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RESUMO:RESUMO:RESUMO:RESUMO:RESUMO:     O estudo teve como objeto o teste sorológico para Hepatite B em profissionais de enfermagem. Os objetivos
foram: identificar a resposta imunológica para Hepatite B em profissionais de enfermagem de um setor de clínica médica
em um hospital no município do Rio de Janeiro; analisar a resposta imunológica dos profissionais de enfermagem, com
vistas à imunização para Hepatite B e discutir as implicações da resposta imunológica para a saúde dos profissionais de
enfermagem direcionadas para a saúde do trabalhador. Estudo descritivo, com abordagem quantitativa, realizado em
2006, no setor de clínica de um hospital militar do Rio de Janeiro.  A amostra foi de 44 profissionais de enfermagem. Os
dados analisados mostraram que a  maioria (86,4%) da equipe de enfermagem não havia realizado o teste sorológico
anti-HBs e alegava o desconhecimento da importância da realização do mesmo.Os resultados permitiram inferir que a
criação de um setor de saúde do trabalhador no hospital poderia ser uma das estratégias para acompanhar as questões
relacionadas à promoção da saúde e prevenção de danos nos trabalhadores de enfermagem.
Palavras-chavePalavras-chavePalavras-chavePalavras-chavePalavras-chave: Teste sorológico anti-HBs; enfermagem; saúde do trabalhador; imunização.

ABSTRACTABSTRACTABSTRACTABSTRACTABSTRACT: : : : :  The study aimed at checking the anti HBs serum test in nursing professionals. The objectives were to identify
the immunological response against Hepatitis B in nursing professionals of a clinic sector of a hospital in Rio de Janeiro, RJ,
Brazil; to analyze the immunological response of nursing professionals against Hepatitis B; and to discuss the implications of
immunological response to the health of nursing professionals, ultimately related to the health of the worker. Descriptive
study, with quantitative approach, carried in 2006 in a clinic sector of a Rio de Janeiro public hospital. The sample included
44 nursing professionals. The data analyzed showed that the majority of the nursing team (86.4%) hadn’t had the anti HBs
serum test, and claimed ignoring its importance. Results allowed us to infer that the setting up of a worker’s health sector in
the hospital could be strategic to follow up on health promotion issues and prevention of damage to nursing workers.
KeywordsKeywordsKeywordsKeywordsKeywords: Anti Hbs serum test; nursing; occupational health; immunization.

RESUMENRESUMENRESUMENRESUMENRESUMEN: El estudio tuvo como propósito el test sorológico para Hepatitis B en profesionales de enfermería. Los objetivos
fueron: identificar la respuesta inmunológica para Hepatitis B en profesionales de enfermería de un sector de clínica médica
en un hospital del municipio de Rio de Janeiro; analizar la respuesta inmunológica de los profesionales de enfermería,
mirando a la inmunización para Hepatitis B y discutir las implicaciones de la respuesta inmunológica para la salud de los
profesionales de enfermería volvidas para la salud del trabajador. Estudio descriptivo, con abordaje cuantitativo, realizado
en 2006, en el sector de clínica de un hospital militar de Rio de Janeiro-Brasil. La muestra fue de 44 profesionales de
enfermería. Los datos analizados demostraron que la mayoría (86,4%) del equipo de enfermería no había realizado el teste
sorológico anti-HBs y alegaba el desconocimiento de la importancia de la realización del mismo. Los resultados permitieron
deducir que la creación de un sector de salud del trabajador en el hospital podría ser una de las estrategias para acompañar
las cuestiones relacionadas con la promoción de la salud y prevención de daños en los trabajadores de enfermería.
Palabras Clave:Palabras Clave:Palabras Clave:Palabras Clave:Palabras Clave: Teste sorológico anti-HBs; enfermería; salud del trabajador; imunización.
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INTRODUÇÃO

O estudo teve como objetivo analisar o teste
sorológico para Hepatite B ou anticorpo superficial para
Hepatite B (anti-HBs) em profissionais de enferma-
gem de um setor de clínica médica e as implicações
para a saúde deste trabalhador.

