia
foi encontrada entre os enfermeiros (85,19%),
seguida por dentistas (84,48%) e técnicos de
enfermagem (83,09%). A menor prevaléncia
foi encontrada entre os vigias e motoristas
(38,89%).

Frente a elevada prevaléncia da infec¢ao
pelo virus da hepatite B e aos fatores de vul-
nerabilidade a que a populagdo se encontra
exposta enfatiza-se a importancia da adesdo a
vacina, a qual tem o potencial de modificar o
panorama da infec¢do culminando na redugao

do numero de dbitos.

CONCLUSAO

Foi possivel observar que, independente
do grupo social, os estudos evidenciaram que
a cobertura da vacina contra hepatite B na po-
pulacio geral esta aquém da preconizada pelo
Ministério da Saude. Contudo, na faixa etdria
inferior a cinco anos observou-se que as cober-
turas se aproximam mais da minima recomen-
dada pelo Programa Nacional de Imunizagao.
Em face dessa situagio, faz-se necessrio que
sejam implementadas as vacinagdes de rotina
e incentivadas as campanhas de educa¢do em
saude para a populagio.

Quanto a adesdo a vacina foram associados
fatores relacionados a condi¢do social, de sat-

de, de trabalho, de comportamento pessoal, de
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idade e de grupos populacionais especificos.
Neste sentido, sugere-se maijor atuagao da eSF
junto a escolares e aumento de capacitagdes e
educagdo permanente aos profissionais de sau-
de.
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Quadro 1. Caracterizacio dos artigos selecionados segundo titulo, autores, ano de

publicacio e periddico. Teresina/PI, 2014

Local e Ano de

Titulo do artigo Autores o Periodico
publicacio
Inquérito de cobertura vacinal: avaliagdo
empirica da técnica de amostragem por | BARATA, R.B, | Setores Revista Panamericana
conglomerados proposta pela Organizagio | et., al censitarios, 2005 de Salud Publica
Mundial da Saude.
Avaliaggo do conhecimento, comportamentos de | gyygn A o | Casa de Ciéneia, Cuidado ¢
risco ¢ adesdo a vacina contra hepatite b em ot al Albereado. 2005 Satde
reeducandos da cidade de Goiénia, GO. el 8aco,
ARAUJO, Curso de
Cobertura vacinal dos profissionais de um curso | T.M.E.; PAZ, E | Especializagdoem Escola Anna Nery
de especializagdo em satide da familia do Piaui. | P.A.;  GRIEP, | Satide da Familia, | Revista de Enfermagem
RH 2006
PINTO,
Campanha de imunizagdo contra Hepatite B em Q(])EDCR]I\S}’UES
escolares do Municipio de Vespasiano — minas STA: > | Escolas publicas, REME - Rev. Min. Enf
gerais. GENEROSO, 2006
R.C.
Anz'}lise de fatores assqciados a ndo aceitagdo da OLIVEIRA, M. Regido i Ciéncia & Satde
vacina contra hepatite B em adolescentes Metropolitana de .
escolares de baixa renda. et al Goiania, 2007 Coletiva
Vacinagdo contra a hepatite B  entre GARCIA,L.P; Unidade basica de . Lo
i, FACCHINI, . Cad. Saude Publica
trabalhadores da atengdo basica a saude. LA saude, 2008
Cobertura vacinal em criangas de 12 a 23 meses | PEREIRA, D.R, F Revista Eletronica de
. X PN Domicilios, 2009
de idade: estudo exploratério tipo Survey. et, al Enfermagem
Fatores associados a cobertura vacinal em i?AE:VALHO Estratégia Satde ACTA Paulista de
adolescentes. ARAUJO TME da Familia, 2010 Enfermagem
Cobertura vacinal contra hepatite B entre | ATTILIO, J.S, | Centros de ACTA Paulista de
usuarios de drogas ilicitas. et al Recuperagio, 2011 Enfermagem
Sistema de
Avaliagdo da cobertura vacinal contra hepatite B | BUENO, M.M e | Informagéo da
nos menores de 20 anos em municipios do | MATIJASEVIC | Avaliagdo do Epidemiol. Serv. Satide
Estado do Rio Grande do Sul, Brasil. H, A. Programa de
Imunizagdes, 2011
Conselho Regional
Vacinagdo contra hepatite B e fatores associados | FERREIRA, de Odontologia de Revista Brasileira de
entre cirurgides-dentistas. R.C,et, al Minas Gerais, Epidemiologia
2012
Vacina?ﬁo contra hep’atite B e exppsicio ASSUNCAO, Sistgma publico Revista deSatide
ocupacional no setor saude em Belo Horizonte, AA. et al municipal de Péblica
MG. oo saude, 2012
Situagdo vacinal dos estudantes da universidade | OLIVEIRA, Umversuiade: REME R Revista
federal de Sto Jodo Del Rei, 2009 V.C, et al Federal de o Mineira de
’ ) D Jodo del Rei, 2012 Enfermagem
A vacinagdo contra hepatite B ¢ realidade entre | COSTA, F.M, | Atencdo Primaria liz;::?;s;‘zg
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Brasil, em 2010. 2013
Cobertura vacinal e fatores associados ao
esquema vacinal basico incompleto aos 12 | YOKOKURA, | Conglomerados, Cad. Satde Pablica
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2006.