Em um nível biológico, todos são vulneráveis à
infecção pelo Vírus da Hepatite B (HBV), pois se ex-
posta a esse agente qualquer pessoa poderá  ser
infectada. O profissional de saúde pertence a um grupo
que poderá ter sua vulnerabilidade ao vírus aumentada
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caso tenha comportamentos de riscos como não conhe-
cer sua imunidade ao Vírus da Hepatite B através do
teste sorológico anti-HBs. O comportamento individu-
al é determinante da vulnerabilidade à infecção pelo
HVB. Esta diminui quando o profissional de saúde  é
estimulado, através de ações de promoção para a saúde
do trabalhador, a  não ter comportamentos de risco, tal
como  atuar na área da saúde  sem conhecimento pré-
vio da sua imunidade ao vírus, uma vez que há
recursos para conhecer o status imunológico.

Dessa forma, os profissionais de saúde são orienta-
dos  para seguirem uma conduta.  Para os que já inicia-
ram suas práticas acadêmicas sem vacinação prévia da
Hepatite B, é necessário realizar o teste sorológico anti-
HBs e antígeno superficial para Hepatite B (HBsAg)
antes mesmo de iniciar o esquema vacinal para saber se
durante o contato com o Vírus da Hepatite B no hospi-
tal, já se imunizaram, embora de  forma incorreta (imu-
nização passiva) ou se já têm a doença. E para aqueles
que já têm o esquema vacinal completo, mas que não
iniciaram sua prática no hospital, que não tiveram con-
tato com o vírus, deverão realizar o teste sorológico anti-
HBs para saber se houve soroconversão da vacina contra
Hepatite B, visto a vacina não ter 100% de eficácia.

REFERENCIAL TEÓRICO

Um aspecto de suma relevância em relação à pro-
teção contra a Hepatite B é a confirmação da
soroconversão. Para tal, existe o teste sorológico anti-
HBs que, de acordo com Oliveira1, é um exame
sorológico que serve para confirmar o desenvolvimen-
to de anticorpos suficientes contra o Vírus da Hepati-
te B no indivíduo. Dessa forma, o anti-HBs é o
marcador utilizado para controle de eficácia do es-
quema vacinal. Uma resposta vacinal adequada sig-
nifica ter anticorpos anti-HBs reativos pela técnica
sorológica ELISA, que quantitativamente deve ser
acima de 10 mUI/Ml2.

Para Veronesi e Foca3, o teste sorológico anti-HBs
deve ser feito de 1 a 6 meses após a terceira dose da
vacina, indicando-se revacinações quando os títulos
estiverem abaixo de 10 mUI/ml. Esses mesmos autores
reforçam que existem indivíduos hiporrespondedores (5-
10% entre os adultos imunocompetentes e até 50% dos
imunodeprimidos), ou seja, não soroconvertem a vaci-
nação, podendo essa hiporresposta ser devida a um dé-
ficit imunológico ligado a fatores genéticos.

Os profissionais que não respondem a uma pri-
meira série básica de vacinação contra Hepatite B
devem completar uma segunda série de três doses de
vacina (0, 1 e 6 meses) ou realizar teste sorológico
para determinação do HBsAg (se positivo, deverão ser
encaminhados para estadiamento da doença).

Após a revacinação, devem novamente retestar
o anti-HBs. Se repetidamente negativo, devem ser

considerados suscetíveis e receber aconselhamento no
sentido de precauções para prevenção da infecção e
necessidade da profilaxia com imunoglobulina
hiperimune para Hepatite B (HBIg).

Em virtude da ênfase dada nos hospitais aos cui-
dados pós-acidentes, o teste sorológico anti-HBs tem
sido associado a indivíduos infectados, pós-exposição
a material biológico, e não a indivíduos supostamente
sadios, ou seja, com preexposição a acidentes com
material biológico, o que demonstra a importância da
divulgação do teste e da sua realização antes da ocor-
rência de um possível acidente, ou seja, com o enfoque
na proteção específica da saúde do trabalhador e na
prevenção da doença.

É importante ressaltar que o teste sorológico anti-
HBs é projetado para a determinação do anti-HBs após
a infecção ou vacinação pelo Vírus da Hepatite B, e é
o único meio para monitorar o êxito da vacinação con-
tra essa doença. A realização do exame se faz impor-
tante para a proteção contra a infecção por HBV, ou
seja, ter a certeza da imunidade e/ou contato com o
Vírus da Hepatite B. Tal teste deve ser usado para
monitorar a convalescença e recuperação de indiví-
duos infectados pela Hepatite B3.

Gasparini4 relata que, durante a investigação do
risco para Hepatite B pós-acidente, é preciso questio-
nar o estado vacinal e a resposta imunológica (anti-
HBs10) do profissional acidentado.

Se o profissional de saúde realizasse o teste
sorológico antecipadamente, não haveria nenhuma
preocupação, caso ele já soubesse que não é um
hiporrespondedor da vacina anti-Hepatite B. Como
cerca de 5% a 10% dos adultos vacinados não respon-
dem ao esquema vacinal, recomenda-se que os profis-
sionais de saúde realizem quantificação de anti-HBs
após o término da vacinação3. O conhecimento do
status sorológico do profissional permitirá a rápida e
correta avaliação da conduta a ser tomada na profilaxia
pós-exposição. O Ministério da Saúde orienta, no seu
manual, que seja realizado o teste sorológico anti-HBs
após ocorrência de acidente com material biológico2.

Nesse sentido, é preciso pensar nessa medida antes
da ocorrência do acidente com material biológico, já que
se sabe que a vacina não confere 100% de eficácia.

METODOLOGIA

Este estudo descritivo com análise estatística foi
realizado em um hospital militar do Rio de Janeiro,
em 2006, com amostra composta de 44 profissionais de
enfermagem, sendo 11 enfermeiros, 14 técnicos de
enfermagem e 19 auxiliares de enfermagem.

Para a coleta de dados, utilizou-se um formulá-
rio com questões relacionadas ao teste sorológico anti-
HBs. Para a obtenção da resposta imunológica anti-
Hepatite B, foi realizada a coleta de sangue da amos-
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tra, pela autora do estudo, no próprio local de traba-
lho dos profissionais de enfermagem, após autorização
da direção do hospital e aprovação por seu Comitê de
Ética em Pesquisa, conforme o Protocolo nº 014/06 e o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assina-
do pelos profissionais, tendo como respaldo a Resolu-
ção nº 196/96, do Conselho Nacional de Saúde5.

Os dados obtidos foram discutidos com a litera-
tura especializada1-4,6-17.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Observa-se que 38(86,4%) profissionais de enfer-
magem não realizaram o teste sorológico anti-HBs, con-
forme mostra a Tabela 1. Entre os motivos, foi relatado
o desconhecimento do mesmo por 29(76,4%) e o difí-
cil acesso para a sua realização por 7(18,4%).

É emergente tomar providências cabíveis para
reverter esta situação referente à saúde do trabalha-
dor de enfermagem. Não há mais tempo para ficar
buscando culpados, mas sim buscar parcerias, co-res-
ponsabilidades para que seja alcançado o melhor bem-
estar da equipe de enfermagem bem como de todos os
trabalhadores da saúde.

Os resultados mostraram que 14 (31,8%) profissi-
onais de enfermagem apresentaram teste sorológico anti-
HBs negativo e 30 (68,2%) teste sorológico positivo.

Enfatiza-se que, caso esses profissionais, com tes-
te sorológico negativo, tivessem contato com o agente
biológico em uma situação específica de trabalho, po-
deriam contrair a Hepatite B.

Ressalta-se que, com a realização do teste, dos
38 profissionais de enfermagem que durante a entre-
vista informaram não conhecer sua imunidade quan-
to à Hepatite B, porque nunca haviam realizado o tes-
te sorológico anti-HBs, 25 apresentavam imunidade
contra o Vírus da Hepatite B e 13 não apresentavam
imunidade contra esse vírus. Também durante o estu-
do, verificou-se que, entre seis profissionais de enfer-
magem que já haviam realizado o referido teste
sorológico, cinco se apresentavam imunes à Hepatite
B e um profissional de enfermagem não apresentava
imunidade, ou seja, era hiporrespondedor da vacina.