Fonte: Pesquisa direta
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Quadro 2: Fatores relacionados a adesdo e cobertura vacinal contra hepatite B.
Teresina/PI, 2014.
Natureza
st Bacnltad s danciad
Autores do estudo Princip Evi
ARAUJO, TM.E.; PAZ, EP.A.; o Os profissionais de saiide de Teresina estdo inadequadamente
Quantitativo

GRIEP, R.H

vacinados contra hepatite B (81,3%).

ASSUNCAO, A.A, ET., AL

Quantitativo

As maiores prevaléncias de vacinagdo foram observadas entre as
mulheres (74,9%), enfermeiros, técnicos de enfermagem e
médicos.

ATTILIO, J.S, et., al

Quantitativo

Baixa cobertura vacinal (31%) e a falta de término do esquema
em usudrios de drogas ilicitas.

BARATA,R.Bet, al

Quantitativo

A cobertura vacinal contra hepatite B em criangas nas cidades de
Diadema e Sdo Caetano do Sul foi 22,5% e 26,7%,
respectivamente.

BARBIERI, C.L.A, et., al

Quantitativo

A cobertura vacinal para Hepatite B no municipio de Sdo Paulo ¢
superior & minima recomendada pelo PNI, com 99%.

BUENO,M.M e
MATIJASEVICH, A.

Quantitativo

A cobertura vacinal da populagdo 0 a 5 anos foi superior a 95%
em municipios do Rio Grande do Sul. Nos grupos de 5 a 10
anos, 11 a 14 anos e de 15 a 19 anos apresentaram variacdo de
18 2 95%, 50 a 95% e de 14,0% a 90,0%, respectivamente.

CARVALHO AMC, ARAUJO
TME

Quantitativo

A ndo adesdo a vacinagdo em adolescentes esta relacionada as
oportunidades perdidas a deficiéncia de conhecimento sobre as
vacinas, a faixa etaria maior de 15 anos, ao sexo masculino e ao
temor a agulha e a dor.

COSTA,FM,et., al

Quantitativo

Apresentaram maior ades@o a vacina os profissionais com maior
escolaridade e os que referiram contato com instrumentos
perfucortantes. Aproximadamente 52,5% relataram ter tomado
trés doses da vacina contra hepatite B.

FERREIRA, R.C, et., al

Quantitativo

Dos 283 cirurgides-dentistas investigados em Montes Claros-
MG, 258 (91,2%) completaram o esquema vacinal de trés doses
e 25 (8,8%) ndo se vacinaram ou ndo completaram o esquema. A
ndo adesdo foi relacionada a falta de informagao, esquecimento,
negligéncia, medo da vacina e falta da vacina no posto de saude.

GARCIA,L.P; FACCHINI, L.A

Quantitativo

Verificou-se que 64,61% dos profissionais investigados em
Florian6polis-SC apresentaram as 3 doses da vacina contra
hepatite B. Os profissionais com maior cobertura foram
enfermeiros, seguidos dos dentistas e técnicos de enfermagem.

LAGES, A.S; FRANCA, E.B;
FREITAS, M. LF.

Qualitativo

As causas da baixa cobertura vacinal contra hepatite B foram
falta de informagdo e orienta¢do, descaso das maes, receio dos
pais quanto a idade da crianga, esquecimento, falta de
conhecimento dos profissionais sobre a vacina e dificuldades
com a técnica de aplicagdo.

OLIVEIRA, M.S, et., al

Quantitativo

Na faixa etdria de 12 a 19 anos 64% dos estudantes aderiram a
vacinagdo contra hepatite B. Houve baixa adesdo a vacina em
adolescentes, principalmente de baixa renda, que estudam no
turno da noite.

OLIVEIRA, V.C, et., al

Quantitativo

A cobertura vacinal, foi apenas 52%. Os estudantes nio estdo
adequadamente vacinados.

PEREIRA, D.R et., al

Quantitativo

Cobertura vacinal de 96,2% em criangas de 12 a 23 meses de
idade.

PINTO, A.E.C.M;
RODRIGUES, S.J.A;
GENEROSO, R. C.

Quantitativo

Baixa cobertura vacinal para Hepatite B nas duas unidades
escolares analisadas, em média 50,5%. Pouco conhecimento
sobre a importéncia da imunizagdo da crianga e adolescente.

SOUSA, A.O, et., al

Quantitativo

Baixa adesdio a vacinagdo na populagdo carceraria, por “ndo
»

gostar de agulha”, “estar em tratamento contra HIV” e “ja ter
recebido a vacina”.

YOKOKURA, A.V.C.P, et., al

Quantitativo

Baixa cobertura e atraso vacinal, sendo mais frequente para a
terceira dose da hepatite B (40%).

Fonte: Pesquisa direta
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