Após a obtenção do resultado do teste sorológico
anti-HBs, pode-se afirmar que havia 14(31,8%) profis-
sionais de enfermagem expostos à Hepatite B, pois se
evidenciou que os 13 profissionais que nunca haviam
feito o teste, ao fazê-lo, estavam expostos  e, um sabia
que era hiporrespondedor e não tomou providências.

Com a existência da vacina anti-Hepatite B e
de teste sorológico anti-HBs para avaliar a imunidade
dos profissionais de saúde, não se justifica haver ainda
profissionais expostos ao Vírus da Hepatite B e, con-
seqüentemente, à doença(16,17%).

Souza7 cita, a respeito da soroconversão em
imunocompetentes, que a vacina mostra uma eficácia
alta em 90% dos vacinados. Dessa forma, nem todos
os vacinados soroconvertem e assim estão expostos ao
risco de infecção pelo HBV.

Nessa linha de raciocínio, a perspectiva para o
controle da Hepatite B no Brasil tem sido grande. Ain-
da não existe apreciação correta quanto à imunização
contra a Hepatite B. Esses 14(31,8%) profissionais de
enfermagem que não apresentaram imunidade para a
Hepatite B poderão dar ensejo a surtos epidêmicos da
doença, pois há possibilidade de estarem transmitindo
essa infecção, durante os cuidados aos pacientes ou até
mesmo contaminando seus familiares.

A realização de teste em indivíduos sadios da equi-
pe de enfermagem é imprescindível, pois há possibilida-
de de serem encontradas pessoas indevidamente imuni-
zadas, não respondedoras ou que não soroconverteram.

Acerca desses resultados, há de se dizer que não
deveria haver nenhum empecilho para a realização do
esquema vacinal, assim como para a realização do tes-
te sorológico. Há de se incrementar a organização do
serviço de saúde do trabalhador nos hospitais e garan-
tir a realização de atividades de responsabilidade des-
se serviço, a exemplo, acompanhar e manter atualiza-
do o esquema vacinal de todos os trabalhadores.

Corroborando este pensamento, Lopes et al.6 suge-
rem que seja desenvolvido programa de ações educativas
permanentes sobre as precauções básicas, bem como a
realização de triagem sorológica para Hepatite B, segui-
da de vacinação dos indivíduos suscetíveis no momento
da admissão profissional, visando prevenção e controle
da infecção pelo HBV nesses profissionais.

Por outro lado, há de se pensar em estratégias
para que o próprio profissional tome iniciativa de cui-
dar de si. Esta deve ser a premissa do trabalhador que
conhece sua realidade. Nesse sentido, pensa-se que
pode estar havendo um despreparo do trabalhador de
enfermagem na sua graduação ou qualificação profis-
sional acerca dessa questão.

TTTTTABELAABELAABELAABELAABELA 1:  1:  1:  1:  1: Realização do Teste Sorológico Anti-HBs em
profissionais de enfermagem e motivos para sua não-realização.
Hospital X, Rio de Janeiro, 2006.

IndicadoresIndicadoresIndicadoresIndicadores    RespostasRespostasRespostasRespostas    ffff    %%%%    

Realização do teste 
sorológico anti-HBs 
TotalTotalTotalTotal    

Sim 
Não 
 

6 
38 
44444444    

13,6 
86,4 
100,0100,0100,0100,0    

    
Hospital oferece 
só a vacina 

1   2,6 

Desconhecimento 29 76,4 

Difícil acesso ao 
teste 

7 18,4 

Motivo da não-
realização do teste 
sorológico anti-HBs 
 

Falta de tempo 1   2,6 

TotalTotalTotalTotal        38383838    100,0100,0100,0100,0    
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Assim, o teste sorológico anti-HBs é um importante mé-
todo de prevenção da Hepatite B e de proteção específi-
ca da saúde dos trabalhadores de enfermagem. O impor-
tante não é só vacinar, mas obter a imunidade, pois o ato
de vacinar não significa que se tornou imune17.

O Ministério da Saúde8 alerta que as medidas
profiláticas pós-exposição não são totalmente eficazes,
enfatizando a necessidade de se implementar ações
educativas permanentes, valorizando, assim, a imuni-
dade do profissional de saúde. Desse modo, faz-se ne-
cessário que os profissionais de saúde sejam orienta-
dos para a realização do teste sorológico anti-HBs para
evitar o risco de infecção pelo Vírus da Hepatite B no
ambiente ocupacional.

Os resultados mostram que 3 (6,8%) profissionais
de enfermagem precisam realizar o esquema vacinal
completo, pois não são considerados hiporrespondedores
à vacina porque ainda não completaram o esquema
vacinal; 11 (25,0%) necessitam realizar um reforço da
vacina anti-Hepatite B, pois mesmo após o esquema
vacinal completo não obtiveram a soroconversão, ou
seja, são considerados hiporrespondedores da vacina;
30 (68,2%) profissionais de enfermagem estavam com
resultado do teste sorológico positivo, não necessitando
de nenhuma medida protetora, de acordo com a Tabela
2. Desses 30 profissionais de enfermagem, cinco não
estavam com o esquema vacinal completo, mas mesmo
assim tiveram teste sorológico positivo. Isto pode ter
ocorrido devido à imunização com um menor número
de doses ou ao contato com paciente com Hepatite B.
Eles também se expuseram à doença.

Na realidade investigada, a Comissão de Con-
trole de Infecção Hospitalar do Hospital vem reali-
zando campanha de vacina contra a Hepatite B para
os profissionais de saúde, porém observou-se, no estu-
do, que não havia 100% da categoria com o esquema
vacinal completo. Contatou-se que a prevenção dessa
doença não está sendo eficiente, contrariando reco-
mendações de especialistas1-4,6-17, pois é sabido que so-
mente com o esquema completo da vacina a sua efi-
cácia torna-se mais garantida.

O grupo não imunizado poderá contrair Hepati-
te B, quando é possível fazer a prevenção com uma
vacina de baixo custo e ótimo perfil de segurança9.

Por outro lado, tem-se conhecimento de que
existem instituições de saúde que só admitem profissi-
onais com o esquema vacinal completo, conduta ade-
quada, ética e pertinente ao que se refere à promoção
da saúde do trabalhador.

Para contribuir com uma das metas de diminuição
de casos novos de Hepatite B, segundo a Organização
Mundial de Saúde (OMS)10, faz-se necessária a realiza-
ção do teste sorológico anti-HBs.  Com relação a esta
questão é de suma importância uma maior atenção à saú-
de dos profissionais não respondedores à soroconversão
da Hepatite B. Cabe tornar oportunas alternativas pro-
missoras, tal como oferecer uma quarta dose da vacina.
Isto porque, para Coelho e Alves11, essa conduta garanti-
rá obtenção de níveis protetores em 50% dos casos, e a
aplicação de mais uma ou duas doses pode aumentar o
percentual de respostas em não respondedores.

Uma outra alternativa, quando persiste a não-
soroconversão, é o deslocamento do profissional
hiporrespondedor para uma atividade laboral que ofe-
reça menos riscos.  Acredita-se que, ao serem realiza-
das medidas como estas, se poderá reduzir o número
de profissionais suscetíveis a contrair a doença.

Tem-se uma outra possibilidade de garantir que no
grupo dos profissionais da saúde não se tenha não-
respondedores ou hiporrespondedores à vacina anti-He-
patite B que é incluir o teste sorológico anti-HBs como
pré-requisito para o ingresso nos cursos profissionalizantes,
de graduação e nos locais de trabalho12.

Observou-se que 30 (68,2%) respondentes, por
terem apresentado resultado do teste sorológico anti-
HBs positivo, não necessitavam de nenhuma interven-
ção. Caso ocorra algum acidente com material bioló-
gico, nenhuma medida precisará ser tomada quanto à
Hepatite B como também o profissional poderá ficar
despreocupado e sem o estresse gerado por eventual
acidente com paciente sabidamente portador da He-
patite B, ou até mesmo paciente sem esse diagnóstico,
mas que poderá ainda estar assintomático.

Mauro et al.13 referem que um programa de edu-
cação continuada, com treinamento específico para pro-
fissionais de saúde, pode favorecer o entendimento des-
ses problemas e de sua gravidade para combatê-los.

IndicadorIndicadorIndicadorIndicadorIndicador        f       f       f       f       f       %      %      %      %      %
Realizar esquema vacinal completo          3        6,8
Fazer um reforço da vacina                    11       25,0
   anti-Hepatite B (4ª dose)
Nenhuma conduta a ser tomada             30       68,2
TTTTTotal                                 otal                                 otal                                 otal                                 otal                                          44     100,0

TTTTTABELAABELAABELAABELAABELA 2: 2: 2: 2: 2: Orientações Necessárias após Resultado do Teste
Sorológico Anti-HBs. Hospital X, Rio de Janeiro, 2006.

Para grupos de risco imunocomprometidos e para
profissionais de saúde, está indicada a avaliação do
anti-HBs. Quando não há resposta adequada após a
primeira série de vacinação, grande parte dos profissi-
onais responderá a uma outra dose de vacina17.

Com os resultados do estudo, não foi preciso en-
caminhar nenhum dos profissionais participantes para
tratamento para Hepatite B, pois todos tiveram teste
sorológico HBsAg negativo.

Aqueles que obtiveram resultado negativo para o
teste sorológico anti-HBs foram orientados a tomar a
quarta dose da vacina, e os que estavam com o esque-
ma vacinal incompleto e com teste sorológico negativo
foram encaminhados para completar o esquema vacinal.
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CONCLUSÃO

Os resultados da pesquisa apontaram para a preo-
cupação com a proteção específica da saúde do traba-
lhador, prevenindo doenças e acidentes de trabalho.
A prevenção de riscos ocupacionais é essencial ao bom
desempenho profissional e está diretamente relacio-
nada à qualidade do trabalho desenvolvido.

A consciência deste fato tem levado empresas e
instituições a adotarem programas específicos com
enfoque educativo, além da prioridade do uso de equi-
pamentos de proteção individual (EPI), associado a
um sistema de notificação dos acidentes ocupacionais
e identificação do perfil de todos os profissionais de
saúde. E um dos itens deste perfil é a especificação
dos profissionais soroconvertidos ou não.

Tais evidências indicam a necessidade de
aprofundar conteúdos curriculares na formação de fu-
turos profissionais de enfermagem, sobre práticas de vi-
gilância em saúde do trabalhador, medidas de preven-
ção contra acidentes com material biológico, sensibili-
zação dos alunos para o uso de equipamentos de prote-
ção individual e coletiva, realização do esquema vacinal,
respeitando a Norma Regulamentadora 3214.

É necessário que essa Norma seja implementada
no hospital em estudo e, dessa forma, possa oferecer um
ambiente adequado para promover a saúde ocupacional.

O estudo contribuiu para reflexão acerca das prá-
ticas de prevenção em saúde ocupacional, na medida
em que os resultados mostraram que os profissionais
não se têm dedicado a cuidar de sua saúde quanto a
imunizações contra a Hepatite B. Os resultados desta
pesquisa já permitiram ao hospital, local de estudo,
investir em campanhas de vacinação para os trabalha-
dores da saúde.

Cabe destacar, ainda, que é preciso valorizar a
participação dos enfermeiros como educadores, sendo
de  extrema relevância a mudança de paradigma nas
práticas de saúde dos trabalhadores. A educação em
saúde, caracterizada por propostas de mudanças, des-
de as atividades nas instituições de ensino, como a
adoção de medidas para a realização do teste entre
alunos antes de sua inserção no mercado de trabalho,
é essencial e pertinente na formação do enfermeiro e
demais elementos da  equipe de enfermagem.

É preciso que o profissional de enfermagem este-
ja cada vez mais atento às questões voltadas para a
promoção da saúde do trabalhador, pois está claro que
os riscos ocupacionais estão presentes, assim como os
acidentes de trabalho nessa profissão.

Por fim, cabe destacar que, uma das pesquisado-
ras criou estratégias junto às chefias do hospital e aos
sujeitos do estudo, realizando o teste sorológico anti-
HBs em todos que ainda não o possuíam e, além disso,

a Escola de Saúde do Hospital Naval Marcílio Dias,
que é a porta de entrada de todos alunos que inicia-
rão estágio, está orientando e exigindo deles as vaci-
nas e teste sorológico que são determinados para os
profissionais da área da saúde.
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